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Objective: To examine the prevalence and predictors of postpartum depression in Songklanagarind Hospital.
Study design:  A cross-sectional analytical study.
Study sample: Two hundred and fifty three puerperal women who had a postpartum check up at Songklanakarind Hospital from
November 2001 to April 2002.
Data collection: A self-administered questionnaire, obtaining socio-demographic characteristics, reproductive history, obstetric
characteristics, and a Thai version of the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used.
Result: The prevalence of postpartum depression according to the Thai version EPDS at the 4th-6th week postpartum was 9.5%.
Bivariate analyses revealed nine factors significantly associated with postpartum depression: religion, medical payment,
unhappy feeling towards pregnancy, chronic disease during this pregnancy, history of psychiatric disease, chronic disease during
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puerperium, obstetrical complication, infant congenital diseases and infant health during the preceding week.  Adjusting for
other variables in a multivariate logistic regression model, feeling towards pregnancy (OR = 3.54, 95% CI = 1.36-9.17) and
infant health during the preceding week (OR = 7.14, 95% CI = 1.54-33.3) were the significant factors predicting postpartum
depression. If chronic disease during puerperium was included, this (OR = 7.14, 95% CI = 1.72-25.0) and infant health
during the preceding week (OR = 5.88, 95% CI = 1.20-25.0) were the main significant factors predicting postpartum
depression.
Conclusion: 9.5% of puerperal women suffered from depression. The significant predicting factors of postpartum depression
were feeling towards pregnancy, chronic disease during puerperium and infant's health during the preceding week.
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บทคดัยอ่:
วัตถปุระสงค:์ เพ่ือสำรวจความชกุและปจัจยัทีเ่ก่ียวขอ้งกับโรคซมึเศรา้หลังคลอดในผูห้ญิงท่ีมารบัการตรวจหลงัคลอดในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร์
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional study) ในผู้หญิงที่มารับการตรวจร่างกายใน 4-6 สัปดาห์หลังคลอด
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2544 ถึง เมษายน พ.ศ. 2545 จำนวนท้ังส้ิน 253 ราย  โดยใช้แบบสอบถาม
แบบตอบด้วยตนเองซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร ประวัติสุขภาพและการมีบุตร ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์
และการคลอด  ข้อมูลเก่ียวกับทารกและการคลอด  และแบบสอบถาม   Edinburgh Postnatal Depression Scale  (EPDS) ฉบับภาษาไทย
ผลการศกึษา: พบความชกุของโรคซมึเศรา้ในชว่ง 4-6 สัปดาหห์ลังคลอดรอ้ยละ 9.5 โดยมปัีจจยัทีสั่มพันธ์กับโรคซมึเศรา้หลังคลอด
เม่ือวิเคราะห์โดยวิธี bivariate มี 9 ปัจจัย คือ  ศาสนา  ค่ารักษาพยาบาล  ความรู้สึกไม่มีความสุขขณะต้ังครรภ์  ความเจ็บป่วยเร้ือรังระหว่าง
ต้ังครรภ ์  มีประวติัเจ็บปว่ยทางจติเวช   มีโรคทีร่บกวนในชว่งหลังคลอดหรอืมีผลแทรกซอ้นระหวา่งการคลอด  ทารกมคีวามผดิปกติ
หรือมีความเจ็บป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าหลังคลอดเมื่อวิเคราะห์โดยวิธี
multivariate คือ ความรูสึ้กไม่มีความสขุขณะตัง้ครรภ ์ (OR = 3.54, 95% CI = 1.36-9.17) และความเจบ็ปว่ยของทารกในชว่ง
1 สัปดาหท่ี์ผ่านมา (OR = 7.14, 95% CI = 1.54-33.3)  เม่ือวิเคราะหร์วมปจัจยัเรือ่งโรคทีร่บกวนในชว่งคลอดพบวา่ ปัจจยัทีมี่
ความสมัพันธ์กับโรคซมึเศรา้หลังคลอด คือ โรคทีร่บกวนในชว่งคลอด (OR = 7.14, 95%  CI = 1.72-25.0) และความเจบ็ปว่ย
ของทารกในชว่ง 1 สัปดาหท่ี์ผ่านมา (0R = 5.88, 95% CI =1.20-25.0)
สรุป: พบความชุกของโรคซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 9.5 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับโรคซึมเศร้า
หลังคลอด คือ ความรูสึ้กไม่มีความสขุขณะตัง้ครรภ ์ มีโรคทีร่บกวนในชว่งหลังคลอด และความเจบ็ปว่ยของทารกในชว่งหนึง่สัปดาห์
ท่ีผ่านมา

