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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น  

กลุ ่มตัวอย่างคือมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด อายุระหว่าง 14-19 ปี ท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ท่ี 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ�านวน 128 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์และการคลอดและข้อมูลด้านจิตสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนาหาอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ และ ไค-สแควร์ (Chi - square test)   

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 128 คน มีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ�านวน 

25 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างมีนัยส�าคัญ 

(p<.05) ได้แก่ การใช้ชีวิตคู่ การไม่ได้วางแผนตั้งครรภ์ อาการเวียนศีรษะ อาการท้องอืด ท้องผูก ผิวคล�้าในขณะตั้งครรภ์ 

และการมีภาวะซึมเศร้าในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ดังนั้น พยาบาลควรพิจารณาปัจจัยเหล่าน้ีในการวางแผนการป้องกัน 

การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่น 
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Abstract

 This study aimed to examine the prevalence and factors related to postpartum depression in 

teenage mothers. The samples were 128 teenage mothers, aged between 14-19 years old, who had 

a 6-week postpartum during a visit at Nopparat Rajathanee Hospital. The data were collected  

through research instruments including record form of demographic information, pregnancy and  

delivery history and psychosocial information, and the Thai-version Edinburgh Postnatal Depression 

Scale. Descriptive statistics were used to analyze prevalence rate of postpartum depression. A  

chi-square test was used to analyze the relationship between factors and postpartum depression.

 The results showed that 25 out of 128 teenage mother samples had postpartum depression 

(19.5 %). Factors were significantly related to postpartum depression were family life, dizziness,  

flatulence, constipation, pigmentation during pregnancy and previous depression. Nurses should  

consider these factors in developing a care plan or guideline to prevent depression in adolescent 

mothers.

Key words: prevalence, factors, postpartum depression, teenage mothers, Nopparat Rajathani  

hospital  

1 Lecturer, School of Nursing, Rangsit University
2 Professional Nurse, Nopparatrajathanee Hospital

* Corresponding author e-mail: mayurat.r@rsu.ac.th



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา40

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - มี.ค.) 2563
Volume 28 No. 1 (Jan - Mar) 2020

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

ความส�าคัญของปัญหา

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทาง

อารมณ์ที่พบได้ในระยะ 1 ปีแรกหลังคลอด มักเกิดในช่วง 

4-6 สัปดาห์หลังคลอด อาการเป็นอยู่นานเกิน 2 สัปดาห์ 

และอาการเหล่านี้จะไม่หายหากไม่ได้รับความช่วยเหลือ 

เป็นอาการที่มารดาหลังคลอดแสดงถึงการเบ่ียงเบน 

ทางอารมณ์ ความคดิและการรบัรู ้ซึง่น�าไปสูค่วามเบีย่งเบน

ทางด้านร่างกาย และพฤติกรรม เช่น มีอารมณ์เศร้า เสียใจ 

เบื่อหน่าย รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง คิดว่า 

ตัวเองท�าผิดบาปไว้ เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ ความสนใจ

เรือ่งเพศลดลง มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย มคีวามวติกกงัวล 

และย�้าคิดย�้าท�า อาการจะรบกวนความเป็นอยู่ การท�า

หน้าที่การเป็นมารดา การเลี้ยงดูทารก และภาวะสุขภาพ

ของมารดา (Lowdermilk, 2014)

 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ยังไม่ทราบ

อย่างชัดเจน สามารถอธิบายได้จากการเปลี่ยนแปลงของ

มารดาทัง้ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม พบว่าการเปลีย่นแปลง 

ของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่ลด

ระดับลงอย่างรวดเร็วภายหลังคลอด มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด จากการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีผ่านมาพบว่า การขาดความรู้ 

ประสบการณ์ ทักษะในการดูแลบุตร ความเครียดจาก 

การเลี้ยงดูบุตร ร่วมกับการเผชิญบทบาทใหม่ท่ีไม่คุ้นเคย 

ส่งผลต่อการรบัรูค้วามสามารถในการเป็นมารดา ตลอดจน

สุขภาพของทารกหลังคลอด มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด (Chaopanitwet, 2012, Panyayong, 

2013, Phummanee, 2015) จากการศึกษาความชุก 

ของภาวะซึมเศร ้าหลังคลอดในต่างประเทศ พบว่า 

ในประเทศเวียดนามมีความชุก ร้อยละ 21.30 (Hoang, 

2016)  ประเทศอินโดนีเซียพบความชุก ร้อยละ 18.37 

(Nurbaeti, Deoisres, & Hengudomsub, 2018)  

