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Abstract

	 Teenage pregnancy rate in Thailand is now higher than the 

WHO standard and continues to increase. Teenage mothers often 

have mental problems. Studies support that teenage mothers are 

at high risk of developing depression, which not only affects the 

mothers but also the baby. The objective of this survey study were to 

study 1) Age and educational of teenage pregnancy 2) Prevalence 

of postpartum depression in teenage pregnancy 3) The relationship 

between age ,educational and depression of teenage pregnancy 

in Kuankanun hospital.

	 Subjects were 67 teenage pregnancies in Kuankanun 

hospital from June 2015 – May 2016. They were selected by simple 

random sampling. The instrument for data collection was Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) questionnaire with the reliability 

0.85 (Cronbrach’s alpha coefficient). 

	 The result indicated that: (1) Most adolescent pregnancy 

in Kuankanoon hospital are first time pregnancy, middle school 

graduated; mean age of sample was 17.30 years old.

(2) The prevalence of depression in adolescent pregnancy of 

Kuankanoon hospital was 37.3% (3) Age was negative relationship 

to depression of teenage pregnancy at .05 significant level. (4) 

Level of graduated was not correlated to depression of adolescent 

pregnancy at .05 significant.
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บทคัดย่อ 

	 อตัราการตัง้ครรภข์องวยัรุน่ไทยในปจัจบุนัมแีนวโนม้สงูขึน้มากกวา่เกณฑม์าตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก

และมแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง มารดาวยัรุน่มกัมปีญัหาทางดา้นสขุภาพจติและมกีารศกึษาทีพ่บวา่มารดาวยัรุน่

เป็นผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อตัวมารดาและทารก

ในครรภ์ เช่นทารกคลอดก่อนกำ�หนด ทารกน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างอายุของมารดา และระดับการศึกษา กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาล

ควนขนุน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือมารดาอายุ 12-19ปี ที่มาฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลควนขนุน เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มาติดตามอาการโดยใช้เครื่องมือ Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ของมารดาวยัรุน่ไดแ้ก ่อายขุองมารดา ระดบัการศกึษา โดยการใชก้ารแจกแจงความถีแ่ละรอ้ยละ วเิคราะห์

คะแนนภาวะ depression ของมารดาวัยรุ่น โดยการใช้การแจกแจงความถี่ และความชุก วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างอายุของมารดา ระดับการศึกษา กับ ภาวะdepression ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) และไคสแสควร์ (Chi-square)

 	 ผลการศึกษาพบว่า จากจำ�นวนมารดาวัยรุ่นทั้ง 67 คน มีภาวะซึมเศร้า 25 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 โดยเมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา  กับภาวะ  depression  ด้วยการใช้สถิติไคสแสควร์  (Chi-square) 

พบว่าภาวะdepressionในมารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา สำ�หรับอายุของมารดาวัยรุ่นพบว่าอายุ

มีความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นในทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-0.483) ค่า α = 0.00 เมื่อใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ที่ระดับความเชื่อมั่น  0.05

คำ�รหัส : มารดาวัยรุ่น ภาวะซึมเศร้า

	 บทนำ�

	 ปัจจุบันสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็น

ประเด็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความสนใจ โดย

องค์การอนามัยโลกกำ�หนดให้อัตราการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นต้องไม่เกินร้อยละ 10 สำ�หรับประเทศไทยพบอัตรา

การคลอดในวัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี  เพิ่มขึ้น โดยมี

รายงานปี พ.ศ. 2543 พบร้อยละ 11.2 และในปี  พ.ศ. 

