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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มา	

ฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราช

วิธีการศึกษา	ได้เก็บข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์อายุระหว่าง	13-20	ปี	ที่มารับบริการที่หน่วยฝากครรภ์

และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช	 จ�านวน	 308	คน	 ใช้เวลาเก็บข้อมูลรวม	

6	 เดือน	ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	ถึงเดือนธันวาคม	2555	 โดยใช้แบบสอบถาม	CES-D	ประเมิน

หาความชุกของภาวะซึมเศร้าและแบ่งประชากรเป็น	 2	กลุ่มเพื่อค�านวณหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์

ผลการศึกษา	 วัยรุ่นตั้งครรภ์จ�านวน	 308	 ราย	 อายุเฉลี่ย	 17.32	 ±	 1.46	ปี	 มีภาวะซึมเศร้า		

(CES-D>22)	จ�านวน	27	 ราย	 (ร้อยละ	8.8)	พบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น	

ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทั้งสิ้น	 6	ปัจจัย	 ได้แก่	 การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม	 (OR	3.76,	

p<0.01,	95%CI	1.29-10.93),	รูส้กึไม่อบอุน่เมือ่อยูบ้่าน	(OR	5.06,	p<0.01,	95%CI	1.11-23.10),		

มีความเครียดขณะตั้งครรภ์	 (OR	 3.29,	 p<0.01,	 95%CI	 1.19-9.10),	 เคยแท้งมาก่อน		

(OR	14.45,	p<0.01,	95%CI	4.19-49.83),	เคยป่วยเป็นโรคซมึเศร้า	(OR	15.28,	p<0.01,	95%CI	

1.49-157.15)	และ	มสีมาชกิในครอบครวัเป็นโรคจติเภท	(OR	22.52,	p=0.04,	95%CI	1.94-261.39)		

ซึ่งปัจจัยสุดท้ายนี้มีค่าความต่างเพียงเล็กน้อย	อาจต้องพิจารณาด้วยความระมัดระวัง	

สรุป	ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	คือ	ร้อยละ	8.8	และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 มี	 6	ปัจจัย	 คือ	 การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม	 รู้สึกไม่อบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน		

มีความเครียดขณะตั้งครรภ์	 เคยแท้งมาก่อน	 เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า	และสมาชิกในครอบครัว

เป็นโรคจิตเภท	ซึ่งผลที่ได้สามารถน�าไปพัฒนาศึกษาต่อเพื่อวางแผนการป้องกันการเกิดภาวะ	

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ต่อไป

ค�าส�าคัญ 	ความชุก		ภาวะซึมเศร้า		วัยรุ่นตั้งครรภ์
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ABSTRACT

Objectives :	To	find	the	prevalence	and	associated	factors	of	depression	in	teenage	pregnancy	

in	ANC	clinic	of	Siriraj	Hospital.

Methods :	Data	 collected	 from	308	pregnant	 teenagers,	 aged	between	13-20	 years	 old,		

visited	ANC	clinic	of	Siriraj	Hospital	since	July	-	December	2012.	The	center	for	epidemiologic		

studies-depression	scale	 (CES-D)	was	used	 to	 find	out	 the	prevalence	of	depression	and	

divided	subjects	into	depressed	and	not-depressed	groups	for	comparative	analysis	to	find	

associated	factors.	

Results :	From	308	pregnant	teenagers,	mean	age	17.32	±	1.46	years	old.	There	were	27	

pregnant	teenagers	(8.8%)	with	depression	(CES-D>22).	Six	factors	are	found	associated	to	

teenage	pregnancy	depression	with	statistical	significance	(p<0.05)	:	unplanned	pregnancy	

(OR	3.76,	p<0.01,	95%CI	1.29-10.93),	unhappy	at	home	(OR	5.06,	p<0.01,	95%CI	1.11-23.10),	

stress	during	pregnancy	(OR	3.29,	p<0.01,	95%CI	1.19-9.10),	history	of	abortion	(OR	14.45,	

p<0.01,	95%CI	4.19-49.83),	history	of	major	depressive	disorder	(OR	15.28,	p<0.01,	95%CI	

1.49-157.15)	and	 family	history	of	 schizophrenia	 (OR	22.52,	p=0.04,	95%CI	1.94-261.39).

Though	the	last	factor	must	be	considered	for	the	significance	difference.	

