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This study aimed to examine the prevalence and associated factors of postpartum depression among women. This cross- 
sectional study was conducted on eighty women who had made their childbirth in Kaengkhoi hospital between November 2016 and 
March 2017. It is conducted within 72-hour of puerperal period after the delivery. The data were gathered through self-administered 
questionnaires, which comprised of the following information: socio-demographic characteristics, reproductive history, and obstetrics 
characteristics. The Edinburgh Postnatal Depression Scale in Thai version and bivariate analysis were used to carry out analytic results. 
In this study,it was found that the prevalence of postpartum depression accounted for 13.8 percent. Birthweight, diseases during their 
pregnancy, financial problems, anxieties during pregnancy and pregnancy planning were major associated factors of postpartum 
depression suggested by the bivariate analysis. By adjusting a multivariate logistic regression model, it was found that financial 
problems and anxieties during pregnancy were the significant associated factors of postpartum depression.
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บทคัดย่อ
	การศกึษานีเ้พือ่ส�ำรวจความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับภาวะซมึเศร้าหลังคลอด โดยเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตัดขวางในหญงิทีม่าคลอด 

ในโรงพยาบาลแก่งคอยภายใน 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 2559 ถึงมนีาคม 2560 จ�ำนวนทัง้สิน้ 80 ราย โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วย
ตนเอง ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะประชากร ประวตัสิขุภาพและการมบีตุร ข้อมลูเกีย่วกบัทารกและการคลอด ใช้แบบสอบถาม Edinburgh 
Postnatal Depression Scale ฉบบัภาษาไทย การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดร้อยละ13.8 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด
เมือ่วเิคราะห์โดยวธิ ีBivariate ม ี5 ปัจจยั ได้แก่ น�ำ้หนกับุตร โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ ปัญหาหรอืความเดอืดร้อนทางการเงนิ ภาวะวติกกงัวล
ระหว่างตัง้ครรภ์ การวางแผนในการตัง้ครรภ์นี ้ ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่วเิคราะห์โดยวธิ ีmultivariate คอื 
ปัญหาหรอืความเดอืดร้อนทางการเงนิและภาวะวติกกงัวลระหว่างตัง้ครรภ์.

ค�ำส�ำคัญ: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

บทน�ำ 
โรคซึมเศร้าเป็นภาวะผิดปกติทางสุขภาพจิตที่พบได้มากขึ้น 

ในสังคมปัจจุบัน โรคนี้ก่อให้เกิดการสูญเสียด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 
และส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกอย่างกว้างขวาง องค์การอนามัยโลก  
(WHO) ได้ประมาณการว่ามีประชากรทั่วโลกมากกว่า 320 ล้านคน หรือ
ประมาณร้อยละ 4.4 ของประชากรโลกเป็นโรคซึมเศร้า โดยผู ้หญิง 
เป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชายถึง 2 เท่า1 ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
รวมถึงปัจจัยในเรื่องของฮอร์โมน นอกจากนี้ยังพบว่า หญิงขณะตั้งครรภ์
และหลงัคลอดเป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  
อีกทั้งต้องรับหน้าที่จากภรรยามาเป็นมารดาในการดูแลบุตร อันเป็น 
ช่วงวิกฤตที่ส�ำคัญครั้งหนึ่งของชีวิต ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดได้ง่าย2-3 อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเหมือนโรคซึมเศร้า 
ทั่วไป มีข้อมูลที่น่าสนใจก็คือ หญิงที่เคยมีปัญหาซึมเศร้าหลังคลอด 
จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซ�้ำอีกประมาณร้อยละ 254 ภาวะ 
ซึมเศร้าหลังคลอดจะมีผลต่ออารมณ์ของหญิงหลังคลอด และยังส่งผลถึง 

