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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงส�ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดในมารดา 

วัยรุ่นหลังคลอด ในช่วง 7 วันหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีอายุตั้งแต่ 10-19 ปี พักฟื้นที่แผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จ�านวน 115 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้มารดาตอบแบบสอบถามภาวะ

อารมณ์เศร้าหลงัคลอด มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .81 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนาและการวเิคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวแบบวัดซ�้า

 ผลการศึกษาพบว่า ในช่วง 7 วันหลังคลอด มารดามีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 49.60 ช่วงเวลาที่พบอารมณ์เศร้ามากที่สุดคือในวันที่ 3, 4 และ 5 และจะค่อย ๆ ลดลงในวันที่ 6 และ 7  

ตามล�าดับ กลุ่มอาการแสดงที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอาการอารมณ์เศร้า พบร้อยละ 21.40 มารดาที่มีภาวะอารมณ์เศร้า

หลังคลอดในระดับรุนแรง พบเพียงร้อยละ 3.48 และผลการวิเคราะห์คะแนนความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้า ในช่วง 

7 วันพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษานี้สามารถน�าไปใช้ในการดูแลมารดา 

หลังคลอดวัยรุ่นโดยติดตามคัดกรองภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นเพื่อป้องกันความรุนแรงที่อาจพัฒนา

ต่อไปเป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
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Prevalence and Patterns of Maternity Blues in Postpartum 

Adolescent Mothers in Hospital

Anuchida Ayuyuen, M.N.S.1, Wannee Deoisres, Ph.D.2*, Tatirat Tachasuksri, Dr.P.H.3

Abstract

 The purpose of this survey research was to study the prevalence and patterns of maternity 

blues in adolescent mothers during the first 7 days after delivery. Research participants were 115 

adolescent mothers in the postpartum ward of Satuek Hospital, Buriram province. Adolescent  

mothers were asked to complete the Thai version of the Kennerley and Gaths Maternity Blues  

Questionnaire daily during the first 7 days postpartum. Data were analyzed using descriptive statistics 

and one-way repeated measures ANOVA.

 The results showed that 49.60% of adolescent mothers (57 of 115) experienced maternity  

blues during the first 7 days after delivery. The typical maternity blues time pattern showed peaked 

on postpartum days 3, 4 and 5, and gradually decreased on days 6 and 7. The most common cluster 

of symptoms experienced by adolescent mothers was primary blues (21.40%). Only 3.48% of mothers 

experienced severe blues. The scores for each of the 7 days were significantly different (F = 48.551, 

p < .05). The results of this study can be used to improve care for postpartum adolescent mothers 

by screening and monitoring maternity blues of adolescent mothers and providing education to help 

prevent postpartum depression among these mothers.
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ความส�าคัญของปัญหา 

 ภาวะจิตใจและอารมณ์ภายหลังคลอด เป็นภาวะ

หนึ่งที่มีความส�าคัญไม่น้อยกว่าภาวะทางกาย เพราะเมื่อ

กระบวนการคลอดสิน้สดุลง ร่างกายมารดาหลงัคลอดจะมี

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจและ

อารมณ์หลังคลอดด้วย การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจและ

อารมณ์ภายหลังคลอดท่ีพบในมารดาหลังคลอดจะพบได้  

3 กลุ่มอาการ คือ ภาวะอารมณ์เศร้า (Maternity blues) 

ภาวะซึมเศร้า (Postpartum depression) และภาวะ

อาการทางจิตหลังคลอด (Postpartum psychosis) ซึ่ง

ภาวะที่พบได้บ่อยและมากที่สุด คือภาวะอารมณ์เศร้าหลัง 

คลอด ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดเป็นการเปลี่ยนแปลง

ของอารมณ์และจิตใจท่ีส่วนใหญ่ มักเกิดข้ึนเองในสัปดาห์

แรกหลังคลอด พบร้อยละ 40-80 (O’Hara & McCabe, 

2013) หรอื 2 ใน 3 ของมารดาหลงัคลอด (Nourollahpour 

Shiadeh, Kariman, Bakhtiari, Mansouri, & Mehravar, 

2016) อาการทีพ่บได้บ่อยคอื อารมณ์แปรปรวน ร้องไห้ง่าย 

หงุดหงิด วิตกกังวล หรือนอนหลับยากข้ึน จะมีอาการ 

ไม่เกนิ 2 สปัดาห์ และร้อยละ 20 ของภาวะนีส้ามารถพฒันา

ไปเป็นภาวะซึมเศร้าและภาวะอาการทางจิตหลังคลอดได้ 

(O’Hara & McCabe, 2013)

 ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ท่ีส่งผลกระทบต่อ

มารดา เช่น อารมณ์แปรปรวน ร้องไห้ง่าย และขาดความ

มัน่ใจในตนเอง อาจส่งผลต่อความสัมพันธ์กบัคูส่มรส ท�าให้

ชวีติสมรสไม่ราบรืน่ ไม่เป็นทีพ่งึพอใจของสาม ีและคณุภาพ

ชวีติต�า่ลง (Letourneau, Stewart, Dennis, Hegadoren, 

Duffett-Leger, & Watson, 2011) ส่วนผลกระทบของ

อารมณ์เศร้าหลงัคลอดต่อบตุร เช่น จะมปีฏสิมัพันธ์โดยการ

สมัผสัหรอืสร้างสมัพนัธภาพกบับตุรน้อย ซึง่ส่งผลต่อความ

รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกจะไม่สามารถแสดง

ความรักและความผูกพันท่ีมีต่อบุตรได้เต็มที่ ท�าให้บุตรมี

พัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมในช่วงขวบปี

แรกล่าช้าหรอืผดิปกต ิและ อาจมผีลระยะยาวต่อพฒันาการ

ด้านความคิดและอารมณ์ของเด็กได้ (Thammasuwan, 

2012) และหากไม่ได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสมอาจพฒันา

ไปเป็นภาวะซึมเศร้าและภาวะอาการทางจิตหลังคลอดได้

 สาเหตุที่แท้จริงของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันว่าเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงร่างกายอย่างรวดเร็วภายหลังคลอด 

อาการดงักล่าวเกดิจากการเปลีย่นแปลงด้านกายวภิาคของ

ต่อมไร้ท่อ โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่ฮอร์โมนเอสโตรเจน 

(Estrogen) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) ในขณะ 

ตั้งครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกใน

ระยะตัง้ครรภ์ มรีะดบัสูงมาก ท�าให้สารส่ือประสาทซโีรโทนนิ 

(Serotonin) เพิ่มสูงขึ้นในระยะคลอด และเมื่อคลอด 

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทนัทหีลังคลอด ท�าให้

ระดบัซโีรโทนนิลดต�า่ลงด้วยและระดบัคอร์ตซิอล (Cortisol) 

สงูขึน้ คอร์ตซิอลเป็นฮอร์โมนในกลุ่มสเตยีรอยด์ (Steroid) 

ฮอร์โมนคอร์ตซิอลมหีน้าทีใ่นการตอบสนองต่อความเครยีด 

หรือเรียกว่า “ฮอร์โมนแห่งความเครียด” โดยตอนเช้า 

คอร์ตซิอลจะหลัง่มากทีส่ดุ มารดาหลงัคลอดจงึมักมอีาการ

อารมณ์เศร้ามากที่สุดในช่วงเช้าและจะดีข้ึนในตอนเย็น 

หรือค�่า (Reuangrakul, 2007 in Hongsrisuwan, 2016) 

นอกจากนีย้งัมปัีจจยัด้านอืน่ ๆ  ทีส่่งผลให้เกดิภาวะอารมณ์

เศร้าหลังคลอดได้ เช่น สภาวะด้านจิตใจของมารดา ปัจจัย

ทางด้านสงัคม ปัจจยัทางด้านการเจ็บป่วย ปัจจยัด้านสงัคม

ประชากร จากสาเหตุและปัจจัยดังกล่าว ท�าให้ในแต่ละ

ประเทศทัว่โลกให้ความสนใจและด�าเนนิการศกึษาความชกุ

ที่เกิดขึ้นของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

 จากการศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดภาวะ

อารมณ์เศร้าหลังคลอดมักเกิดขึ้นในช่วงเวลา 7 วันแรก

หลงัคลอด ส่วนใหญ่วดัด้วยแบบสอบถาม Kennerley และ 

Gath Blues Scales (Kennerley & Gath, 1989) ซึ่ง 

ความชุกของการเกดิอารมณ์เศร้าหลงัคลอดแต่ละประเทศ

แตกต่างกนั โดยประเทศทีก่�าลงัพฒันามคีวามชกุของภาวะ

อารมณ์เศร้าหลงัคลอดสูงกว่าประเทศทีพั่ฒนาแล้ว ซึง่อาจ

ขึน้อยูกั่บความแตกต่างทางวฒันธรรม สังคม การด�าเนนิชีวติ 

นอกจากนี้สิ่งที่ต้องให้ความสนใจคือรูปแบบของการเกิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการศึกษารูปแบบการเกิด

ด้วยเช่นกัน 

 รูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดซึ่งมี

การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์หลังคลอด 3 ด้าน ได้แก่ ระยะ

เวลาหรือวันที่มีอาการของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

มากที่สุด อาการแสดงของอารมณ์เศร้าหลังคลอดที่มัก

แสดงออกและเกดิขึน้มากทีส่ดุ และความรนุแรงของอาการ

ที่สูงขึ้น ซ่ึงมีผลต่อภาวะอารมณ์หลังคลอดเพราะอาจ
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ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

พฒันาไปเป็นภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดและโรคจิตหลังคลอด

ได้ (Reck, 2009) ซ่ึงทั้งหมดยังไม่มีการศึกษาในหญิง 

หลังคลอดวัยรุ่น และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่ไม่ได้

วางแผนการตั้งครรภ์มาก่อน เม่ือตั้งครรภ์จึงขัดแย้งกับ 

การด�าเนินชีวิตทั้งต่อตนเอง ครอบครัว การศึกษา และ

หน้าที่การงาน เกิดความรู้สึกคับข้องใจ ล�าบากใจที่จะ

ยอมรับการตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งอาจมีการจึงตัดสินใจท�าแท้ง 

และหากเลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อไป ก็จะส่งผลให้มีความวิตก