2552  เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ15.72(1)1ภาวะซึมเศร้าตาม

แนวคิดของ Radloff(2) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

จิตใจและร่างกาย กล่าวคือมีอารมณ์ซึมเศร้า รู้สึกผิด

และรู้สึกไม่มีค่า  รู้สึกสูญสิ้นความหวังและ  หมดหวัง 

การเคลื่อนไหวเชื่องช้า ความอยากอาหารลดลง และมี

การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการนอน  ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่น

ถือเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์คือ

อารมณท์ีอ่อ่นไหว หงดุหงดิ สบัสนและแปรปรวนงา่ย(3, 4)

ประกอบกับช่วงต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลงการหล่ัง

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนส่งผลให้เกิด

ความแปรปรวนของอารมณ์ได้ง่าย โดยพบมารดาท่ี

มีภาวะซึมเศร้าในช่วงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองลดลงมคีณุภาพชวีติต่ำ�และมผีลกระทบตอ่การทำ�

บทบาทหน้าที่ของมารดาหลังคลอด(5) มีการศึกษาที่พบ

ว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้ามีผลกระทบต่อทารก 

เช่นทารกในครรภ์ตัวเล็กกว่าอายุครรภ์จริง(6) ปัญหาการ

เกิดก่อนกำ�หนดโดยพบสูงถึงร้อยละ 93 ทารกเกิดน้ำ�

หนกัต่ำ�กวา่เกณฑพ์บสงูถงึรอ้ยละ 13.5(7) และการศกึษา

ระยะยาวพบภาวะซึมเศร้าของมารดาในช่วงตั้งครรภ์มี
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ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมกา้วรา้วและรนุแรงของเดก็(8) 

ทารกมีพฤติกรรมง่วงซึม  ดูดนมได้ไม่ดี  และมีปัญหา

การสรา้งสมัพนัธภาพกบัมารดาและพบวา่มารดาวยัรุน่มี

ความชกุของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดมากกวา่มารดาวยั

ผู้ใหญ่(9) ปัจจัยที่สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์พบว่ามีหลายปัจจัยแต่หากนำ�

ปัจจัยดังกล่าวมาอธิบายตามแนวคิดทฤษฏีทางสังคม 

(social theory) ของ Brown and Harris ซึ่งได้พัฒนา

เป็นรูปแบบเพื่อนำ�มาใช้อธิบายถึงสาเหตุที่ทำ�ให้บุคคล

เกิดโรคซึมเศร้าได้อย่างครอบคลุม ซึ่งทฤษฏีนี้กล่าวว่า

ลักษณะทางสังคม สภาพแวดล้อม ประสบการณ์การ

เรียนรู้ และสถานการณ์ต่างๆ เช่นประสบการณ์ที่ทำ�ให้

บุคคลเกิดความล้มเหลว ภาวะวิกฤติในชีวิตล้วนส่งผล

ให้บุคคลเกิดความเครียดความกดดันและอาจนำ�ไปสู่

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจัจยัทีส่มัพนัธ์

หรือมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์

ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวลจากการตั้งครรภ์ไม่

พงึประสงค ์ระดบัการศกึษา ความรูส้กึมคีณุคา่ในตวัเอง

สารเสพตดิ เศรษฐสถานะ สมัพนัธภาพกบับคุคลใกลช้ดิ

และอายุการตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้านั้น  มี

ความสำ�คัญเพื่อให้ได้รับการรักษาในเบื้องต้นซึ่งใน

หญิงตั้งครรภ์ช่วยลดความรุนแรงจากภาวะซึมเศร้า

ได้  สำ�หรับงานวิจัยฉบับนี้ใช้แบบสอบถาม Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับภาษาไทย

เนื่องจากทำ�ได้ง่ายโดยใช้คำ�ถามเพียง 10 ข้อ แต่ได้รับ

การยอมรับอย่างกว้างขวาง ซึ่งมีความไวเท่ากับร้อยละ 

66.67 ความจำ�เพาะเท่ากับร้อยละ 93.75 มี degree of 

agreement เมื่อเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM IV) เท่ากับ 0.42 