ความสัมพันธ์ของหญิงหลังคลอดกับครอบครัว ซึ่งอาจน�ำไปสู่การหย่าร้าง
และยังมีผลต่อทารกในหลายด้าน กรณีที่ภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจจะม ี
ความคดิทีจ่ะฆ่าตวัตายหรือฆ่าทารกได้5-6 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมคีวามชุก 
ทีต่่างกัน ซึง่แตกต่างกันไปตามภมูภิาค ระดับการศึกษา เชือ้ชาติ วธิกีารศกึษา 
เกณฑ์การวินิจฉัย การใช้แบบสอบถาม และการก�ำหนดช่วงระยะเวลา 
หลังคลอดทีต่่างกัน7-12 ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในประเทศองักฤษพบร้อยละ 
27.513 ในประเทศไอร์แลนด์พบความชกุร้อยละ 26.814 ส่วนในภมูภิาคเอเชีย
พบความชุกร้อยละ 3.5 - 63.3 โดยประเทศมาเลเซียมีความชุกต�่ำสุดและ
ประเทศปากีสถานมีความชุกสูงสุด15

ส�ำหรบัประเทศไทย จากข้อมลูของกรมสุขภาพจติพบความชกุของ 
ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดสงูถึงร้อยละ 16.8 และหญงิหลงัคลอดมคีวามเสีย่ง
ทีจ่ะเกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน 3 เท่าเมือ่เทยีบกับช่วงเวลาอืน่ๆ16 ข้อมลูจาก 
บทความวิจัยที่ท�ำในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าท่ีท�ำในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งพบความชุกของภาวะ 
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ซึมเศร้าแตกต่างกันออกไปเช่นเดียวกับบทความวิจัยที่ท�ำในต่างประเทศ 
โดยในประเทศไทยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตั้งแต่ร้อยละ 
2.8 - 2517-21 และจะพบความชุกนี้สูงขึ้นในมารดาวัยรุ่นถึงร้อยละ 25.5 - 
41.6722-23

โรงพยาบาลแก่งคอยเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง มหีญงิ
ที่มาคลอดบุตรเฉลี่ยปีละ 300 - 350 ราย  โดยหญิงที่มาคลอดบุตรทั้งหมด 
คลอดโดยวิธีธรรมชาติ ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่าไม่มีรายงานหญิงหลังคลอด 
ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจเนื่องจากยังไม่มีระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
ในหญิงหลังคลอดมาใช้ทดสอบ การศึกษานี้เพ่ือศึกษาความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของมารดา
หลังคลอดในหญิงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแก่งคอย เพื่อเป็นข้อมูลใน
การจัดระบบเฝ้าระวังและป้องกันภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดให้ได้รับ
การดูแลและช่วยเหลือเชิงรุกอย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในหญิงหลังคลอด 

ที่คลอดบุตรภายใน 72 ช่ัวโมงที่โรงพยาบาลแก่งคอยและยินยอมเข้าร่วม
โครงการศกึษา มเีกณฑ์การคัดออก คอื หญงิหลงัคลอดทีเ่ป็นบุคคลต่างด้าว 
หรือหญิงหลังคลอดที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบตามสะดวก ได้แก่ หญิงที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแก่งคอย ต้ังแต่ 
เดือนพฤศจิกายน 2559 ถึง มีนาคม 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช ้
เครื่องมือคือแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน โดยผู้ศึกษาเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตวัเอง ทีต่กึมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาลแก่งคอย ข้อมลูประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงหลังคลอด ได้แก่ อายุ การศึกษา 
อาชพี จ�ำนวนบุตร การจดทะเบยีนสมรส สทิธิการรกัษาพยาบาล รายได้ของ 
ครอบครัว ปัญหาหรือความเดือดร้อนทางการเงิน ภาวะวิตกกังวลระหว่าง
ตั้งครรภ์ การวางแผนในการตั้งครรภ์นี้ การมีผู้ช่วยเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด 
เพศทารกตรงตามต้องการของมารดา จ�ำนวนครัง้ทีฝ่ากครรภ์ โรคหรอืภาวะ 
แทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 ข้อมูลของสามีหญิงหลังคลอด ได้แก่  
อายุ ระดับการศึกษา ส่วนที่ 3 ข้อมูลของบุตรที่คลอด ได้แก่ อายุตาม 