กังวลมาก เกี่ยวกับสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์กลัว

การคลอดบตุร กงัวลเกีย่วกบัค่าใช้จ่าย กลวัว่าจะท�าหน้าที่

มารดาที่ดีได้ไม่สมบูรณ์ กังวลเก่ียวกับร่างกายท่ีอุ้ยอ้าย 

ไม่คล่องตวั และมคีวามสขุน้อยลง นอกจากนีย้งัมแีรงกดดนั

ทางสังคม เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ โดยแสดงออกถึงความกลัว วิตกกังวล และมีภาวะ 

ซึมเศร้าสูงกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยังไม่มีการ

ศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่น ทั้งที่ในปัจจุบัน 

การต้ังครรภ์ในมารดาวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีส�าคัญของท่ัวโลก

รวมทั้งประเทศไทยทีทวีความรุนแรง มีการเพิ่มข้ึนของ

จ�านวนการตั้งครรภ์วัยรุ ่นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน

จังหวัดบุรีรัมย์พบอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ ่นในจังหวัด

บุรีรัมย์สูงถึงร้อยละ 18.3 ซึ่งเป้าหมายไม่ควรเกินร้อยละ 

10 ในประชากร 1 พันคน มากกว่าจังหวัดนครราชสีมา 

สุรินทร์ ชัยภูมิ ซึ่งอยู่ในเขตสุขภาพเดียวกัน (Regional 

Health Promotion Center, 2017) และโรงพยาบาล 

สตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายสุขภาพ 

(NODE) ครอบคลุมดูแลในเขตอ�าเภอสตึกและอ�าเภอ 

แคนดง และมีอัตราการคลอดในมารดาวัยรุ ่นคิดเป็น 

ร้อยละ 24.3 (Worasing, 2016) จึงเป็นโรงพยาบาลท่ี 

ผู้วิจัยเลือกในการศึกษาครั้งนี้ ด้วยเหตุผลนี้ ผู้วิจัยจึงมอง

เห็นความส�าคัญจากแนวโน้มที่มีการเพิ่มข้ึนของการเกิด

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะอารมณ์เศร้า 

หลังคลอดในช่วง 7 วันหลังคลอดในกลุ่มมารดาวัยรุ่น

 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้า 

ในช่วง 7 วันหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการส�ารวจความชุกและรูป

แบบของการเกิดภาวะเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่น โดย

ใช้ทฤษฎีการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับอารมณ์เศร้าหลังค

ลอด (Kennerley & Gath, 1989; O’Hara, Schlechte, 

Lewis, & Wright, 1991) สาเหตุที่แท้จริงของการเกิด

อารมณ์เศร้าหลงัคลอดยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการทบทวน 

วรรณกรรมส่วนใหญ่เห็นว่า เกิดจากการเปล่ียนแปลง

ร่างกายอย่างรวดเร็วภายหลังคลอด จากการเปลี่ยนแปลง

ด้านกายวภิาคของต่อมไร้ท่อ มกีารเปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ 

ภายหลังคลอด ของฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน 

ท�าให้ระดับคอร์ติซอลสูงขึ้น และซีโรโทนินลดต�่าลง  

คอร์ติซอล มีหน้าที่ส�าคัญในการตอบสนองต่อความเครียด 

หรือเรียกว่า “ฮอร์โมนแห่งความเครียด” โดยตอนเช้า 

คอร์ติซอลจะหลั่งมากที่สุด เพื่อให้ร่างกายเกิดการตื่นตัว 

มารดาหลังคลอดจึงมักมีอาการอารมณ์เศร้ามากที่สุด 

ในช่วงเช้าและจะดขีึน้ในตอนเยน็หรอืค�า่ (Hongsrisuwan, 

2016)

 รูปแบบการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด  

หมายถึง ลักษณะการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

ประกอบด้วย ระยะเวลา อาการแสดง และความรุนแรง 

ของอาการ รูปแบบด้านระยะเวลา คือระยะเวลาการเกิด 

ซึ่งมักเกิดในช่วงสัปดาห์แรก หรือช่วง 7 วันหลังคลอด ซึ่ง

การศกึษาในประเทศไทยพบว่า เวลาทีม่กัเกดิภาวะอารมณ์

เศร้ามากที่สุด จะเกิดในวันแรกหลังคลอดและอาการ 

ค่อย ๆ  ลดลงตามระยะเวลา (Phuangprasonka, Deoisre  

& Chunlestskul, 2016) รูปแบบด้านอาการ แบ่ง 

ความรู้สึกของหญิงหลังคลอด เป็น 7 กลุ่มอาการ คือ 

อารมณ์เศร้า การเก็บความรู้สึก ความอ่อนไหวง่าย ภาวะ

ซึมเศร้า ความท้อแท้สิ้นหวัง อารมณ์ถดถอย และความ 

เชือ่มัน่ในตนเองลดลง (Kennerley & Gath, 1989) อารมณ์

จะแบ่งเป็น 2 แบบ แบบที่ 1 คือ อาการอารมณ์ด้านบวก 

(Positive affect) ได้แก่ อารมณ์ร่าเริงมากกว่าปกติ มั่นใจ 

อาการผ่อนคลาย แม้จะเป็นอาการด้านบวกแต่มักจะมี 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว แบบที่ 2 คือ อาการอารมณ์

