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บทคัดย่อ
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและจิตใจท่ีอาจเกิดภาวะซมึเศร้าในระหวา่งการ 

ตัง้ครรภ์และหลงัคลอดได้ และสง่ผลกระทบตอ่ทารกในครรภ์ท่ีท�ำให้ทารกมีความเสีย่งตอ่พฒันาการท่ีลา่ช้า ปัจจยัส�ำคญั

ท่ีท�ำให้สตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์มีภาวะซมึเศร้าเกิดจากการไมไ่ด้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัวและคูส่มรส มมุมองตราบาป

จากคนรอบข้าง ความรู้สกึไมภ่าคภมิูใจในตนเอง อปุสรรคในการเข้าถงึบริการสขุภาพ ความไมพ่ร้อมในการตัง้ครรภ์ การ

ไม่มีความรู้ในการดแูลตนเอง และปัญหาการปรับบทบาทการเป็นมารดา ในการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในสตรีวยัรุ่นท่ี 

ตัง้ครรภ์ พยาบาลจงึควรสง่เสริมสตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ในเร่ืองตอ่ไปนี ้ 1) ความมีคณุคา่ในตนเอง 2) ความรู้ในการดแูล

ตนเองขณะตัง้ครรภ์ 3) ความตระหนกัในการจดัการอารมณ์ของตนเอง 4) บทบาทการเป็นมารดาในช่วงเปลี่ยนผ่าน  

และ 5) การสนบัสนนุทางสงัคม 

ค�ำส�ำคัญ: สตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์, ภาวะซมึเศร้า, บทบาทของพยาบาล

Abstract 
	 Pregnant adolescents affect in both physical and psychological complications, which depression  

can occur during pregnancy and postpartum period. Depression during pregnanncy, not only affects 

pregnant women, but also affects the fetus. The children born from mothers with depression are at risk  

for developmental delays, psychiatric problems and other medical problems. The major factors contributing 

to gestational depression in adolescence are lack of support from family and spouse, perspectives of stigma 

from people around them, lack of self-esteem, barriers to access health services, unpreparedness  

for pregnancy, lack of knowledge for self-care and problems in the role of motherhood. Therefore,  

to prevent depression, nurses should promote social support and encourage pregnant adolescents  
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บทน�ำ
	 การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีประเทศทัว่โลก

ให้ความสนใจเพราะเป็นปัญหาสงัคมท่ีมีผลกระทบต่อ

คณุภาพของประชากรและระบบเศรษฐกิจโดยเฉพาะ

ประเทศก�ำลงัพฒันา พบวา่สตรีวยัรุ่นอาย ุระหวา่ง 15-19 ปี 

ประมาณ 12 ล้านคน และอายตุ�่ำกวา่ 15 ปี ให้ก�ำเนิดทารก

ประมาณ 777,000 คนตอ่ปี (World Health Organization[WHO], 

2020) ในประเทศไทยพบสตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ติดอนัดบั  

1 ใน 3 ของประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (UNICEF 

East Asia and the Pacific, 2018) สตรีวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงั

ไมพ่ร้อมในการดแูลผู้ อ่ืน เน่ืองจากการขาดวฒิุภาวะทาง

ร่างกาย จิตใจ สงัคมและอารมณ์ ตลอดจนความรู้ในการ

ดแูลตนเอง และการดแูลทารกไม่เพียงพอ การตัง้ครรภ์ 

ในวยัรุ่นจงึสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะครรภ์

เป็นพิษ เย่ือบโุพรงมดลกูอกัเสบในครรภ์ และการตดิเชือ้

ทัว่ร่างกายมากกว่าผู้หญิงในกลุ่มอายรุะหว่าง 20 ถึง  

24 ปี เป็นต้น ในระยะคลอด สตรีวยัรุ่นมกัมีภาวะคลอด

ยากเพราะชอ่งเชิงกรานแคบ เน่ืองจากการเจริญเตบิโตยงั

ไม่เต็มท่ีของเชิงกราน พบว่าการคลอดบตุรเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัของการเสยีชีวิตของสตรีวยัรุ่นอาย ุ15-19 ปีทัว่โลก 

(WHO, 2020) นอกจากนัน้ ยงัมีภาวะซมึเศร้าซึง่เป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่สตรีตัง้ครรภ์และทารก

แรกเกิด และสง่ผลกระทบตอ่เน่ืองได้ถึงระยะหลงัคลอด 

อบุตักิารณ์ภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ชว่งก่อนคลอด

และหลงัคลอดสงูกว่ามารดาท่ีเป็นผู้ ใหญ่ และวยัรุ่นท่ี 

ไม่ได้ตัง้ครรภ์อย่างมีนยัส�ำคญั (Hodgkinson, Beers, 

Southammakosane, & Lewin, 2014) อบุตัิการณ์การ

เกิดภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์อยู่ระหว่าง ร้อยละ  

16-44 ส่วนในวยัรุ่นท่ีไม่ได้ตัง้ครรภ์และสตรีวยัผู้ ใหญ่  

อบุตักิารณ์อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 5 - 20 (Hodgkinson et al., 