Conclusion :	 The	prevalence	of	depression	 in	 teenage	pregnancy	was	8.8%.	There	were		

6	factors	associated	with	depression	in	teenage	pregnancy:	unplanned	pregnancy,	unhappy	

at	home,	stress	during	pregnancy,	history	of	abortion,	history	of	major	depressive	disorder	and	

family	history	of	schizophrenia.	The	results	could	be	benefit	to	develop	prevention	program	

for	reducing	depression	in	pregnant	teenagers.
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บทน�า
	 ภาวะซึมเศร้า	 เป็นภาวะทางจิตเวชที่มีอารมณ์	

ซมึเศร้า	รูส้กึเบือ่	รูส้กึผดิหรอืไร้ค่า	เบือ่อาหาร	นอนไม่หลบั		

ไม่มเีรีย่วแรง	สมาธลิดลง	โดยอาการอาจเป็นเรือ้รงัหรอื

เป็นซ�้า	น�าไปสู่ความบกพร่องในการด�ารงชีวิต1

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นคือการตั้งครรภ์ที่เกิดใน	

ผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า	 19	ปี2-4	 หรือคือการตั้งครรภ์ใน	

ผู ้หญิงอายุน้อยกว่า	 20	 ปีเมื่อนับถึงวันสิ้นสุดการ	

ตั้งครรภ์5	และพบบ่อยในช่วงอายุ	13-19	ปี6	

	 พ.ศ.2554	 ประเทศไทยพบมีเด็กวัยรุ ่นอาย	ุ

ต�่ากว่า	 20	ปี	 คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ	370	 ราย	และใน

อายุต�่ากว่า	15	ปี	วันละ	10	ราย	เทียบกับปี	พ.ศ.	2553		

ในช่วงวัยเดียวกันพบว่าอายุต�า่กว่า	 20	ปี	 คลอดเฉลี่ย	

วนัละ	40	ราย	และอายตุ�่ากว่า	15	ปีคลอดวนัละ	4	ราย7

	 จากการศึกษาพบว่าแม่วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า

ส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรมในช่วงวัยรุ ่น	 แม่ที่มี

ปัญหาพฤติกรรมจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึม

เศร้าในช่วงตั้งครรภ์8	ภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์มีผล

ต่อพัฒนาการในช่วงแรกและเกี่ยวข้องกับการเจริญ

เติบโตช้าของทารกในครรภ์	 รวมถึงภาวะคลอดก่อน

ก�าหนด	น�า้หนกัแรกเกดิน้อย	มปัีญหาการนอน	และการ

ตอบสนองน้อยต่อสิ่งกระตุ้นในทารก	ทารกที่แม่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะเป็นเด็กเลี้ยงยาก	ส่งผลให้มีปัญหาอารมณ์	

พฤติกรรม	สมาธิ	ทั้งช่วงวัยเด็กและวัยรุ่นได้9

	 ในต่างประเทศการศึกษาของ	Mitsuhiro	 และ

คณะพบว่าช่วงที่วัยรุ่นตั้งครรภ์พบความชุกของปัญหา

สขุภาพจติร้อยละ	27.6	และพบว่ามภีาวะซมึเศร้าร้อยละ		

12.910	การศึกษาของ	 Beardslee	 และคณะ11	 และ	

Shanok	และคณะ12	พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในวยัรุน่ตัง้ครรภ์อยูใ่นช่วงร้อยละ	25-50	การศกึษาของ	

Bennette	และคณะพบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าใน

หญงิตัง้ครรภ์อยูใ่นช่วง	ร้อยละ	7.4	-12.013	มกีารศกึษา

แบบเปรียบเทียบในประเทศไทยของ	Piyasil	และคณะ

พบว่าแม่วัยรุ่นมีความชุกของภาวะซึมเศร้า	 ร้อยละ	23	

ซึ่งมากกว่าแม่วัยผู้ใหญ่ถึง	2	เท่า14

	 นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าคือ	

เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต	 การขาดการเอาใจใส่ดูแล

จากคนในครอบครัว15	 อยู่อย่างโดดเดี่ยว	ปัญหาความ

สมัพนัธ์	ปัญหาทางการเงนิ	เศรษฐานะต�า่	การถกูท�าร้าย

หรอืถกูทารณุกรรมทางเพศในวยัเดก็	การดืม่สรุาหรอืใช้

สารเสพติด	ตกงาน	ปัญหาสุขภาพ	มีประวัติบุคคลใน

ครอบครวัเป็นโรคซมึเศร้า16	เคยเป็นโรคซมึเศร้ามาก่อน17		

เพิ่งคลอดบุตร	 การใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง18		

ภาวะซึมเศร ้าในหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับ

เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต	 การขาดการดูแลเอาใจใส่		

น�้าหนักเพิ่มน้อยในช่วงตั้งครรภ์	 การสูบบุหรี่	 การดื่ม	

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	การใช้โคเคน19	เคยมปีระวตัซิมึเศร้า	