ด้านลบ (Negative affect) จะมอีาการหงดุหงดิ วติกกงัวล 

ท�าอะไรไม่ถูก ความรู้สึกอ่อนไหวมากกว่าปกติ (Pop,  
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Truijens, Spek, Wijnen, Van Son, & Bergink., 2015) 

รปูแบบด้านความรนุแรงของอาการ ความรนุแรงของอาการ 

มักมีอาการรุนแรงในช่วง 7 วันแรกหลังคลอด ผู้วิจัยจึงใช้

กรอบแนวคิดนี้ ในการศึกษาความชุกและรูปแบบการเกิด

ภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้  เป ็นวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey  

Research) มวีตัถุประสงค์เพือ่ส�ารวจความชกุและรปูแบบ

ของการเกิดภาวะเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นในระยะ

หลังคลอด

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่คลอดเอง

ทางช่องคลอด พักฟื้นที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลสตึก 

จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่

มอีายตุัง้แต่ 10-19 ปี คลอดครรภ์ คลอดปกตทิางช่องคลอด 

ไม่มีภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการ

คลอด ใช้โทรศัพท์มือถือที่มีแอพลิเคชั่นไลน์ และพักฟื้นที่

แผนกหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่

เดอืนกรกฎาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ก�าหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ร้อยละ 25 ของประชากร (Tikhanan, 

2542) โดยในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลสตกึ จงัหวดับุรรัีมย์ 

มมีารดาหลงัคลอดวยัรุน่เท่ากบั 412 ราย ดงันัน้จึงได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 103 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย 

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 12 ราย ได ้

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 115 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป และ

แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลังคลอด มีรายละเอียดดังนี้

 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ อายุ  

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานะการวางแผนใน

การตั้งครรภ์ บุคคลที่ให้การดูแลช่วยเหลือ หรือสนับสนุน

 2. แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลังคลอด ใช้  

Kennerley’s Blues Questionnaire (Kennerley & 

Gath, 1989) ฉบบัแปลภาษาไทยโดย (Phuangprasonka 

et al., 2016) มีข้อค�าถาม 28 ข้อ ถามมารดาหลังคลอด

ถงึอารมณ์ความรูส้กึ 7 กลุม่อาการ คอื อารมณ์เศร้า (7 ข้อ) 

การเกบ็ความรูสึ้ก (3 ข้อ) ความอ่อนไหวง่าย (4   ข้อ) ภาวะ

ซมึเศร้า (5 ข้อ) ความท้อแท้สิน้หวงั (3 ข้อ) อารมณ์ถดถอย 

(3 ข้อ) และความเช่ือม่ันใจในตนเองลดลง (3 ข้อ) เป็น 

ข้อค�าถามมีความหมายด้านลบ 20 ข้อ เป็นข้อค�าถามมี

ความหมายด้านบวก 8 ข้อค�าถาม แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 2 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 ใช้ในการคัดกรองผู้มีอารมณ์เศร้าหลัง 

คลอด ซึ่งจะติดตามในเรื่องของวันที่เกิด และอาการใดที่

พบมากที่สุด หากตอบว่า “ไม่มีอาการ” (0 คะแนน) หรือ 

“มีอาการ” (1 คะแนน) 28 อาการ มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่ 

0 - 28 คะแนน ถ้ามีคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป ถือว่า

มอีารมณ์เศร้าหลงัคลอด ในข้อทีต่อบว่า “มอีาการ” มารดา

จะต้องระบุระดับความรุนแรงตามระดับคะแนนใน

แบบสอบถามต่อในส่วนที่ 2  

 ส่วนท่ี 2 เป็นส่วนขยายของส่วนที่ 1 ถามถึง 

ความรุนแรงของอาการที่มี หากตอบว่า “ไม่มีอาการ”  

(0 คะแนน) ถ้ามีอาการให้บอกระดับของอาการที่มีจาก  

“มีน้อยกว่าปกติมาก” (1 คะแนน) ถึง “มีมากกว่าปกติ

มาก” (5 คะแนน) ในส่วนที่ 2 มีช่วงคะแนนรวมตั้งแต่  

0 - 140 คะแนน ระดับคะแนน 7 - 106 คะแนนถือว่ามี

ภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรง หากคะแนนสูงเกิน 107 

ถือว่ามีภาวะอารมณ์เศร้าชนิดรุนแรง

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส 03-06-2562 แล้วในการเก็บ

รวบรวมมูล ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงเกี่ยวกับ 

รายละเอียดการวิจัย การน�าเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม 

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย ์

ที่ปรึกษาเข้าถึงข้อมูลได้ ข้อมูลจะถูกท�าลายภายหลัง 

การเผยแพร่ผลงานวิจัย มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีอิสระ 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย หากเข้าร่วมการวิจัยแล้ว

สามารถถอนตวัออกจากการเข้าร่วมการวจิยัได้ หากมารดา

หลังคลอดสมัครใจเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยและให้ผู้ปกครองเซ็นยินยอมในกรณีอายุ 

