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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ ภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ส่งผลเสียทั้งต่อมารดา ทารก และคนรอบข้างสตรีตั้งครรภ ์

ส่วนใหญ่ที่เป็นซึมเศร้ามักจะไม่รู้ตัวเองว่าตนก�ำลังป่วยหรืออาจรู้ตัวอีกทีตอนที่โรคก�ำลังพัฒนาไปสู่ขั้นรุนแรงจนเกิดผลกระ

ทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันไปแล้ว ดังนั้นการประเมินเพื่อค้นหา เฝ้าระวังและรีบรักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 วตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าระหว่างตัง้ครรภ์ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชหล่มเก่าเพือ่วางแผน

คัดกรองภาวะซึมเศร้าของสตรีตั้งครรภ์ และพัฒนาคุณภาพของการดูแล

	 วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross sectional descriptive study) โดย

ประชากรเป็นสตรีขณะตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอดบุตรภายใน 2 วันและสตรีหลังคลอดบุตร 6 สัปดาห์ที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจังหวัดเพชรบูรณ์ ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2560 เป็น

ระยะเวลา 6 เดือนโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

ในช่วงขณะตั้งครรภ์หลังคลอดภายใน 2 วัน และหลังคลอด 6 สัปดาห์ โดยถ้าคะแนน EPDS มากกว่า 15 คะแนน จะวินิจฉัย

ว่ามีภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์

	 ผลการศึกษา ประชากรสตรีตั้งครรภ์ก่อนคลอด จ�ำนวน 126 คน สตรีหลังคลอดภายใน 2 วันจ�ำนวน 120 คนและสตรี

หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์จ�ำนวน 133 คนข้อมูลทั่วไปของประชากรดังแสดงในตารางที่ 1 พบความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.6 (2 คนใน 126 คน) หลังคลอดทันทีเท่ากับร้อยละ 0.8 (1 คนใน 

120 คน) และไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6 สัปดาห์ (0 คนใน 133 คน)

	 สรุป ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่ามีความชุกค่อนข้างน้อย ความแตกต่าง

ประชากรในบริเวณอื่น และการแนะน�ำตรวจคัดกรองขณะตั้งครรภ์และตรวจคัดกรองซ�้ำช่วงหลังคลอด

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความชุก

						    

1แพทย์ช�ำนาญการแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลจังหวัดเลย
2พยาบาลวิชาชีพแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า
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ABSTRACT
	 Background : Depression during pregnancy was most important problem that affected on mother, 

child and family. The most pregnant women could not detect their depression until disease progressed 

to severe depression or impacted daily life. So that screening, early detection and treatment were very 

important.

	 Objective : To study prevalence of perinatal depression for improves screening and treatment plan.

	 Methods : Cross sectional descriptive study, used self–answer questionnaire to assess demographic 

data and Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) in antepartum women, postpartum women 

within 2 days and postpartum women within 6 weeks that treated at LomKao crown prince hospital 

between August 2016 to January 2017. EPDS cut-off score was 15 for detection perinatal depression.

	 Results : The population was 126 antepartum women, 120 postpartum women within 2 days and 

133 postpartum women within 6 weeks. Demographic data show in table 1. The prevalence of perinatal 

depression was 1.6 % in antepartum [2 women in 126], 0.8 % in postpartum within 2 days [1 woman in 

120] and  no in postpartum within 6 weeks  [0 woman in 133].

	 Conclusion : The prevalence of postpartum depression in LomKao crown prince hospital was lower 

than other area. Recommend depression screening in antepartum period and postpartum within 2 days.