Expected Date of Confinement (EDC) เพศ น�ำ้หนกั ส่วนที ่4 แบบสอบถาม 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale  
(EPDS) ฉบบัภาษาไทย ซึง่มีความไว ร้อยละ 66.7 ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 93.8 
มี degree of agreement เมื่อเทียบกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของ
สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM IV) เท่ากับ 0.42 และมีค่าความถูกต้อง 
เท่ากับ 0.9324 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้หลักการ 
ประมาณค่าความชุกในประชากรโดยแทนค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
หญิงหลังคลอดร้อยละ 15 ยอมรับความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 8 ก�ำหนด 
error = 0.05 ได้จ�ำนวนตัวอย่างหญิงหลังคลอดจ�ำนวนทั้งสิ้น 77 ราย 
น�ำเสนอลักษณะกลุ ่มตัวอย ่างด ้วยสถิติ เชิงพรรณนาเป ็นร ้อยละ 
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด 
แบบ Bivariate analysis ด้วย Chi-square test ก�ำหนด p-value ≤ 0.2  
ทดสอบ Co-linearity แล้ววิเคราะห์แบบ Multivariate analysis 
ด้วยMultiple logistic regression ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั p-value < 0.05

นิยามศัพท์
ภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด หมายถึง หญิงหลังคลอดที่ได้ท�ำ

แบบสอบถามภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) ฉบบัภาษาไทย ได้คะแนนตัง้แต่ 11 คะแนนขึน้ไป ส่วนปัญหา
หรือความเดือดร้อนทางการเงิน ภาวะวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์และ 
โรคหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ เป็นการใช้แบบสอบถาม 
ถามความรู้สึกจากหญิงหลังคลอด

ผล
หญิงหลังคลอดในโรงพยาบาลแก่งคอยจ�ำนวนทั้งหมด 80 ราย 

พบหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อยกว่า 20 ปีในวันคลอด ร้อยละ 25 ส่วนใหญ่ 
มีความวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์ มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ ์
ค่อนข้างน้อย คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 92.5 น�้ำหนักทารกแรกคลอด 
ส่วนใหญ่ตามเกณฑ์มาตรฐานและมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจ�ำนวนน้อย 
ความชกุร้อยละ 13.8 (95% Confidence interval = 7.4 - 23.7) (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงหลังคลอด (n = 80)

ปัจจัย Mean ± SD
อายุ (ปี)
ระดับการศึกษา
	 ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ)
	 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ)
อาชีพ
	 ว่างงาน (ร้อยละ)
	 มีงานท�ำ (ร้อยละ)
การจดทะเบียนสมรส
	 ไม่ได้จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ)
	 จดทะเบียนสมรส (ร้อยละ)
สิทธิการรักษาพยาบาล
	 บัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ)
	 บัตรอื่นๆ (ร้อยละ)
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท (ร้อยละ)
	 มากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ)
ปัญหาหรือความเดือดร้อนทางการเงิน
	 ไม่มี (ร้อยละ)
	 มี (ร้อยละ)

24.8 ± 6.7

18 (22.5)
62 (77.5)

44 (55.0)
36 (45.0)

59 (73.8)
21 (26.2)

48 (60.0)
32 (40.0)

34 (42.5)
46 (57.5)

49 (61.3)
31 (38.7)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงหลังคลอด (n = 80) (ต่อ)

ปัจจัย Mean ± SD
จ�ำนวนครั้งที่ฝากครรภ์
	 น้อยกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ)
	 เท่ากับหรือมากกว่า 5 ครั้ง (ร้อยละ)
โรคหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างครรภ์
	 ไม่มี (ร้อยละ)
	 มี (ร้อยละ)
ภาวะวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์

19 (23.8)
61 (76.2)

73 (91.3)
7 (8.7)

	 ไม่มี (ร้อยละ)
	 มี (ร้อยละ)

65 (81.3)
15 (18.7)

