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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ ์

ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย  

วธิกีารศกึษา กลุม่ตวัอย่างคอืวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่อีายรุะหว่าง 13-19 ปี จ�านวน 627 ราย สุม่อย่าง

ง่ายโดยใช้ช่วงระยะเวลาก�าหนด เลือกจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 20 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย เก็บข้อมูลโดย

การใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้คือการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวและการถดถอยพหุลอจิสติก

ผลการศึกษา พบความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ ร้อยละ 19.82 ผลการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก พบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้แก่  

การว่างงาน พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รูปแบบการเผชิญ

ปัญหา ระดับการศึกษาของสามี การถูกกระท�ารุนแรง เศรษฐานะ การสนับสนุนทางสังคม และ

สัมพันธภาพกับสามี

สรุป จากผลการศึกษาบ่งชี้ว่าควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ส่งเสริมรูปแบบการเผชิญปัญหา รณรงค์ห้ามใช้สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ และให้ความรู้

กับบุคคลที่ใกล้ชิดกับวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ และภาครัฐควรมีหน่วยงานที่ชัดเจนในการดูแลช่วยเหลือกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ว่างงาน 

โดยการส่งเสริมทักษะทางอาชีพเพื่อให้กลุ่มนี้มีรายได้สามารถที่จะเลี้ยงดูตนเองและบุตรได้

 

ค�าส�าคัญ  วัยรุ่นตั้งครรภ์  ภาวะซึมเศร้า  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การเผชิญปัญหา



ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

เนตรชนก แก้วจันทา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557208

ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and risk factors of depression regarding teenage 

pregnancy in Northeastern Thailand. 

Method : A total of 627 pregnant teenagers aged between 13-19 years participated in 

the study. Simple random sampling was used to select those who attended antenatal  

clinics at the twenty hospitals in Northeastern Thailand. Collection of data was done  

questionnaire. Data were analyzed via univariate and multiple logistic regressions. 

Results : Result finding indicated that 19.82% of subjects had experienced depression. 

Multiple logistic regressions showed that risk factors related to depressive disorder in 

teenage pregnancy were unemployment, drug use, low self esteem, coping strategies, 

education of husband, domestic violence, economic status, social support and intimate 

relationships. 

Conclusions : The results of this study indicated that nursing activities should include ac-

tivities to promote self-esteem and support coping strategies, campaign to eliminate drug 

use during pregnancy and adding to knowledge in the person co them; and recognizing 

the importance and prevention of depression amid teenage pregnancy. The government  

should set up specific care unit to help with teenage pregnancy unemployment by 

promoting and training career skills so they may care for themselves and their children.
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บทน�า
 องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563  

โรคซึมเศร ้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอับดับสอง 

รองจากโรคหวัใจขาดเลอืด1 โดยเฉพาะในวยัรุน่ตัง้ครรภ์

เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

คือมีอารมณ์ที่อ่อนไหว หงุดหงิด และแปรปรวนง่าย2 

ดังมีการศึกษาในต่างประเทศพบกลุ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ ์

มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 25.9-473,4 ซึ่งสูงกว่าอัตรา

การเกดิภาวะซมึเศร้าในหญงิตัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ทีพ่บการ

เกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.8-27.55,6 ส�าหรับข้อมูลใน

ประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้ง

ครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่เช่นเดียวกับข้อมูล

ในต่างประเทศ โดยพบอัตราการเกิดซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ในประเทศไทยร้อยละ 20.6-47.017,8 และ

พบอัตราการเกิดซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ใน

ประเทศไทยร้อยละ 12.519 สอดคล้องกับการศึกษาที่

มีการเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ประมาณ 2 เท่า 

คิดเป็น ร้อยละ 25.9 และ 11.1 ตามล�าดับ3 

 จากปัญหาภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบม ี

ผลกระทบทั้งต่อมารดา ทารก ครอบครัว และสังคม 

โดยพบวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้าท�าให้ความ

อยากอาหารน้อยลด การนอนหลับผักผ่อนน้อยลง 

ทารกในครรภ์ตัวเล็กกว่าอายุครรภ์จริง ทารกที่คลอด

ออกมาพบค่าคะแนน apgar score ต�่า และ เส้นรอบ

ศีรษะของทารกเล็กกว่าปกติ10 มีการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 28 มีความคิดที่จะฆ่าตัวตายหรือท�าร้ายตนเอง

สูงถึง ร้อยละ 11 มีภาวะคลอดก่อนก�าหนด ร้อยละ 9 

และ คลอดทารกน�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1311 และ

มีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตในวัยรุ่นตั้งครรภ์ พบวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตต�่ากว่าวัยรุ่น

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และมีผลกระทบต่อการท�า

บทบาทหน้าที่ของมารดาหลังคลอดด้วย12 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา13,14 การมีอาชีพ13,14  

การไม่มคีูค่รอง14,15 ประวตักิารตัง้ใจท�าแท้ง13 เหตกุารณ์ 

ในชีวิต13 ประวัติการถูกกระท�ารุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ 

ผ่านมา13,16 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง10,8 การใช้สารเสพตดิ 