	 Keywords : perinataldepression, postpartum depression, prevalence, Edinburgh Postnatal Depression 

Scale 

บทน�ำ	

	 โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยใน

ประเทศไทยจากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตในปี 2546 พบ

ความชุกถึงร้อยละ 5 ในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยในกลุ่มนี้

ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ (Perinatal depression) 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์ถงึร้อยละ 

11.8 - 50.71-7 การศึกษาในประเทศไทยพบร้อยละ 8.4 - 

20.5 8-10  และมีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในบิดาพบร้อยละ 1.811 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการศึกษา 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ และการ

ก�ำหนดช่วงระยะเวลาในช่วงตัง้ครรภ์ หรอืหลงัคลอดในการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน ช่วงระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็น

ช่วงท่ีสตรีตัง้ครรภ์มคีวามเครยีดสงูเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลง

ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม นอกจากนัน้ความวติก

กังวลเกี่ยวกับบุตร การเลี้ยงดู การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น

ในชีวิตหลังจากคลอด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้ง

ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด ล้วนก่อให้เกิดความเครียด

วติกกงัวลได้ทัง้ส้ินซ่ึงจะกระตุน้ให้เกดิความผิดปกตทิางด้าน

จิตใจได้ง่าย โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ร่วม

กับการประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วงระหว่างตั้งครรภ์ท�ำได้

ค่อนข้างยาก เนื่องจากอาการหลายๆอย่างอาจถูกมองข้าม

หรือคิดว่าเป็นภาวะปกติของการตั้งครรภ์ เช่น อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง การเปล่ียนแปลงของการนอนหลับ เบ่ืออาหาร  

อารมณ์แปรปรวน ความต้องการทางเพศลดลง  เป็นต้น จึง

ท�ำให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่

เหมาะสม มีการศึกษาถึงผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่ไม่

ได้รบัการรกัษาในช่วงตัง้ครรภ์ พบว่าท�ำให้เกดิผลเสยีทัง้ต่อ

สตรตีัง้ครรภ์ บตุร รวมไปถงึคนรอบข้างทีใ่กล้ชดิ ทัง้คุณภาพ

ชีวิต อาการที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น น�้ำหนักขึ้นน้อยระหว่างตั้ง

ครรภ์การไม่มาฝากครรภ์หรือฝากครรภ์น้อยกว่ามาตรฐาน

ทารกน�้ำหนักแรกคลอดน้อย ทารก คะแนนแรกคลอดต�่ำ 
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การดแูลบตุรทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ความมัน่ใจในการ

เล้ียงดูบุตร บุตรมีปัญหาด้านพัฒนาการทางสติปัญญา 

อารมณ์ พฤติกรรม และการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น1,3,5  ในราย

ท่ีมารดามีอาการรุนแรงมากอาจเพิ่มความเสี่ยงในการ

ท�ำร้ายตัวเอง ฆ่าตัวตาย เสี่ยงอันตรายต่อบุตรในการถูก

ท�ำร้าย 

	 ภาวะซึมเศร้าในช่วงระหว่างต้ังครรภ์ (Perinatal  

depression) คอืภาวะซมึเศร้าทีเ่กดิในช่วงระหว่างต้ังครรภ์

และหลังคลอดภายใน 12 เดือน หลังคลอดบุตร12 ปัจจุบัน

ได้รวมภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ (Antepartum or  

antenatal depression) และระยะหลงัคลอด (Postpartum 

depression) ไว้ด้วยกันและใช้ค�ำรวมว่า Perinatal depr

essionซึ่งภาวะซึมเศร้าในช่วงต้ังครรภ์จะมีอาการเหมือน 

กับโรคซึมเศร้าทั่วไป คือ มีอารมณ์เศร้า มีอาการวิตกกังวล  

สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้ายท้ังต่อตนเองและทารก รู้สึกผิด  

ไร้ค่า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ มีอาการผิดปกติของระบบ

ย่อยอาหาร อาจเบื่ออาหารหรือรับประทานมากกว่าปกติ

ความรูส้กึอยากตาย หรอืท�ำร้ายตวัเอง3 มกีารศกึษาถงึปัจจยั

เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้แก่ เคยมีอาการ

ซึมเศร้าหลังคลอดในการตั้งครรภ์บุตรคนก่อน มารดาที่ไม่

ได้แต่งงาน มีความวิตกกังวล อารมณ์แปรปรวน ขาดการ

ดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้างหรือคนใกล้ชิด ความสัมพันธ์

ไม่ดีกับบิดาของบุตรในครรภ์ เป็นคุณแม่เลี้ยงเดี่ยว การตั้ง

ครรภ์เมื่อไม่พร้อม ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ไม่ดี มีปัญหา