คำสำคญั: Edinburgh Postnatal Depression Scale, โรคซมึเศรา้หลังคลอด

บทนำ
โรคซึมเศร้าหลังคลอด  (postpartum depression)  เป็นโรค

ที่พบบ่อย การศึกษาที่ผ่านมาพบความชุกที่แตกต่างกันตั้งแต่
ร้อยละ 1-27.6 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการศึกษา เกณฑ์การวินิจฉัย
โรคซึมเศร้าหลังคลอด และการกำหนดช่วงระยะเวลาหลังคลอด
ท่ีแตกต่างกัน1-9   ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังคลอดส่วนใหญ่จะมีอาการ

ในชว่งเดอืนแรกหลงัคลอด  โดยอาการจะเหมอืนกับโรคซมึเศรา้
ท่ัวไปคือ มีอารมณ์ซึมเศร้า  เบ่ือหน่าย  หมดเร่ียวแรง  รู้สึกว่าตนเอง
ทำผิดหรือทำบาป มีความคิดอยากทำร้ายตนเอง ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวจะแตกตา่งจากภาวะอารมณเ์ศร้าหลังคลอด (postpartum
blues) คือ โรคซึมเศร้าหลังคลอดจะมีอาการรุนแรงมากกว่า
รบกวนความเป็นอยู่และการเลี้ยงดูทารก  โดยอาการจะเป็นอยู่
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นานเกนิ 2 สัปดาห1์, 10 โดยมปัีจจยัเส่ียงทีเ่ก่ียวขอ้งคือ 1) การ
เปลี ่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในช่วงหลังคลอดโดยเฉพาะ
ฮอร์โมน estrogen, progesterone, prolactin, luteinizing
hormone (LH), follicle stimulating hormone (FSH) และ
thyroid hormone11 2) การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์
ความวิตกกังวล ทัศนคติต่อการมีบุตรและการเล้ียงดู12, 13  3) ปัจจัย
ด้านสังคม อายุ สถานภาพสมรส และการได้รับการประคับประคอง
จากครอบครวั7, 14, 15

อย่างไรก็ตาม โรคซึมเศร ้าหลังคลอดมักไม่ได ้ร ับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ดูแล  ทำให้อาการเป็นอยู่นาน  เส่ียงต่อการ
ฆ่าตัวตาย  โรคด้ือต่อการรักษา  เกิดภาวะซึมเศร้าเร้ือรัง  มีความรู้สึก
ต่อตนเองต่ำ แยกตัวจากสังคม และมีปัญหาด้านความสัมพันธ์
กับผู้อื่น ส่วนเด็กที่เกิดจากมารดาที่ป่วยเป็นโรคนี้จะมีปัญหา
ด้านเชาว์ปัญญา  ความผูกพันกับมารดา  มีปัญหาด้านอารมณ์  และ
พฤติกรรม4-6 ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ยังไม่เคยมีรายงาน
ถึงความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อโรคซึมเศร้าหลังคลอดมาก่อน
ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเรื่องนี้โดยมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อทราบ
ความชุกของโรคซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดของผู้หญิง
ที่มารับการตรวจหลังคลอดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
เพ่ือหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่โรคซมึเศรา้หลังคลอด

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional analytic

study)
ประชากรกลุม่ตวัอยา่ง
ผู ้หญิงทุกคนที ่มารับการตรวจในช่วง 4-6 สัปดาห์

หลังคลอดท่ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน
พ.ศ. 2544 ถึงเมษายน พ.ศ. 2545 จำนวนทัง้ส้ิน 255 ราย  โดย
ไม่รวมผู้ที่ป่วยเป็นโรครุนแรงทางร่างกายและจิตเวชที่ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้

ตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษา
1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่  ลักษณะท่ัวไปทางประชากร  ประวัติ

สุขภาพของมารดาและการตัง้ครรภ ์   ข้อมูลเก่ียวกบัสุขภาพของ
ทารกและการคลอด

2. ตัวแปรตาม ได้แก่ โรคซมึเศรา้หลังคลอดซึง่มีคะแนน
EPDS ฉบับภาษาไทยมากกวา่หรือเท่ากับ 13

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเอง  ซ่ึงประกอบด้วย  ลักษณะ

ท่ัวไปทางประชากร  สถานภาพทางเศรษฐกจิสังคม  ลักษณะท่ัวไป
ของคู่สมรส  ประวัติสุขภาพและการมีบุตร  ทัศนคติต่อการต้ังครรภ์

และการคลอด ข้อมูลเกี่ยวกับทารก ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด
แบบสอบถาม Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงมคีวามไวเทา่กับรอ้ยละ 66.67 ความจำเพาะ
เท่ากับรอ้ยละ 93.75 มี degree of agreement เม่ือเทียบกบัเกณท์
การวนิิจฉัยโรคซมึเศรา้ของสมาคมจติแพทยอ์เมรกัิน (DSM IV)
เท่ากับ 0.42 และมีค่าความถกูต้อง (accuracy) เท่ากับ 0.9316

การวเิคราะหข์อ้มลู
1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  สำหรับข้อมูลเบ้ืองต้นโดย

แสดงคา่เปน็รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ช่วง และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
2. วิเคราะหข้์อมลูแบบ bivariate ใช ้ chi-square, t-test

เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีต่อการเกิดโรคซึมเศร้าหลัง
คลอด

3. วิเคราะห์ข้อมูลแบบ mutivariate ใช้  logistic regression
เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
หลังคลอด

ผลการศกึษา
1. ลักษณะท่ัวไปทางประชากร  ประวัติสุขภาพของมารดา

และการต้ังครรภ์  ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของทารกและการคลอด
1.1 ลักษณะทัว่ไปทางประชากร
จำนวนประชากรกลุม่ตวัอยา่งท้ังหมด 255 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 28.3 ± 5.5 ปี ร้อยละ 88 นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 73
ประกอบอาชพีทำนา ทำสวน ค้าขาย รับจา้ง และแม่บ้าน  ร้อยละ
75 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่า   ร้อยละ 78  มีรายได้
ครอบครวัมากกวา่ 5,000 บาทตอ่เดือน   ร้อยละ 96 อยู่ด้วยกนั
กับสามโีดยคูค่รองสว่นใหญมี่สุขภาพด ี และร้อยละ 63 สามารถ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลเองได้

1.2 ประวติัสุขภาพของมารดาและการตัง้ครรภ์
ร้อยละ 46 ของประชากรตวัอยา่ง ต้ังครรภเ์ป็นครรภ์

แรก   ร้อยละ 34 มีประวติัเคยแทง้  ร้อยละ 2 มีประวติับุตรตาย
คลอด  ร้อยละ 5 มีปัญหาสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์  ซึ่งได้แก่
โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  มีความผิดปกติของต่อมธัยรอยด์
ร้อยละ 2 มีปัญหาทางจิตเวช โดยเป็นโรคซึมเศร้า (major depres-
sive disorder) 2 ราย  โรคอารมณแ์ปรปรวน (bipolar disorder)
1 ราย  โรควติกกงัวล (generalized anxiety disorder) 1 ราย
ร้อยละ 72 ต้ังครรภ์โดยคาดหวงัไว้ก่อน  ร้อยละ 85 มีความสุขต่อ
การตัง้ครรภ ์ ร้อยละ 83 ต้ังใจเล้ียงบตุรดว้ยนมมารดา  ร้อยละ 4
มีโรคท่ีรบกวนในช่วงหลังคลอด  เช่น  ฝีท่ีเต้านม  ปวดหลัง  ปวดเข่า
ลมชกั ปากมดลกู อักเสบ คันชอ่งคลอด วัณโรคปอด โรคผวิหนงั
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1.3  ข้อมูลเก่ียวกบัทารกและการคลอด
ร้อยละ 60 คลอดบตุรโดยวธีิธรรมชาต ิ และร้อยละ 4

