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Background There are evidences that postpartum depression (PPD) has

major impacts on child-rearing capacities as well as disrupts

mother-child bonding. Breastfeeding has been believed to have

a role on increased positive mood, intensified bonding, and

attenuated stress via the release of oxytocin, which has long

been recognized as “love hormone”. However, the prevalence

of PPD among breastfeeding women has not been studied.

Objective To examine the prevalence of postpartum depression as well as

associated factors among nursing mothers at King Chulalongkorn

Memorial Hospital.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 313 nursing mothers who come for

postpartum follow-up visits (4 - 6 weeks postpartum) at the

Family Planning Clinic. Self-report questionnaires include

the following: 1) general background questionnaire: 2) pregnancy,

childbirth and infant care information: 3) sleep problems in
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infants: 4) Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS): 5)
The Dyadic Adjustment Scale: 6) The Personal Resource
Questionnaire (PRQ Part-II): and, 7) The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) were completed by all subjects. Univariate analysis
(e.g. t-test, Chi-Square test) was used to examine associated
factors with PPD and Multivariate Analysis was used to determine
predictors of PPD among this group of women.

Results The prevalence of PPD among nursing mothers was 16.9%.
Univariate analysis revealed 22 factors significantly associated
with postpartum depression, namely : no marital ceremony,
currently a student, history of lifetime depression, history of
depression during pregnancy, history of premenstrual mood
changes, history of caffeine use during pregnancy and
postpartum period, history of alcohol use during postpartum
period, unwanted pregnancy, third child, vacuum assisted
delivery, delayed breastfeeding after delivery, short nipples,
current sucking problem, wound pain and other disturbing
symptoms in first week after delivery, others disturbing symptoms
at present, combined breast milk and formula milk, had other
person to take care of the baby at night, poor marital relationship,
poor social support, and poor sleep quality. Multivariate analysis
revealed only 7 factors significantly associated with postpartum
depression, namely; history of lifetime depression, history of
caffeine use during pregnancy, birth of the third child onward,
assisted delivery, current baby’s sucking problem, had other
person to care of the baby at night, and poor sleep quality.

Conclusion Prevalence of PPD in this study is comparable with other
postpartum studies. Knowing the risk factors will help medical
personnel in identifying high-risk women and provide appropriate
assistance.

Keywords Postpartum depression, nursing mothers, King Chulalongkorn
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ทีม่าตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

สินาพร วทิยาวนชิชยั, ชตุมิา หรุม่เรอืงวงษ.์ ความชกุของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด และปจัจัย

ที ่เกี ่ยวข้องในมารดาที ่ให้นมทารกที ่มาตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์.
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เหตุผลของการทำวิจัย มีการศึกษามากมายที่พบว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีผลกระทบ

ต่อความสามารถในการเลี้ยงดูทารก และขัดขวางการสร้างความ

ผูกพันระหว่างมารดาและทารก ซึ่งการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ได้รับ

การเชื่อถือว่าช่วยให้มารดามีอารมณ์ที่ดี ยับยั้งความเครียด และ

กระตุ้นให้เกิดความผูกพันกับทารก ผ่านทางฮอร์โมนออกซิโทซิน

ซึ่งถือเป็น “ฮอร์โมนแห่งความรัก” อย่างไรก็ตามความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในหญิงที่ให้นมทารกยังไม่ได้มีการศึกษา

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตลอดจนปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งในมารดาทีใ่หน้มทารก ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากมารดาที ่ให้นมทารกจำนวน 313 คน

ที ่มาตรวจหลังคลอดภายใน 4 - 6 สัปดาห์ที ่หน่วยวางแผน

ครอบครวั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ โดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบ

ด้วยตนเองซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ทั่วไป 2) ข้อมูลที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด และการเลี้ยงดู

ทารก 3) ปัญหาการนอนในทารก 4) แบบสอบถามเรื่องภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS) 5) แบบสอบถามสมัพันธภาพระหวา่งคูส่มรส The Dyadic

Adjustment Scale 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II)

7) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI) ใช้ Univariate analysis (ได้แก ่t-test, Chi-