สุขภาพ มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว มีบุตรหลาย

คน1,9,13

	 Kumar และ Cox14 ได้คดิค้นแบบสอบถาม Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) เพื่อใช้ในการ

วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ซึ่งเป็นชุดแบบสอบถามที่

มคี�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อและใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

เพียง 5 นาที สามารถน�ำไปใช้ได้ง่าย จึงมีผู้น�ำไปแปลเป็น

ภาษาต่างๆ มากมาย ในประเทศไทยได้มกีารแปลแบบสอบถาม

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับภาษาไทย โดยจารุรินทร์  

ปิตานุพงศ ์และคณะ15,16ได ้ท�ำการแปลและทดสอบ

ประสิทธิภาพไว้ พบว่าสามารถคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดได้ด ีโดยมค่ีาความไวร้อยละ 74 ค่าความจ�ำเพาะร้อย

ละ 74 เมือ่ใช้ค่าจุดตดัคะแนนที ่ 6/7 นอกจากแบบทดสอบ  

EPDS  แล้วยังมีแบบทดสอบอีกมากที่ใช้ในการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า  เช่น  Patient  Health  Questionnaire  

(PHQ-9), Postpartum Depression Screening Scales 

(PDSS), Beck Depression Inventory (BDI),Center of 

Epidermiologic Studies Depression Scales (CES-D)

หรือ Zung Self-ratingDepression Scales (Zung-SDS) 

แต่ EPDS ก็ยังคงเป็นแบบทดสอบที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด17 ในแต่ละข้อค�ำถามของแบบสอบถาม EPDS มีค่า

คะแนน 4 คะแนนโดย 1 คะแนน หมายถงึ มอีาการผดิปกต/ิ

เปลี่ยนแปลงน้อย/ไม่มีอาการ ไปจนถึง 4 คะแนนซึ่งหมาย

ถงึมอีาการผิดปกต/ิเปล่ียนแปลงมากทีสุ่ด ส่วนเกณฑ์ในการ

แปลผลคะแนนนั้นแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่

	 0 - 7  คะแนน โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ

	 8 - 12 คะแนน มีแนวโน้มภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด

	 13-14 คะแนนมีอาการที่อาจจะเป็นภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดควรจะต้องมีการป้องกัน

	 15-30 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดสูงต้องได้รับการประเมิน 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักไม่ได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาที่เหมาะสม ท�ำให้อาการเป็นอยู ่รุนแรงขึ้นและ 

ส่งผลกระทบในหลายด้าน ดังนั้นการคัดกรองเพ่ือค้นหา  

เฝ้าระวังและรักษาความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนจึงเป็น 

สิง่ส�ำคญั การศกึษาเกีย่วกบัความชกุของโรคซมึเศร้าในหญงิ

ตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า จังหวัด

เพชรบูรณ์ เพื่อที่จะได้วางแผนการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงเวลาที่เหมาะสม มีความคุ้มค่ามาก

ที่สุดในการรักษาและพัฒนาคุณภาพการดูแลสตรีตั้งครรภ์	

วิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง แบบตัดขวาง (Cross sectional descriptive study)

โดยประชากรเป็นสตรีขณะตั้งครรภ์ สตรีหลังคลอดบุตร

ภายใน 2 วัน และสตรีหลังคลอดบุตร 6 สัปดาห์ที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่าจังหวัด

เพชรบูรณ์ วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 มกราคม 
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พ.ศ. 2560 เป็นระยะเวลา 6 เดอืน โดยค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

แต่ละกลุ่มต้องได้ไม่น้อยกว่า 119 รายเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเป็นแบบสอบถามให้ตอบด้วยตัวเองประกอบด้วย 2 

ส่วนส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานประกอบด้วยข้อมลู

เกีย่วกบัอายรุายได้ต่อเดอืน รายได้ของครอบครัวอาชีพ การ

ศกึษาสถานภาพสมรสโรคประจ�ำตวัทางกาย โรคประจ�ำตวั

ทางจิตเวช จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์การวางแผนท่ีจะมี

ลูกประวัติการมีภาวะซึมเศร้าภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้ง