2014) ในประเทศไทย อบุตัิการณ์ของภาวะซมึเศร้าใน 

วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์อาย ุ10 ถงึ 19 ปี มี ร้อยละ 20.6 (รุ่งทิพย์ 

กาศกัดิ,์ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, และอารีรัตน์ บางพิเชษฐ์, 

2556) ในผู้ ท่ีมีอาย ุ13-19 ปี พบอตัราการเกิด ร้อยละ 46 

(Uthaipaisanwong, Rungruxsirivorn, Roomruangwong, 

Taechakraichana, & Chaithongwongwatthana, 2015) 

	 ภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ไม่เพียงสง่ผลกระทบ

ตอ่สตรีตัง้ครรภ์ แตย่งัสง่ผลกระทบด้านลบตอ่ทารก เน่ืองจาก

การฝากครรภ์ช้าและไมส่ม�ำ่เสมอ การไมใ่สใ่จดแูลสขุภาพ

ของตนเองและทารกในครรภ์ ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตา่ง ๆ เชน่ น�ำ้หนกัแรกเกิดต�่ำกวา่เกณฑ์มาตรฐาน การ

คลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด ทารก

เจริญเตบิโตช้าในครรภ์ เป็นต้น (Miller et al., 2022) เม่ือ

ทารกคลอดจะมีความเสีย่งตอ่การพฒันาการลา่ช้า อาจมี

ปัญหาทางจิตเวช และปัญหาทางอายกุรรมในวยัผู้ ใหญ่ 

(Uthaipaisanwong et al., 2015) ภาวะซมึเศร้าดงักลา่ว

เป็นผลมาจากปัจจยัภายในซึง่เป็นการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายและจิตใจในขณะตัง้ครรภ์ มีการเปลีย่นแปลงของ

ฮอร์โมน ปัจจยัทางชีวเคมีและความเครียดมีผลตอ่สขุภาพ

จิตของสตรีตัง้ครรภ์และหลงัคลอด เพ่ิมโอกาสการเกิด

ความผิดปกติทางอารมณ์ (ณัฐนิภา ภารพบ, ศิรินาถ  

ศิริเลิศ และณนัน์ทพร การเวกปัญญาวงศ์, 2564) และ

ปัจจยัภายนอกท่ีเป็นตวักระตุ้น เช่น การไม่ได้รับการ

to realize their self-esteem, be knowledgeable about self-care during pregnancy, be able to adjust the role 

of motherhood during the transition as well as to appropriately manage their own emotions.

Keywords: Pregnant Adolescents, Depression, Nurse Role
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สนบัสนุนจากครอบครัว อาทิ มารดา ยาย และสามี  

การรับรู้เชิงลบจากการตัง้ครรภ์ และความรุนแรงของ 

ภาวะซมึเศร้าท่ีเป็นอยู่ก่อน (Pires, Araujo-Pedrosa, 

Canavarro, 2014) ความรู้สึกไม่ภาคภมิูใจในตนเอง 

(Kumar et al., 2018) อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 

สขุภาพ และประวตัิการมีภาวะซมึเศร้า (Boobpamala, 

Kongvattananon, & Somprasert, 2019) การป้องกนั

ภาวะซมึเศร้าในสตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีจะลด

ผลกระทบรุนแรงต่อทัง้สตรีวยัุร่น และทารกในครรภ์  

ซึง่เป็นบทบาทหน้าท่ีโดยตรงของพยาบาลผดงุครรภ์ 

	 บทความนีก้ลา่วถงึ ความหมายของภาวะซมึเศร้า

ขณะตัง้ครรภ์ สาเหตแุละปัจจยั ผลกระทบของภาวะ 

ซมึเศร้าต่อสตรีตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ การคดักรอง

ภาวะซมึเศร้าในสตรีท่ีตัง้ครรภ์ และแนวทางการดแูลสตรี

วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ เพ่ือการป้องกนัภาวะซึมเศร้าในขณะ 

ตัง้ครรภ์

ความหมายของภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์
	 ภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ หมายถงึ ความผิดปกติ

ทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ์ในลกัษณะท่ีคล้าย

กบัภาวะซมึเศร้าทางคลนิิกท่ีเกิดความผิดปกตทิางชีวภาพ

ท่ีเก่ียวข้องกบัการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองและ

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างตัง้ครรภ์โดยมีผล

โดยตรงกบัภาวะซมึเศร้าและความวิตกกงัวล สิ่งเหลา่นี ้

สามารถท�ำให้รุนแรงขึน้ได้ด้วยสถานการณ์ชีวิตท่ียาก

ล�ำบากซึง่เป็นอีกสาเหตหุนึง่ของภาวะซมึเศร้าในระหวา่ง

ตัง้ครรภ์ (The American College of Obstetricians and 

Gynecologists [ACOG], 2020)