ส�าหรับประเทศไทย ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดมีแนวโน้มเพิม่ขึน้เช่นเดยีวกนั โดยการศกึษาของ 

Chaopanitwet (2012) พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดเป็นร้อยละ 10.4 จากการศึกษาของ 

Sukasem, Ruangphornwisut, Sriareporn, Siririth & 

Watcharaprapapong (2016) พบว่า ความชุกของ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 18.4 

นอกจากน้ีการศึกษาของ Nuanchawee, Kasiphon & 

Nateethanasombat (2018) พบว่า ความชุกของเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็น ร้อยละ 18.8 และในการศึกษา

ของ Pummanee & Roomruangwong (2015) พบว่า

ในกลุม่มารดาวยัรุน่หลงัคลอด มคีวามชกุของภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดถึง ร้อยละ 25.9 

 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมสีาเหตจุากการเปลีย่นแปลง 

ของมารดาทั้ งด ้านร ่างกาย และจิตสังคม ได ้แก ่  

การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนที่ลดลงอย่างรวดเร็วภายหลัง 

คลอด การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ การปรับตัวต่อ 

การเปล่ียนแปลงบทบาทการเป็นมารดา และการให้นม 

บุตร (Lowdermilk,  2014) จากการศึกษาของ  

Roomruangwong, Tangwongchai, & Kuntula (2006) 

พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ 

เพศของบุตรไม่ตรงความต้องการ การสนับสนุนทางสังคม

น้อย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรป่วย การศึกษาของ 

Pummanee & Roomruangwong (2015) พบว่าปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาวัยรุ่น 

ได้แก่ การมอีาการวติกกงัวลในระหว่างตัง้ครรภ์ การมนี�า้หนกั 

เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การศึกษาของ Kittichotiwat 

(2018) พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ น�้าหนักบุตร ภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ปัญหาทางการเงิน ภาวะวิตก

กงัวลระหว่างตัง้ครรภ์ การวางแผนในการตัง้ครรภ์นี ้ปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในแต่ละการศึกษา 

มีความแตกต่างกัน และการศึกษาในกลุ่มมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดมีจ�านวนน้อย 

 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาเกีย่วกบัความชกุ

และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วยัรุน่ โดยผู้วจัิยเลอืกปัจจยัทีจ่ะน�ามาใช้ในการศึกษาครัง้นี้ 

ได้แก่ ความพร้อมในการมีบุตร การใช้ชีวิตคู่ อาการ 

ไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ วิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ ประวัติ

โรคจติเวชในครอบครวั ประวตัอิาการซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์

นี ้ประวตัอิาการซมึเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อน การศึกษา

ครั้งน้ีเพื่อน�าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการประเมิน

และคัดกรองความเส่ียงการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดใน

มารดาวัยรุ่น และให้การดูแลช่วยเหลือในรายที่พบว่ามี

ภาวะซึมเศร้า
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่น

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผู ้วิจัยก�าหนดกรอบแนวคิดของการวิ จัยจาก 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ในมารดาวัยรุน่ พบว่ามปัีจจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านการคลอด และ

ปัจจยัด้านจติสงัคม โดยปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุอาชพี 

ระดับการศึกษา อายุของคู่สมรส การใช้ชีวิตคู่ รายได้  

ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ ได้แก่ การวางแผนตั้งครรภ์ครั้งนี้/

ความพร้อมในการมีบุตร ประวัติการใช้สารเสพติด อาการ

ไม่สุขสบาย ความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยด้าน 

การคลอด ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อคลอด วิธีการคลอด ภาวะ

แทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด ปัจจยัด้านจติสงัคม 

ได้แก่ ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ประวัติโรคจิตเวชใน

ครอบครัว ประวัติอาการซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์น้ี ประวัติ

อาการซมึเศร้าหลงัคลอดในครรภ์ก่อน การตัง้ใจในการเลีย้ง

ดูบุตรด้วยนมแม่ ผู้ให้ค�าปรึกษาเมื่อมีปัญหา 

วิธีด�าเนินการวิจัย  

 รูปเเบบการวิจัย 

 การ วิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา  

(Descriptive Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็น 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาวัยรุ ่น 