ต�า่กว่า 18 ปี ในกรณขีณะด�าเนนิการวจิยัหากพบว่ามารดา

หลังคลอดมีอาการทางจิตชัดเจน (เช่น ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ มีพฤติกรรมท�าร้ายตนเอง 
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ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

และบุตร) ผู้วิจัยจะส่งต่อมารดาแก่สูติแพทย์และจิตแพทย์

ให้ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัท่วงทป้ีองกันความเสีย่ง 

ต่ออันตรายของสุขภาพมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การด�าเนินการวิจัย แบ่งเป็นขั้นเตรียมการและขั้น

การด�าเนินการวิจัย

 1. ขั้นเตรียมการ เม่ือได ้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

บูรพา และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย์

แล้ว ผูว้จิยัตดิต่อหวัหน้าหอผูป่้วยสตูนิรีเวชกรรม เพือ่ช้ีแจง

รายละเอยีดของการวจิยัและขอความร่วมมอืในการท�าวจิยั 

 2. ขั้นด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียด

การชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยแก่มารดา

วัยรุ่นหลังคลอด และชี้แจงแก่ผู้ปกครองในกรณีมารดา 

วยัรุน่อายตุ�า่กว่า 18 ปี สอบถามความสมคัรใจหลงัจากนัน้

ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและผู้ปกครองลงนามยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย แจกสมุดเล่มเล็กซ่ึงเนื้อหาประกอบไปด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดย

ท�าแค่เพียงวันแรก 1 ครั้ง และแบบประเมินความชุกและ

รปูแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดใน 7 วนัหลงัคลอด 

โดยให้มารดาบันทึกครั้งแรกภายใน 12 ชั่วโมงแรกหลัง 

คลอด และครั้งถัดไปบันทึกในช่วงเช้าหลังตื่นนอน ในช่วง

เวลา 7.00 - 9.00 น. ตลอด 7 วันหลังคลอด 

 3. ผู ้วิจัยให้มารดาวัยรุ ่นส่งข้อมูลรูปภาพแบบ

ประเมนิความชกุและรูปแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

มาทางแอพลิเคชั่นไลน์ทุกวัน จนครบ 7 วันหลังคลอด 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลก�าหนดความมีนัยส�าคัญทาง

สถิติไว้ที่ระดับ .05 โดยใช้สถิติดังต่อไปนี้ 

 1. วเิคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยใช้สถติิ

พรรณนา

 2. วิเคราะห์ความแปรแปรวนของความชุกและ 

รปูแบบของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดทัง้ 7 วัน ด้วยสถติิ 

One-Way Repeated measure ANOVA

ผลการวิจัย

 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 16.86 ปี (SD = 1.54)  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 

80.90) สถานภาพการสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 

ไม่ได้จดทะเบยีน แต่อยูร่่วมกนักบัสามี (ร้อยละ 67.0) เกอืบ

ทัง้หมด ไม่มกีารวางแผนการตัง้ครรภ์ (ร้อยละ83.50) ส่วน

บคุคลทีใ่ห้ความช่วยเหลือและสนบัสนนุส่วนใหญ่เป็น บดิา 

มารดาของตนเอง (ร้อยละ 46.10)  รองลงมาคอื มสีามเีป็น

ผู้ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน (ร้อยละ 38.30)

 ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด เป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอด (n = 115) มี

การคัดกรองผู้มีอารมณ์เศร้าหลังคลอด ในระยะเวลา 7 วัน

หลงัคลอด โดยใช้แบบประเมนิภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

(Kennerley & Gath, 1989) หากมีคะแนนตัง้แต่ 7 คะแนน

ขึ้นไปถือว่ามีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด โดยมีความชุก

ของผู้ที่มีอารมณ์เศร้าหลังคลอดทั้งหมด 57 ราย ในมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.60

 รูปแบบของภาวะอารมณ์หลังคลอด รูปแบบของ

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด สามารถแบ่งได้ 3 ส่วน คือ

 1. ระยะเวลาการเกดิภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

จากการตดิตามภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวยัรุน่หลงัคลอด 

ตลอด 7 วันหลังคลอด พบว่าในวันแรกหลังคลอด มารดา

วัยรุ่นหลังคลอด มีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 33 ราย 

(ร้อยละ 28.40) ในวันที่สองหลังคลอด พบมารดาวัยรุ่นที่

มีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 52 ราย (ร้อยละ 54.80) ใน

วันที่สามหลังคลอด พบมารดาวัยรุ่นที่มีภาวะอารมณ์เศร้า

หลังคลอด 57 ราย (ร้อยละ 59.10) ในวันที่สี่หลังคลอด 

พบมารดาวัยรุ่นที่มีภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 55 ราย 

(ร้อยละ 57.40) ในวันที่ห้าหลังคลอด พบมารดาวัยรุ่นที่มี

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 55 ราย (ร้อยละ 57.40) ใน

วันที่หกหลังคลอด พบมารดาวัยรุ่นที่มีภาวะอารมณ์เศร้า

หลังคลอด 49 ราย (ร้อยละ 42.20) และในวันที่เจ็ด 

หลังคลอด พบมารดาวยัรุน่ทีม่ภีาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