การวางแผนในการตั้งครรภ์นี้
	 ไม่มี (ร้อยละ)
	 มี (ร้อยละ)
จ�ำนวนบุตรรวมครรภ์นี้
	 1 คน (ร้อยละ)
	 ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (ร้อยละ)
ระดับการศึกษา
	 ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ)
	 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ)
เพศทารกตรงตามต้องการของมารดา
	 ไม่ตรงความต้องการ (ร้อยละ)
	 ตรงความต้องการ (ร้อยละ)
อายุของสามีหญิงตั้งครรภ์
	 น้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ)
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี (ร้อยละ)
ระดับการศึกษาของสามีหญิงตั้งครรภ์
	 ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ)
	 ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ)
อายุครรภ์ตาม EDC	
	 น้อยกว่า 37 สัปดาห์ (ร้อยละ)
	 เท่ากบัหรอืมากกว่า 37 สปัดาห์ (ร้อยละ)
เพศทารกแรกคลอด
	 เพศหญงิ (ร้อยละ)
	 เพศชาย (ร้อยละ)
น�ำ้หนักทารกแรกคลอด
	 น้อยกว่า 2500 กรมั (ร้อยละ)
	 เท่ากบัหรอืมากกว่า 2500 กรมั (ร้อยละ)
ภาวะซมึเศร้าหลังคลอด
	 ไม่มภีาวะซมึเศร้า (ร้อยละ)
	 มภีาวะซมึเศร้า (ร้อยละ)

40 (50)
40 (50)

22 (27.5)
58 (72.5)

18 (22.5)
62 (77.5)

21 (26.3)
59 (73.7)

8 (10)
72 (90)

23 (28.7)
57 (71.3)

6 (7.5)
74 (92.5)

44 (55)
36 (45)

11 (13.8)
69 (86.2)

69 (86.2)
11 (13.8)

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด แบบ Bivariate analysis ม ี5 ปัจจัย ได้แก่ น�ำ้หนักบุตร โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ 
ปัญหาหรือความเดือดร้อนทางการเงิน ภาวะวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์ การวางแผนในการตั้งครรภ์นี้ เมื่อวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis ด้วย 
Multiple Logistic regression พบว่า ปัญหาหรือความเดือดร้อนทางการเงนิและภาวะวติกกงัวลระหว่างต้ังครรภ์มีความสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ด้วย Logistic regression

ตัวแปร CrudeOR 95% CI p-Value Adjusted OR* 95% CI p-value

ความเดือดร้อน 
ทางการเงิน

มี 5.33 1.29 - 22.02 0.021 5.51 1.20 - 25.34 0.028

ไม่มี 1 - - 1 - -
วิตกกังวล 
ระหว่างตัง้ครรภ์

มี 4.92 1.26 - 19.21 0.022 5.76 1.26 - 26.43 0.024

ไม่มี 1 - - 1 - -
น�้ำหนักทารกแรกเกิด
(กรัม)

≥ 2,500 1 - - 1 - -

< 2,500 2.86 0.62 - 13.05 0.175 5.31 0.93 - 30.40 0.061
** Adjusted ด้วย น�ำ้หนกับุตร โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ ปัญหาหรอืความเดือดร้อนทางการเงนิ ภาวะวติกกังวลระหว่างต้ังครรภ์ 

การวางแผนในการตั้งครรภ์นี้

วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าภายใน 72 ชั่วโมง

หลังคลอดของโรงพยาบาลแก่งคอย ร้อยละ 13.8 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่ศึกษาในช่วงเวลา 
เดยีวกนัพบร้อยละ 9.825 แต่ต�ำ่กว่าข้อมลูของกรมสขุภาพจติ ซ่ึงพบความชกุ 
ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ16.816 การศึกษาในต่างประเทศท่ีท�ำ 
ในช่วงเวลาเดียวกับโรงพยาบาลแก่งคอยนั้น ที่อิตาลีพบความชุกร้อยละ  
15.710 ที่ฝรั่งเศสพบความชุกร้อยละ 24.726 การศึกษาในประเทศไทย 
ที่น่าสนใจซึ่งท�ำในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แต่ท�ำการศึกษาสัปดาห์ที่ 4 – 6  
นัน้พบว่า การศึกษาของโรงพยาบาลรามาธบิดพีบความชกุของภาวะซมึเศร้า 
หลังคลอดร้อยละ 2521 การศึกษาของโรงพยาบาลกลางพบร้อยละ 10.427 

