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Background Growing evidences show that obstetric complications have a major

impact on postpartum depression. However, postpartum depression and

its associated  factors among this population in Thailand have not been

studied.

Objective We aimed to examine the prevalence of depression and association

factors after childbirth among mothers with obstetric complications.

Design A cross-sectional descriptive study.

Setting King Chulalongkorn  Memorial Hospital.

Method Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Personal Resource

Questionnaire (PRQ-part II), and Dyadic Adjustment scale (DAS) were

completed by 116 subjects during their first at 1 week (T1) and 4 - 6 weeks

(T2) after delivery. The EPDS score ≥ 11 represented state of depression.

Results The prevalence of depression was 13.7% at T1 and 6.1% at T2. There

were many factors associated with depression at T1 including average

time of baby to sleep, body mass index (BMI) before pregnancy, BMI

current, marital dissatisfaction and low social support. In the period at T2

the factors associated with depress were education level, income, delayed

menarche, longer duration of labor, longer duration of baby nighttime

awakening, marital dissatisfaction and low social support.
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Conclusion The prevalence of postpartum depression decreased over time, from

1 week to 4 - 6 weeks after delivery. The percentage of depression was

comparable to other studies with many factors related to postpartum

depression. Knowing the associated factors will help the medical

professionals to plan and provide appropriate assistance to the patients.
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เหตุผลของการทำวิจัย มีการศึกษามากมายที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของหญิง

ตั ้งครรภ์มีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างไรก็ตามการ

ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที ่ม ีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติศาสตร์ในประเทศไทยยังไม่ได้มีการศึกษา

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาความชุก ตลอดจนปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ที่เข้ารับบริการ

ในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา  ณ  เวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกหลังคลอด จำนวน

116 คน  ในชว่ง 1 สัปดาหห์ลงัคลอด และ 4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอด

โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง  ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

3) แบบวัดภาวะซึมเศร้า Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS)  4) แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม Personal Resource

Questionnaire (PRQ-part II) 5) แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส Dyadic Adjustment scale (DAS)  6) แบบสอบถามขอ้มูล

หลังคลอด  โดยใช้ Univariate Analysis ได้แก่ t-Test, Chi-square

เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

ผลการศึกษา มารดาหลังคลอดในช่วง 1 สัปดาห์หลังคลอด มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ

13.7  โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ เวลา

เฉลี ่ยที ่ทารกเข้านอน, ค่าดัชนีมวลกายของมารดาก่อนตั ้งครรภ์,

ค่าดัชนีมวลกายของมารดาในปัจจุบัน, สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

ที ่ไม่ดี และการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคมที ่น้อย ส่วนมารดา

หลงัคลอดในชว่ง 4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอด มีภาวะซมึเศรา้ร้อยละ 6.1

โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ได้แก่  ระดับการ

ศึกษา, รายได้, การมีประจำเดือนล่าช้า, การมีระยะเวลาในการคลอด

ท่ียาวนาน, การตืน่เปน็เวลานานในชว่งกลางคนืของทารก, สัมพันธภาพ

ระหวา่งคูส่มรสทีไ่ม่ด ี และการไดรั้บการสนบัสนนุจากสงัคมนอ้ย
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สรุป ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลงตามระยะเวลาหลังคลอดที่

1 และ 4 - 6 สัปดาห์ โดยความชุกของภาวะซึมเศร้าในการศึกษานี้มี

ความใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดหลายปัจจัย การทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้

บุคลากรทางการแพทย์สามารถวางแผนการดูแล และให้ความช่วย

เหลือได้อย่างเหมาะสมต่อไป

คำสำคัญ ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด, มารดา, ภาวะแทรกซอ้น.:

:
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จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าปัจจุบัน