ครรภ์ จ�ำนวนบุตร การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบ

ข้าง ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ความสัมพันธ์ ส่วนที่ 

2 แบบสอบถามEdinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) เป็นแบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังค

ลอดได้ทีม่กีารแปลเป็นฉบบัภาษาไทย จ�ำนวน 10 ข้อ EPDS 

แต่ละข้อมีค่าคะแนน 4 คะแนนโดย 1 คะแนน หมายถึง  

มีอาการผิดปกติ/เปลี่ยนแปลงน้อย/ไม่มีอาการ ไปจนถึง 4 

คะแนน ซึง่หมายถงึมอีาการผดิปกต/ิเปลีย่นแปลงมากทีส่ดุ

หากพบว่าอาสาสมคัรทีม่คีะแนน EPDS มากกว่า 15 คะแนน

จะส่งปรึกษาจิตเวชเพื่อประเมิน รับการรักษา และติดตาม 

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการเก็บและวเิคราะห์ข้อมลู

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง และร้อยละส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม

ผลการศึกษา

	 ประชากรศึกษาสตรีตั้งครรภ์ก่อนคลอดจ�ำนวน 126 

คน สตรีหลังคลอดภายใน 2 วันจ�ำนวน 120 คน และสตรี

หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์จ�ำนวน 133 คน ข้อมูลทั่วไป

ของประชากรดงัแสดงในตาราง 1 พบความชกุของภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดในช่วงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.6  

(2 คนใน126 คน) หลังคลอดทันทีเท่ากับร้อยละ 0.8  

(1 คนใน120คน) และไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 6 

สัปดาห์ (0 คนใน 133 คน) ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	             หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                  n=126	                n=120	                     n=133

อายุ (ปี)  

	 11 - 20  ปี	 45 (36.0%)	 33 (27.7%)	 51 (38.3%)

	 21 - 30  ปี	 60 (48.0%)	 59 (49.6%)	 58 (43.6%)

	 31 - 40  ปี	 19 (15.2%)	 27 (22.7%)	 23 (17.3%)

	 41 - 50  ปี	 1 (0.8%)		  0 1 (0.8%)		

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 23.9 ± 5.8	 25.4 ± 6.5	 23.7 ± 6.3

ช่วงรายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)

	 < 10000	 64 (86.5%)	 55 (75.3%)	 59 (89.4%)

	 10001 - 20000	 9 (12.2%)	 14 (19.2%)	 5 (7.6%)

	 20001 - 30000	 0 (0%)	 4 (5.5%)	 1 (1.5%)

	 มากกว่า 30001 	 1 (1.3%)	 0 (0%)	 1 (1.5%)	
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	             หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                  n=126	                n=120	                     n=133

ช่วงรายได้ต่อครอบครัว (บาท/เดือน)

	 < 10000	 54 (59.3%)	 37 (46.3%)	 60 (68.2%)

	 10001 - 20000	 27 (29.7%)	 28 (35.0%)	 22 (25.0%)

	 20001 – 30000	 3 (3.3%)	 7 (8.7%)	 3 (3.4%)

	 30001 – 40000	 2 (2.2%)	 7 (8.7%)	 2 (2.3%)

	 มากกว่า 40001	 5 (5.5%)	 1 (1.3%)	 1 (1.1%)

อาชีพจ�ำนวน (%)

	 เกษตรกร	 51 (40.5%)	 49 (40.8%)	 52 (39.7%)

	 รับจ้าง	 23 (18.3%)	 22 (18.3%)	 26 (19.8%)

	 ค้าขาย	 11 (8.7%)	 13 (10.8%)	 11 (8.4%)

	 รับราชการ	 1 (0.8%)	 2 (1.7%)	 5 (3.8%)

	 พนักงาน	 4 (3.2%)	 10 (8.3%)	 5 (3.8%)

	 แม่บ้าน	 7 (5.6%)	 7 (5.8%)	 13 (9.9%)

	 ไม่ประกอบอาชีพ	 21 (16.7%)	 14 (11.7%)	 15 (11.5%)

	 อื่นๆ	 7 (6.2%)	 3 (2.5%)	 4(3.1%)	

การศึกษา จ�ำนวน (%)

	 ต�่ำกว่าประถม	 4 (3.2%)	 3 (2.5%)	 5 (3.8%)