มีผลแทรกซ้อนระหว่างการคลอด คือ ตกเลือดและความดัน
โลหิตสงู น้ำหนกัทารกแรกคลอดเฉลีย่เทา่กับ 3,160 ± 518.0
กรัม   ทารกร้อยละ 9  มีความผิดปกติหลังคลอด  ซ่ึงความผิดปกติ
ที่รุนแรง คือ ดาวน์ซินโดรม ผนังหัวใจรั่ว มีน้ำในสมอง  ส่วน
ความผิดปกติที ่ไม่รุนแรง คือ ตัวเหลืองร้อยละ 4 ทารกมี
ความเจบ็ปว่ย และมีทารกเสยีชวิีต 2 ราย

2. ความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอด
ผู้หญิงหลังคลอดที่เข้าร่วมการศึกษามีจำนวนทั้งหมด

255 ราย แต่ 2 รายมทีารกเสยีชวิีตในชว่งหลังคลอด  จึงตัดออก
จากการศึกษา  ดังน้ันประชากรกลุ่มตัวอย่างเหลือเท่ากับ 253 ราย
และพบว่าผู้หญิงหลังคลอดจำนวน 24 รายคิดเป็นร้อยละ 9.5
มีคะแนน EPDS ท่ีมากกวา่หรือเท่ากับ 13 คะแนน ซ่ึงถือว่าเป็น
โรคซมึเศรา้หลังคลอด

3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด
จากการวเิคราะหข์อ้มลูแบบ bivariate analysis

3.1  ลักษณะประชากรทัว่ไป
ผู้หญิงหลังคลอดที่นับถือศาสนาพุทธ มีอัตราป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีนับถือศาสนาอิสลามเล็กน้อย   ผู้หญิง
หลังคลอดท่ีใช้สวัสดิการสังคมสงเคราะห ์ประกันสังคมมีแนวโน้ม
ที่จะมีโรคซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่สามารถจ่ายค่ารักษา
พยาบาลด้วยตนเองเกือบสองเท่า แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   ส่วน
ปัจจัยด้านรายได้ ระดับการศึกษา และอาชีพ  ไม่แตกต่างกัน
อย่างมนัียสำคญัทางสถติิ

3.2 ประวติัสุขภาพและการตัง้ครรภ์
ผู ้หญิงหลังคลอดที่รู ้สึกไม่มีความสุขขณะตั้งครรภ์

มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่รู้สึกมีความสุข
ขณะตั้งครรภ์สามเท่า ผู้หญิงหลังคลอดที่เคยพบแพทย์เกี่ยวกับ
ปัญหาทางอารมณ์จิตใจมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงถึง
สิบเทา่เม่ือเทียบกบักลุ่มทีไ่ม่เคยพบแพทย ์ ผู้หญิงหลังคลอดทีมี่
โรครบกวนในช่วงหลังคลอดมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
หลังคลอดสูงถึงเจ็ดเท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรค  ส่วนผู้หญิง
หลังคลอดที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังระหว่างตั้งครรภ์มีแนวโน้ม
ที่จะมีโรคซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีความเจ็บป่วย
ประมาณสามเทา่

3.3 ข้อมูลเก่ียวกบัทารกและการคลอด
ผู้หญิงหลังคลอดที่มีผลแทรกซ้อนระหว่างคลอดและ

ทารกมีความผิดปกติหลังคลอดมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด
ประมาณสามเท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีผลแทรกซ้อนระหว่าง
คลอดและไมมี่ความผดิปกตขิองทารก (odd ratio = 2.85 และ

2.50 ตามลำดับ) ผู้หญิงหลังคลอดท่ีมีทารกป่วยในช่วงหน่ึงสัปดาห์
ที ่ผ่านมา ก่อนตอบแบบสอบถาม มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้า
หลังคลอดไดถึ้งหกเท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มทีมี่ทารกสขุภาพแขง็แรง