	 ภาวะซมึเศร้าเป็นมากกวา่ความเศร้า ผู้ ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะไม่สนใจ ไม่สนกุสนานในการปฏิบตัิกิจวตัร

ประจ�ำวนั น�ำ้หนกัลดลงหรือเพ่ิมขึน้มากกว่าปกติ นอน 

ไมห่ลบัหรือนอนหลบัมากเกินไป ขาดพลงังาน ไมมี่สมาธิ 

รู้สกึไร้คา่หรือรู้สกึผิดมากเกินไป และมีความคดิซ�ำ้ ๆ  เก่ียว

กบัความตายหรือฆา่ตวัตาย (American Psychological 

Association, 2022) ผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะมีอาการเศร้า

ซึง่เป็นมากกวา่ความรู้สกึเศร้าโศกเสยีใจในชว่งเวลาสัน้ ๆ  

หรือรู้สกึเศร้าโศกหลงัจากสญูเสยี อาการซมึเศร้าจะเปลีย่น

ความคดิ ความรู้สกึ พฤตกิรรม และภาวะสขุภาพร่างกาย 

สง่ผลตอ่การท�ำงานในชีวิตประจ�ำวนัและความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน อาการซมึเศร้าอาจเกิดขึน้ใน

ชว่งเวลาตา่ง ๆ ของชีวิตหรือในสถานการณ์ท่ีแตกตา่งกนั 

(ACOG, 2020)

	 วยัรุ่น เป็นชว่งวยัระหวา่งวยัเดก็และวยัผู้ใหญ่ อายุ

ระหวา่ง 10-19 ปี เป็นชว่งพิเศษของการพฒันาการ และ

เป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคญัส�ำหรับการวางรากฐานของการมี

สขุภาพท่ีดี วยัรุ่นมีการเตบิโตอยา่งรวดเร็วทัง้ทางร่างกาย 

สติปัญญาและจิตสงัคมซึง่สง่ผลตอ่ความรู้สกึ ความคิด 

การตดัสนิใจ และการโต้ตอบกบัสิง่แวดล้อมรอบตวั (WHO, 

2020) การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นจงึมีผลกระทบตอ่พฒันาการ

ของสตรีวยัรุ่นโดยตรงทัง้ทางร่างกายและจิตใจ มีการศกึษา

พบวา่การตัง้ครรภ์เป็นปัจจยัส�ำคญัของภาวะซมึเศร้าใน

วยัรุ่น โดยวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 มีความชกุของ

อาการซมึเศร้ามากท่ีสดุ (Lara et al., 2012) สตรีวยัรุ่นท่ี

ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะซมึเศร้าจะมีอาการดงัตอ่ไปนีใ้นเวลา 

สองสปัดาห์หรือมากกวา่ ได้แก่ อารมณ์เศร้าอยา่งตอ่เน่ือง 

ไม่มีสมาธิ นอนน้อยเกินไปหรือมากเกินไป ไม่สนใจใน

กิจกรรมท่ีท�ำ มีความวิตกกงัวล ความรู้สกึผิดหรือไร้ค่า  

การเปลี่ยนแปลงในลกัษณะนิสยัการกิน และสิน้หวงัหรือ

คดิฆา่ตวัตาย (ACOG, 2020) ทัง้นีอ้าการจะเร่ิมจากอาการ

ไมรุ่นแรงไปจนถงึระดบัท่ีรุนแรงขึน้อยา่งตอ่เน่ืองเม่ือไมไ่ด้

รับการดแูลรักษา

สาเหตุและปัจจยั 

	 สาเหตแุละปัจจยัท่ีสมัพนัธ์หรือมีอิทธิพลต่อการ

เกิดภาวะซมึเศร้าในวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์มีดงันี ้

	 1.	 การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนขณะตัง้ครรภ์ 
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ปัจจยัทางชีวเคมีและความเครียดมีผลตอ่สขุภาพจิตของ

สตรีตัง้ครรภ์ทัง้ช่วงระหวา่งการตัง้ครรภ์ เพ่ิมโอกาสการ

เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ ความผิดปกติทางอารมณ์

ท่ีเกิดขึน้ในช่วงตัง้ครรภ์สมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงของ

ระดบัฮอร์โมนเพศ และสารสื่อประสาท การเปลี่ยนแปลง

ของ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (HPA axis) 

การเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของตอ่มไทรอยด์และระบบ

ภมิูคุ้มกนัในสตรีท่ีตัง้ครรภ์ความเสีย่งสงู เชน่ ทารกมีความ

เสี่ยงตอ่การเกิดความผิดปกติ สตรีท่ีเจ็บครรภ์คลอดหรือ

คลอดก่อนก�ำหนด และการตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทางอายรุกรรม จะมีระดบัความเครียดท่ีเกิดในชว่งตัง้ครรภ์