และมีค่าความถูกต้อง (accuracy) เท่ากับ 0.931697 

โดยการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาในเบื้องต้นเพื่อใช้

ไปในการคดักรองภาวะซมึเศรา้ของมารดาวยัรุน่ รว่มกบั

การให้ข้อมูลกับโครงการป้องกันการตั้งครรภ์ในมารดา

วัยรุ่นจึงสนใจปัจจัยด้านอายุ และระดับการศึกษา เพื่อ

สามารถนำ�ไปทำ�โครงการในกลุ่มที่มีความชุกของการ

ตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทีส่งู ผูว้จิยัจึงสนใจปจัจยั ดา้นอายแุละ

ระดับการศึกษาดังวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดา

วัยรุ่นของโรงพยาบาลควนขนุน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุของ

มารดา และระดับการศึกษา กบัภาวะซมึเศรา้หลังคลอด 

ในมารดาวัยรุ่นของโรงพยาบาลควนขนุน

	 วัสดุและวิธีการวิจัย

	 ประชากรเป้าหมาย คือ มารดาวัยรุ่นอายุ 12-

19ป ีนบัตัง้แตเ่ริม่ตัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภค์ลนิกิฝากครรภ์

โรงพยาบาลควนขนุน ระหว่าง 1 มิถุนายน 2558 – 31 

พฤษภาคม 2559 รวมระยะเวลา 1 ปี

	 การเลือกตัวอย่าง Inclusion Criteria 

	 1.	มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มาติดตามอาการ

ที่โรงพยาบาลควนขนุนและยินดีเข้าร่วมโครงการ  

	 2.	สามารถตอบแบบสอบถามหลังคลอดได้

ครบถ้วน

	 3.	สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  

	 4.	 เป็นมารดาวัยรุ่นที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด 

	 5.	 ไมม่ปีระวตัคิวามผดิปกตทิางดา้นจติเวชใน

ระยะก่อนตั้งครรภ์  	

	 Exclusion criteria

	 1.	ทารกมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะแรก

เกดิหรอืถา้เจบ็ปว่ยตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาลหลงัเกดิ

เกิน 7 วัน

	 2.	ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด

ขนาดตัวอย่าง  

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง คำ�นวณจากสูตร

 

	 กำ�หนด α= 0.05 (two sided test) , Z = 1.96 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 133 คน

	 วิธีการศึกษา

	 เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการตอบแบบ สอบถาม

ของมารดาวยัรุน่หลงัคลอดทีม่าตดิตามอาการทีย่นิดเีขา้
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ร่วมโครงการ เป็นแบบสอบถามหลังคลอด 4-8 สัปดาห์ 

ใชแ้บบสอบถาม EPDS ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงประกอบ ดว้ย

คำ�ถาม 10 ข้อ  แต่ละข้อคำ�ถามมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 รวม

คะแนนเตม็เทา่กบั 30 คะแนน  หากคะแนนมากกวา่หรอื

เท่ากับ 13  วินิจฉัยว่ามีภาวะ depression

	 ผลการศึกษา

	 จากการเก็บข้อมูลพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่นำ�

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 67 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.37 ซึง่ มคีา่ precision of estimation หรอื ความคลาด

เคล่ือนท่ีอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้และหากคำ�นึงถึง งบ

ประมาณ เวลา บุคลากรที่เก็บข้อมูล ร่วมด้วย ผู้วิจัยจึง

ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมาวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นท่ี

ศึกษาประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และจำ�นวน

ครั้งของการตั้งครรภ์ แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม ลักษณะ

ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 67)

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ามารดาวัยรุ่นมีอายุเฉล่ีย 17.30 ปี อายุท่ีน้อยท่ีสุดคือ 14 ปี อายุมากท่ีสุด
คือ 19 ปี มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มีอายุ 18 ปี จำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 ด้านระดับการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ 
มารดาวัยรุ่นมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 74.6 และส่วนใหญ่การตั้งครรภ์ครรภ์นี้เป็น
ครรภ์แรก คิดเป็นร้อยละ 91.1 ภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น แสดงดังตารางที่ 2