4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าหลังคลอดจากการ
วิเคราะหข์อ้มลูแบบ multivariate analysis

เม่ือนำปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้า
หลังคลอดจากการวเิคราะหแ์บบ bivariate analysis และทีไ่ด้จาก
การทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์รวมใน multivariate model
(ตารางท่ี 1) พบว่ามีเพียง 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้า
หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญ คือ 1) ความรู้สึกขณะตั้งครรภ์
2) สุขภาพของทารกในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนตอบแบบสอบถาม
3) โรคที่รบกวนในช่วงหลังคลอด  โดยก่อนรวมปัจจัยเรื่องโรค
ที่รบกวนในช่วงหลังคลอด พบว่าผู้หญิงหลังคลอดที่รู ้สึกไม่มี
ความสุขขณะต้ังครรภ์มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด
ได้สี ่เท่าเมื ่อเทียบกับผู้หญิงหลังคลอดที่รู ้สึกมีความสุขขณะ
ต้ังครรภ ์และผู้หญิงหลังคลอดทีมี่ทารกเจบ็ปว่ยในชว่ง 1 สัปดาห์
ก่อนการตอบแบบสอบถามมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศร้า
หลังคลอดได้เจ็ดเท่าเมื่อเทียบกับผู้หญิงหลังคลอดที่มีทารกปกติ
เมื่อวิเคราะห์รวมปัจจัยเรื่องโรคที่รบกวนในช่วงหลังคลอดพบว่า
ปัจจัยนี ้และสุขภาพของทารกในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนตอบ
แบบสอบถามมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด
อย่างมีนัยสำคัญ  โดยผู้หญิงหลังคลอดที่มีโรครบกวนในช่วง
หลังคลอดมโีอกาสเส่ียงทีจ่ะเกดิโรคซมึเศรา้หลังคลอดไดเ้จด็เทา่
เมือ่เทยีบกบัผูห้ญงิหลงัคลอดทีไ่มม่โีรครบกวนในชว่งหลงัคลอด
และผู้หญิงหลังคลอดที่มีทารกเจ็บป่วยในช่วง 1 สัปดาห์ก่อน
การตอบแบบสอบถาม มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศร้าหลัง
คลอดได ้6 เท่าเม่ือเทียบผูห้ญิงหลังคลอดทีมี่ทารกปกติ

ตารางที ่1 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
ซึมเศรา้หลงัคลอดโดยวธีิ multivariate model

วิเคราะหโ์ดยไมร่วมปจัจยัเรือ่งโรคทีร่บกวนในชว่งหลงัคลอด

          ปัจจัย                                         OR (95%CI)

ความรู้สึกขณะตั้งครรภ์
มีความสุข 1
ไม่มีความสุข 3.54 (1.36-9.17)

สุขภาพของทารกใน 1 สัปดาห์ก่อนตอบ
แบบสอบถาม

แข็งแรงดี 1
เจ็บป่วย 7.14 (1.54-33.3)
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วิจารณ์
การศึกษาพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอดซึ่งวัด

โดยคะแนน EPDS ท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 13  ในผู้หญิงหลังคลอด
บุตร 4-6 สัปดาห์ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ร้อยละ 9.5
ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาอ่ืนๆ ในภูมิภาคเอเชีย เช่น ในประเทศ
จีนและฮ่องกง9    ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด
คือ ความรู้สึกไม่มีความสุขขณะต้ังครรภ์  มีโรคท่ีรบกวนหลังคลอด
และความเจ็บป่วยของทารกในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาอ่ืนๆ เช่น  การศึกษาเร่ืองปัจจัยส่งเสริมต่อความผิดปกติ
ทางจิตเวชในหญิงหลังคลอดในจังหวัดขอนแก่น ความรู้สึกไม่มี
ความสุขระหว่างต้ังครรภ์อาจหมายถึงปัจจัยเร่ืองอ่ืนๆ เช่น  เป็นโรค
ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลมาต้ังแต่ก่อนคลอด  มีความพึงพอใจในชีวิต
สมรสต่ำ  เป็นการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้คาดหวัง  มีปัญหาเรือ่งค่าใชจ่้าย
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านจิตใจและความเครียดในชีวิตเป็น
ปัจจยัหนึง่ท่ีมีผลตอ่การเกิดโรคซมึเศรา้หลังคลอด17-19