ระหว่างตั้งครรภ์10,16 ช่วงอายุครรภ์15 โดยพบช่วงอายุ

ครรภ์ในไตรมาสที่สองมีอัตราภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด  

รองลงมาคือไตรมาสที่ 1 และ 2 คิดเป็นร้อยละ 32.5, 

17.3 และ 8.2 ตามล�าดับ การปรับตัวในชีวิตสมรสและ

การมีสัมพันธภาพกับสามี8 การได้รับแรงสนับสนุนจาก

สามี14 การรบัรูแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมต�า่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะซมึเศร้า8,13 การมอีาชพีของสามี14 รายได้ 

ของครอบครัว8 และลักษณะครอบครัว8 โดยพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยวหรืออาศัย

อยู่กับสามีเพียงล�าพังมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย

 ดงันัน้การทีท่ราบถงึปัจจยัทีอ่ธบิายการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์จะท�าให้ได้องค์ความรู้เพื่อน�า

ไปพัฒนารูปแบบการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ ซึ่งศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านเพศภาวะ

และสุขภาพสตรีมีเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้หญิงในจังหวัดที่อยู่ในภาคอีสานของประเทศไทย จึง

ได้ท�าการศึกษาถึงความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ในเขตภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย 
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วิธีการศึกษา
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรทีศ่กึษาในครัง้นี ้ได้แก่ วยัรุน่ตัง้ครรภ์ที่

มอีายรุะหว่าง 13-19 ปี ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกฝากครรภ์ 

(ANC) ทีโ่รงพยาบาลประจ�าจงัหวดัทัง้ 20 จงัหวดั ในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive study) 

เพือ่ศกึษาความชกุ ดงันัน้จงึเลอืกใช้สตูรในการค�านวณ 

กลุ่มตัวอย่างของ เติมศรี ช�านิจารกิจ17 จากการศึกษาที ่

ผ่านมาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

เท่ากบั 47.17 เมือ่แทนค่าในสตูรจะได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง  

435 ราย แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มโดยถือว่า 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยสุ่ม (clutter sampling) ซึ่งการ

สุม่แบบกลุม่จะมคีวามแปรปรวนระหว่างกลุม่และความ

แปรปรวนระหว่างบคุคล ขนาดของตวัอย่างจงึต้องปรบั

เพิม่ขึน้โดยใช้สตูรการค�านวณขนาดตวัอย่างด้วยวธิกีาร

สุม่แบบง่ายแล้วปรบัด้วยค่า design effect18 ดงันัน้การ

ศึกษาครั้งนี้จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 653 ราย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยใช้ช่วงเวลาก�าหนด โดย

เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2555 - กมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2556 เลือกจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่

แผนกฝากครรภ์ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจังหวัดทั้ง 

20 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ อายุครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

ระหว ่างตั้ งครรภ ์  ระดับการศึกษา เศรษฐานะ  

การวางแผนการตั้งครรภ์ สถานภาพสมรส สถานภาพ

การศึกษา การมีอาชีพ จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

ประวัติการแท้ง อายุของสามี ระดับการศึกษาของสามี 

การมีอาชีพของสามี สถานภาพการอาศัยอยู่กับสามี 

การใช้สารเสพติด การวางแผนการตั้งครรภ์ 

 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า CES-D ฉบับภาษาไทย (Center of  

Epidemiology Scale Depression) แปลและพฒันาโดย 

อุมาพร ตรังคสมบัติ และคณะ19 ค่าครอนบาชแอลฟ่า  

เท่ากับ 0.86 มีค่าความไว เท่ากับ 72 และค่าคะแนน

ที่ 22 เป็นจุดตัดที่ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้ดีที่สุด 

ลกัษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั การแปล

ผลคะแนนจะน�าคะแนนทั้งฉบับมารวมกัน ได้คะแนน

มากกว่า 22 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า

 3. แบบประเมินความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ได้จากแบบประเมินของ Rosenberg’s self-esteem  

Scale ฉบับภาษาไทยของ Sriseang20 ที่ได้น�ามาใช้

กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

ประเมินเท่ากับ 0.72 ประกอบด้วยข้อความ 10 ข้อ 

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ

 4. แบบประเมนิรปูแบบการเผชญิปัญหา ใช้แบบ 

ประเมินที่ อัฐฉญา แพทยศาสตร์21 ได้ดัดแปลงมาจาก

แบบวดัวธิกีารเผชญิปัญหา (the ways of coping) ของ

ลาซารัส และ โฟล์คแมน ได้ปรับข้อความในแบบวัดให้

มีความสอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์การศึกษา  

โดยเหลือข ้อค�าถาม 40 ข ้อ และได ้  ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน และได้ค่า

ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 

0.88 ลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ

 5. แบบประเมินสัมพันธภาพกับสามีหรือแฟน 

เป็นแบบประเมินที่ นุชจรี อิ่มมาก22 ดัดแปลงมาจาก  

จารวุรรณ ชปุวา ทีไ่ด้แปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงมา

จากแบบวัดการปรับตัวในชีวิตคู่ (dyadic adjustment  

scale) ซึ่งสร้างโดย Spanier และความเชื่อมั่นได้ครอน 

บาชแอลฟ่า เท่ากับ 0.94 ลักษณะค�าตอบเป็นแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ
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 6. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม น�ามา