มีผู้ป่วยโรคซมึเศรา้มากกวา่ 350 ล้านคน และจะเพิม่มาก

ขึ้นเรื่อย ๆ ในปี พ.ศ. 2573 โดยผู้หญิงเป็นโรคซึมเศร้า

มากกวา่ผูช้ายถงึ 2 เทา่(1) อันเนือ่งจากมาจากหลายปจัจัย

รวมถึงปัจจัยในเรื ่องของฮอร์โมน ในเพศหญิงอาจมี

ฮอร์โมนที่มีการขึ้นลงในหลายช่วงวัย โดยช่วงหนึ่งที่มี

การเปลี่ยนแปลงได้ คือ ในหญิงหลังคลอดซึ่งช่วงนี้เป็น

ช่วงที ่มีการเปลี ่ยนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ

โปรเจสเตอโรนอย่างรวดเร็วรวมถึงความกดดันในการปรับ

บทบาทหลังคลอดในการเตรียมความพร้อมสู ่การเป็น

มารดา  และปจัจัยดา้นแรงสนบัสนุนจากสงัคม(2)  อาจจะ

ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้  ภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอด (Postpartum blues) จะมีแค่อาการอารมณ์

แปรปรวน ร้องไหง้า่ยขึน้ หงดุหงดิ วติกกงัวลเลก็นอ้ย หรอื

นอนหลับยากข้ึนเท่าน้ันโดยอาการจะเกดิข้ึนต้ังแต่วันแรก ๆ

หลังคลอด และจะสามารถดีขึ้นได้เองภายในเวลาไม่เกิน

2 สัปดาห์(3) ส่วนโรคซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum

depression)  ผู้ป่วยจะมอีารมณ์เศร้าอย่างมาก  วิตกกงัวล

จนเกินเหตุกลัวว่าจะเกิดอันตรายกับทารก หรือมีอาการ

ย้ำคิดย้ำทำ บางรายถึงขั้นโทษตัวเอง หรือคิดไม่อยากมี

ชีวิตอยู่  ซึ่งอาการจะเริ่มเกิดช้ากว่าภาวะแรก โดยจะเกิด

หลังจากคลอดไปแล้ว  2 – 4 สัปดาห์(3) จากการศึกษา

ของ อัญชลี  ขันทเุลา (4)  ศกึษาภาวะซมึเศรา้ในระยะหลงั

คลอดและปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องของมารดาที ่บุตรเข้ารับ

การรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าที่ระยะ

2 - 7 วันหลังคลอดร้อยละ 51.8 และความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าที ่ระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด มีประมาณ

ร้อยละ 34

อย่างไรก็ตามการศึกษาภาวะซึมเศร้าในหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นยังพบได้น้อยอยู่ในประเทศไทย

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทำการศึกษาวิจัยเรื่องภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

ซึ่งข้อมูลที่ศึกษาได้จะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผน ดูแล และป้องกันในมารดาที ่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ลำดับต่อไป

วิธีการศึกษา

การวจัิยคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชิงพรรณนา โดยศกึษา

ที่ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive

study)  โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา

เก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาหลังคลอดที่มารับบริการ

แผนกหลังคลอดทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ โดยเป็นมารดา

หลังคลอดบุตรที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  สามารถ

อ่านเขยีนภาษาไทยไดด้ ีและใหค้วามยนิยอมในการศกึษา

วิจัย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้กรอกข้อมูลด้วยตนเองจำนวน 116 คน โดยการศึกษา

น้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

ของคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบ

สอบถามทีใ่ช้ประกอบดว้ย 6 ส่วน  ดงันี้

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยจากการทบทวนวรรณกรรม

และการศกึษางานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้งจำนวน 37 ขอ้

ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

คลอดโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จำนวน 14 ข้อ

ส่วนที ่ 3 แบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

Edinburgh  Postnatal  Depression  Scale (EPDS)

ฉบับภาษาไทยจำนวน 10 ข้อ  เกณฑ์การให้คะแนนเรียง

คะแนนคำตอบจาก 0,1, 2, 3 คะแนน รวมคะแนนเต็ม

เท่ากับ 30 คะแนน โดยจากการวิเคราะห์หาค่าความ

ถูกต้องในผู้หญิงที่มารับการตรวจในช่วง 4 - 6 สัปดาห์

หลังคลอดทีโ่รงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จำนวน 150 ราย

เปรียบเทียบกับการสัมภาษณ์โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

โรคซมึเศรา้ของสมาคมจติแพทยอ์เมริกัน  (DSM IV) พบวา่

จุดตัดที่11 คะแนน  มีความเหมาะสมกับคนไทย  โดยมี

ความไวเทา่กับร้อยละ 100  ความจำเพาะเทา่กับร้อยละ 88

และจากการศกึษาของ อัญชลี   ขันทลุา นำมาทดสอบกบั

กลุ่มตัวอยา่งมารดาหลงัคลอดทีบุ่ตรเขา้รับการรกัษาในตกึ

ทารกแรกเกดิวกิฤตจำนวน 30 คน  พบวา่มีคา่ความเชือ่ม่ัน
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ด้านความสอดคล้องภายในสัมประสิทธิ์ Cronbach’s