Square test) เพือ่ทดสอบปจัจัยทีมี่ความสมัพันธกั์บภาวะซมึเศรา้

หลังคลอด และใช ้Multivariate Analysis เพือ่หาปจัจัยทำนายของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในผู้หญิงกลุ่มนี้
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ผลการศึกษา พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 16.9 โดยมีปัจจัย

ทีสั่มพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้จาก univariate analysis มี 22 ปัจจัย

ได้แก่ ไม่มีการจัดพิธีสมรสตามประเพณี อาชีพนักศึกษา ประวัติ

ซึมเศร้าในอดีต และในช่วงตั้งครรภ์ ประวัติการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ก่อนมีรอบเดือน  การใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์และช่วง

หลังคลอด การใช้แอลกอฮอล์ในช่วงหลังคลอด การตั้งครรภ์ไม่

เป็นที่ต้องการ  ลำดับการคลอดของทารกคนที่สาม การคลอดเอง

โดยใชเ้ครือ่งดดู การใหท้ารกดดูนมหลงัคลอดชา้ หวันมสัน้ ทารกมี

ปัญหาในการดูดนมในปัจจุบัน มีอาการปวดแผลในช่วงสัปดาห์

แรกหลงัคลอด มีอาการไมส่บายอ่ืน ๆ  ในช่วงสัปดาหแ์รกหลงัคลอด

และในปัจจุบันการเลี ้ยงทารกด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม

ให้บุคคลอื่นเป็นผู้ดูแลทารกช่วงกลางคืน สัมพันธภาพระหว่าง

คูส่มรสไม่ด ี แรงสนบัสนุนทางสงัคมตำ่ คณุภาพการนอนหลบัไม่ดี

เมื่อวิเคราะห์โดยวิธี multivariate analysis พบว่าเหลือเพียง 7

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ ประวัติ

อาการซมึเศรา้ในอดตี ประวตักิารใชค้าเฟอนีในชว่งตัง้ครรภ ์ทารก

ทีค่ลอดเปน็บตุรคนทีส่ามเปน็ตน้ไป การคลอดโดยใชเ้ครื่องมอืช่วย

ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบัน มีบุคคลอื่นร่วมในการดูแล

ทารกชว่งกลางคนื และคณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี

สรุป ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียง

กับการศึกษาอื่น ๆ ในผู้หญิงหลังคลอดทั่วไป การทราบปัจจัยที่

สัมพันธ์จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถคัดกรองกลุ่ม

เสีย่ง และใหค้วามชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป

คำสำคัญ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, มารดาท่ีให้นมทารก, โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์.
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ในปัจจุบันมีการตระหนักถึงความสำคัญและ

รณรงค์เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมมารดามากขึน้  ซ่ึงนอกจาก

การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาจะมีประโยชน์กับทารกแล้ว

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของ Boutet C

และคณะ (2006)(1) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับฮอร์โมนออกซิโทซิน

(Oxytocin) และความเครยีดของมารดาในระยะหลงัคลอด

พบว่าการให้นมลูกทำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซิน

(Oxytocin) ออกมา การหลัง่ Oxytocin ช่วยลดการเปลีย่น

แปลงฮอรโ์มนทีเ่กีย่วกบัความเครยีด และพบวา่ Oxytocin

ป้องกนัความเครยีดของมารดาได้

ที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาถึงภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอดของมารดา แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

มารดาหลงัคลอดทีใ่หน้มทารกในประเทศไทย   ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตลอดจน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้นมทารก เพื่อเป็นแนวทาง

ในการให้ข้อมูลความรู้ วางแผนส่งเสริม ป้องกันและดูแล

รักษามารดาหลังคลอดต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) โดยใชแ้บบสอบถามเปน็เครือ่งมอืใน

การศกึษา เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากมารดาทีใ่หน้มทารกทีม่า

ตรวจหลังคลอดภายใน 4 - 6 สัปดาห์ ที่หน่วยวางแผน

ครอบครัว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมารดามีอายุ

ตัง้แต ่18 ปีขึน้ไป  สามารถพดูคยุตดิตอ่ส่ือสารได ้สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ทำแบบสอบถามได้ด้วย