จาก นชุจร ีอิม่มาก22 ทีไ่ด้ดดัแปลงมาจากของ Srisaeng 

ทีแ่ปลมาจาก The multidimention scale of perceived 

social support ค่าความเชื่อมั่นของครอนบาชแอลฟ่า 

เท่ากบั 0.88 ซึง่ประเมนิเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จาก 3 แหล่ง คือ ครอบครัว บุคคลที่มีความหมายกับ

ชีวิต และเพื่อน ลักษณะค�าตอบเป็นแบบประมาณค่า 

5 ระดับ 

 7. แบบประเมินการถูกกระท�ารุนแรง น�ามา

จากแบบคัดกรองความรุนแรงที่เกิดกับสตรีตั้งครรภ์ที่ 

Chatchawanwit23 ได้ดดัแปลงมาจาก Thananowan ได้

แปลมาจากแบบประเมิน abuse assessment screen 

ของ McFarlane, Parker, Soeken, and Bullock  

ค่าความเชื่อมั่นของครอนบาชแอลฟ่า เท่ากับ 0.74  

ซึ่งหากวัยรุ่นตั้งครรภ์มีการตอบแบบสอบถามว่า “เคย” 

เพียง 1 ข้อ ในการถูกกระท�ารุนแรงด้านใดก็ถือว่ามีการ

ถูกกระท�ารุนแรงด้านนั้นๆ 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�าหนังสือเพื่อ

ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล 

ประจ�าจั งหวัด  ทั้ ง  20 จั งหวัดที่ อยู ่ ในเขตภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย และให้ผู ้ช่วย 

นักวิจัยในแต่ละโรงพยาบาล ท�าการชี้แจ้งวัตถุประสงค์

และขอความยินยอมจากลุ ่มอาสาสมัครเพื่อตอบ

แบบสอบถาม เมื่ออาสาสมัครยินยอม ผู้ช่วยวิจัยแจก

แบบสอบถามให้กลุ ่มอาสาสมัครตอบและจากนั้น 

ผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูใน

แบบสอบถาม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล น�าเข้าข้อมูลสองครั้ง 

(double data entry) ด้วยโปรแกรม EpiInfo version 

3.5.3 ตรวจสอบความถูกต้อง ความสอดคล้องกันของ

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 10 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถ่วงน�า้หนักด้วยค่าน�้าหนัก

จากการสุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์หาค่าความชุกของ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ด้วย 95% CI 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ แบบ univariate analysis โดย

การใช้สถิติ chi-square และ logistic regression เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ และหาค่า odd ratio วิเคราะห์

หาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ตัง้ครรภ์ 

แบบ multivariate analysis ด้วย multiple logistic 

regression 

ผลการศึกษา
 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 627 ราย มอีายเุฉลีย่ 17.06 ปี  

อายุระหว่าง 13-17 ปี  ร้อยละ 57.89 มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า ร้อยละ 87.56 ก�าลังเรียน

หนังสือ ร้อยละ 18.21 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 32.22  

มีเศรษฐานะไม่เพียงพอ ร้อยละ 19.17 มากกว่าครึ่งคือ

ร้อยละ 52.47 ที่ไม่ได้ท�างานหรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 

และอาศัยอยู่กับสามี ร้อยละ 80.38 ข้อมูลเกี่ยวกับการ

ตัง้ครรภ์พบว่า มากกว่าครึง่ (ร้อยละ 51.99) มอีายคุรรภ์ 

ในไตรมาสที่ 3 พบมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 12.74 เป็นการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือ

เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ได้วางแผน มมีากกว่าครึง่ (ร้อยละ 

58.02) และส่วนมากกว่าร้อยละ 82.82 เป็นการตัง้ครรภ์

ครั้งแรก และเคยมีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 9.97



ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

เนตรชนก แก้วจันทา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557212

 ส่วนข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปของสามพีบว่า ประมาณ 

2 ใน 3 (ร้อยละ 63.23) ที่สามีมีอายุอยู่ในช่วงวัยรุ่น

คืออายุน้อยกว่าและเท่ากับ 21 ปี มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า ร้อยละ 81.66 และพบว่าเกือบ

ทัง้หมด (ร้อยละ 91.87) สามมีอีาชพีหรอืมกีารประกอบ

อาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงพบว่า มีพฤติกรรมการ

ใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 11.80 มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับสูง ร้อยละ 38.30 มีรูปแบบ 

การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นที่ปัญหาและมุ ่งเน้นที่

อารมณ์ต�่า ร้อยละ 74.22 ส่วนมาก มีสัมพันธภาพกับ

สามีในระดับดีและดีมากกว่าร้อยละ 54.59, 28.23  

ตามล�าดับ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  

ร้อยละ 63.55 และ มีประวัติเคยถูกกระท�ารุนแรงใน

ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 39.39

 ข้อมูลภาวะซึมเศร้า จากการใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (CES-D) ในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 19.82 