มาก่อนหรือเคยมีประวัติคนในครอบครัวมีประวัติ

ซึมเศร้าหรือวิตกกังวล	 มีปัญหาด้านความสัมพันธ์		

การสูญเสียบุตรช่วงตั้งครรภ์	 มีภาวะแทรกซ้อนช่วง	

ตั้งครรภ์	 สถานภาพโสด	 การตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม20		

รวมถึงปัจจัยด้านการศึกษา	การใช้สารเสพติด	การดื่ม

สรุา	ขาดการเอาใจใส่จากพ่อแม่	ค่านยิม	การไม่ได้รบัการ	

อบรมสั่งสอน	อาจส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นในด้านต่างๆ

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้า

ขณะตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด21	

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์เพื่อ

วางแผนการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นและ

แนวทางการช่วยเหลือต่อไป

วัตถุประสงค์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ	

ภาคตดัขวาง	(cross-sectional	descriptive	study)	เพือ่

ศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช	
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จ�านวน	308	ราย	ใช้เวลาเก็บข้อมูล	6	เดือน	ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม	ถึงเดือนธันวาคม	2555

วิธีการศึกษา
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาดตวัอย่างค�านวณจากการประมาณความชกุ	

ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 โดยอาศัยข้อมูลที่

ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	พบว่าความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์คือร้อยละ	 12.910		

ดังนั้นถ้าในการศึกษาครั้งนี้ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อน	

ได้ไม่เกินร้อยละ	5	จะต้องใช้จ�านวนตัวอย่างอย่างน้อย	

272	ราย	โดยมีรายละเอียดในการค�านวณดังนี้	

เมื่อ		 n	=	จ�านวนตวัอย่างทัง้หมดทีใ่ช้ในการศกึษาวจิยั

	 P	=	สดัส่วนของภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ตัง้ครรภ์	=	

0.129

	 d	=	ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ในการประมาณ

ค่า	=	0.05

	 Zα/2	=	1.96	เมื่อก�าหนดที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	

และอ�านาจการทดสอบเท่ากับ	 80%	จะต้องใช้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ	272	ราย

	 เพื่อป ้องกันการขาดหายของกลุ ่มตัวอย่าง	

เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามและ	

การถอนตัวจากโครงการ	 ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง	

อีกร้อยละ	10	จึงได้ขนาดตัวอย่างเป็น	299	ราย

 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข ้าร ่วมการศึกษา  

(inclusion criteria)

	 1.	 วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุ	 13-20	ปีมารับบริการที่

หน่วยฝากครรภ์	 โรงพยาบาลศิริราชและหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิศิริราช

	 2.	 สามารถเข้าใจแบบสอบถามภาษาไทยและ

สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ

 เกณฑ์การถอนผูเ้ข้าร่วมการวจิยัหรอืยตุิการ

เข้าร่วมการศกึษา (withdrawal or termination criteria)

	 1.	 วัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่ถอนตัวจากโครงการวิจัย

ระหว่างท�าแบบสอบถาม

	 2.	 วยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีก่รอกแบบสอบถามไม่ครบถ้วน	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย

ข้อมลูด้านต่างๆ	ได้แก่	อาย	ุการศกึษา	รายได้	โรคประจ�า

ตัวทางจิตเวช	 ประวัติการตั้งครรภ์	 สภาพครอบครัว		

การใช้สารเสพติด	เป็นต้น

	 2.	 Center	 for	 epidemiologic	 studies-	

depression	 scale	 (CES-D)	 ฉบับภาษาไทย	 ซึ่ง		

ศ.พญ.อมุาพร	ตรงัคสมบตัิ21	ได้น�ามาแปลเป็นภาษาไทย	

และศึกษาค่าทางสถิติ	 จากการศึกษาในวัยรุ ่นไทย

พบว่าความเที่ยงของ	 CES-D	 วัดโดย	 Cronbach’s		

coefficient	alpha	มีค่าเท่ากับ	0.86	การศึกษาความตรง	

ในการจ�าแนกพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่มปกติ	 [ค่าเฉลี่ย	 =	 25.6			

(SD	 8.08)	 และ	 15.4	 (SD	 6.7),	 p<0.01]	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 Nirattharadorn22	 ได้น�ามาใช้		

ประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ค่าความเชื่อมั่น	

เท่ากบั	0.85	คะแนน	CES-D	จะสงูขึน้ตามความรนุแรงของ

ภาวะซึมเศร้าจาก	receiver	operating	characteristic	

curve	พบว่าคะแนนที่	22	เป็นจุดตัดที่ใช้คัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าได้ดีที่สุด	โดยที่คะแนนนี้	CES-D	จะมีความไว

ร้อยละ	72	ความจ�าเพาะร้อยละ	85	และความแม่นย�า

ร้อยละ	 82	 ซึ่งแบบทดสอบ	CES-D	 ฉบับนี้เป็นแบบ

ทดสอบที่มีการใช้แพร่หลายเพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า

ในวยัรุน่และเป็นแบบทดสอบด้านสขุภาพจติทีผ่่านการ

รับรองจากกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข

	