1.	 อายุ		

  	 14 ปี		  1	 1.5

  	 15 ปี		  3	 4.5

  	 16 ปี		  7	 10.4

  	 17 ปี		  22	 32.8

  	 18 ปี		  32	 47.8

  	 19 ปี		  2	 3.0

Mean =17.30 

SD =0.97		

2.	 ระดับการศึกษา		

  	 ประถมศึกษา		 15	 22.4

  	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 50	 74.6

  	 มัธยมศึกษาตอนปลาย, ปวช.	 2	 3.0

3.	 ครั้งที่ตั้งครรภ์		

  	 ครั้งที่ 1		  61	 91.1

  	 ครั้งที่ 2		  6	 8.9

	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล	 จำ�นวน	 ร้อยละ
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ตารางท่ี 2 แสดงภาวะภาวะซึมเศร้า ของมารดาวัยรุ่นตาม แบบสอบถาม EPDS

		  ภาวะซึมเศร้า	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มีภาวะ ซึมเศร้า	 25	 37.3

	 (คะแนน 13-30)		

	 ไม่มีภาวะ ซึมเศร้า	 42	 62.7

	 (คะแนน 0-12) 	

	 Mean = 11.57 

	 SD = 3.54

	 Min = 6

	 Max = 21

	 จากตารางที ่2 พบวา่จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 67 คนทีเ่ขา้รว่มการศกึษาคะแนนทีไ่ดจ้ากการทำ�แบบสอบถาม 

EPDS พบวา่ มารดาวยัรุน่ไดค้ะแนนต่ำ�สดุ 6 คะแนน คะแนน สูงสุด 21 คะแนน ค่าเฉล่ีย 11.57 คะแนน  ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 3.54 และหากใช้เกณฑ์คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 13  วินิจฉัยว่ามีภาวะ depression นั้น พบว่ามีมารดา

วัยรุ่นจำ�นวน 25 คนที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 37.3 และ มารดาวัยรุ่นที่เหลือ 42 คน ไม่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น

ร้อยละ  62.7 ดังนั้นอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นในช่วงระยะเวลาที่กำ�หนด (Period prevalence 

rate) ของโรงพยาบาลควนขนุน มีค่าเท่ากับ 37.3 ต่อประชากร 100 คน ในระยะเวลา 1 ปี ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

และภาวะ depression แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับ ภาวะซึมเศร้า

Age Depression

Age	 Pearson Correlation	 1	 -0.483

 	 Sig. (2-tailed)	  	 0.00

 	 N	 67	 67

Depression	 Pearson Correlation	 -0.483	 1

 	 Sig. (2-tailed)	 0.00	  

 	 N	 67	 67

	 ผลการศึกษาพบว่า อายุและคะแนน จากการตอบแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์แบบเชิงเส้น

ในทางลบแบบมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r=-0.483) คา่ α = 0.00 ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัการศกึษาและภาวะซมึเศรา้
แสดงดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 แสดง ตารางไขว้ระหว่างระดับการศึกษากับ ภาวะซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้า รวม
ซึมเศร้า ไม่ซึมเศร้า

ประถม	 จำ�นวน	 9	 6	 15

 	 % within Education	 60.0%	 40.0%	 100.0%

ม.ต้น	 Count	 16	 34	 50

 	 % within Education	 32.0%	 68.0%	 100.0%

ม.ปลาย	 Count	 0	 2	 2

ขึ้นไป	 % within Education	 .0%	 100.0%	 100.0%

รวม	 Count	 25	 42	 67

 	 % within Education	 37.3%	 62.7%	 100.0%

	 โดยระดับการศึกษาได้แบ่งเป็น  3 กลุ่ม คือ ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ขึ้นไป ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาระดับประถม

ศึกษาพบภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 9 คน จาก ทั้งหมด 15 คน คิดเป็น ร้อยละ 60 กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น มีภาวะซึมเศร้า จำ�นวน  16 คนจากทั้งหมด 50 คน คิดเป็น ร้อยละ 32 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ไม่มีภาวะซึมเศร้า เมื่อวิเคราะห์พบว่าปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีความ

สัมพันธ์กับ ภาวะซึมเศร้าแสดงดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  แสดง ความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับการศึกษาและภาวะซึมเศร้า

Value df
Asymp. 