ด้วยความเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่างร้อยละ 11-28

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร ้าในกลุ ่มตัวอย่างหญิงวัยรุ ่นตั้งครรภ์แบบ  

univariate analysis พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์ 

ได้แก่ ปัจจัยด้านการอาศัยอยู ่กับสามี พฤติกรรม 

การใช้สารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รูปแบบ

การเผชิญปัญหา ระดับการศึกษาของสามี การมีอาชีพ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ การถูกกระท�ารุนแรง 

เศรษฐานะ การสนบัสนนุทางสงัคม สมัพนัธภาพกบัสามี 

และการวางแผนการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์แบบ multivariate analysis 

จากการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกพหุ (multiple 

logistic regression) โดยน�าตัวแปรเข้าแบบ forward 

stepwise (likelihood ratio) เมื่อควบคุมผลกระทบจาก

ปัจจัยอื่นพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นตั้งครรภ์มี 9 ปัจจัยได้แก่ การมีอาชีพ พฤติกรรมการ

ใช้สารเสพตดิระหว่างตัง้ครรภ์ ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง  

รูปแบบการเผชิญปัญหา ระดับการศึกษาของสามี การ

ถูกกระท�ารุนแรง เศรษฐานะ การสนับสนุนทางสังคม 

และสัมพันธภาพกับสามี (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์แบบ                

univariate analysis (n=455)

ข้อมูลพื้นฐาน/ปัจจัยที่สัมพันธ์
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา OR (95%CI) p-value

ไม่ซึมเศร้า ซึมเศร้า
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

1.1 อายุ (ปี)
13-17 214 (78.39) 59 (21.61) 0.97 (0.53-1.76) 0.91
18-19 141 (77.47) 41 (22.53) 1

1.2 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 37 (77.08) 11 (22.29) 1.23 (0.45-3.07) 0.64
≥ มัธยมศึกษา 318 (78.13) 89 (21.87) 1

1.3 สถานภาพทางการศึกษา ไม่ 298 (78.7) 79 (21.29) 0.88 (0.40-1.93) 0.73
ก�าลังศึกษา 63 (75) 21 (25) 1

1.4 สถานภาพสมรส โสด 106 (74.13) 37 (25.87) 1.40 (0.79-2.47) 0.23
สมรสหรือคู่ 249 (79.81) 63 (20.19) 1

1.5 สถานภาพการอาศยัอยูก่บัสามี ไม่ 60 (64.52) 33 (35.48) 2.35 (1.15-4.78) 0.02*

อยู่ 295 (81.49) 67 (18.51) 1
1.6 การมีอาชีพ ไม่ 191 (75.79) 61 (24.21) 1.63 (0.79-3.34) 0.17

มี 164 (80.79) 39 (19.21) 1
1.7 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ไม่ใช้ 327 (82.58) 69 (17.42) 1

ใช้ 28 (47.46) 31 (52.54) 4.94 (2.15-11.36) <0.01*

1.8 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต�่า-ปานกลาง 276 (67.02) 91 (32.98) 9.08 (3.72-22.11) <0.01*

สูง 170 (94.97) 9 (5.03) 1
1.9 รูปแบบการเผชิญปัญหา มุ่งเน้นที่ปัญหา

และอารมณ์ต�่า
272 (80.71) 65 (19.29) 0.50 (0.28-0.88) 0.02*

มุ่งเน้นที่ปัญหา
และอารมณ์สูง

83 (70.34) 35 (29.66) 1

1.10 อายุครรภ์ ไตรมาส 1, 2 174 (79.14) 45 (20.55) 1
ไตรมาส 3 181 (76.69) 55 (23.31) 1.12 (0.67-1.87) 0.64

1.11 จ�านวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 1 298 (79.26) 78 (20.74) 1
≥2 57 (72.15) 22 (27.85) 1.28 (0.56-2.92) 0.53

1.12  ประวัติการแท้ง ไม่เคย 322 (79.51) 83 (20.49) 1
เคย 33 (66) 17 (34) 1.71 (0.72-4.09) 0.20

1.13 อายุของสามี ≤ 21 ปี 221 (75.43) 72 (24.57) 1.41 (0.78-2.58) 0.23
≥ 22 ปี       134 (82.72) 28 (17) 1

1.14 ระดับการศึกษาของสามี ประถมศึกษา 73 (87.95) 10 (12.05) 0.52 (0.30-0.92) 0.02*

≥มัธยมศึกษา 282 (75.81) 90 (24.19) 1
1.15 การประกอบอาชพีของสามี ไม่ 22 (64.71) 12 (35.29) 1.95 (1.04-3.66) 0.03*

มี 333 (79.10) 88 (20.90) 1
2.1 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ ไม่มี 319 (80.76) 76 (19.24) 1

มี 36 (60) 24 (40) 2.68 (1.24-5.18) <0.01*

2.2 การถูกกระท�ารุนแรง ไม่เคย 233 (83.81) 45 (16.19) 1
เคย 122 (68.93) 55 (31.07) 2.33 (1.14-4.75) 0.02*