ขั้นตอนการศึกษา
	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล		

มหาวิทยาลัยมหิดล	(Siriraj	institutional	review	board:	
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SIRB)	ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็ข้อมลูใช้เวลา	6	เดอืน	ตัง้แต่เดอืน	

กรกฎาคม	ถงึ	เดอืนธนัวาคม	2555	โดยให้พยาบาลประจ�า

แผนกฝากครรภ์	 หรือเจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วยบริการ	

สุขภาพปฐมภูมิศิริราชเชิญชวนและชี้แจงงานวิจัยนี้

ให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทราบ	 วัยรุ่นตั้งครรภ	์

ที่มีความสนใจเข้าร่วมงานวิจัยได้รับค�าแนะน�าให้พบ	

ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยเพื่อแจ้งรายละเอียดโครงการ	

อธิบายข้อมูลและแจกเอกสารเกี่ยวกับงานวิจัยให	้

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยตัดสินใจ	 เมื่อยินดีสมัครใจเข้าร่วม		

จึงตอบแบบสอบถามที่มี	6	หน้า	ด้วยตนเองในขณะรอ

รับบริการ	ใช้เวลาในการท�าประมาณ	20	นาที	ระหว่าง

ที่ท�าแบบสอบถามหากผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีข้อสงสัย

สามารถสอบถามจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้	 ถ้าผู้เข้า

ร่วมวิจัยมีความอึดอัด	ไม่สบายใจ	ไม่อยากเข้าร่วมงาน

วจิยั	สามารถขอถอนตวัจากงานวจิยันีไ้ด้ตลอดเวลา	เมือ่

เกบ็ข้อมลูครบถ้วน	จะแบ่งเป็น	2	กลุม่	คอื	วยัรุน่ตัง้ครรภ์

ทีม่ภีาวะซมึเศร้า	(CES-D>22)	และ	วยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มี

ภาวะซึมเศร้า	 (CES-D	≤	 22)	 จากนั้นน�าข้อมูลผู้ป่วย		
2	กลุ่มมาเปรียบเทียบกันทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

(descriptive	statistics)	คือ	ข้อมูลเชิงปริมาณน�าเสนอ

เป็นค่าเฉลีย่	(mean)	และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(SD)	

	 2.	 ใช้สถติิ	chi-square	test	ส�าหรบัปัจจยัข้อมลู

ที่เป็นตัวแปรแบบจัดกลุ่ม	 และ	 t-test	 ส�าหรับปัจจัย

ข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง	ในการศึกษาหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆของวัยรุ่นตั้งครรภ์กับภาวะ

ซึมเศร้า

	 3.	 ปัจจยัทีม่นียัส�าคญัทางสถติ	ิจะน�ามาค�านวณ

ค่าความสมัพนัธ์เป็น	odds	ratio	และ	95%	confidence	

interval	 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์	 multiple	 logistic		

regression	เพื่อควบคุมตัวแปรกวน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม	 SPSS	

version	16	for	Windows

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปและความชุกของภาวะซึมเศร้า 

(ดูตารางที่	1)

	 วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมงานวิจัย	 จ�านวนทั้งสิ้น	

308	 ราย	 อายุเฉลี่ย	 17.32	 ปี	 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับชั้นมัธยมต้นร้อยละ	 51.62	 มีรายได้	 ≤15,000	

บาทต่อเดือนร้อยละ	77.27	เคยตั้งครรภ์มาก่อนร้อยละ		

17.21	 มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ร้อยละ	 65.91	

มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ร ้อยละ	 11.69		

เคยป่วยเป็นโรคทางจิตเวชร้อยละ	 15.26	มีโรคจิตเวช	

ในครอบครวัร้อยละ	10.71	และมคีนดแูลหลกัเป็นมารดา

ร้อยละ	61.36	ความชกุของภาวะซมึเศร้า	(CES-D>22)		

พบร้อยละ	8.8	

	 กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าใช้สุรา	 บุหรี่	 ยาบ้า	 และ	

ยาไอซ์	 คิดเป็นร้อยละ	 59.3,	 33.3,	 11.1	 และ	 11.1		

ตามล�าดับ	 โดยไม่มีใครเคยใช้กัญชาเลย	 ส่วนกลุ่มที่

ไม่มีภาวะซึมเศร้าใช้สุรา	บุหรี่	ยาบ้า	ยาไอซ์	และกัญชา		

พบร้อยละ	27.7,	19.6,	3.2,	5.7	และ	2.1	ตามล�าดับ

	 กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าที่มีประวัติเคยตั้งครรภ์มา