สงูขึน้อยา่งมีนยัส�ำคญั (ณฐันิภา ภารพบ และคณะ, 2564)

	 2.	 การไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว การสนบัสนนุของคนในครอบครัว โดยเฉพาะ

มารดา ยาย และคู่สมรสมีความส�ำคญัต่อสตรีตัง้ครรภ์  

การสนบัสนนุของมารดาและคูส่มรสสามารถลดผลกระทบ

ด้านลบตอ่การรับรู้ของการตัง้ครรภ์ และความรุนแรงของ

ภาวะซมึเศร้าได้ หากสตรีวยัรุ่นไมไ่ด้รับการสนบัสนนุจาก

คูส่มรสจะรู้สกึกดดนั สิน้หวงั เศร้าโศกมากขึน้ (Kumar et 

al., 2018) 

	 3.	 การสูญเสียความภาคภมูใิจในตนเอง ความ

รู้สกึของการตัง้ครรภ์แล้วถกูครอบครัวปฏิเสธจะมีความ

รู้สกึด้านลบตา่ง ๆ เกิดขึน้ เชน่ ความรู้สกึด้อยคา่ ความ

เหงา ความเครียดและภาวะซมึเศร้า โดยเฉพาะการไมไ่ด้

รับการสนบัสนนุจากสามีเป็นสิ่งส�ำคญัท่ีท�ำให้เกิดการ 

สญูเสียความภาคภมิูใจในตนเอง (Kumar et al., 2018) 

การเหน็คณุคา่ในตนเองต�ำ่ท�ำนายอาการซมึเศร้าได้อยา่ง

มีนยัส�ำคญั ทัง้นีมี้ความสมัพนัธ์กบัความ เครียดก่อนคลอด 

และภาวะซมึเศร้าในสตรีตัง้ครรภ์ (Jesse, Kim, & Herndon, 

2014) การเห็นคณุคา่ในตนเองของสตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์

แรกท�ำนายภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนยัส�ำคญั (รุ่งทิพย์  

กาศกัดิ,์ เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, และอารีรัตน์ บางพิเชษฐ์. 

2556) 

	 4.	 อุปสรรคในการเข้าถงึบริการสุขภาพ ระบบ

บริการท่ีไม่มีเฉพาะกลุ่มสตรีวัยรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ ท�ำให้ 

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 

ทัง้นีผู้้ ให้บริการสขุภาพแสดงความไม่เป็นมิตรกบัสตรี 

วยัรุ่นซึ่งการแสดงทศันคติเชิงลบถือว่าเป็นการลงโทษ 

สง่ผลให้สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นบางรายไมไ่ด้รับความชว่ยเหลอื

เทา่ท่ีควร (Kumar et al., 2018) 

	 5.	 มุมมองการตตีราของสังคม การตัง้ครรภ์ใน

วยัรุ่นมีความเก่ียวข้องกบัมมุมองทางสงัคม สตรีวยัรุ่น 

รับรู้วา่คนในสงัคมปฏิเสธการตัง้ครรภ์ของตน และไมเ่ช่ือ

วา่ตนจะสามารถตัง้ครรภ์ได้อยา่งมีคณุภาพ (Kumar et 

al., 2018) วยัรุ่นบางรายมีความเครียดและความกดดนั 

เน่ืองจากเป็นการตัง้ครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผนหรือยงัไม่ได้

แต่งงานซึ่งถือเป็นเร่ืองท่ีไม่เหมาะสมในสงัคมไทย ใน

ประเทศไทย วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ท่ีไมไ่ด้แตง่งานจะมีความวิตก

กงัวลรู้สกึเป็นการถกูลดคณุคา่ และสิน้สดุชีวิตความเป็น

วยัรุ่น กลวัการถกูประณามจากคนในชมุชน (เนตรชนก 

แก้วจนัทา, 2555)

	 6.	 ลักษณะส่วนบุคคล สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภมิูหลงั

บางประการ อาทิ ประวตักิารใช้ยาเสพตดิ การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ภาวะซมึเศร้า และการถกูท�ำร้าย จะเพ่ิมโอกาสให้วยัรุ่น 

มีความเสี่ยงต่อภาวะซมึเศร้า การมีประวตัิการถกูล่วง

ละเมิดทางร่างกายและจิตใจในวยัรุ่นมีความเก่ียวข้องกบั

ความรุนแรงของภาวะซมึเศร้าในการตัง้ครรภ์ (Tzilos, 

Zlotnick, Raker, Kuo, & Phipps, 2012) และอาการ 

ซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์สง่ผลกระทบตอ่ภาวะซมึเศร้าในระยะ

หลงัคลอด (Sahin & Seven, 2018)

ผลกระทบของภาวะซมึเศร้าต่อสตรีที่ตัง้ครรภ์
และทารกในครรภ์
	 ภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึน้ในสตรีวยัรุ่นและสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของ

สตรีวยัรุ่น ทารกในครรภ์และครอบครัว ดงัตอ่ไปนี ้
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	 1.	 คุณภาพชีวิตต�่ำ เน่ืองจากการดูแลตนเอง 

ลดลงจากภาวะซมึเศร้า (เนตรชนก แก้วจนัทา, 2555)

	 2.	 สตรีตัง้ครรภ์มีความคดิท�ำร้ายตนเอง มีรายงาน

ว่าสตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวซมึเศร้ามีความคิดท�ำร้ายตนเอง

ร้อยละ 11 (Hodgkinson, Colantuoni, Roberts,  

Berg-Cross, & Horolyn, 2010)           

	 3.	 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ในสตรี 

ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 93 ท่ีมีภาวะเครียด หรือภาวะซมึเศร้าจะ

สง่ผลตอ่การเกร็งตวั การหดรัดตวัของมดลกูถ่ีและบอ่ยขึน้

ท�ำให้เสีย่งตอ่ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดได้ (Mercus, 2009) 

	 4.	 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ พบประมาณ 

ร้อยละ 13 (Hodgkinson et al., 2010) และทารกมี 

น�ำ้หนกัน้อยกวา่อายคุรรภ์ (Mercus, 2009) เน่ืองจากทารก

ในครรภ์ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ จากการท่ีสตรีท่ี 

ตัง้ครรภ์รับประทานอาหารและพกัผอ่นไมเ่พียงพอ (สมชาย 

ธนวฒันาเจริญ, 2562)

	 5.	 ทารกได้รับผลกระทบจากยาท่ีใช้รักษาภาวะ

ซมึเศร้า (สมชาย ธนวฒันาเจริญ, 2562) ทารกพฒันาการ

ลา่ช้า มีปัญหาสขุภาพจิต และมีผลต่อภาวะสขุภาพไป 

ถึงวยัผู้ ใหญ่ (Weissman et al., 2006 as cited in  

Uthaipaisanwong et al., 2015) ทารกท่ีมารดามีภาวะ

ซมึเศร้าจะมีระดบัการมีสว่นร่วมทางสงัคมต�่ำ มีปฏิกิริยา

ตอ่ความเครียดเพ่ิมขึน้ และมีปฏิสมัพนัธ์เชิงลบเม่ือเทียบ

กบัทารกของมารดาท่ีไมมี่ภาวะซมึเศร้า (Phipps, Raker, 

Ware, & Zlotnick, 2013)

การคัดกรองภาวะซมึเศร้าในสตรีที่ตัง้ครรภ์ 
	 การประเมินภาวะซมึเศร้าในขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้

ทราบถงึแนวโน้มภาวะสขุภาพของสตรีตัง้ครรภ์ และทารก

ในครรภ์ สามารถประเมินอาการผิดปกต ิและด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาได้ทนัทว่งที ใน ค.ศ. 2016 สมาคมสตูนิรีแพทย์

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (The American College of 

Obstetricians and Gynecologists [ACOG]) และคณะ

ท�ำงานการป้องกนัโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (The United 

States Preventive Services Task Force [USPSTF]) 

แนะน�ำให้คดักรองภาวะซมึเศร้าและความวิตกกงัวลใน

ช่วงตัง้ครรภ์อย่างน้อยหนึ่งครัง้ (ณฐันิภา ภารพบ และ

คณะ, 2564) เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมส�ำหรับการคดักรอง

ภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ในปัจจบุนั มีดงันี ้

	 1.	 Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)  

มีจ�ำนวน 9 ข้อ สอบถามความรู้สกึในชว่ง 2 สปัดาห์ท่ีผา่น

มาโดยมีระดบัการปฏิบตัิ 4 ระดบัได้แก่ ไม่มีอาการเลย  

(ให้ 0 คะแนน), มีอาการเป็นบางวนั (1-7 วนั) (ให้ 1 คะแนน), 

1, มีอาการบอ่ย (มากกวา่ 7 วนั) (ให้ 2 คะแนน), และมี

อาการทกุวนั (ให้ 3 คะแนน), การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์

คะแนนรวมดงันี ้ 0-4 หมายถึง ไม่มีภาวะซมึเศร้า, 5-9  

หมายถงึ มีภาวะซมึเศร้าเลก็น้อย, 10-14 หมายถงึ มีภาวะ

ซมึเศร้าปานกลาง, 15-19 หมายถงึ มีภาวะซมึเศร้ามาก 

และ 20-27 หมายถึง มีภาวะซมึเศร้ารุนแรง (ณฐันิภา  

ภารพบ และคณะ, 2564)

	 2.	 Edinburgh postnatal depression scale 

(EPDS) พฒันาโดย Cox, Holden, และ Sagovsky (1987) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย แพทย์หญิงกมลรัตน์ วชัราภรณ์ 