Alpha  เทา่กบั 0.80

ส่วนที ่4  แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม

โดยสถาพร อนันต์คุณูปการใช้เป็น Self rating scale

ประกอบดว้ย 25 ข้อ  แปลจากแบบสอบถามการสนบัสนุน

ทางสังคมของ แบรนด์และไวเนิร์ท พิจารณา 5 องค์

ประกอบ  โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 25 - 125 คะแนน,

คะแนนต่ำ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมน้อย, ส่วนคะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างรับรู้

การสนับสนุนทางสังคมมาก ซึ่งจากการทดสอบคุณภาพ

เครือ่งมอื โดยสถาพร  อนนัตค์ณุปุการณ ์ ในกลุม่ตวัอยา่ง

มารดาหลังคลอดที่ทารกถูกแยกไปเพื่อการดูแลรักษา

จำนวน 36 ราย  คำนวณคา่สัมประสิทธ์ิ Cronbach’  Alpha

ได้เทา่กบั 0.77

ส่วนที่ 5  แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่าง

คูส่มรส  (The dyadic adjustment scale) ของ Spanier

นางสาวสุพรรณี สุ่มเล็ก ได้แปลเป็นภาษาไทยและทำ

การทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือในผู้หญิงที่มี

ภาวะมีบุตรยาก 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวดั

ทั้งชุดเท่ากับ 0.91 ความเห็นพ้องต้องกันของคู่สมรส

เทา่กบั 0.89 ความพงึพอใจในคูส่มรสเทา่กบั 0.83 ความ

กลมเกลียวของคู่สมรสเท่ากับ 0.79 การแสดงความรัก

เท่ากับ 0.44 และยังได้ทดสอบความน่าเชื ่อถือของ

เคร่ืองมือ ในกลุ่มหญิงท่ีมีการตัง้ครรภป์กติโดยมอีายุครรภ์

20 สัปดาห์ ขึ้นไป จำนวน 200 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

ของแบบประเมนิทัง้ชุดเทา่กบั 0.91 ความเหน็พอ้งตอ้งกนั

ของคู่สมรสเท่ากับ 0.82 ความพึงพอใจในคู่สมรสเท่ากับ

0.86  ความกลมเกลยีวของคูส่มรสเทา่กบั 0.76  การแสดง

ความรกัเทา่กบั 0.54  ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้คำถามเกีย่วกบั

คณุภาพชวิีตสมรสและความสมัพันธอ่ื์น ๆ ท่ีคล้ายคลงึกนั

จำนวน 28 ข้อ แบ่งคะแนนความพึงพอใจในชีวิตสมรส

เป็น 3 ระดบั ดังนีค้ะแนนรวม 28 - 56 คะแนน  หมายถงึ มี

ความพงึพอใจในชวิีตสมรสระดบัต่ำ, คะแนนรวม 57 - 112

คะแนน  หมายถึง มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับ

ปานกลาง, คะแนนรวม 113 - 140 คะแนน หมายถึง มี

ความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูง

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามข้อมูลหลังคลอด โดย

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  จำนวน

23 ข้อ

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้เพื ่อ

อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน

เช่น chi-square, t-test เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที ่ม ีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติศาสตร ์ท่ีเข้ารับบริการในแผนกหลงัคลอด  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย

นีแ้สดงดงัตารางที ่1

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

รายละเอียดส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

1. อาย ุ(N = 116)

18 - 29 ปี 42 36.3

30 - 39 ปี 67 57.7

ตัง้แต ่40 ปีขึน้ไป 7 6.0

Mean = 31.0, S.D. = 6.02

Min = 18 ปี, Max = 42 ปี
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ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)

รายละเอียดส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

2. จดทะเบยีนสมรส (N = 116)
จดทะเบียนสมรส 42 36.3

ไม่มีจดทะเบียนสมรส 74 63.7

3. สถานภาพสมรส (N = 115)