ก่อน	และมีความพร้อมในการตั้งครรภ์	 คิดเป็นร้อยละ	

40.7	และ	42.3	ตามล�าดบั	เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มภีาวะ

ซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ	17.9	และ	68.8	ตามล�าดับ	

	 กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าอาศัยอยู่กับสามี	 มารดา	

และบิดา	 ร้อยละ	 77.8,	 37	 และ	 33.3	 ตามล�าดับ		

ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอาศัยอยู่กับสามี	 มารดา	

และบิดา	 ร้อยละ	 90.8,	 44.1	 และ	 31.3	 ตามล�าดับ		

กลุ ่มที่มีภาวะซึมเศร ้าอยู ่กับมารดาร ้อยละ	 81.5		

ใกล้เคียงกับกลุ ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอยู ่กับมารดา	

ร้อยละ	81.9	กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่กับสมาชิกที่เป็น
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คนอื่นๆ	 ที่ไม่ใช่ญาติ	 ร้อยละ	 22.2	 กลุ่มที่ไม่มีภาวะ	

ซึมเศร้าพบร้อยละ	2.8

	 ในด้านความสมัพนัธ์ของบดิามารดา	พบว่ากลุม่

ที่มีภาวะซึมเศร้า	บิดามารดามีความสัมพันธ์แบบราบรื่น		

(ร้อยละ	 48.1)	 น้อยกว่า	 กลุ ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า		

(ร้อยละ	64.4)	ส่วนความสัมพันธ์ของบิดามารดาแบบ	

โต้แย้ง	 พบในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า	 (ร้อยละ	 29.6)	

มากกว่ากลุ ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 (ร ้อยละ	 13.5)		

ด้านการเลี้ยงดูแบบบังคับเข้มงวด	พบมากในกลุ่มที่

มีภาวะซึมเศร้า	คือ	 ร้อยละ	22.2	ส่วนการเลี้ยงดูแบบ

ปล่อยปละละเลย	พบในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า	(ร้อยละ		

11.1)	มากกว่าในกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า	(ร้อยละ	3.2)		

วัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มีความรู ้สึกไม่อบอุ ่นเมื่ออยู ่บ ้าน	

พบใน	 กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าคือ	 ร้อยละ	 18.5	 และ	

มีความเครียดขณะตั้งครรภ์คือร้อยละ	63	

	 กลุ ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าอยู ่ด ้วยกันกับสามี

มากกว่า	(ร้อยละ	85.2	เทยีบกบั	ร้อยละ	83.3)	แต่ความ

สัมพันธ์แบบราบรื่นน้อยกว่า	 (ร้อยละ	 81.5	 เทียบกับ	

86.1)	โต้แย้งสามีมากกว่า	(ร้อยละ	14.8	เทียบกับ	4.6)	

หย่าร้างกับสามีมากกว่า	(ร้อยละ	11.1	เทียบกับ	0.7)

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ	์ กลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้าใกล้เคียงกับกลุ่มไม่มี	 (ร้อยละ	 11.1	 เทียบกับ	

11.7)	แต่เคยแท้งมาก่อน	(ร้อยละ	33.3	เทียบกับ	5.7)

	 กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเคยถูกท�าร้ายร่างกายมา

ก่อน	มากกว่า	(ร้อยละ	14.8	เทียบกับ	3.2)	เคยถูกล่วง

ละเมดิทางเพศมาก่อนมากกว่า	(ร้อยละ	3.7	เทยีบกบั	0.7)		

มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนรักมากกว่า	 (ร้อยละ	18.5	

เทียบกับ	6.4)

	 ด้านปัญหาสขุภาพ	พบว่า	กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า	

มีปัญหาสุขภาพมากกว่า	(ร้อยละ	22.2	เทียบกับ	10.0)	

เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนมากกว่า	 (ร้อยละ	

18.5	เทียบกับ	0.4)	โดยกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าป่วยเป็น	

โรคซึมเศร้า	 โรคอารมณ์แปรปรวน	 โรคจิตเภทและโรค	

วิตกกังวล	 คิดเป็นร้อยละ	 18.5,	 18.5,	 3.7	 และ	 7.4		

ตามล�าดับ	 ส่วนกลุ ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าป่วยเป็น	