	 ประถม	 25 (19.8%)	 28 (23.5%)	 15 (11.3%)

	 มัธยม	 46 (36.5%)	 45 (37.8%)	 59 (44.4%)

	 มัธยมปลาย/ปวช	 39 (31.0%)	 38 (31.9%)	 38 (28.6%)

	 อนุปริญญา/ปวส	 5 (4.0%)	 1 (0.8%)	 5 (3.8%)

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 7 (5.5%)	 4 (3.5%)	 11 (8.1%)		

สถานภาพสมรส  จ�ำนวน (%)

	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน	 110 (87.3%)	 102 (85.0%)	 108 (81.2%)

	 ไม่ได้แต่งงานแต่อยู่ด้วยกัน	 16 (12.7%)	 14 (11.7%)	 18 (13.5%)     

	 แยกกันอยู่	 0 (0%)	 4 (3.3%)	 5 (3.8%)  

	 หย่า	 0 (0%)	 0 (0%)	 0 (0%)

	 หม้าย	 0 (0%)	 0 (0%)	 2 (1.5%)		
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	                หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                n=126	   n=120	  n=133 

ครรภ์ที่จ�ำนวน (%)

	 ครรภ์ที่ 1	 56 (46.3%) 	 46 (11.1%)	 71 (55%)	

	 ครรภ์ที่ 2	 41 (33.9%)	 30 (26.8%)	 43 (33.3%)

	 ครรภ์ที่ 3	 11 (9.1%)	 26 (23.2%)	 9 (7.0%)

	 ครรภ์ที่ 4	 10 (8.3%)	 6 (5.4%)	 6 (4.7%)

	 มากกว่าครรภ์ที่ 4	 3 (2.5%)	 4 (3.6%)	 0 (0%)	

การดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง

จ�ำนวน (%)

	 ได้รับการดูแลเอาใจใส่	 121 (96.8%)	 118 (99.2%)	 127 (97.9%)

	 ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่	 4 (3.2%)	 1 (0.8%)	 3 (2.1%)	

วางแผนการจั้งครรภ์ จ�ำนวน (%)

	 วางแผน	 74 (58.7%)	 86 (72.3%)	 41 (31.5%)

	 ไม่ได้วางแผน	 52 (41.3%)	 33 (27.7%)	 89 (68.5%)	

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว

จ�ำนวน (%)

	 ไม่มี  	 118 (98.4%)	 112 (94.9%)	 125 (97.7%)

	 มี	 2 (1.6%)	 6 (5.1%)	 3 (2.3%)	

ความสัมพันธ์กับสามีจ�ำนวน (%)

	 ดี  	 124 (99.2%)	 113 (96.6%)	 127 (98.4%)

	 ไม่ดี	 1 (0.8%)	 4 (3.4%)	 2 (1.6%)	

เคยเป็นโรคจิตเวชมาก่อนจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 117 (92.9%)	 120 (100%)	 131 (98.5%)

	 มี	 9 (7.1%)	 0 (0%)	 2 (1.5%)	

เคยเป็นโรคซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์

จ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 110 (97.3%)	 113 (93.8%)	 124 (93.9%)

	 มี	 3 (2.7%)	 5 (4.2%)	 8 (6.1%)	

มีโรคประจ�ำตัวทางกาย จ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 118 (93.7%)	 109 (92.4%)	 123 (93.9%)

	 มี	 7 (5.6%)	 9 (7.6%)	 8 (6.1%)	
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ตารางต่อ ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

                        จ�ำนวนทั้งหมด (คน)	          ก่อนคลอด	                หลังคลอด	 หลังคลอด 6 สัปดาห์

	                                                                n=126	   n=120	  n=133 

ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอดจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 123 (99.1%)	 105 (87.5%)	 123 (93.9%)

	 มี	 1 (0.9%)	 14 (11.7%)	 8 (6.1%)	

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 -	 119 (100 %)	 127 (97.7%)

	 มี	 -	 0 (0%)	 3 (2.3%)	

ความผิดปกติของทารกจ�ำนวน (%)

	 ไม่มี	 -	 108 (94.3%)	 124 (56.1%)