Sig 
(2-sided)

Pearson Chi-Square	 5.095	 2	 .078

Likelihood Ratio	 5.643	 2	 .060

Linear-by-Linear	 5.008	 1	 .025
Association

N of Valid Cases	 67

	 วิจารณ์

	 ในการศึกษาคร้ังนี้  เค ร่ืองมือ หรือแบบ 

สอบถามที่ใช้นั้น ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถาม Edin-

burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับ

ภาษาไทย เนื่องจากเป็นที่แพร่หลาย ได้รับการยอมรับ 

และทีส่ำ�คญั เปน็เครือ่งมอืทีไ่ดผ้า่นการทดสอบคณุภาพ

ของเครือ่งมอืมาแลว้ โดยมคีวามไวเทา่กบัรอ้ยละ 66.67 

ความจำ�เพาะเท่ากับร้อยละ 93.75 มี degree of agreement

เมื่อเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน เท่ากับ 0.42 และมีค่าความถูกต้อง 

(accuracy) เท่ากับ 0.93

	 ความชกุของภาวะซมึเศรา้ในมารดาวยัรุน่ จาก

การศึกษานี้พบภาวะซึมเศร้า ในมารดาวัยรุ่นของโรง

พยาบาลควนขนุนจำ�นวน 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.3 

ซึ่งสูงกว่าการศึกษาอื่นที่ทำ�การศึกษาใกล้เคียงกัน เช่น 

การศึกษาของ  นฬพรรษ(10)  ที่ศึกษาความชุกและปัจจัย
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ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่น  ช่วง 1-2 

สัปดาห์ และ 4-6 สัปดาห์หลังคลอดโดยศึกษาจากกลุ่ม

ตวัอยา่งคอืมารดาวยัรุน่หลงัคลอด จำ�นวน 147 ราย โดย

ใชแ้บบสอบถามวดัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับภาษา

ไทย  เช่นเดียวกับการศึกษานี้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ในช่วง 1-2 สัปดาห์ หลังคลอด 

จำ�นวน  44  ราย (คิดเป็นร้อยละ 29.9)  และมีภาวะซึม

เศร้า ในช่วง 4-6 สัปดาห์ หลังคลอด จำ�นวน 31 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 25.5) ซ่ึงต่ำ�กว่าการศึกษานี้  ผลของ

ความชุกที่แตกต่างกันของแต่ละการศึกษานั้นอาจมา

จากประชากรและกลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามคีวามแตกตา่ง

กัน โดยอาจเนื่องจากการยอมรับในสังคมที่ต่างกันอาจ

ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ

ผู้วิจัยที่ทำ�ในโรงพยาบาลควนขนุนซ่ึงเป็นสังคมชนบท

นัน้การทีว่ยัรุน่ตัง้ครรภน์ัน้เปน็สิง่ทีย่อมรบัจากครอบครวั

และสังคมได้ยากกว่าสังคมเมือง อาจมีผลทำ�ให้ความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของการศึกษานี้สูงกว่า

การศึกษาอื่น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ กับ ภาวะซึมเศร้า: 

จากการศึกษานี้พบว่า อายุและคะแนนจากการตอบ

แบบสอบถามภาวะซึมเศรา้ มคีวามสมัพนัธแ์บบเชิงเสน้

ในทางลบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Kinnaree et.al (11) ที่ทำ�การศึกษา มารดาวัย