43 ราย (ร้อยละ 37.10) จากข้อมูลทั้งหมด จะเห็นได้ว่า 

ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด จะค่อย ๆ 

เกิดขึ้นในวันแรกและเพิ่มสูงข้ึนในวันที่สอง มีระยะเวลา 

การเกิดมากที่สุดในวันที่ 3, 4 และ5 และจะค่อย ๆ ลดลง

ในวันที่ 6 และ 7 ตามล�าดับ
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 จากการเปลีย่นแปลงภาวะอารมณ์เศร้าในช่วง 7 วนั 

หลังคลอด และท�าการใช้สถิติ Repeated Measure  

ANOVA เพือ่วเิคราะห์ความแปรปรวนของภาวะอารมณ์เศร้า 

หลังคลอด โดยใช้คะแนนร่วมของภาวะอารมณ์เศร้า โดย

พบว่าคะแนนของภาวะอารมณ์เศร้ามคีวามแตกต่าง อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (F = 48.551; p < .01) ดังตารางที่ 1

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

ตารางที่ 1  ตารางวิเคราะห์ความแปรปรวนของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

            Source SS df MS F Sig

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 24822.999 6.000 4140.833 48.551 .000

Error 58336.167 684.000 85.288  

 2. อาการท่ีมักเกิดข้ึนของภาวะอารมณ์เศร้า 

หลงัคลอด จากการใช้แบบสอบถามอารมณ์เศร้าหลงัคลอด

ของ Kennerley and Gath (1989)  มีข้อค�าถาม 28 ข้อ 

ถามมารดาหลังคลอดถึงอารมณ์ความรู้สึก 7 กลุ่มอาการ 

พบว่า อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดในภาวะอารมณ์เศร้า

หลังคลอด คือกลุ่มอาการอารมณ์เศร้า พบร้อยละ 21.40 

ประกอบไปด้วยอาการร้องไห้ รูสึ้กจติตก ข้ีลมื กระวนกระวาย 

อารมณ์แปรปรวนง่าย ไม่มีจุดยืน และเหน็ดเหนื่อย รอง 

ลงมาคือกลุ่มอาการเก็บความรู้สึก พบได้ร้อยละ 19.36  

รองลงมาคอืกลุ่มอาการความเช่ือม่ันในตนเองลดลง ร้อยละ 

16.99 ต่อมาคือกลุ่มอาการอารมณ์ถดถอย กลุ่มอาการ

อารมณ์อ่อนไหวง่าย กลุ่มอาการภาวะซึมเศร้าและกลุ่ม

อาการท้อแท้สิ้นหวัง คิดเป็นร้อยละ 16.77, 16.59, 12.86 

และ 11.14

 3. ความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอดวัยรุ่น จากการติดตามความรุนแรง 

ของภาวะอารมณ์เศร้า 7 วันหลังคลอด ซึ่งความรุนแรงจะ

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรง

คะแนนรวมอยูท่ี ่0 - 106 พบ 53 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.09 

และกลุ่มที่มีคะแนนรวมสูงเกิน 107 ถือว่ามีภาวะอารมณ์

เศร้าชนิดรุนแรง พบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.48 และ 

พบว่า ในวนัที ่4 หลงัคลอด มารดาหลงัคลอดมีความรนุแรง

ของภาวะอารมณ์เศร้ามากที่สุด

การอภิปรายผล

 1. ความชุกของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดวยัรุน่ 

จะเกิดขึ้นในช่วงเวลา 7 วันแรกหลังคลอด โดยในมารดา 

วัยรุ่นหลังคลอด พบอยู่ที่ร้อยละ 49.60 ซึ่งไม่แตกต่างจาก

การศึกษา ในมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่ ซึ่งพบ 47.5% 

(Phuangprasonka et al., 2016) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาหลังคลอดวัยผู้ใหญ่

ในแถบทวีปเอเชีย โดยในฮ่องกงพบ 44.3% ในอิหร่านพบ 
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ความชุกและรูปแบบของการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

55.3% (Moslemi, Tabari, Montazeri, & Tadayon, 

2012) ในอินเดียพบ 58.5% (Manjunath, Venkatesh, 

& Rajanna, 2011) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับประเทศใน

แถบยโุรป และอเมรกิา ได้แก่ เยอรมนันพีบความชกุ 55.2% 

(Reck, Stehle, Reinig, & Mundt, 2009) ประเทศกรีก 

พบอัตราความชุก 44.5% (Gonidakis, Rabavilas,  

Varsou, Kreatsas, & Christodoulou, 2007) สหรัฐ 

อเมริกาพบ 41.8% (Kennerley & Gath, 1989; O’Hara, 

Schlechte, Lewis, & Wright, 1991) ถือว่าเป็นภาวะที่

พบบ่อยในมารดาหลังคลอดทั่วไปและรวมถึงมารดาวัยรุ่น

ด้วย อาจกล่าวได้ว่า เกิดจากเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 