โรงพยาบาลตาคลีพบร้อยละ 10.311 และโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบร้อยละ 9.518 การศึกษาที่กล่าวมาทั้งหมดการพบความชุกที่ต่างกัน 
อาจจะเกดิจากกลุม่ประชากรทีแ่ตกต่างกนั ระยะเวลาทีศึ่กษาและแบบทดสอบ 
ที่ต่างกัน นอกจากนี้จากค�ำนิยามของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่เน้นถึง
อาการจะเริม่ต้นใน 12 เดอืนแรกหลังคลอด และส่วนใหญ่จะมอีาการภายใน 
6 สัปดาห์แรกนั้น28 ท�ำให้การศึกษาของโรงพยาบาลท้ังในประเทศไทย 
และต่างประเทศมักจะท�ำการศึกษาใน 2 ช่วงเวลา ซึ่งการศึกษาเหล่านี ้
แสดงให้เหน็ถงึความชกุในช่วงการศกึษาแรกทีท่�ำในช่วงตัง้แต่ 2 - 3 วันแรก
ถึง 1 - 2 อาทิตย์หลังคลอด จะสูงกว่าการศึกษาในช่วงสองที่ท�ำตั้งแต ่
สัปดาห์ที่ 4 - 6 ขึ้นไปหลังคลอด8,10,19,22,26 ส่วนการศึกษาที่โรงพยาบาล
แก่งคอยนั้น พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยด้านปัญหาหรือความเดือดร้อน 
ทางการเงิน และภาวะวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์

ปัญหาหรอืความเดอืดร้อนทางการเงนิเป็นตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดอย่างมนัียส�ำคญัในงานศกึษานี ้ซึง่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chousawai11 ในสถานการณ์ปัจจุบันเงินเป็นปัจจัยส�ำคัญ
ในการด�ำเนินชีวิต เมื่อมีการคลอดเกิดขึ้นครอบครัวจะมีสมาชิกเพิ่มข้ึน  
ครอบครัวต้องใช้เงินเพ่ิมขึ้นเพื่อดูแลทารกที่เกิดใหม่ ปัญหาหรือความ 
เดือดร้อนทางการเงินจึงเป็นปัญหาของครอบครัวที่ส�ำคัญ โรงพยาบาล
แก่งคอยเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตยีง เป็นสงัคมชนบท จากข้อมลู
หญงิหลังคลอดในการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 55 ไม่ได้ท�ำงานและยังพบว่า 
ร้อยละ 42.5 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน 
ปัจจยัเหล่านี ้อาจเป็นเหตรุ่วมให้หญงิตัง้ครรภ์เกดิปัญหาหรอืความเดอืดร้อน 
ทางการเงินในงานศึกษานี้

หญิงที่มีความวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ์เป็นอีกตัวแปรที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Chousawai11 และยงัสอดคล้องการศึกษาของ Chaopanitwet27 

ที่ท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาลกลาง พบว่า ความวิตกกังวลระหว่างตั้งครรภ ์
เป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้เกิดภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั และจะมี 
ความเส่ียงทีจ่ะเกิดภาวะซมึเศร้าหลังคลอดสูงกว่าหญงิทีไ่ม่มคีวามวติกกงัวล  
3.7 เท่า หญงิต้ังแต่ตัง้ครรภ์จนถงึหลงัคลอดมกีารเปล่ียนแปลงและมภีาระต่างๆ
ในชีวิตมากข้ึน ต้องปรับตัวกับส่ิงใหม่ตลอดเวลา จึงมีความวิตกกังวลมาก 
ยิง่เมือ่คลอดบุตรแล้วมสีมาชกิใหม่เพิม่ขึน้ในครอบครวั เหตเุหล่านีอ้าจจะเป็น 
สาเหตุร่วมที่ท�ำให้หญิงหลังคลอดมีความวิตกกังวลมากข้ึน นอกจากนี ้
ยังพบว่า ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันมาก ผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้ามักจะมีความวิตกกังวลร่วมด้วย29 หรือพบว่าความวิตกกังวล
อาจจะเกดิภาวะแทรกซ้อนคือภาวะซมึเศร้า มงีานวจัิยหลายรายงานทีแ่สดง
ให้เหน็ว่า ความวิตกกังวลระหว่างต้ังครรภ์เป็นปัจจยัทีส่�ำคัญระดับปานกลาง
ถึงมากในการท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด28,30,31