จัดพิธีแต่งงาน 78 67.2
ไม่ได้จัดพิธีแต่งงาน 37 31.8

4. ระดับการศกึษา (N = 110)

ประถมศึกษา 10 9.0

มัธยมศกึษาหรอืเทยีบเทา่ ปวช. 46 41.8
ปวส. 14 12.8

ปริญญาตรี 39 35.5

สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.9

5. อาชีพ (N = 113)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 12.0

ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 4 3.6

พนักงานเอกชน 36 32.0

เจ้าของธุรกิจ/ค้าขาย 21 19.0
รับจ้าง 31 27.0

อ่ืน ๆ 7 6.0

6. รายไดส่้วนบคุคลตอ่เดอืน (N = 105)

ไม่มีรายได้ 12 11.0
มีรายได้ 93 89.0

Mean = 14,228.3 , S.D. = 9,334.1

Min = 0 บาท , Max = 50,000 บาท

7. รายไดค้รอบครวัต่อเดอืน (N = 107)
Mean = 40,266.3 , S.D. = 9,334.1

Min    = 2,000 บาท,

Max   = 300,000 บาท

8. ภูมิลำเนาเดิม (N = 115)
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 33 29.0

ต่างจังหวัด 82 71.0

9.  ทีพั่กอาศยัอยูปั่จจบัุน (N = 116)

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 111 96.0
ต่างจังหวัด 5 4.0

10.ประวัติมีโรคประจำตวั(N = 115)

ไม่มี 88 77.0

มี 27 23.0
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าภาวะแทรก

ซ้อนของฝา่ยมารดาสว่นใหญ ่ (ตารางที ่2) ไดแ้ก ่Anemia,

Preterm labor, Elderly Gravidarum จำนวนทั้งสิ ้น

25 รายและภาวะแทรกซอ้นของฝา่ยทารกสว่นใหญ ่ ได้แก่

Thin  Meconium stained  จำนวนทัง้ส้ิน 8 ราย

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่)

รายละเอียดส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

11. ประวัติการเจบ็ป่วยทางจติเวชของ

ครอบครวั (N = 116) 116 100

ไม่มี

12. ประวัติการแทง้บุตร(N = 115)

เคย 21 18.0

ไม่เคย 91 79.0

ไม่สะดวกตอบ 3 3.0

13. การวางแผนการตัง้ครรภ ์(N = 116)

มี 57 49.2

ไม่มี 59 50.8

14. ความตอ้งการในการมบุีตร (N = 106)

ต้องการ 92 87.0

ไม่ต้องการ 4 4.0

ไม่แน่ใจ 10 9.0

ตารางที ่2.  ขอ้มูลภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารก

การตั้งครรภ์และการคลอด จำนวน

1.   ภาวะแทรกซอ้นของฝา่ยมารดา

- Anemia 25

- Preterm  labor 25

- Elderly  Gravidarum 25

- Excessive  weight  gain 12

- Poor weight gain 5

- Maternal  Obesity 12

- GDMA
1

5

- GDMA
2

15

- Overt DM 1

- Severe  preeclampsia 4

- Mild  preeclampsia 2

- Chronic HT 3

- Gastational  HT 2



569ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางสตูศิาสตรใ์น

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

Vol. 60 No. 5

September- October 2016

ตารางที ่2.  ข้อมูลภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารก (ต่อ)

การตั้งครรภ์และการคลอด จำนวน

- Preeclampsia without severe feature 1

- Eclampsia 1

- HIV 2

- Previous C/S 7

- Teenage  pregnancy 3

- Polyhydramios 1

- Atrial septal defect (ASD) 1

- CPD 4

- Oligohydramios 4

- Twin MCDA 21

- Hypothyroidium 1

- PROM 3

- PPROM 3

- Maternal  pancytopenia 1

- Non-reassuring FHS 1

- IUGR 1

- Prolong 2nd stage 2

- Premature   uterine  contration 1

- 3 degree tear 1

- Placenta previa 12

2. ภาวะแทรกซ้อนของฝ่ายทารก

- Breech  Presentation 2

- Thin  Meconium stained 8

- Thick  Meconium stained 3

- Nuchal cord 2

- Fetal spina bifida 1

- Intrapartum fever 1

- Fetal Anomaly 1

- Cardimegaly 1

หมายเหต ุ*  ในมารดาหลงัคลอดและทารกหลงัคลอดบางราย อาจมภีาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่ 1 ชนดิ
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เมื ่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และการคลอดกับภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการที่แผนกหลัง

คลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะสัปดาห์แรกหลัง

คลอด โดยใช้สถิติ t-test พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่

คา่ BMI ของมารดากอ่นตัง้ครรภ,์ คา่ BMI ของมารดาใน

ปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

ช่วงระยะสัปดาห์แรกหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 และเวลาเฉล่ียท่ีทารกเข้านอน มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงระยะสัปดาห์แรก หลัง

คลอดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01  และในชว่ง

ระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่

ระดับการศึกษา, ระยะที่ 2 ของการคลอด, ระยะเวลาใน

ระหวา่งตืน่นอนของทารกชว่งกลางคนื  มีความสมัพนัธก์บั

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลัง

คลอดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และรายได้

ส่วนบคุคล, อายทุีมี่รอบเดอืนครัง้แรก, ระยะที ่ 3 ของการ

คลอดมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง

ระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.01 (ตารางที ่3)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับ

ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการที่แผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระยะสัปดาห์แรก

หลงัคลอด  โดยใชส้ถติ ิt-test  พบวา่ ปัจจัย ดา้นจติสงัคม

ได้แก ่ คะแนน PRQ ในช่วงสปัดาหแ์รกหลงัคลอด, คะแนน

DAS  ด้านที่ 3 Dyadic Cohesion ในช่วงสัปดาห์แรก

หลังคลอด, คะแนน PRQ ด้านที่ 1 Social Integration

ในช่วง 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด, คะแนน DAS ด้านที่ 2

Dyadic Satisfaction ในช่วง 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด,

คะแนน DAS ดา้นที ่ 3 Dyadic Cohesion ในชว่ง 4 - 6

สัปดาห์หลังคลอด, คะแนน PRQ ด้านที ่ 1 Social

Integration ในช่วง 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงระยะสัปดาห์แรกหลัง

คลอดอยา่งมนัียสำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 และคะแนน

DAS ด้านที่ 2 Dyadic Satisfaction ในช่วงสัปดาห์แรก

หลังคลอด, คะแนน EPDS ที่สัปดาห์แรกหลังคลอด,

คะแนน EPDS ท่ี 4 – 6 สัปดาหห์ลังคลอด, คะแนน PRQ

ด้านที ่5 Intimacy ในช่วงสปัดาหแ์รกหลงัคลอด  มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงระยะสัปดาห์

แรกหลังคลอดอยา่งมีนัยสำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.01  และ

ในระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด ปัจจัยด้านจิตสังคม

ได้แก่  คะแนน DAS ด้านที่ 2 Dyadic Satisfaction ใน

ช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด, คะแนน EPDS ที่สัปดาห์แรก

หลังคลอด มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

ช่วงระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และคะแนน EPDS ที่ 4 - 6 สัปดาห์

หลังคลอด, คะแนน DASด้านที่ 2 Dyadic Satisfaction

ในช่วง 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด, คะแนน PRQ ด้านที่ 2

Assistance and Guidance ในช่วง 4 - 6 สัปดาห์หลัง

คลอด  มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง

ระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.01 (ตารางที ่4)

วิจารณ์

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ความชุกของภาวะซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอดและปจัจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ

แทรกซอ้นทางสติูศาสตรท่ี์เขา้รับบริการที ่แผนกหลงัคลอด

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 116 คน ผลการศึกษา

พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในช่วงสัปดาห์แรกหลัง

คลอดร้อยละ 13.79 และความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ช่วง 4 - 6 สัปดาหห์ลังคลอดรอ้ยละ 5.17  และเปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาของ อัญชลี  ขันทุลา(10)  ได้ศึกษาภาวะซมึเศร้า

ในระยะหลังคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมารดาที่บุตร

เข้ารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤตโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบมารดามีภาวะซึมเศร้าที่ระยะ 2 - 7 วัน

หลังคลอดร้อยละ 51.8 และภาวะซึมเศร้าที่ระยะ 4 - 6

สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 34 ผลการศึกษาอาจมีความ

แตกต่างกัน เนื่องจากความแตกต่างของช่วงเวลา และ

ปัจจัยขอ้มูลส่วนบคุคลตา่ง ๆ
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เวลาเฉลี ่ยที ่ทารกเข้านอน และระยะเวลาใน