และคณะ (กมลรัตน์ วชัราภรณ์, จารุรินทร์ ปิตานพุงศ์ และ

นิศานติ์ ส�ำอางศรี, 2546) มีจ�ำนวน 10 ข้อ ประเมิน 

ความรู้สกึในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมา ข้อค�ำถาม เชน่ “ ฉนัสามารถ

หวัเราะและมองสิง่ตา่ง ๆ  รอบตวัท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งสนกุสนาน

ตามความเป็นจริง ” ก�ำหนดคะแนนแตล่ะรายการ 0-3 ดงันี ้

0 (มากเทา่ ๆ  กบัท่ีเคยเป็น) 1 (คอ่นข้างน้อยกวา่ท่ีเคยเป็น) 

2 (น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชดั) และ 3 (ไม่มีเลย) การ 

แปลผลท่ีเหมาะสมกบัคนไทย คือ มากกว่าหรือเท่ากบั  

11 คะแนน ถือวา่มีภาวะซมึเศร้า และมากกวา่หรือเทา่กบั 

3 คะแนน ในค�ำถามสดุท้ายถือว่ามีความเสี่ยงท่ีจะเป็น 

โรคซมึเศร้า เคร่ืองมือนีก้ระทรวงสาธารณสขุให้ใช้ในการ

ประเมินภาวะซมึเศร้าในสตรีตัง้ครรภ์ทกุราย

	 3.	 Center for epidemiological studies depres-
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sion scale (CES-D) เป็นแบบประเมินท่ีศาสตราจารย์ 

แพทย์หญิงอมุาพร ตรังคสมบตัิ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัเป็นผู้พฒันาฉบบัภาษาไทย มี

จ�ำนวน 20 ข้อ ประเมินความรู้สกึในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมา 

การให้คะแนนให้ตามความรุนแรง หรือความถ่ีของอาการ

ซมึเศร้า มี 4 ระดบั คือ ไม่เลย (1 วนั) ให้ 0 คะแนน  

นาน ๆ ครัง้ (1-2 วนั) ให้ 1 คะแนน บอ่ย ๆ (3-4 วนั) ให้  

2 คะแนน และตลอดเวลา (5-7 วนั) ให้ 3 คะแนน หากมี

คะแนนรวมสงูกว่า 22 ถือว่าอยู่ในข่ายภาวะซมึเศร้าท่ี

สมควรได้รับการตรวจวินิจฉยัเพ่ือชว่ยเหลอืตอ่ไป (กระทรวง

สาธารณสขุ สถาบนัสขุภาพจิตเดก็และวยัรุ่นราชนครินทร์, 

2562)

แนวทางการดูแลสตรีวัยรุ่นที่ตัง้ครรภ์เพื่อการ
ป้องกันภาวะซมึเศร้าในขณะตัง้ครรภ์
	 การป้องกนัภาวะซมึเศร้าในสตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์

เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผู้ มีสว่นเก่ียวข้องต้องร่วมมือกนั ทัง้สว่นของ

ครอบครัว บคุคลรอบข้างและบคุลากรทางการแพทย์โดย

มีแนวทางการดแูล ดงันี ้

	 1.	 การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองเป็นสิ่งส�ำคญั สตรีท่ีมีความ

นบัถือตนเองต�่ำมีแนวโน้มท่ีจะมีอาการซมึเศร้าระหว่าง 

ตัง้ครรภ์เกือบสามเทา่ (Jesse et al., 2014) การเหน็คณุคา่

ในตนเองเป็นการรับรู้ความมีคา่และแสดงทศันคตท่ีิแตล่ะ

คนมีตอ่ตนเอง บง่บอกความสามารถวา่การท�ำงานจะส�ำเร็จ

ตามเป้าหมาย และสามารถเผชิญกบัอปุสรรคตา่ง ๆ ใน

ชีวิตด้วยความมัน่ใจ ท�ำให้มีการปรับตวัและสง่เสริมความ

สามารถในการใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนอยา่งมีประสทิธิผล ทัง้นี ้

การรับรู้ถงึความส�ำคญัจะเกิดขึน้เม่ือคนได้รับการยอมรับ 

เป็นท่ีรักของผู้ อ่ืนและเป็นประโยชน์ในฐานะสว่นหนึง่ของ

ครอบครัวและสงัคม หลงัจากนัน้จะมีความมัน่ใจในการ

ท�ำสิง่ตา่ง ๆ ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้ (Coopersmith, 

1981) 

	 การสนบัสนนุจากสมาชิกในครอบครัวสามารถ 

ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยเฉพาะการ 

สนบัสนนุจากมารดาและคูส่มรสเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสง่ผล