รุ่นที่มารับบริการตรวจสุขภาพหรือพาบุตรมารับวัคซีน

ในระยะ 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จำ�นวน 84 คน พบ

ว่า ปัจจัยด้านอายุของมารดาวัยรุ่น ไม่ได้เป็นปัจจัยที่

สามารถทำ�นายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิอาจเปน็ไปไดว้า่เมือ่มารดาวยั

รุ่นมีอายุที่มากขึ้นหรือวัยรุ่นตอนปลายมีความสามารถ

ในการเผชญิและปรบัตวัในการรบักบัปญัหามากกวา่วยั

รุน่ตอนตน้จงึทำ�ใหเ้มือ่มารดาวยัรุน่มอีายมุากขึน้มภีาวะ

ซึมเศร้าน้อยกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า

	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษา กับ 

ภาวะซึมเศร้า : จากการศึกษานี้ปัจจัยด้านระดับการ

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ  ภาวะซึมเศร้า  ตรงข้ามกับ

การศึกษาของ Coelho et.al(12) ที่ทำ�การศึกษาความชุก

ของ Major Depressive Disorder (MDD) ของมารดา

วยัรุน่ และประเมนิความสมัพนัธข์องเศรษฐสถานะ ของ

มารดาวยัรุน่กบั ภาวะซมึเศรา้พบวา่ระดบัการศกึษามผีล

ต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่า

มารดาวัยรุ่นท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ�จะมีภาวะ depres-

sion สูง สำ�หรับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าระดับการศึกษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น

น้ันอาจเน่ืองมาจากระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษาอยู่ในช่วงท่ีไม่แตกต่างกันมากทำ�ให้ความรู้ท่ี

ได้จากระดับการศึกษาไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด

	 ข้อเสนอแนะ

	 ควรตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาวัยรุ่นที่มารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอดทุก

รายเพือ่ให้มารดาวยัรุน่ท่ีมภีาวะน้ีได้รบัการชว่ยเหลือได้

ทันท่วงที นอกจากนี้ควรหาแนวทางในการป้องกันหรือ

ลดความเครียดในการเล้ียงดูบุตร เพื่อเป็นการป้องกัน

และลดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น

ต่อไป จากการศึกษานี้พบว่า พบมารดาวัยรุ่นมากที่สุด

ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น อาจให้ข้อมูลกับ

โครงการปอ้งกนัการตัง้ครรภใ์นมารดาวยัรุน่ เพือ่ดำ�เนนิ

กิจกรรม ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเป็นพิเศษ

การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจำ�กัด ด้านระยะเวลาในการศึกษา 

เพิ่มระยะเวลาในการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง โดย อาจ

เก็บข้อมูลจากแหล่งอื่นเพิ่มขึ้น เช่นที่ รพสต. เพื่อศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในประชากรท่ีกว้างขึ้น รวมท้ังเก็บข้อมูล

พืน้ฐานของมารดาทีก่ารศกึษาตา่งๆพบวา่มผีลกบัภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มเติมคือ ความเครียดวิตกกังวล

กับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การใช้สารเสพติด รายได้

ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง

ที่ชัดเจนและให้ความช่วยเหลือต่อไป

	 บทสรุป

	 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 67 คนที่เข้าร่วมการ

ศึกษา  พบว่ามารดาวัยรุ่นจำ�นวน  25  คน  ที่มีภาวะ

Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 3
	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นที่โรงพยาบาลควนขนุน	 463



depression คิดเป็น อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในมารดาวัยรุ่นในช่วงระยะเวลาที่กำ�หนด (Period 

prevalence rate) ของโรงพยาบาลควนขนนุ มคีา่เทา่กบั 

37.3 ต่อประชากร 100 คน ในระยะเวลา 1 ปี อายุและ

คะแนนจากการตอบแบบสอบถามภาวะ depression 

มีความสัมพันธ์แบบเชิงเส้นในทางลบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

กับ ภาวะ depression
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