หลังคลอด จ�านวน 128 คน

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาวัยรุ่น

หลังคลอดที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ณ  

ห้องตรวจนรีเวช 2 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากร 

เข้าถึง โดยเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 

เป็นมารดาหลังคลอดที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่าง 

เมษายน - ธันวาคม 2561

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�านวณจากสูตรของยามาเน่  

ก�าหนดที่ระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 และ

ขนาดของประชากร 188 รายต่อปี ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

128 ราย

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน 

11 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา สัญชาติ อาชีพ ระดับการศึกษา 

อายขุองคูส่มรส ความสมัพนัธ์กบัคูส่มรส รายได้ส่วนบคุคล/

ครอบครวั ความพอเพยีงของรายได้, ส่วนที ่2 แบบสอบถาม

เก่ียวกับปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และการคลอด จ�านวน  

16 ข้อ ได้แก่ จ�านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ ประวตักิารตัง้ครรภ์ 

ประวัติการคุมก�าเนิด ประวัติโรคประจ�าตัว ประวัติการใช้

สารเสพติด ภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

หลงัคลอด อายคุรรภ์เมือ่คลอด วิธกีารคลอด น�า้หนกัทารก

แรกเกดิ, ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัด้านจติสงัคม  

จ�านวน 11 ข้อ ได้แก่ ประวัติโรคทางจิตเวชเดิม ประวัติ

โรคจติเวชในครอบครวั ประวตัอิาการซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ 

ประวัติอาการซึมเศร้าหลังคลอด ความตั้งใจในการเล้ียงดู

บตุรด้วยนมแม่ ความพร้อมในการมบีตุร ผู้ให้ค�าปรกึษาเมือ่

มีปัญหา และแรงสนับสนุนทางสังคม 

 2) แบบประเมินภาวะซึม เศร ้ าหลั งคลอด  

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)  

ของ Cox et al. (1987) ฉบับภาษาไทย (Vacharaporn, 

Pitanupong, & Samngsri, 2003) ประกอบด้วยค�าถาม 

จ�านวน 10 ข้อ การให้คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ มีคะแนนรวม 0-30 คะแนน พิจารณาจุดตัด 

ของคะแนนทีเ่หมาะสมกบัคนไทย คอื เท่ากบัหรือมากกว่า 

11 คะแนน จัดว่า มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และหาค่า

ความเชื่อมั่นจากค่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .794

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยจากโรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี ตามบันทึกเลขที่ 18/2561 ผู้วิจัยเข้าพบ
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง แนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอน และวิธีการเก็บข้อมูล ตอบข้อสงสัย 

ต่าง ๆ พร้อมทั้งถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดย

อนญุาตให้ผูร้บับรกิาร/ผูป้กครองใช้เวลาตดัสนิใจโดยอสิระ 

เมื่อผู ้รับบริการ/ผู้ปกครองตอบตกลงยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัยแล้ว จึงให้เซ็นเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ที่ห้องตรวจนรีเวช 2 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมี 

ขั้นตอนดังต่อไปนี้    

 1) ผู้วิจัยน�าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธาน ีเพือ่ขอรบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

 2) ภายหลังได ้รับอนุมัติแล ้ว ผู ้วิจัยเข ้าพบ 

หัวหน ้าพยาบาลประจ�าแผนกฝากครรภ ์ เพื่อชี้แจง 

รายละเอยีดเกีย่วกับวตัถุประสงค์ของการวจัิยและขัน้ตอน

ในการเก็บข้อมูลเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

 3) เมื่อกลุ ่มตัวอย่างมารับบริการท่ีห้องตรวจ

นรีเวช 2 จะได้รับการบริการตามปกติแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง แนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัย ขั้นตอน และวิธีการเก็บข้อมูล ตอบข้อสงสัย 

ต่าง ๆ พร้อมทั้งถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดย

อนญุาตให้ผูร้บับรกิาร/ผูป้กครองใช้เวลาตดัสนิใจโดยอสิระ 

จนพร้อมที่จะให้ค�าตอบ เมื่อผู้รับบริการ/ผู้ปกครองตอบ

ตกลงยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว จงึให้เซ็นเอกสารยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยั (ผู้วจิยัจะใช้เวลาเข้าพบกลุ่มตวัอย่างในช่วง

รอคิวตรวจ และผู้วิจัยจะดูแลให้กลุ่มตัวอย่างไม่เสียคิว 

ในการตรวจ)