ต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาของสตรีตัง้ครรภ์ 

วยัรุ่น (Boobpamala, Kongvattananon, & Quinn  

Griffin, 2022; Kumar et al., 2018) วยัรุ่นต้องการ 

การยอมรับจากคนใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา และ/หรือ 

คู่สมรส เม่ือได้รับก�ำลงัใจ การสนบัสนนุจากครอบครัว 

สง่ผลให้ความเครียดและความวิตกกงัวลบรรเทาลง ลด

ความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า ทัง้นีก้ารสง่เสริมความ

รู้สกึมีคณุคา่ในตนเองโดยการสนบัสนนุจากครอบครัวอยา่ง

ตอ่เน่ืองท�ำให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาของสตรี

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นมีระดบัสงูขึน้และมีภาวะซมึเศร้าลดลงอยา่ง

มีนยัส�ำคญั (Boobpamala et al., 2022) ดงันัน้พยาบาล

ผดงุครรภ์ควรให้เกียรต ิยอมรับความเป็นปัจเจกบคุคลของ

สตรีวยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์และให้บริการสขุภาพด้วยความเป็น

มิตรกบัวยัรุ่น

	 2.	 การส่งเสริมความรู้ในการดแูลตนเองระหว่าง

ตัง้ครรภ์ สตรีตัง้ครรภ์วยัรุ่นสว่นใหญ่ไม่มีความรู้ในการ

ดแูลตนเองตัง้แตไ่ตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ไปจนกระทัง่

ระยะหลงัคลอด การส่งเสริมให้วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์มีความ

เข้าใจเก่ียวกบัการระบบสบืพนัธุ์ ระยะเวลาของการตัง้ครรภ์ 

พฒันาการของทารกในครรภ์ การเตรียมการคลอด และ

อาการท่ีเกิดขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ์ และระยะหลงัคลอดสามารถ

ลดความเครียด ความวิตกกงัวล และป้องกนัภาวะซมึเศร้า

ได้ (Phipps et al., 2013) นอกจากนีค้วรสง่เสริมให้สตรี

ตัง้ครรภ์วยัรุ่นเห็นความส�ำคญัของการมาฝากครรภ์ การ

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัติวัระหวา่งตัง้ครรภ์ การเปลีย่นแปลง

ของร่างกายขณะตัง้ครรภ์ การสง่สริมความสขุสบายระหวา่ง

ตัง้ครรภ์ สามารถป้องกนัการเกิดภาวะซมึเศร้าได้ (เนตรชนก 

แก้วจนัทา, 2555)

	 3.	 การส่งเสริมความสามารถในการจดัการ
อารมณ์ การสง่เสริมทกัษะในการจดัการอารมณ์เป็นการ
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เพ่ิมความสามารถในการเข้าใจการเปลีย่นแปลงของอารมณ์

ในระหวา่งตัง้ครรภ์ถงึหลงัคลอดโดยสง่เสริมความรู้ความ

เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจจะท�ำให้

เกิดการปรับตวัท่ีดีในการป้องกนัความ เครียด ความวิตก

กงัวล และภาวะซมึเศร้าได้ (Boobpamala et al., 2022) 

วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์ทกุคนควรได้รับการประเมินภาวะซมึเศร้า

ขณะตัง้ครรภ์ เพราะเป็นสิ่งส�ำคญัท่ีแสดงว่าสามารถ 

ปรับตวัตอ่การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ได้มากน้อยเพียงใด 

	 4.	 การส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว

ในการเป็นมารดา การปรับตวัของวยัรุ่นเม่ือเปลี่ยน 

บทบาทไปเป็นมารดาเป็นเร่ืองยาก ไมว่า่การตัง้ครรภ์จะ

ตัง้ใจหรือไมต่ัง้ใจก็ตาม ปัญหาในการปรับตวัจากการดแูล

ตนเองเพียงล�ำพงัต้องมาดแูลทารกในครรภ์ และมีข้อจ�ำกดั

ในเร่ืองการใช้ชีวิตอย่างอิสระ ความเครียดจากการปรับ

บทบาทจึงเกิดขึน้ ดงันัน้การสนบัสนนุการปรับเปลี่ยน

บทบาทไปเป็นมารดาในชว่งวยัรุ่นจะชว่ยลดภาวะซมึเศร้า

ได้ (Phipps et al., 2013) พยาบาลผดงุครรภ์เป็นผู้ ท่ีมี

บทบาทหน้าท่ีโดยตรงในการเตรียมความพร้อมทัง้ร่างกาย 

และจิตใจขณะมาฝากครรภ์

	 5.	 การดูแลช่วยเหลือของคนในครอบครัว 

ความรู้สกึเหงาของสตรีวยัรุ่นรวมถงึความเครียด และภาวะ

ซึมเศร้าจะเกิดขึน้ เม่ือครอบครัวปฏิเสธการตัง้ครรภ์  

(Kumar et al., 2018) แม้วา่การตัง้ครรภ์เกิดขึน้โดยมีการ

วางแผนหรือไม่มีก็ตาม ครอบครัวควรแสดงการยอมรับ

การตัง้ครรภ์ท่ีเกิดขึน้ ให้การสง่เสริมการดแูลตนเองของ

สตรีตัง้ครรภ์ทางร่างกายและจิตใจในการวางแผนส�ำหรับ

อนาคต ทัง้นีค้วามรักและความเข้าใจของครอบครัวสามารถ

ท�ำให้คนในบ้านมีความสขุ ท่ีส�ำคญัคือเป็นการลดความ

เสีย่งของภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นได้ (กศุลาภรณ์ 

วงษ์นิยม และสพุร อภินนัทเวช, 2557) 