3.1 เศรษฐานะ ไม่เพียงพอ 49 (52.13) 45 (47.87) 4.99 (2.27-10.91) <0.01*

เพียงพอ 306 (84.76) 55 (15.24) 1
3.2 สัมพันธภาพกับสามี ไม่ดี-ปานกลาง 35 (44.87) 43 (55.13) 7.48 (3.93-14.16) <0.01*

ดี-ดีมาก 320 (84.88) 57 (15.12) 1
3.3 การสนับสนุนทางสังคม ไม่-น้อย 50 (53.19) 44 (46.81) 4.91 (1.85-13.01) <0.01*

ปานกลาง -มาก 305 (84.49) 56 (15.51) 1
3.4 การวางแผนการตั้งครรภ์ ไม่วางแผน 194 (71.32) 78 (28.68) 2.86 (1.22-6.67) <0.01*

วางแผน 161 (87.98) 22 (12.02) 1

หมายเหต ุ * significant ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ multiple logistic 

regressions   

ปัจจัยท�านาย Crude OR Adjust OR (95%CI) P-value
1.1 การมีอาชีพ

ไม่ 1.63 1.92 (1.05-3.51) 0.03*

มี 1 1
1.2 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ไม่ใช้ 1 1

ใช้ 4.94 3.11 (1.40-6.94) <0.01*

1.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต�่า-ปานกลาง 9.08 9.36 (4.08-21.44) <0.01*

สูง 1 1
1.4 รูปแบบการ เผชิญปัญหา มุ่งเน้นที่ปัญหาต�่า 

และใช้อารมณ์ต�่า 0.50 0.21 (0.10-0.41) <0.01*

มุ่งเน้นที่ปัญหาสูง 

และใช้อารมณ์สูง 1 1

1.5 ระดับการศึกษาของสามี ประถมศึกษา 0.52 0.40 (0.17-0.97) 0.04*

≥มัธยมศึกษา 1 1

2.1 การถูกกระท�ารุนแรง ไม่เคย 1 1
เคย 2.33 2.04 (1.11-3.74) 0.02*

3.1 เศรษฐานะ ไม่เพียงพอ 4.99 2.61 (1.36-5.03) 0.04*

เพียงพอ 1 1
3.2 การสนับสนุนทางสังคม ไม่-น้อย 4.91 2.55 (1.28-5.08) <0.01*

ปานกลาง-มาก 1 1

3.3 สัมพันธภาพกับสามี ไม่ดี-ปานกลาง 7.48 2.64 (1.25-5.57) <0.01*

ดี-ดีมาก 1 1

หมายเหต ุ * significant ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

วิจารณ์
 การศกึษาครัง้นีพ้บความชกุการเกดิภาวะซมึเศร้า 

ในกลุ ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์ร้อยละ 19.82 สอดคล้องกับ 

การศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทยทีม่กีารศกึษาในวยัรุน่

ตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราช

พบความชุกร้อยละ 20.68 ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น ส่วนมากเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ไม่ได้มี

การวางแผนการตั้งครรภ์ ต้องหยุดเรียน ไม่มีงานท�า24 

ดังผลการศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยด้านการไม่มีอาชีพ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ์13,14 และการที่วัยรุ ่นมีการตั้งครรภ์พบส่งผล 

กระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ ดังมีการศึกษา

พบมารดาที่มีอายุน้อยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

โลหิตจางเพิ่มขึ้น และมีปัญหาความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์25 ซึ่งปัจจัยและภาวะแทรกซ้อนดังที่กล่าวมา

ล้วนส่งผลให้วัยรุ่นตั้งครรภ์เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล 

และน�าสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้นจึงพบอัตรา

การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้ง
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ครรภ์วัยผู้ใหญ่3 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่อยู่ในชุมชน พบอัตรา

การเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ในชุมชนสูงกว่า

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 

ดังผลการศึกษาในวัยรุ ่นตั้งครรภ์ชาวแม็กซิกันที่เก็บ

ข้อมูลในชุมชนพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในช่วง 

ตัง้ครรภ์ไตรมาสที ่2 สงูถงึร้อยละ 32.515 ทัง้นีเ้นือ่งกลุม่

วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

อาจจะผ่านพ้นระยะวิกฤตหรือระยะที่เกิดความยุ่งยาก

ใจ มีการยอมรับการตั้งครรภ์ กล้าที่จะเปิดเผยข้อมูล 

จึงตัดสินใจมารับบริการฝากครรภ์ จึงพบอัตราการเกิด

ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลต�่ากว่าอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

วัยรุ่นตั้งครรภ์ในชุมชน

 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่

ตั้งครรภ์

 เศรษฐานะและการมีอาชีพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบรายได้ของครอบครัวและการว่าง

งานของวัยรุ่นตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์8,13,14 ปัญหาเศรษฐกิจและ