ระหว่างตื ่นนอนของทารกช่วงกลางคืนเป็นปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะแทรกซอ้นอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดับ P <0.05

โดยมารดาหลังคลอดที่มีทารกเข้านอนช้าและตื่นนอน

กลางดึก จะทำให้มารดาต้องใช้เวลาดูแลทารกมากขึ้น

และทำให้มารดาหลังต้องเข้านอนช้าและตื่นมาดูแลทารก

กลางดึกด้วย ทำให้มารดาหลังคลอดมีช่วงเวลาในการ

พักผ่อนที ่น้อยไปด้วย ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

Dorheim SK. และคณะ(5)   ซึ่งศึกษาการนอนหลับและ

ภาวะซมึเศรา้ในผูห้ญงิหลงัคลอด พบวา่การนอนหลบัไม่ดี

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  และอาจเพิ่มความเสี่ยง

ของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงบางคน

ตารางที ่4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตสังคม กับภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์แรกหลังคลอดและสัปดาห์ที ่

4 - 6 หลังคลอดของมารดาที ่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ที ่เข ้ารับบริการที ่แผนกหลังคลอด

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ปัจจัย ภาวะซึมเศร้าในสัปดาห์แรก                  ภาวะซึมเศร้าใน 4-6 สัปดาห์

            หลังคลอด          หลังคลอด

            ( N = 116 ) P Value           ( N = 98) P Value

ไม่มีภาวะ มีภาวะ ไม่มีภาวะ มีภาวะ

ซึมเศร้า ซึมเศร้า ซึมเศร้า ซึมเศร้า

(N = 97 ) (N = 16) (N = 89) (N = 6)

คะแนน EPDS ที่สัปดาห์แรกหลังคลอด 4.4 ± 2.7 14.6 ± 3.3 <0.001** 5.5 ± 4.1 10.1 ± 6.8 0.015*

คะแนน EPDS ที่ 4 – 6 สัปดาห์หลังคลอด 4.4± 3.6 8 ± 2.3 0.002** 4.3 ± 3.1 12.6 ± 2.6 <0.001**

คะแนน PRQในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 99.4 ± 9.0 91.4 ± 18.0 0.031* 99.1 ± 9.1 93.2 ± 25 0.235

ดา้นที ่1 Social Integration 19.3 ± 2.3 18 ± 3 0.94 19.2 ± 2.1 18.2 ± 4.4 0.353

ดา้นที ่2 Assistance and Guidance 19.5 ± 2.6 18 ± 3.2 0.068 19.4 ± 2.8 19.6 ± 4.7 0.898

ดา้นที ่3 Opportunity for  Nurturance 11.5 ± 1.6 10.8 ± 2.1 0.125 11.4 ± 1.7 10.8 ± 2.4 0.383

ดา้นที ่4 Self-Worth 19.6 ± 2.6 18.4 ± 3.2 0.133 19.5 ± 2.5 17.8 ± 5.6 0.147

ดา้นที ่5 Intimacy 20.2 ± 2.3 18.4 ± 3.5 0.010** 20.2 ± 2.3 18.8 ± 5.3 0.216

คะแนน DASในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 102.2 ± 15.6 94.5 ± 16.1 0.130 101.6 ± 16 99 ± 13 0.720

ดา้นที ่1 Dyadic  Consesus 32.2 ± 8.8 31.8 ± 8.9 0.871 32.1 ± 8.6 36.5 ± 6.1 0.230

ดา้นที ่2 Dyadic Satisfaction 38.9 ± 4.1 32.8 ± 8.5 <0.001** 38.5 ± 4.8 33 ± 10.8 0.027*

ด้านที่ 3 Dyadic Cohesion 16.9 ± 4.2 14.2 ± 4.1 0.029* 16.6 ± 4.4 16.6 ± 4.2 0.994

ดา้นที ่4 Affectional Expression 14.2 ± 2.2 14 ± 1.95 0.685 14.3 ± 2.2 13.5 ±1.3 0.353

คะแนน PRQในช่วง 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด 99.6 ± 11.4 92.6 ± 6.8 0.150 99.3 ± 11.2 89.3 ± 8.3 0.134