 4) ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบค�าถามด้วยตนเอง 

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที  

 5) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและ

ค�าตอบเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ และรวมคะแนน EPDS 

ถ้าพบว่ามีค่าคะแนนซึมเศร้าตั้งแต่ 11 คะแนน ขึ้นไป หรือ

ได้ 3 คะแนน ในแบบสอบถามข้อ 10 ซึ่งถือว่ามีภาวะ 

ซึมเศร้า ผู้วิจัยจะแนะน�าให้ผู้รับบริการ/ผู้ปกครอง พาไป

พบนักจิตบ�าบัด โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานงานในการ

ติดต่อให้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั่วไปและภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

วัยรุ่นวิเคราะห์ด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์และการคลอด 

และปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติ  

Chi - square  

ผลการวิจัย 

 1. ภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด  

ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีคะแนนภาวะ 

ซึมเศร้า อยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 6.86 และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.79  มีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด จ�านวน  25 ราย (ร้อยละ 19.5) ดังตาราง 1

ตาราง 1: แสดงจ�านวนและร้อยละ ภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ�านวน (n = 128) ร้อยละ

 ไม่มี (< 11คะแนน ) 103 80.5

 มี (> 11คะแนน) 25 19.5

 คะแนนต�่าสุด-สูดสุด (X ± SD) 0-21  (6.86 ± 4.79)

 2. ลักษณะกลุ ่มตัวอย่าง เป ็นมารดาวัยรุ ่น 

หลังคลอด จ�านวน 128 ราย 

  2.1 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของมารดาวัยรุ ่น 

หลังคลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-19 ป ี 

อายุเฉลี่ย 17.16 + 1.34 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 71.9) จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมต้น (ร้อยละ 

50.0) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 78.9)  

ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 75.0) ส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้ 
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5,000-10,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 51.6) และมีรายได้

เพียงพอ (ร้อยละ 66.4) การใช้ชีวิตคู่ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน  

(ร้อยละ 82.8) อาศัยอยูก่บัครอบครวัตนเอง  (ร้อยละ 50.8) 

อายุของคู่สมรสอยู่ระหว่าง 14-37 ปี เฉลี่ยอายุ 20.57 + 

4.21 ปี สิทธิการรักษาใช้บัตรทอง (ร้อยละ  73.4)

  2.2 ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์และการคลอด 

ของมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก  

(ร้อยละ 85.2) ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 82.0) 

คุมก�าเนิดด้วยยากินคุมก�าเนิด (ร้อยละ 32.0) มีอาการ 

ไม่สุขสบายระหว่างตั้งครรภ์ที่พบ คือ อาการปัสสาวะบ่อย

พบ ร้อยละ 90.6 อาการปวดหลังพบ ร้อยละ 89.8 อาการ

ปวดเมื่อยตามร่างกายพบ ร้อยละ 89.1 อาการ ตะคริวพบ 

ร้อยละ 73.4 อาการอ่อนเพลียพบ ร้อยละ 78.9 อาการ

เวียนศีรษะพบ ร้อยละ 62.5 อาการคลื่นไส้อาเจียนพบ  

ร้อยละ 58.6 อาการคัดตึงเต้านมพบ ร้อยละ 51.6 สีผิว 

คล�้าขึ้นพบ ร้อยละ 51.6 อาการท้องผูกพบ ร้อยละ 53.1 

แสบร้อนจุกแน่นลิ้นปี่พบ ร้อยละ 28.9 อาการท้องอืดพบ 

ร้อยละ 27.3 มนี�า้หนกัตวัลดลงพบ ร้อยละ 10.9  มนี�า้หนกั

เพิม่ขึน้พบ ร้อยละ 92.2 และมเีลอืดออกทางช่องคลอดพบ

ร้อยละ 12.5 มีอาการลูกดิ้นน้อยพบ ร้อยละ 10.9 มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 3 ราย ร้อยละ 2.3 มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะคลอด 3 ราย ร้อยละ 2.3 มภีาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด 1 ราย ร้อยละ 0.8 

  กลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติแท้งบุตร ร้อยละ 7  

มปีระวตัโิรคประจ�าตวัร้อยละ 13.3 โรคประจ�าตวัทีพ่บ คอื 

โรคหอบหืด 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 โรคภูมิแพ้ จ�านวน 

5 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.9 โรคธาลสัซเีมยีและเลอืดจาง พบ

จ�านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.9 โรคกระเพาะอาหาร

อักเสบ พบจ�านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8 นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารเสพติดก่อนการตั้งครรภ์ จ�าพวก

เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี ร้อยละ 40.6 เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์

พบ ร้อยละ 33.6 ยาลดความอ้วนพบ ร้อยละ 7.0 ฝิ่น/

เฮโรอีน/มอร์ฟีนพบ ร้อยละ 3.1 ยาบ้า/ยาอี พบ ร้อยละ 

3.1 และบุหรี่พบ ร้อยละ3.9

  2.3 ข้อมูลทางจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างไม่พบ

ประวัติการรักษาอาการทางจิตเวช ร้อยละ 100 มีประวัติ

ทางจิตเวชในครอบครัวและเครือญาติ ร ้อยละ 2.3  

กลุ่มตัวอย่างมีอาการวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 

18.7 ได้แก่ มีความกังวลเกี่ยวกับการเล้ียงดูบุตร ร้อยละ 

12.5 มีความกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 2.3 มีความ

กังวลเกี่ยวกับความไม่พร้อมมีบุตร ร้อยละ 3.9 พบว่าเพศ

ของทารกไม่ตรงกับความต้องการ ร้อยละ10.9 ไม่แน่ใจ 

ร้อยละ 8.6 ไม่มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

ร้อยละ 14.8 และไม่มีผู้ให้ค�าปรึกษาเมื่อมีปัญหา ร้อยละ 

11.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์คร้ังแรก  

ในกลุ่มที่เคยตั้งครรภ์มาแล้วพบว่าเคยมีอาการซึมเศร้า

หลังคลอด จ�านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.5

 3. ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาหลังคลอด พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การใช้

ชีวิตคู่ และการวางแผนการตั้งครรภ์ พบว่ามีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศร้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ .05 ตามล�าดับ ส่วนปัจจัยทาง

ด้าน อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการศึกษา 

รายได้ส่วนบุคคล รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของ 

รายได้ อายขุองคูส่มรส และการคมุก�าเนดิ พบว่าไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด ดัง

ตาราง 2 

 ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และการคลอดกับภาวะ 

ซมึเศร้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด พบว่าอาการเวยีนศรีษะ 

ท้องผกู ท้องอดื และผวิคล�า้ ในช่วงตัง้ครรภ์ มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ ที่ระดับ .01, .01, .05 และ .05 ตามล�าดับ ดัง

ตาราง 2 

 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมกับภาวะ

ซึมเศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่าการเคยมีอาการ

ซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อน มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซมึเศร้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอดอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ 

ที่ระดับ .05 ส่วนอาการวิตกกังวลในขณะตั้งครรภ์ การมี 

ทีป่รึกษาเมือ่มปัีญหา และความวิตกกงัวลในการเลีย้งดบุูตร 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาวัยรุ่น 
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ตาราง 2: ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ปัจจัย (n = 128)
 ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า 

p - value
  (n = 103) (n = 25)

อายุ (อายุเฉลี่ย 17.16 ± 1.34 ปี, Min = 4, Max = 19)   .295

  < 16 ปี 36 (85.7) 6 (14.3) 

  ≥ 16 ปี 67 (77.9) 19 (22.1) 

อาชีพ    .691

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 82 (81.2) 19 (18.8) 

  รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 21 (77.8) 6 (22.2) 

ความเพียงพอของรายได้   .089

  ไม่เพียงพอ 31 (72.1) 12 (27.9) 

  เพียงพอ 72 (84.7) 13 (15.3) 

การใช้ชีวิตคู่    .001*

  ยังอยู่ด้วยกัน  89 (84.0) 17 (16.0) 

  หย่า / แยกทางแล้ว 7 (46.7) 8 (53.3) 

  นาน ๆ เจอกัน 7 (100) 0  

การวางแผนตั้งครรภ์   .043*

  วางแผน 22 (95.7) 1 (4.3) 

  ไม่ได้วางแผน 81 (77.1) 24 (22.9) 

อาการไม่สุขสบายระหว่างตั้งครรภ์   

 เวียนศีรษะ   .003*

  ไม่มี  45 (93.8) 3 (6.2) 

  มี  58 (72.5) 22 (27.5) 

 สีผิวคล�้า   .023*

  ไม่มี  55 (88.7) 7 (11.3) 

  มี  48 (72.7) 18 (27.3) 

 ท้องอืด   .010*

  ไม่มี  80 (86.0) 13 (14.0) 

  มี  23 (65.7) 12 (34.3) 