	 มี	 -	 6 (5.3%)	 5 (3.9%)	

	

ตาราง 2 ระดับคะแนน Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

            ระดับคะแนน	       ก่อนคลอด จ�ำนวน (%)	       หลังคลอดจ�ำนวน (%)	 หลังคลอด 6 สัปดาห์ จ�ำนวน(%)

ระดับ 1 คะแนน  0 - 7  	 90 (71.4%)	 84(70.0%)	 108(81.2%)

ระดับ 2 คะแนน  8 - 12 	 31 (24.6%)	 35(29.2%)	 25(18.8%)

ระดับ 3 คะแนน 13-14 	 3 (2.4%)	 0 (0%)	 0 (0%)

ระดับ 4 คะแนน 15-30	 2 (1.6%)	 1(0.8%)	 0 (0%)	

	 ระดับ 1 โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าต�่ำ, ระดับ 2 มีแนว

โน้มภาวะอารมณ์เศร้าหลงัคลอด,ระดบั 3 มอีาการทีอ่าจจะ

เป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, ระดับ 4 มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูง

อภิปรายผล	

	 งานวิจัยนี้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรี 

ตั้งครรภ์แตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาที่ศึกษาโดยพบว่าลด

ลงเรื่อยๆ ในช่วงระหว่างตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 1.6 หลัง 

คลอดทนัทเีท่ากบัร้อยละ 0.8  และไม่พบภาวะซมึเศร้าหลงั 

คลอด 6 สัปดาห์ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม

ประชากร และในช่วงเวลาที่ศึกษาต่างกัน โดยการตรวจคัด

กรองภาวะซึมเศร ้าโดยใช้ Edinburgh Postnatal  

Depression Scale (EPDS)คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

15 คะแนนดังงานวิจัยนี้ในประชากรสตรีตั้งครรภ์ชาว

อเมริกนั ช่วงขณะตัง้ครรภ์ 36 สปัดาห์พบความชกุของภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 5 ช่วงหลังคลอดทนัทพีบความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 14 และหลังคลอด 6 สัปดาห์พบความชุก

ของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 145 ในประชากรสตรตีัง้ครรภ์ชาว

โมร็อกโกในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดพบความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 6.9 ช่วง 6 เดือนหลังคลอดพบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.8 และช่วง 9 เดือนหลังคลอดพบ

ความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 5.67 ในประชากรนอร์เวย์

มีการศึกษาโดยใช้คะแนน EPSD มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนน ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดพบความชุกภาวะซึม
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เศร้าร้อยละ 10.14 มีการศึกษาในประเทศไทยโดยใช้

คะแนน EPSD ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 คะแนน พบความ

ชุกภาวะซึมเศร้าในช่วงการตั้งครรภ์ 36 - 40 สัปดาห์ 

ร้อยละ 20.5 และพบความชุกภาวะซึมเศร้าในช่วงหลัง 

คลอด 6 - 8 สัปดาห์ร้อยละ 16.89 จะเห็นว่าในงานวิจัยนี้

กลุม่ประชากรทีศ่กึษามคีวามชกุของภาวะซมึเศร้าในสตรตีัง้

ครรภ์ค่อนข้างต�่ำกว่าประชากรในการศึกษาอื่น

	 มีการใช้เครื่องมือการตรวจคัดกรองอื่นๆในการตรวจ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Postpartum Depression 

Screening Scales (PDSS) ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ชนพื้น

เมืองอเมริกันพบความชุกถึงร้อยละ 236 ใช้เคร่ืองมือคัด

กรอง Risk Assessment Monitoring System (PRAMS) 

พบความชุกร้อยละ 10 และในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความ

พิการพบความชุกสูงถึงร้อยละ 28.93 การตรวจคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้ Hamilton Scale for Depression ใน

บราซิลพบความชุกร้อยละ 19.12

	 การศกึษารวบรวมปัจจยัเสีย่งต่อภาวะซึมเศร้าในขณะ

ตั้งครรภ์พบความชุกสูงในกลุ่มตั้งครรภ์แรก มารดาอายุ

มากกว่า 36 ปี4 กลุ่มมารดาที่มีความพิการ3 กลุ่มประชากร

รายได้ต�่ำ มารดาที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม2 มารดาท่ีมีความวิตก