การว่างงานส่งผลให้วยัรุน่ตัง้ครรภ์เกดิความเครยีดและ 

วติกกงัวล โดยเฉพาะผูห้ญงิทีม่บีทบาทหน้าทีใ่นการดแูล

ครอบครัว ดูแลเรื่องอาหารการกินและเรื่องค่าใช้จ่าย 

ภายในครอบครัวท�าให้ผู ้หญิงเกิดความเครียดและ 

วติกกงัวล ดงัมกีารศกึษาพบผูห้ญงิรบัรูว่้าบทบาทความ

เป็นผู้หญิงที่ต้องรับผิดชอบต่อครอบครัวไม่มีเวลาหยุด  

มเีรือ่งให้คดิ แก้ไขปัญหา โดยเฉพาะเรือ่งการจดัสรรเงนิ

ให้พอใช้จ่ายในครอบครัวท�าให้ผู้หญิงเกิดโรคซึมเศร้า26

 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและรูปแบบ 

การเผชญิปัญหา สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บรปูแบบ

การเผชิญปัญหาที่มุ่งที่อารมณ์สามารถร่วมท�านายการ

เกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ตัง้ครรภ์ได้27 เนือ่งจากกลุม่วยั

รุน่ตัง้ครรภ์ทีม่รีปูแบบการเผชญิปัญหาทีมุ่ง่เน้นทีปั่ญหา

และอารมณ์สงู จะมกีารคดิทบทวนวนเวยีนอยูก่บัปัญหา 

จนเกิดความเครียดและวิตกกังวลกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

ซึ่งบางคนอาจจะใช้วิธีการจัดการปัญหาโดยหันไปใช้

สิ่งเสพติดเพื่อลดความเครียด ความกดดัน สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

เช่น บุหรี่ สุรา เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 10,16 

 ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองและการถูก

กระท�ารุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบ

วัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ามี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า8,10,13 โดยเฉพาะ

การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นที่ไม่ได้แต่งงาน ซึ่งครอบครัว

และสังคมไทยมองว่าเป็นเรื่องที่ไม่เหมาะสม เป็น 

ผู้หญิงใจง่ายเป็นเด็กใจแตก “ชิงสุกก่อนห่าม” ส่งผล

ให้วัยรุ่นตั้งครรภ์รู้สึกว่าตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่มีคุณค่า 

สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม

ในประเทศไทย พบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นที่ไม่แต่งงาน

ได้ให้ความหมายของวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่แต่งงาน คือ  

“การถกูลดคณุค่า” และ “การสิน้สดุชวีติวยัรุน่”28 โดยเฉพาะ

กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ถูกกระท�ารุนแรงจะรู้สึกหวาดกลัว 

ไม่ปลอดภัย เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และน�าสู่ก 

ารเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังผลการศึกษาพบประวัติการ

ถูกกระท�ารุนแรงในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์13,16 

 ระดับการศึกษาของสามี กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์

ที่สามีมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ ่มวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ์ที่สามีมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

สงูกว่า ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่สามทีีม่รีะดบัการศกึษาระดบั

ประถมศกึษาจ�านวนทัง้หมด 83 ราย มอีายเุฉลีย่ 22.25 ปี  

(SD=4.46) โดยพบว่าส่วนมากอยู่ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่คือ

มีอายุตั้งแต่ 21-40 ปี กว่าร้อยละ 62.8 ซึ่งวัยผู้ใหญ่

ถือว่าเป็นวัยที่มีความพร้อมในหลายๆ ด้าน ทั้งด้าน
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อารมณ์ ความคิด ความรับผิดชอบ และพบว่าสามีที่มี

ระดับการศึกษาประถมศึกษามีการประกอบอาชีพกว่า

ร้อยละ 98.8 ได้แก่ ท�าไร่ ท�านา รับจ้างทั่วไป ซึ่งถือว่า

มีความพร้อมในการหารายได้เพื่อมาดูแลครอบครัว 

โดยพบวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีสามีมีระดับการศึกษาประถม

ศึกษา มีสถานภาพสมรสกว่าร้อยละ 88 นั้นแสดงว่า

วัยรุ ่นตั้งครรภ์กลุ ่มนี้ส่วนมากไม่ต้องวิตกกังวลหรือ

กลัวสังคมจะมองว่า “ท้องไม่มีพ่อ” และพบว่าวัยรุ่น 

ตัง้ครรภ์ทีม่สีามมีรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา อาศยัอยู ่

ในครอบครัวขยายกว่าร้อยละ 86.7 ซึ่งการอาศัยอยู่ใน

ครอบครวัขยายจะท�าให้มแีหล่งสนบัสนนุและช่วยเหลอื

ทางสงัคม ดงัผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์

วยัรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย มโีอกาสเสีย่งต่อการ

เกดิซมึเศร้าต�า่กว่าหญงิตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีอ่าศยัอยูก่บัสามี

เพียงล�าพัง8 

 สมัพนัธภาพกบัสามแีละการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม ดังมีการศึกษาพบการปรับตัวในชีวิตสมรส

และการมีสัมพันธภาพกับสามี8 การได้รับแรงสนับสนุน

จากสามี14 การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมต�่ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์8, 13 