ภายหลงัคลอดจะเกดิขึน้มากทีส่ดุในช่วง 2 สปัดาห์แรก ซึง่

มผีลต่ออารมณ์ภายหลงัคลอด ประกอบกบัการไม่ได้วางแผน 

การตัง้ครรภ์ของมารดาวัยรุน่เอง เมือ่ตัง้ครรภ์จึงขัดแย้งกับ

การด�าเนินชีวิตทั้งต่อตนเอง ครอบครัว การศึกษา และ

หน้าที่การงาน เกิดความรู้สึกคับข้องใจ จึงส่งผลให้มีความ

วิตกกังวลมาก นอกจากนี้ยังมีแรงกดดันทางครอบครัว 

สังคม วัฒนธรรมประเพณี เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ โดยแสดงออกถึงความกลัว วิตก 

กังวล จึงมีอารมณ์เศร้าสูงพอกับสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

 2. ระยะเวลาการเกิดภาวะอารมณ์หลังคลอด จะ

เริม่มอีาการเลก็น้อยในวันแรกหลงัคลอด อาการจะเพิม่ขึน้

เรื่อย ๆ และมีอาการมากที่สุดในวันที่ 3, 4 และ 5 และ

อาการจะค่อย ๆ ลดลงในวันที่ 6 และ 7 ตามล�าดับ อาจ

เน่ืองจากในช่วงวนั 1-2 แรก มารดาพกัฟ้ีนอยูใ่นโรงพยาบาล 

ได้รบัการดแูล ค�าแนะน�าจากแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ 

ท�าให้ความกังวล ความกลัว หรือแรงกดดันยังอยู่ในระดับ

น้อย แต่เมื่อกลับไปที่บ้าน มารดาจะต้องปรับเปลี่ยน

บทบาทใหม่ ความรบัผิดชอบเพ่ิมขึน้ และขาดประสบการณ์

และทักษะในการเลี้ยงดูทารก ท้ังยังมีความเจ็บปวดทาง

ร่างกายจากการคลอด และยังมีแรงกดดันทางครอบครัว 

สงัคม วฒันธรรมประเพณ ีโดยหากต้ังครรภ์เมือ่อายยุงัน้อย 

จะถูกต�าหนิและไม่ยอมรับจากคนในครอบครัว และสังคม 

(Adewuya, 2005) ท�าให้ในช่วงวันดังกล่าว มารดาจึงมี

ภาวะอารมณ์เศร้าสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

O’Hara และ McCabe ปี 2013 พบว่า วันท่ีมีอาการ

อารมณ์เศร้าหลังคลอดมากที่สุดคือวันที่ 3 ถึงวันที่ 5  

หลังคลอดและจะค่อยลดลง (O’Hara & McCabe, 2013) 

และการศึกษาของ Rondón ปี2003 พบว่า วันที่มีอาการ

อารมณ์เศร้าหลังคลอดมากที่สุดคือวันที่ 3 ถึงวันที่ 6  

หลังคลอด (Rondón, 2003) การศึกษาของคุณ Yuki and 

Katsutoshi ปี 2014 พบว่า วันที่มีอาการอารมณ์เศร้า 

หลังคลอดมากที่ สุดคือวันที่  3 ถึงวันท่ี 4 (Yuki &  

Katsutoshi, 2014) แต่แตกต่างจากการศึกษาในมารดา

ทัว่ไปในประเทศไทย ในมารดาหลงัคลอดทัว่ไปพบว่า จะมี

อาการมากที่สุดในวันแรกหลังคลอดและจะค่อย ๆ ลดลง

ตามระยะเวลา (Phuangprasonka et al., 2016)

 3. อาการทีเ่กดิขึน้ของภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด 

เป็นกลุ่มอาการอารมณ์เศร้า ซึ่งประกอบไปด้วยอาการ 

ร้องไห้ รู้สึกจิตตก อาการขี้ลืม กระวนกระวายใจ อารมณ์

แปรปรวนง่าย ไม่มีจุดยืน และอาการเหน็ดเหนื่อย อาจ

เนื่องด้วยมารดาวัยรุ่นหลังคลอดขาดประสบการณ์ ทักษะ

ในชีวิตและการเลี้ยงดูบุตร ลักษณะอาการที่มักแสดงออก

คือลักษณะอาการที่ไม่ซับซ้อน หากเศร้าจะแสดงออกโดย

การร้องไห้ กระวนกระวายใจ อารมณ์แปรปรวนง่าย และ

มักมีอาการขี้ลืมเพราะมีความวิตกกังวล เช่นเดียวกับ 

การศึกษาที่พบว่ามารดาหลังคลอดวัยผู ้ใหญ่ที่มีภาวะ

อารมณ์เศร้าหลังคลอด จะมีอาการอารมณ์ แปรปรวน 

ร้องไห้ง่ายขึ้น หงุดหงิด วิตกกังวลเล็กน้อยหรือนอนหลับ

ยากขึน้เท่านัน้โดยอาการจะเกดิขึน้ตัง้แต่วนัแรกหลังคลอด 

(Youngdee, & Roomruangwong, 2016) แตกต่างกับ

การศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงได้อธิบายไว้ว่ามารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด จะมีอาการที่พบได้มากที่สุด

คือ ความมั่นใจในตนเองลดลง ความท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึก

หดหู่ (Phuangprasonka et al., 2016)