โรคซึมเศร้า	 โรคอารมณ์แปรปรวน	และโรควิตกกังวล		

คิดเป็นร้อยละ	0.4,	9.3	และ	2.5	ตามล�าดับ	และไม่มี	

ใครป่วยเป็นโรคจิตเภทเลย	นอกจากนี้พบว่า	 กลุ่มที่มี

ภาวะซมึเศร้ามคีนในครอบครวัป่วยเป็นโรคซมึเศร้า	โรค

อารมณ์แปรปรวน	โรคจติเภทและโรควติกกงัวล	คดิเป็น

ร้อยละ	3.7,	7.4,	7.4	และ	11.1	ตามล�าดบั	ส่วนในกลุม่ที่

ไม่มภีาวะซมึเศร้า	มคีนในครอบครวัป่วยเป็นโรคซมึเศร้า		

โรคอารมณ์แปรปรวน	 โรคจิตเภทและโรควิตกกังวล	

น้อยกว่า	คิดเป็นร้อยละ	1.1,	 3.9,	 0.7	และ	3.2	ตาม

ล�าดับ	ข้อมูลทั้งหมดแสดงในตารางที่	1	ซึ่งข้อมูลทั่วไป

ของทั้ง	 2	 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(p	≥	0.05)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 281 คน  

CES-D ≤ 22, n(%)

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า 27 คน  

CES-D > 22, n(%)

อายุเฉลี่ย (ปี ± SD)

การศึกษา

-	ไม่ได้ศึกษา

-	ประถมศึกษา

-	มัธยมต้น

-	มัธยมปลาย

-	ปวช.,	ปวส.

-	มหาวิทยาลัย

รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน

-	≤	15,000	บาท

-	>	15,000	บาท

ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์

-	มี

-	ไม่มี

เคยถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน

-	เคย

-	ไม่เคย

ปัญหาการเงิน

-	มี

-	ไม่มี

ปัญหาที่อยู่อาศัย

-	มี

-	ไม่มี

ปัญหาการเรียน/การงาน

-	มี

-	ไม่มี

ปัญหาสุขภาพ

-	มี

-	ไม่มี

17.36	±	1.44

	

10	(3.6%)

25	(8.9%)

148	(52.7%)

42	(14.9%)

54	(19.2%)

2	(0.7%)

209	(74.4%)

72	(25.6%)

33	(11.7%)

248	(88.3%)

2	(0.7%)

279	(99.3%)

109	(38.8%)

172	(61.2%)

12	(4.3%)

269	(95.7%)

69	(24.6%)

212	(75.4%)

28	(10%)

253	(90%)

16.93	±	1.71

3	(11.1%)

5	(18.5%)

11	(40.7%)

0	(0%)

7	(25.9%)

1	(3.7%)

19	(70.4%)

8	(29.6%)

3	(11.1%)

24	(88.9%)

1	(3.7%)

26	(96.3%)

13	(48.1%)

14	(51.9%)

0	(0%)

27	(100%)

7	(25.9%)

20	(74.1%)

6	(22.2%)

21	(77.8%)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

 วัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้ามีปัจจัยเสี่ยง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	ได้แก่	การใช้สุรา		

(OR	 2.40,	 95%CI	 1.07-5.37)	 เคยตั้งครรภ์มาก่อน		

(OR	3.91,	95%CI	1.70-9.02)	การตัง้ครรภ์โดยไม่พร้อม	

(OR	2.98,	 95%CI	1.31-6.74)	สมาชิกในครอบครัวมี

บคุคลอืน่ทีไ่ม่ใช่ญาตสิายตรง	(OR	9.75,	95%CI	3.09-

30.72)	 ลักษณะการถูกเลี้ยงดูแบบบังคับเข้มงวดเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัแบบใช้เหตผุล	(OR	3.54,	95%CI	1.18-

10.66)	มีความเครียดขณะตั้งครรภ์	(OR	4.85,	95%CI		

2.12-11.11)	 รู ้สึกไม่อบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน	 (OR	 8.90,	

95%CI	 2.61-30.35)	 มีป ัญหาความสัมพันธ ์กับ	

คนรัก	(OR	3.32,	95%CI	1.12-9.80)	เคยแท้งมาก่อน		

(OR	8.26,	95%CI	3.22-21.28)	เคยถูกท�าร้ายร่างกาย	

(OR	5.26,	95%CI	1.50-18.52)	เคยป่วยเป็นโรคซมึเศร้า	

(OR	62.5,	95%CI	7.14-500)	และ	มีคนในครอบครัว

เป็นโรคจิตเภท	(OR	11.11,	95%CI	1.50-83.35)	

	 เมื่อน�าปัจจัยทั้ง	 12	ปัจจัยมาค�านวณ	multiple	

logistic	 regression	พบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่นตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p<0.05)	 เหลืออยู่	 6	 ปัจจัย	 ได้แก่	 การตั้งครรภ์โดย	

ไม่พร้อม	 รู ้สึกไม่อบอุ ่นเมื่ออยู ่บ้าน	 มีความเครียด	

ขณะตั้งครรภ์	เคยแท้งมาก่อน	เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า	