อายุหญิงตั้งครรภ์ในวันที่คลอดบุตรไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดสอดคล้องกับการศึกษาของ O’Neill14 และอีกหลายการ
ศึกษา19,25,27,28 อายุหญิงตั้งครรภ์อาจไม่ใช่ปัญหา สังคมในอ�ำเภอแก่งคอย
เป็นสังคมชนบทมกัอยูกั่นแบบครอบครัวใหญ่ จึงมญีาติพีน้่องคอยช่วยเหลอื
ในการเลี้ยงดูสมาชิกใหม่ จึงไม่สัมพันธ์กัน ส่วนจ�ำนวนบุตรทั้งหมดของ 
หญงิตัง้ครรภ์ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกบัการศึกษา 
ของ Youngdee19 และรายงานของWHO28 การเป็นสังคมชนบทจะมีญาติ
ของหญิงหลังคลอดพร้อมที่จะช่วยเลี้ยงดูสมาชิกใหม่ จึงไม่สัมพันธ์กัน 
จ�ำนวนครัง้ทีฝ่ากครรภ์ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Chousawai27 ประเทศไทยมมีาตรฐานการดแูลหญงิต้ังครรภ์ 
เป็นอย่างดี การฝากครรภ์ก่ีคร้ัง ก็ยังมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลที่ดี จึงไม ่
สัมพนัธ์กัน โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์สัมพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า 
หลังคลอด ซ่ึงเหตุนี้สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพราะเป็นเหตุเกิด
ก่อนคลอด ท�ำให้หญิงกลัวว่าบุตรที่คลอดออกมาอาจมีปัญหา อาชีพหญิง 
ต้ังครรภ์ไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pitanupong18 และอกีหลายการศกึษา25,27 อ�ำเภอแก่งคอยมีสังคมเป็นแบบ 
สงัคมชนบทส่วนใหญ่ผูห้ญงิท่ีมคีรอบครวันัน้มหีน้าท่ีเป็นแม่บ้านดแูลครอบครวั 
ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำงานอืน่จงึไม่สมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดระดบัการศกึษา 
ของผู้หญิงต้ังครรภ์ไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Pitanupong18 และการศกึษาอืน่19,20,27 เป็นความเชือ่ของสงัคม 
ชนบท เมือ่ผูห้ญงิมคีรอบครวักต้็องเป็นแม่บ้าน ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ความรูท้ีเ่รยีนมา 
จึงไม่สัมพันธ์กัน สิทธิการรักษาพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ ไม่สัมพนัธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ Pitanupong18 และ 
อีกหลายการศึกษา19,20,27 เป็นเพราะเชื่อว่าการคลอดในไทยได้มาตรฐาน  
ทุกสิทธิการรักษาได้รับการดูแลไม่แตกต่างกัน จึงไม่สัมพันธ์กัน การจด
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ทะเบยีนสมรสหญงิตัง้ครรภ์ไม่สมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นเพราะ
สังคมไทยคนส่วนใหญ่ไม่นิยมจดทะเบียนสมรส การจดหรือไม่จดทะเบียน
สมรสไม่ใช่เรือ่งส�ำคญัจงึไม่สมัพนัธ์กนั รายได้เฉลีย่ของครอบครวัไม่สมัพนัธ์
กบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pitanupong18 และ
การศึกษาอื่น19,27 เรื่องรายได้เฉลี่ยนี้จุดตัดของรายได้อาจเป็นจุดที่ยังไม ่
เหมาะสมเพราะไม่สอดคล้องกับหัวข้อเรื่องปัญหาหรือความเดือดร้อน
ทางการเงินที่มีความสัมพันธ์กันกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งผลน่าจะไป
ด้วยกนั ดงันัน้อาจจะต้องหาจดุตดัรายได้ทีเ่หมาะสมกว่านี ้เพือ่ทีจ่ะได้ผลลพัธ์ 
ที่ถูกต้อง การวางแผนในการตั้งครรภ์สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaopanitwet27 การมบีตุรเพิม่ข้ึนในครอบครวั 
เป็นเรื่องส�ำคัญ เมื่อมีสมาชิกใหม่เพิ่มขึ้น ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มจึงต้องมีการ
วางแผนสมัพนัธ์กนั การมผีูช่้วยเลีย้งดบูตุรหลงัคลอดไม่สมัพนัธ์กบัภาวะซมึ
เศร้าหลงัคลอดเป็นเพราะเป็นสงัคมชนบท การมคีรอบครวัใหญ่ย่อมมญีาติ 
ค่อยช่วยเลี้ยงดูบุตร อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์) ไม่สัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกบัการศึกษาของ Youngdee19 เป็นเพราะมัน่ใจ 
ในมาตรฐานการคลอดบุตรของประเทศไทยจึงไม่สัมพันธ์กัน เพศบุตร 
ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกบัการรายงานของ WHO28 