 4. ความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

ในมารดาหลังคลอดวันรุ่น พบว่า ภาวะอารมณ์เศร้าชนิด 

ไม่รนุแรงมมีากกว่า ร้อยละ 46.09 และกลุ่มทีม่คีะแนนรวม

สูงเกิน 107 ถือว่ามีภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรงพบ 4 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 3.48 ในวนัที ่4 หลงัคลอด มารดาหลงัคลอด

มีความรุนแรงของภาวะอารมณ์เศร้ามากที่สุด เนื่องจาก 

วันที่ 4 หลังคลอดเป็นวันที่มารดาวัยรุ่นจะต้องเผชิญกับ

บทบาทหน้าที่ใหม่ ความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้น และขาด

ประสบการณ์และทักษะในการเลี้ยงดูทารก และยังม ี

แรงกดดันทางครอบครัว สังคม วัฒนธรรมประเพณี  

สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาท่ีพบว่า ภาวะอารมณ์เศร้า
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ชนดิไม่รนุแรงพบได้มากกว่าภาวะอารมณ์เศร้าชนดิรนุแรง 

โดยภาวะอารมณ์เศร้าชนิดไม่รุนแรงพบร้อยละ 26.80 

ภาวะอารมณ์ เศร ้าชนิดรุนแรง พบได ้ร ้อยละ 19  

(Phuangprasonka et al., 2016) โดยพบว่ามารดา 

หลังคลอดวัยรุ่นที่มีอารมณ์เศร้ารุนแรงจนถึงวันที่ 7 หลัง 

คลอดจ�านวน 1 ราย ซึ่งผู้วิจัยได้ติดตามอาการและส่งต่อ

ข้อมลูให้แก่เจ้าหน้าที ่แพทย์ได้วนิจิฉยัเป็นโรคซมึเศร้าและ

ได้รับยารักษาการซึมเศร้า ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25 ของภาวะ

อารมณ์เศร้ารุนแรง (4 ราย) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

O’Hara and McCabe (2013) ท่ีได้ศึกษาไว้ว่า มารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอดรนุแรง มจี�านวน

ร้อยละ 20 ทีส่ามารถพฒันาไปเป็นโรคซมึเศร้าและมอีาการ

ทางจิตหลังคลอด และกับสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Reck et al. (2009) ที่พบว่าภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

เป็นตัวท�านายที่จะท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ

โรคจิตหลังคลอด โดยพบว่ามารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด จะมีภาวะอารมณ์เศร้ามาก่อน ร้อยละ 81.8 จึง

กล่าวได้ว่าภาวะอารมณ์หลังคลอด 

สรุปและข้อเสนอแนะ

 ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ถือว่าเป็นภาวะที ่

พบบ่อยในมารดาหลังคลอดทั่วไปและรวมถึงมารดาวัยรุ่น 

ควรมกีารประเมนิอาการ เฝ้าระวงัและติดตามอาการในวนั

ทีม่กัแสดงอาการและมคีวามรนุแรงมากโดยเฉพาะในวนัที่ 

3, 4 และ5 หลังคลอดเพื่อป้องกันความรุนแรงที่จะพัฒนา

ไปเป็นโรคซมึเศร้าและอาการทางจติหลงัคลอดของมารดา

วัยรุ่น มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้

 1. พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�าผลการศึกษาไป

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดวัยรุ ่นโดย

ติดตามประเมิน คัดกรองภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดของ

มารดาวัยรุ่น โดยเฉพาะช่วงวันที่ 3, 4 และ 5 หลังคลอด

 2. สามารถน�าผลจากการศึกษาครั้งน้ีมาใช้เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ ในการบูรณาการการเรียนการสอน 

เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจในรูปแบบของการเกิดอารมณ์เศร้า 

และเห็นความส�าคัญของการประเมินภาวะอารมณ์เศร้า

หลังคลอดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

 3. เป ็นแนวทางศึกษาวิจัยประเด็นอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เช่น 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้าในมารดาวัยรุ่น

หลังคลอด

 4. น�าข ้อมูลที่ ได ้จากการศึกษาน�าไปพัฒนา

โปรแกรมการติดตามอาการของภาวะอารมณ์เศร ้า 

หลงัคลอด โปรแกรมการให้ค�าแนะน�าหรอืโปรแกรมการให้

ความช่วยเหลือเพื่อป้องการภาวะซึมเศร้าและอาการ 

ทางจิตหลังคลอดในผู้ที่มีภาวะอารมณ์หลังคลอด

 5. สามารถศึกษาความชุกและรูปแบบของภาวะ

อารมณ์เศร้าหลังคลอด ในกลุ่มตวัอย่างทีเ่พิม่มากขึน้ ศึกษา

ในพื้นที่อื่นที่มีอัตราการคลอดในวัยรุ่นหลังคลอดจ�านวน

มาก หรือศึกษาในระดับประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดและ

ครอบครัว ผู ้ที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลวิจัยทุกท่าน 

คณาจารย์สาขาวิชาการผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ให้ข้อชี้แนะค�าแนะน�า 

ในการพัฒนาปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์มาก

ยิ่งขึ้น และมหาวิทยาลัยเวสเทิร์นที่ให้การอุดหนุนทุน 

การศึกษาวิจัย
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