ดา้นที ่1 Social Integration 19.3 ± 2.1 17.1 ± 1.9 0.012* 19.2 ±  2.1 17.6 ± 0.5 0.193

ดา้นที ่2 Assistance and Guidance 20.1 ± 2.9 18.4 ± 3 0.084 20.2 ± 2.7 16.4 ± 3.3 0.003**

ดา้นที ่3 Opportunity for Nurturance 11.6 ± 1.4 11 ± 1.5 0.143 11.6 ± 1.4 11 ± 1.6 0.323

ดา้นที ่4 Self-Worth 19.6  ± 2.5 19.8 ± 3.2 0.883 19.8 ± 2.5 18.1 ± 3.6 0.120

ดา้นที ่5 Intimacy 20.4 ± 2.5 19.5 ± 2.9 0.241 20.4 ± 2.5 19.3 ± 2.9 0.295

คะแนน DASในช่วง 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด 97.5 ± 15.8 89.2 ± 12.6 0.161 96.8 ± 15.4 87 ± 17.3 0.284

ดา้นที ่1 Dyadic Consesus 30 ±  8.2 29.8 ± 8.7 0.924 30.1 ±  8.3 32.3 ± 4.7 0.521

ดา้นที ่2 Dyadic Satisfaction 37.8 ± 6 32.6 ± 5.5 0.018* 37.7 ± 5.7 28.7 ± 7.2 0.004**

ด้านที่ 3 Dyadic Cohesion 16.7 ± 3.9 13.7 ± 3.1 0.020* 16.5 ± 3.9 15.3 ± 4.2 0.481

ดา้นที ่4 Affectional  Expression 13.5 ± 2.4 13.1 ± 1.3 0.604 13.4 ± 2.3 12.8 ± 2.3 0.563

หมายเหต ุ* คือ  p <  0.05  , **คือ  p <  0.01
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รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนของมารดาหลังคลอด

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะ

4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอดอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.01 โดยมารดาที ่มีรายได้ต่อเดือนสูงจะมีโอกาสพบ

ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ามารดาที่มีรายได้ต่อเดือนต่ำ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี ขันทุลา(4)   ซึ่งศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ

มารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในตึกทารกแรกเกิดวิกฤต

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบว่ามารดาที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดจะมีรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือนน้อยกว่ามารดา

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทั้งในช่วงสัปดาห์แรก

หลังคลอดและสปัดาหท่ี์ 4 - 6 หลังคลอดอยา่งมนัียสำคญั

ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สินาพร  วิทยาวนิชชัย(6)  ซึ่งได้ศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้

นมทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  พบว่ามารดาที่มี

สัมพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสไม่ดมีีโอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้

หลังคลอดได้สูงกว่ามารดาท่ีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี

แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที ่ม ีความ

สัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทั้งในช่วงสัปดาห์แรก

หลังคลอด และสัปดาห์ที ่ 4 - 6 หลังคลอดอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสินาพร  วิทยาวนิชชัย(6)  ซึ่งได้ศึกษาความชุก

ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในมารดา

ที่ให้นมทารก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่ามารดา

ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้น้อยกว่ามารดาที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่ำ

ค่าดชันีมวลกายของมารดากอ่นตัง้ครรภ ์ ค่าดชันี

มวลกายของมารดาในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในชว่งระยะสปัดาหแ์รกหลงัคลอดอยา่ง

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ P < 0.05 โดยมารดาที ่มี

ค่าดัชนีมวลกายน้อยจะมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  Figueiredo B. และ

คณะ(17) ศึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นชาวโปรตุเกสในช่วง

ไตรมาสที ่สาม พบว่าหญิงตั ้งครรภ์มีภาวะซึมเศร้าสูง

ร้อยละ 18.5 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ร่างกาย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เช่น อ้วนอุ้ยอ้าย ทำให้การ

เคลื่อนไหวและการทำกิจกรรมต่าง ๆ ลำบากมากขึ้น ต้อง

คอยพึ่งพาจากบุคคลอื่น อาจส่งผลต่อภาพลักษณ์และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และอาจอธิบายได้จาก

ในหญิงที่มีค่า BMI น้อย บ่งบอกได้ว่าร่างกายมีกระบวน

Metabolism โดยมีการสะสม cholesterol ที่น้อย ซึ่ง

cholesterol  ทำหนา้ท่ีในการสรา้ง pregnenolone  ซ่ึงสร้าง

progesterone hormone สามารถทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมาได้