	 การสนบัสนนุของบคุคลในครอบครัวโดยเฉพาะ

มารดาและยายสามารถลดความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า

ได้ ทัง้นีเ้ป็นรูปแบบของการให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการปฏิบตัิ

ตวัขณะตัง้ครรภ์ การดแูลช่วยเหลือในกิจวตัรประจ�ำวนั 

ตลอดจนการแสดงความรัก (Kumar et al., 2018) นอกจาก

นีบ้คุคลท่ีมีความส�ำคญัอย่างย่ิง คือ สามี (Govender, 

Naidoo, & Taylor, 2020; Osok, Kigamwa, Stoep, 

Huang, & Kumar, 2018) การดแูลช่วยเหลือจากสามี 

จะท�ำให้พวกเธอรู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ ในทางตรงกนัข้าม

หากสามีปลอ่ยปละละเลยไมด่แูลเอาใจใส ่หรือในบางราย

ถกูท�ำร้ายทัง้ร่างกายและจิตใจก็เป็นสาเหตใุห้เกิดภาวะ 

ซมึเศร้าได้ (Sharps et al., 2016) 

	 6.	 การดูแลช่วยเหลือของบุคลากรทางการ

แพทย์ ความไว้วางใจเป็นสิง่ส�ำคญั หากผู้ให้บริการด้าน

สขุภาพมีความเป็นมิตรให้เกียรติและจริงใจจะท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจและกล้าพดูความจริง น�ำไปสูก่ารชว่ยเหลอื

และการน�ำไปใช้ในชีวิตจริง การแสดงทศันคตเิชิงลบถือวา่

เป็นการลงโทษ จะเกิดความไม่ไว้วางใจ เม่ือมีปัญหา 

ซบัซ้อนก็จะไมก่ล้าขอความชว่ยเหลอื (Kumar et al., 2018) 

นอกจากนีบ้คุลากรทางการแพทย์สามารถเป็นผู้ประสาน 

ประนีประนอมปัญหาในครอบครัว ให้ความรู้ในการดแูล

สขุภาพ และการปฏิบตัติวัขณะตัง้ครรภ์ เพ่ือให้สตรีตัง้ครรภ์

สามารถเผชิญปัญหาตา่ง ๆ  ได้อยา่งเหมาะสมในการบริการ

ท่ีมีความเร่งรีบอาจไมไ่ด้ให้ข้อมลูในการดแูลตนเองทัง้ทาง

ร่างกายและจิตใจซึง่บางครัง้มีความซบัซ้อน ต้องการท่ี

ปรึกษาและการรักษาความลบัท่ีดี ดงันัน้เจ้าหน้าท่ีท่ีให้การ

ดแูลต้องเอาใจใส ่สามารถเป็นท่ีปรึกษาท่ีไว้ใจได้ มีความ

จริงใจและเอือ้อาทรเพ่ือเป็นท่ีพึ่งในยามวิกฤติของชีวิต 

วยัรุ่น (Boobpamala et al., 2022)

บทสรุป
	 การปรับเปลีย่นบทบาทการเป็นวยัรุ่นท่ียงัไมพ่ร้อม

ส�ำหรับการดแูลบคุคลอ่ืนสูก่ารตัง้ครรภ์ตัง้แตใ่นไตรมาส

แรกจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายอยา่งมาก หากไมมี่

การเตรียมตวัจะท�ำให้เกิดความเครียด วิตกกงัวลมากขึน้ 

กลายเป็นภาวะซมึเศร้าได้ การป้องกนัภาวะซมึเศร้าในสตรี
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วยัรุ่นท่ีตัง้ครรภ์จงึเป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีพยาบาลผดงุครรภ์

จะต้องให้ความส�ำคญั การดแูลควรเร่ิมตัง้แตร่ะยะแรกของ

การตัง้ครรภ์ เน้นการคดักรองภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ 

การสง่เสริมความรู้ในการดแูลตนเองทัง้ร่างกายและจิตใจ 

ส่งเสริมความรู้สกึมีคณุค่าในตนเองของสตรีวยัรุ่นจาก

บคุคลรอบข้างโดยเน้นการดแูลจากครอบครัว และการ

สนบัสนนุทางสงัคมอ่ืน การเผชิญปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ 

ตลอดจนการเป็นท่ีปรึกษาในประเดน็ท่ีมีความซบัซ้อน 
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