กังวล มีความเครียด ขาดการดูแลเอาใจใส่จากคนรอบข้าง

หรอืคนใกล้ชดิมปัีญหาความรนุแรงในครอบครวั การศกึษา

ต�ำ่ สบูบหุร่ี คณุแม่เลีย้งเดีย่ว ความสมัพนัธ์ไม่ดี18 เคยมภีาวะ

ซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอดมาก่อน19,20 จากงาน

วิจัยนี้พบว่าสตรีที่พบภาวะซึมเศร้าในช่วงก่อนคลอดทั้ง 2 

รายจะเป็นสตรีที่ไม่มีการวางแผนท่ีจะมีบุตรคาดว่าน่าจะ

เป็นปัจจัยเสีย่งของการเกดิภาวะซึมเศร้าขณะตัง้ครรภ์แต่ไม่

สามารถหาความสมัพนัธ์ได้แน่ชดัเนือ่งจากจ�ำนวนคนทีเ่กดิ

ภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์น้อยเกินไปในการหาความ

สมัพนัธ์ พบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์

ในประชากรทีศ่กึษาลดลงโดยขณะตัง้ครรภ์พบมากทีส่ดุ ลด

ลงมาในช่วงหลังคลอดทันที และไม่พบในหลังคลอด 6 

สัปดาห์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของประชากรคาด

ว่าน่าจะเกดิเนือ่งจากปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

ระหว่างตั้งครรภ์พบได้น้อย ส่วนมากเป็นครอบครัวขยาย 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ไม่มีภาวะรุนแรงในครอบครัว 

อกีทัง้เมือ่ตรวจคดักรองพบว่ามคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ซมึเศร้าในระหว่างตัง้ครรภ์จะมกีารให้ค�ำแนะน�ำ ตดิตามต่อ

เนื่องโดยทีมจิตเวชของโรงพยาบาลและออกเยี่ยมบ้าน  

น่าจะเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท�ำให้ความชุก เมื่อติดตามในกลุ่ม

หลงัคลอดทนัทลีดลง และไม่พบในช่วงหลงัคลอด 6 สปัดาห์ 

ซึง่สนบัสนนุว่าการรกัษาภาวะซมึเศร้าขณะตัง้ครรภ์ทีส่�ำคัญ

ที่สุดคือการป้องกัน21,22 การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ปรับ

เปลี่ยนทัศนคติ การเยี่ยมบ้าน การดูแลเฉพาะกลุ่ม เช่น  

คัดกรองแล้วมีภาวะเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์สูง 

เป็นต้น สามารถรักษากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงน้อย

จนถึงรุนแรงมากได้ดีกว่าการใช้ยาต้านอาการซึมเศร้า22 มี

การศึกษาพบว่าคัดกรองพบภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์

แล้วสามารถส่งเข้ารับการรักษาทางจิตเวชได้คือ ช่วง 

ตั้งครรภ์ 36 สัปดาห์ร้อยละ 33 ช่วงหลังคลอดทันทีร้อยละ 

100  และช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์ร้อยละ 15 5 

ข้อเสนอแนะ

	 การวิจัยน้ีที่การคัดกรองที่เหมาะสมควรท�ำใน 2 ช่วง

คือในช่วงขณะตั้งครรภ์ที่พบความชุกภาวะซึมเศร้าขณะตั้ง

ครรภ์สูงท่ีสุด และตรวจคัดกรองซ�้ำช่วงหลังคลอดทันที 

เพราะการตรวจคัดกรองพบแล้วสามารถส่งรกัษาทางจติเวช

ได้ดทีีสุ่ด เข้าถงึบรกิารได้ดคืีอช่วงหลังคลอดทนัทีและความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ มี

จ�ำนวนน้อยจงึไม่สามารถหาความเส่ียงของการเกิดโรคได้ใน

กลุม่ประชากรได้ หากต้องการศึกษาความเสีย่งของการเกดิ

โรคซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ของกลุ่มประชากรนี้ควรเก็บ

ข้อมูลกลุ่มประชาการศึกษามากกว่านี้
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