และมีคนในครอบครัวเป็นโรคจิตเภท	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	(multiple	logistic	regression)

ปัจจัย CES-D ≤ 22, 
จ�านวนคน (%)

CES-D > 22, 
จ�านวนคน (%)

P – Value 
(AOR***)

COR*

(95%CI)
AOR**

(95%CI)
1. ความพร้อมในการตั้งครรภ์

-	พร้อม
-	ไม่พร้อม

2. รู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน
-	ใช่
-	ไม่ใช่

3. มีความเครียดขณะตั้งครรภ์
-	ใช่
-	ไม่ใช่

4. เคยแท้งมาก่อน
-	เคย
-	ไม่เคย

5. เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
-	ใช่
-	ไม่ใช่

6. มีคนในครอบครัวเป็นโรคจิตเภท
-	ใช่
-	ไม่ใช่

192	(68.8%)
88	(31.4%)

274	(97.5%)
7	(2.5%)

73	(26%)
208	(74%)

16	(5.7%)
165	(94.3%)

1	(0.4%)
280	(99.6%)

2	(0.7%)
279	(99.3%)

11	(42.3%)
15	(57.7%)

22	(81.5%)
5	(18.5%)

17	(63%)
10	(37%)

9	(33.3%)
18	(66.7%)

5	(18.5%)
22	(81.5%)

2	(7.4%)
25	(92.6%)

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.04

2.98
(1.31-6.74)

8.90
(2.61-30.35)

4.85
(2.12-11.11)

8.26
(3.22-21.28)

62.5
(7.14-566)

11.11
(1.50-83.35)

3.76
(1.29-10.93)

5.06
(1.11-23.10)

3.29
(1.19-9.10)

14.45
(4.19-49.83)

15.28
(1.49-157.15)

22.52
(1.94-261.39)

*COR:	crude	odds	ratio

**AOR:	adjusted	odds	ratio
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วิจารณ์ 
	 ในการศึกษานี้พบว่า	ความชุกของภาวะซึมเศร้า	

ในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 คือร้อยละ	 8.8	 ซึ่งค่อนข้างต�่ากว่า

งานวิจัยของ	Mitsuhiro	 และคณะ	ที่พบว่ามีความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 คือร้อยละ	 12.910		