 ท้องผูก   .003*

  ไม่มี  55 (91.7) 5 (8.3) 

  มี  48 (70.6) 20 (29.4) 

เคยมีอาการซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อน   .036*

  ครรภ์แรก 90 (82.6) 19 (17.4) 

  ครรภ์ก่อนไม่มี 10 (83.3) 2 (16.7) 

  มี 3 (42.9) 4 (57.1) 
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การอภิปรายผล

 การศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลังคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า ความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด เท่ากับ 19.5  

มีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ Pummanee &  

Roomruangwong (2015) ท่ีได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน

มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดโรงพยาบาลสรินิธร ส�านกัการแพทย์

กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่น ร้อยละ 25.9 แต่พบความชุก 

สูงกว่าการศึกษาของ Chaopanitwet (2012) ที่ได้ศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลกลาง  

ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ที่ไม่ได้ศึกษาเฉพาะ 

ในกลุม่วยัรุน่ พบว่ามคีวามชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ร้อยละ 10.4 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

มช่ีวงอายตุ่างกนั โดยพบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้า

หลังคลอด ได้แก่ การไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ และ 

ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Roomruangwong, Tangwongchai, & Kuntula 

(2006) และการศึกษาของ Withayavanitchai (2010) 

เพราะในช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ และสังคม มีความอยากรู้ อยากลอง และ

พฤติกรรมทางเพศมีความเสี่ยงสูง ท�าให้เกิดการต้ังครรภ์

โดยไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน ส่งผลให้เกิดความเครียด 

วิตกกังวล ต่อการปรับบทบาทการเป็นมารดา ท�าให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากกว่าวัยผู้ใหญ่ 

 จากการศึกษาน้ีพบปัจจัยด้านอาการไม่สุขสบาย

ขณะตั้งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ได้แก่ อาการเวียนศีรษะ สีผิวคล�้า ท้องอืด ท้องผูก เป็น

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด

ในมารดาหลังคลอดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chaopanitwet (2012) และการศกึษาของ  Pummanee 

& Roomruangwong (2015) การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกายที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ท�าให้วัยรุ ่นผู ้หญิงที่มี 

ความรกัสวยรกังามในรปูร่างหน้าตา เกดิความวติกกงัวลใน

รูปร่างหน้าตาของตน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Pitanupong & Vacharaporn (2005) ที่พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด คือ ความรู้สึกไม่มีความสุขสบายขณะตั้งครรภ์ 

กลุม่ตวัอย่างมารดาวยัรุน่หลงัคลอด ร้อยละ 85.2 ตัง้ครรภ์

เป็นครัง้แรก ยงัไม่มปีระสบการณ์ในการตัง้ครรภ์ อาจท�าให้

การเข้าถึงข้อมูลในบรรเทาอาการไม่สุขสบายไม่เพียงพอ 

จึงเกิดความเครียด วิตกกังวลได้ง่าย

 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 

78.9 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 15.6 เกดิมคีวามไม่แน่นอนของ

รายได้ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดร้อยละ 

51.6 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท  

ซึ่งจัดว่าเป็นรายได้ที่ไม่สูง แต่ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 

กับรายจ่ายที่เกิดขึ้นภายในครอบครัว ร้อยละ 66.4 การใช้

ชีวิตคู่ ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82 ในกลุ่มที่แยกทาง

กันแล้ว จะมีสัดส่วนของการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 

(ร้อยละ 53.3) การศึกษาของ Halbreich (2006) พบว่า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ สภาพ

แวดลอ้ม เศรษฐกจิ แรงสนบัสนุนทางสังคม การศกึษาของ  

Raungjittaveekul & Lalitanantpong (2008) ที่พบว่า 

การขาดแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด และการศึกษาของ Beck (2001) ที่พบ

ว่า การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถเป็นปัจจัย

ท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ซ่ึงปัจจัยด้าน

สังคม เป็นสาเหตสุ�าคัญของการเกดิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด 

และส่วนใหญ่เหน็ว่า การดแูลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว 

จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 

ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการพยาบาล

 1. ควรน�าปัจจัยที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มา

วางแผนป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น

 2. พยาบาล ควรตดิตามและให้การดแูลช่วยเหลอื

มารดาวัยรุน่หลงัคลอดต่อเนือ่งในชมุชน โดยเฉพาะในราย

ที่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

และควรมีการติดตามและหาหน่วยงานส่งต่อที่เหมาะสม 
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