ในประทศไทยไม่ได้จ�ำกัดจ�ำนวนบุตรเหมือนในบางประเทศ เมื่อไม่ได้บุตร
ตามเพศทีต้่องการในครรภ์นี ้อาจจะรอการตัง้ครรภ์ในครัง้หน้าก็ได้ น�ำ้หนกั
ทารกแรกคลอดสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด สอดคล้องกบัการศกึษา 
ของ Pitanupong18 ทารกที่คลอดออกมาที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500 กรัม 
จะได้รบัการดูแลจากพยาบาลมากกว่าปกตทิ�ำให้หญิงหลงัคลอดมคีวามวติก
กังวลจึงมีความสัมพันธ์กัน อายุบิดาในวันที่บุตรคลอดและระดับการศึกษา
ของบิดาไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เหตุปัจจัยทางบิดาน่าจะ 
ไม่ใช่เรื่องใกล้ตัวท่ีท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จึงไม่
สัมพันธ์กัน

สรุป
ความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอด ณ 

โรงพยาบาลแก่งคอย พบร้อยละ 13.8 นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงที่มีปัญหา
ความเดือดร้อนทางการเงินและมีภาวะวิตกกังวลระหว่างต้ังครรภ์มี 
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ข้อเสนอแนะ 
งานศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

มีความคลาดเคลื่อนค่อนข้างมากเพราะเป็นการสอบถามความคิดเห็น 
โดยใช้ความรู ้สึกของผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นหลัก ดังนั้นข้อมูลที่ได ้
อาจไม่ตรงกบัข้อเทจ็จรงิเท่าทีค่วร แต่อย่างไรกต็ามการเกบ็ข้อมูลความชกุ
ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซ่ึงเป็นวัตถุประสงค์หลักของงานศึกษานี ้
ใช้เครื่องวัดที่มีความถูกต้องค่อนข้างสูงจึงน่าจะมีความคลาดเคล่ือนของ
ข้อมูลค่อนข้างน้อย นอกจากนี้ยังมีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า
ประชากรเนื่องจากจ�ำนวนตัวอย่างค่อนข้างน้อยแต่อิทธิพลของตัวแปรที่มี
ต่อภาวะซึมเศร้ามีค่าค่อนข้างมากจึงท�ำให้ความคลาดเคล่ือนนี้ไม่มีผล 
ต่อข้อสรุป

กิตติกรรมประกาศ
	ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ได้กรณุาให้ใช้แบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
ฉบับภาษาไทย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่ให้ค�ำปรึกษาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย นายแพทย์
ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลแก่งคอย ที่อนุญาตให้ท�ำการ

ศึกษานี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยหลังคลอดทุกท่าน ที่ให้ความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล
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