อายุที ่มีรอบเดือนครั ้งแรกมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศรา้ในชว่งระยะ 4 - 6 สัปดาหห์ลังคลอดอยา่งมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั P <0.01 อาจอธบิายไดจ้ากใน

ผู้หญิงท่ีเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุ  จะมีการหล่ังของ gonadotropin

releasing hormone หรือทีเ่รียกวา่ GnRH มากระตุน้ตอ่ม

ใต้สมองส่วนหนา้ให้มีการหล่ังฮอร์โมน  follicle stimulating

hormone : FSH  และ lutieinzing hormone : LH  ซ่ึงจะไป

กระตุ ้นการทำงานของร ังไข่ให้เจริญเติบโตและสร้าง

ฮอร์โมน estrogen และ progesterone ออกมา  ส่งผลให้

ผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์มีประจำเดือน  ส่วนในผู้หญิงที่เข้า

สู ่วัยเจริญพันธุ ์ช้า ก็ทำให้มีประจำเดือนช้าไปด้วย ซึ่ง

ฮอร์โมน estrogen และ progesterone  สามารถทำให้

เกดิภาวะซมึเศรา้ตามมาไดอี้กดว้ย

ระยะที ่ 2 ของการคลอด มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศรา้ในชว่งระยะ 4 - 6 สัปดาหห์ลงัคลอดอยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.05  และระยะที่ 3 ของ

การคลอด มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในช่วงระยะ

4 - 6 สัปดาห์หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

P < 0.01 อาจอธิบายได้จาก ในระยะที่ 2 และ 3 ของ

การคลอด ร่างกายจะมีการลดระดับของ progesterone

hormone ในกระแสเลือดขณะใกล้คลอด ทำให้เพิ่มตัวรับ

สัญญาณของ oxytocin ที่กล้ามเนื้อมดลูกมากขึ้น  เพื่อ
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ช่วยในการหดรัดตัวของกล้ามเนื ้อมดลูกส่งผลให้เกิด

การคลอดทารกตามมา แต่ถ้ากลไกในร่างกายไม่สามารถ

หลั่ง oxytocin ได้เพียงพอ ก็จะส่งผลให้เกิดการคลอดที่

ล่าช้าได้ การคลอดที่ล่าช้ายาวนานอาจส่งผลให้มารดามี

เกิดความเจ็บปวดจากการคลอดทำให้สมองมีการกระตุ้น

ต่อมหมวกไตส่วนใน ให้หลั่ง catecholamines  ซึ่งเป็น

ฮอร์โมนที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับภาวะเครียด  ตกใจ  ทำให้

มารดาเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดตามมาได้

ข้อเสนอแนะ

1. ในการศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาเฉพาะ

มารดาหลังคลอดที ่ม ีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์

ทีเ่ขา้รบั

บริการแผนกหลงัคลอด ณ แผนกหลงัคลอด โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้อาจจะไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของมารดาหลังคลอดได้ทั้งหมด เนื่องจากปัจจัย

ท่ีเก่ียวกับมารดาหลังคลอดอาจมีความแตกตา่งกันระหว่าง

ปัจจัยทางเศรษฐานะที่มีความแตกต่างกัน

2. ในการศึกษาควรมีการศึกษาเปรียบเทียบใน

หลายโรงพยาบาล เพื ่อให้ได้ตัวแทนของประชากรที่มี

ความเที่ยงตรงมากขึ้น

3. ในการศึกษาควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ

เพิ่มเติม เพื่อให้ได้รายละเอียดในความสัมพันธ์ของปัจจัย

ต่าง ๆ กับภาวะซมึเศรา้

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่กรุณา

ให้ข้อมูลท่ีสำคัญต่อการวจัิยในครัง้น้ี  ขอขอบคณุหอผู้ป่วย

หลังคลอดนวมินทร์ ชั้น 5  หอผู้ป่วยหลังคลอดนวมินทร์

ช้ัน 7 และหอผูป่้วยนอกนรเีวชศาสตร ์ ช้ัน 7 เป็นอยา่งสงู

ในการเข้าเก็บข้อมูลวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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