เนื่องจากการที่บุคคลมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับสามี และ

ขาดแหล่งช่วยเหลือแหล่งสนับสนุนทางสังคม เมื่อมี

เรือ่งเดอืดร้อน เรือ่งทกุข์ใจ ไม่สบายใจ จะเกดิความรูส้กึ 

โดดเดี่ยว ไม่มีที่พึ่ง ขาดที่ปรึกษา ต้องเผชิญปัญหาโดย

ล�าพัง เกิดความเครียด กดดัน และน�าสู่การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าได้

 ปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

 อายุ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 

ประวัติการแท้ง อายุของสามี และการประกอบ

อาชีพของสามี ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุที่ใกล้เคียงกัน (SD=1.46) และกลุ ่มที่ศึกษา

ทั้งหมดถือว่าอยู ่ในช่วงวัยรุ ่นเหมือนกัน ซึ่งอาจจะ

มีความคิด ความเชื่อและวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ 

ใกล้เคียงกัน ดังนั้นจึงพบปัจจัยด้านอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นตั้งครรภ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งทิพย์ กาศักดิ์ และคณะ8 

ปัจจัยด้านภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ พบมีความ

แปรปรวนของข้อมูลน้อย ประกอบกับภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้แก่ ภาวะน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ ภาวะคลื่นไส้

อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่ไม่รุนแรงจึงท�าให้กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เครียดหรือ 

วิตกกังวลกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่มี

ประวัติแท้งมีน้อยมากคิดเป็นร้อยละ 9.97 ท�าให้ความ

แปรปรวนของข้อมลูน้อยจงึพบว่าปัจจยัด้านประวตักิาร

แท้งไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ 

ตั้งครรภ์ แตกต่างจากการศึกษาของ Coelho et al13   

พบวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่ปีระวตักิารแท้งโดยตัง้ใจ (abortion 

intention) มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า แต่การ 

ศึกษาครั้งนี้ไม่ได้สอบถามหรือระบุว่าเป็นลักษณะการ

แท้งแบบตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ จึงพบว่าปัจจัยด้านการ

มีประวัติแท้งไม่สัมพันธ์กับการเกิดซึมเศร้าในวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านอายุของสามี พบกลุ่มตัวอย่างที่

ศกึษามสีามทีีม่อีายรุะหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 53.55 สามี

มีอายุเฉลี่ย 21.16 ปี ซึ่งการที่บุคคลมีอายุที่ใกล้เคียง 

กันอาจจะมีความคิดและวิธีการเผชิญปัญหาหรือแก้ไข

ปัญหาทีใ่กล้เคยีงกนั และปัจจยัด้านการประกอบอาชพี

ของสามี พบความแปรปรวนของข้อมูลน้อย เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนมากมีสามีประกอบอาชีพกว ่า 

ร้อยละ 92.53 และกว่าร้อยละ 90.56 อาศัยอยู่ใน

ครอบครัวขยายท�าให้มีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ดัง

ที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ 

ปานกลาง-มาก กว่าร้อยละ 82.1
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 ระดับการศึกษา การวางแผนการตั้งครรภ์ 

สถานภาพสมรส การอาศัยอยู่กับสามี จ�านวนครั้ง

ของการตั้งครรภ์ และสถานภาพทางการศึกษา  

พบไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น

ตัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบปัจจยัด้าน

ระดับการศึกษา8 การวางแผนการตั้งครรภ์8 สถานภาพ

สมรส8, 13 ไม่สามารถท�านายการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นตั้งครรภ์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 

85.65 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ซึ่งการที่บุคคลมี

ระดับการศึกษาที่เท่าเทียมกันและอายุที่ใกล้เคียงกัน 

อาจมีลักษณะความคิดและการจัดการป ัญหาที ่

ใกล้เคียงกัน ปัจจัยด้านสถานภาพสมรส พบกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 97.92 อาศัยอยู่ร่วมกับสามี

หรืออยู่กับพ่อแม่ของสามีนั้นแสดงว่าได้รับการยอมรับ

จากสามีหรือครอบครัวของสามีในการแสดงความ 

รับผิดชอบต่อการตั้งครรภ์ถึงแม้ไม่ได้จดทะเบียนสมรส

หรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน จากการศึกษา

ครั้งนี้จึงพบว่าปัจจัยด้านสถานภาพสมรส การวางแผน

การตั้งครรภ์ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

วยัรุน่ตัง้ครรภ์ ปัจจยัด้านการพกัอาศยัอยูก่บัสามพีบไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัรุน่ตัง้ครรภ์ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 99.84 อาศัย

อยู่ในครอบครัวขยาย ถึงไม่ได้พักอาศัยอยู่กับสามีก็มี

แหล่งที่คอยช่วยเหลือหรือมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  

ส ่วนป ัจจัยด ้านจ�านวนครั้ งในการตั้ งครรภ ์และ

สถานภาพทางการศึกษาพบมีความแปรปรวนของ

ข้อมูลน้อย เนื่องจากลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 82.63  

ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์แรก และกว่าร้อยละ 82.58  

ไม่ได้เรยีนหนงัสอื จงึท�าให้ผลการศกึษาครัง้นีพ้บปัจจยั

ด้าน จ�านวนครั้งในการตั้งครรภ์และสถานภาพทางการ

ศึกษาไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่น 

ตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ

เรียนหรือไม่เรียนไม่สามารถท�านายการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์15

 อายคุรรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาพบ

อายคุรรภ์ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะซมึเศร้าใน

วัยรุ่นตั้งครรภ์8,15 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่ง (ร้อยละ 51.99) มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสที่ 3 

ซึง่อาจจะผ่านพ้นระยะวกิฤตหรอืช่วงทีม่คีวามยุง่ยากใจ

ในปัญหาการตัง้ครรภ์ และยอมรบักบัสภาพปัญหาทีเ่กดิ

ขึน้ ประกอบกบัช่วงไตรมาสที ่3 เป็นช่วงทีท่ารกในครรภ์

สามารถเคลื่อนไหวได้ท�าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์รับรู้และรู้สึก

ถึงความผูกพันที่มีต่อบุตรในครรภ์ ดังมีการศึกษาพบ 

วัยรุ่นตั้งครรภ์รู้สึกรักและผูกพันกับบุตรในครรภ์ตั้งแต่

บุตรในครรภ์เริ่มดิ้นได้29 

ข้อเสนอแนะในการน�างานวิจัยไปใช้
 กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต และ

พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่

ในการดูแลกลุ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์ ต้องตระหนักและให้

ความส�าคัญในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์ทุกราย เพื่อให้การช่วยเหลือและป้องกันไม่ให้

เกิดโรคซึมเศร้าที่รุนแรงตามมาได้

 หน่วยงานสุขภาพที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแล

กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมรูปแบบการเผชิญ

ปัญหาหรือการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และ

รณรงค์ห้ามใช้สารเสพติดในระหว่างตั้งครรภ์ รณรงค์

ให้ความรู้เพื่อให้บุคคลที่ใกล้ชิดกับกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

เช่น สามีหรือแฟน พ่อแม่ และสมาชิกในครอบครัวได้

ตระหนกัถงึความส�าคญัและทราบถงึวธิกีารในการดแูล

และป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

เช่น ในสมุดฝากครรภ์ควรมีข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และ 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดซึมเศร้าในช่วง 

ตั้งครรภ์ เป็นต้น



ความชุกของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั้งครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์  
โรงพยาบาลประจ�าจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

เนตรชนก แก้วจันทา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2557218

 ภาครฐัควรมหีน่วยงานทีช่ดัเจน ในการดแูลช่วยเหลอื 

กลุ ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่ว่างงานหรือมีปัญหาเศรษฐกิจ 

โดยการส่งเสริมทักษะทางอาชีพเพื่อให้กลุ่มนี้มีรายได้ 

สามารถที่จะเลี้ยงดูตนเองและบุตรที่จะเกิดมาได้  

มีกฎหมายและนโยบายที่ชัดเจนในการคุ้มครองและ

ช่วยเหลือกลุ ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่ได้รับการถูกกระท�า

รุนแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการรณรงค ์

ยุติความรุนแรงในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์

 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรับรู ้  การ

ตระหนกัรูข้องสาม ีและการมส่ีวนร่วมในการดแูลภรรยา

ขณะที่ตั้งครรภ์ ร่วมถึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบ

หรือกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมหรือสนับสนุนเพื่อให้

กลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์มีสัมพันธภาพที่ดีกับสามีหรือแฟน 

เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น

ตั้งครรภ์

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะ
 1.  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษา

ภาคตัดขวาง (cross sectional study) จึงทราบได้

เพียงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะ 

ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ แต่ไม่ทราบว่าปัจจัยใด

เป็นเหตุหรือผลของภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตั้งครรภ์ 

เช่น พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง สมัพนัธภาพกบัสามหีรอืแฟน และการถกูกระท�า

รุนแรง เป็นต้น ดังนั้นถ้าต้องการทราบเหตุและผลของ

ปัจจัยที่แน่ชัดจึงควรศึกษาแบบ cohort study future 

monitoring survey หรือ longitudinal study

 2.  การศึกษาในกลุ่มวัยรุ ่นตั้งครรภ์ ซึ่งถือว่า

เป็นกลุ่มที่เปราะบางและค�าถามหรือแบบสอบถาม

บางข้อเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน อาจท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิเสธหรือไม่สะดวกใจที่จะพูดคุยหรือให้ข ้อมูล  

ดังนั้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้เก็บข้อมูลและ

กลุ่มตัวอย่างจึงมีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างมาก  

บางครั้งหากมีการสัมภาษณ์ข้อมูลบางประเด็น เช่น 

เรื่องการถูกกระท�ารุนแรงอาจจะมีการสัมภาษณ์หรือ

สอบถามในห้องที่เป็นส่วนตัวซึ่งอาจจะท�าให้กลุ ่ม

ตัวอย่างกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลและท�าให้ข้อมูลที่ได้มี

ความน่าเชื่อถือ 

 

กิตติกรรมประกาศ
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