งานวิจัยน้ีมีข้อเด่นเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมา คือ
1) เป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม EPDS  ซ่ึงเป็นแบบคัดกรอง
มาตรฐานของโรคซึมเศร้าหลังคลอด  2) มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถติิโดยใช ้multiple logistic regression model เพ่ือให้เหลือ
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด
โรคซึมเศร้าหลังคลอดที่แท้จริง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ยังมี
ข้อจำกัดคือ  1) ผู้หญิงหลังคลอดท่ีมาตรวจทีโ่รงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีฐานะดีและการศึกษาสูง  ทำให้
เกิดข้อจำกัดเรื ่องการนำไปใช้กับกลุ ่มผู ้หญิงหลังคลอดอื ่น
2) การศึกษานี้เป็นแบบตัดขวาง ผลการศึกษาจึงสรุปได้เพียงว่า
ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอด แต่
ไม่สามารถระบุได้ว่าปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยชักนำให้เกิดโรคซึมเศร้า

หลังคลอด หรือเป็นผลที่ตามมาจากโรคซึมเศร้าหลังคลอด
3) การถามข้อมูลย้อนหลังไปถึงช่วงก่อนการคลอดอาจคลาดเคล่ือน
จากความจรงิได้ (recall bias)  4) EPDS ฉบับภาษาไทยทีใ่ช้ใน
การศึกษานี้มีความไวที่ต่ำ แต่มีความจำเพาะสูง ทำให้สามารถ
คัดกรองผู ้ป่วยที ่มีอาการรุนแรงน้อยหรือเริ ่มมีอาการแสดง
ของโรคได้น้อย  ซ่ึงทำให้ค่าความชุกท่ีได้จากการศึกษาน้ีอาจต่ำกว่า
ความเป็นจริง อย่างไรก็ตาม เครื่องมือดังกล่าวยังคงมีประโยชน์
เน่ืองจากลักษณะการดำเนินโรคของโรคซึมเศร้าน้ัน  ถ้าไม่ได้รับการ
คัดกรองและรักษาในระยะเร่ิมต้นท่ีอาการไม่รุนแรงน้ัน  ก็จะไม่เกิด
ผลเสียหายมากนัก เพียงแต่โรคจะแสดงอาการรุนแรงมากขึ้น
และเมือ่ถึงจดุนัน้ผูป้ว่ยมกัจะเขา้มารบัการรกัษา

จากข้อจำกัดดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอว่า ในอนาคตควรมี
การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าหลังคลอดในกลุ่มประชากร
ที่ใหญ่กว่านี้ โดยอาจขยายขอบเขตไปยังโรงพยาบาลอื่น เช่น
โรงพยาบาลอำเภอ สถานีอนามัย และศึกษาในจังหวัดอื่นๆ
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายสามารถเป็นตัวแทนประชากรทั่วไป
และแม่นยำมากขึ้น และการศึกษาควรเป็นแบบ prospective
design โดยเกบ็ขอ้มูลต้ังแต่ช่วงก่อนคลอด และติดตามตอ่ในชว่ง
หลังคลอดเป็นระยะยาวเพ่ือดูการดำเนินโรค  การรักษาและผลเสีย
ที่เกิดขึ้นจากโรคซึมเศร้าหลังคลอด เพื่อประโยชน์ในการรักษา
และการปอ้งกันผลเสยีทีเ่กิดตามมา

สรุป
พบความชุกของโรคซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์

หลังคลอดร้อยละ 9.5 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญกับโรคซึมเศร้าหลังคลอด คือ ความรู้สึกไม่มีความสุข
ขณะตั้งครรภ์ มีโรคที่รบกวนในช่วงหลังคลอด และความ
เจ็บป่วยของทารกในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา
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