อาจเป็นได้จากความแตกต่างในกลุ่มประชากรที่ศึกษา

ด้านสังคม	วัฒนธรรม	และความแตกต่างของเครื่องมือ	

ที่ใช้วัด	 โดย	Mitsuhiro	และคณะ10	 ใช้เครื่องมือ	 The	

composite	 international	diagnostic	 interview	และ

การสัมภาษณ์โดยทีมผู้วิจัยที่ได้รับการอบรมการใช้

เครือ่งมอืวจิยัดงักล่าว	ส่วนการศกึษานีใ้ช้แบบสอบถาม	

CES-D	 ฉบับภาษาไทยและแบบสอบถามในการ

เก็บข้อมูลทั่วไป	 ซึ่งจะได้ข้อมูลจากการตอบค�าถาม

ด้วยตนเองของวัยรุ่นตั้งครรภ์	 อาจมีข้อจ�ากัดของการ

เข้าใจค�าถาม	 และค่าความไวและความจ�าเพาะของ

แบบสอบถามไม่สูงมากนักอาจมีผลต่อค่าความชุกได้

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตั้งครรภ	์

จากงานวิจัยที่ผ ่านมา	 พบว่า	 โสด	 เศรษฐานะต�่า		

การศกึษาต�า่	ความรูส้กึมคีณุค่าในตวัเองต�่า	การใช้สาร

เสพติด	สูบบุหรี่	 ดื่มสุรา	 ใช้โคเคน	มีปัญหาสุขภาพจิต		

เคยรับการรักษาทางจิตเวช	 เคยเป็นโรคซึมเศร ้า		

ความวิตกกังวลจากการตั้ งครรภ ์ไม ่พึงประสงค ์		

น�า้หนกัน้อยช่วงตัง้ครรภ์	อายคุรรภ์ทีม่ากขึน้	การสญูเสยี	

บุตรช่วงตั้งครรภ์	 มีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์		

ความเจบ็ป่วยทางร่างกายร้ายแรง	การถกูกระท�ารนุแรง

ด้านร่างกาย	ประวัติครอบครัวซึมเศร้าหรือวิตกกังวล	

สัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิด	 ขาดการเอาใจใส่จาก

บิดามารดา	ไม่ได้รับการเอาใจใส่จากสามี	ไม่ได้รับการ

อบรมสัง่สอน16,19,20	ส�าหรบัการศกึษานีพ้บว่าปัจจยัเสีย่ง

ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า	

คือ	 ความไม่พร้อมในการตั้งครรภ์	 และเคยป่วยเป็น	

โรคซึมเศร้า	กล่าวคือ	Lancaster	และคณะ26	ได้ท�าการ

ศึกษาแบบ	 systematic	 review	 พบว่าสองปัจจัย	

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น	

ตัง้ครรภ์ใน	bivariate	analyses	และ	ปัจจยัด้านการเคย

มีความเครียดขณะตั้งครรภ์	 มีความสัมพันธ์กับภาวะ	

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ใน	multivariate	analyses	

	 การศกึษานีพ้บว่าการทีว่ยัรุน่ตัง้ครรภ์เคยแท้งมา

ก่อน	มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า	อธิบายจาก	

ภาวะซมึเศร้าเกดิจากหลายปัจจยั	ทัง้ปัจจยัทางจติสงัคม	

สิง่แวดล้อมและ	ชวีภาพ	เชน่	ระดบัฮอรโ์มนทีเ่ปลีย่นไป

หลังการตั้งครรภ์หรือการแท้ง	 สภาพอารมณ์ที่ไม่มั่นคง	

ค่านิยม	 วัยรุ ่นอาจจะรู ้สึกสูญเสียคุณค่าแห่งตนเอง		

น�าสู ่โรคทางจิตเวชในระยะยาว	 เช่น	 โรควิตกกังวล	

โรคซึมเศร้า	 โรคอารมณ์สองขั้ว	 และติดสารเสพติด	

ในอนาคต23

	 การไม่มีความรู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน	 เป็นอีก

ปัจจัยที่แสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านจิตสังคมที่ส่งผลต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์	 ผู้ที่ซึมเศร้าบาง

รายเคยมีประวัติในวัยเด็กที่ขาดความรัก	 ความอบอุ่น		

พ่อแม่หรอืผูป้กครองตายจากไป	หรอืน�าไปให้ผูอ้ืน่เลีย้งดู		

เพราะความจ�าเป็นบางอย่าง	 เด็กรู้สึกว่าตนถูกทอดทิ้ง	

และขาดทีพ่ึง่	เมือ่โตเป็นผูใ้หญ่กม็อีารมณ์อ่อนไหวและ

ต้องการหาที่พึ่งทางใจ	 เมื่อไม่ได้รับหรือมีการสูญเสีย

เกิดขึ้น	 ก็จะท�าให้เกิดความรู้สึกว้าเหว่	 รู้สึกถูกทอดทิ้ง	

อารมณ์ต่างๆทีก่ดเกบ็ไว้ในอดตีกจ็ะถกูกระทบกระเทอืน

ซ�้าสอง	 จึงมีความรู้สึกต่อการสูญเสียรุนแรงกว่าที่ควร		

ถ้าเกิดซ�้าๆ	จึงกลายเป็นซึมเศร้าได้24

	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 การมีสมาชิกครอบครัวเป็น

โรคจิตเภทมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า	 สอดคล้อง

กับงานวิจัยในอเมริกา	 ว ่าสมาชิกครอบครัวเป ็น

โรคจติเภทมคีวามเสีย่งต่อ	dysthymia	(adjusted	odds	

ratio(OR
adj
)=2.51)	และ	major	depressive	disorder	

(OR
adj
=2.18)25	อย่างไรก็ตาม	ค่า	 95%CI	 of	OR

adj
	 ที่
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กว้างมาก	 (1.94-261.39)	 อาจต้องพิจารณาการน�าไป
ใช้แปลผล	เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี	้มผีูร่้วมวจิยัจ�านวน
น้อย	และค่า	p=	0.04	ซึ่งเกือบไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	
เมื่อเทียบกับปัจจัยอื่นๆซึ่งค่า	p<0.01

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย
	 การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะในวัยรุ่นตั้งครรภ์
อาย	ุ13-20	ปีมารบับรกิารทีห่น่วยฝากครรภ์	โรงพยาบาล	
ศิริราชและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราชเท่านั้น	
การน�าผลการศึกษาไปใช้	 ต้องพิจารณาถึงบริบทของ
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ด้วย

สรุป
 การศึกษานี้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช มี
จ�านวน	27	ราย	ร้อยละ	8.8 และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอยู่ทั้งหมด	 6	ปัจจัย	 คือ	 ความพร้อมใน
การตั้งครรภ์	รู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน	มีความเครียดขณะ
ตั้งครรภ์	เคยแท้งมาก่อน	เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้า	และ	
มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคจิตเภท	 โดยมีค่า	 AOR	
เท่ากับ	 3.76,	 5.06,	 3.29,	 14.45,	 15.28	และ	22.52	
ตามล�าดับ	 ซึ่งผลที่ได้สามารถน�าไปพัฒนาศึกษาต่อ
เพื่อวางแผนการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ต่อไป
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