ตัวเอง และสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงชื่อ

ในใบยินยอมให้ความร่วมมือ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

จำนวน 313 คน โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบ

ถามทีใ่ช้มีทัง้หมด 7 ส่วน ประกอบดว้ย

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการศกึษางานวจัิยท่ีเก่ียวข้อง จำนวน

17 ข้อ

ส่วนที ่ 2 ปัจจัยการตัง้ครรภ ์การคลอด และการ

เลี้ยงดูทารก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และศกึษางานวจัิยทีเ่กีย่วขอ้ง จำนวน 39 ข้อ

ส่วนที ่ 3 ปัญหาการนอนในทารก ผู้วจัิยสรา้งขึน้

โดยการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องและดัดแปลงข้อคำถาม

จากงานวจัิยเรือ่ง Infant Sleep Problems and Postnatal

depression ของ Hiscock H และ Wake M (2001)(2)

จำนวน 3 ข้อ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเรื่องภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)(3)

แปลเปน็ภาษาไทยโดยกมลรตัน ์วชัราภรณ์(4) ประกอบดว้ย

ข้อคำถามทัง้หมด10 ข้อ รวมคะแนนเตม็เท่ากับ 30 คะแนน

จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทย คือได้มากกว่า

หรือเทา่กบั 11 คะแนนถอืว่ามีภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง

คู่สมรส ประเมนิโดยใชแ้บบวดั The Dyadic Adjustment

Scale(5) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุพรรณี สุ่มเล็ก (2538)(6)

จำนวน 28 ข้อ แบ่งคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส

ออกเป็น 3 ระดับ คะแนนรวม 28 - 56 คะแนน หมาย

ความว่า มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับไม่ดี

คะแนนรวม 57 - 112 คะแนน หมายความวา่ มีสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนรวม 113 -

140 คะแนน หมายความวา่ มีสัมพันธภาพระหวา่งคูส่มรส

อยู่ในระดับดี

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II)(7)

จำนวน 25 ข้อ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 100 แบ่งเป็น

3 ระดับ คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ คือ ผู้มีคะแนน

แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าคะแนนเฉลี่ยของ

แบบวัดลบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( X +1SD) แรงสนับสนุน

ทางสังคมปานกลาง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมอยู ่ระหว่างคะแนนเฉลี ่ยของแบบวัดรวมกับ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบ

กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (X +1SD) แรงสนับสนุนทาง
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สังคมสูง คือ ผู้มีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม

มากกว่าคะแนนเฉล่ียของแบบวัดรวมส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(X + 1SD)

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)(8) แปลเป็น

ภาษาไทยโดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ

ตนัชยัสวสัดิ์(9) คะแนนรวมอยูท่ี่ 0 - 21 คะแนน โดยคะแนน

รวมทีน่อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 หมายถงึ มีคณุภาพการนอน

ที่ดี และคะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย

ร้อยละ ความถี ่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่แจกแจง

ข้อมูลทั่วไปของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นม

ทารก ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential Statistic) เพื่อหา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาที่ให้นมทารก ได้แก่ t-test, Chi-Square test ใช้

Multivariate Analysis เพื่อหาปัจจัยทำนายของภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารก

ผลการศึกษา

ข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจยัการตัง้ครรภ ์การคลอด และ

การเลี้ยงดูทารก

จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 313 คน พบว่ามีอายุ

เฉลีย่ 28.54 ปี จำนวนปทีีไ่ดรั้บการศกึษาเฉลีย่ 12.54 ปี

ไม่มีการจัดพิธีสมรสตามประเพณีร้อยละ 23.0 อาชีพ

นักศึกษาร้อยละ 1.3 มีประวัติอาการซึมเศร้าในอดีตร้อยละ

11.8 มีประวัติอาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ร้อยละ 12.5

มีประวัติการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือนร้อยละ

42.2 มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ร้อยละ 15.3

มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงหลังคลอดร้อยละ 8.6 มี

ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ในช่วงหลังคลอดร้อยละ 2.2

การตั้งครรภ์ไม่เป็นที่ต้องการร้อยละ 5.8 ครรภ์นี้เป็นลูก

คนแรกรอ้ยละ 62.6 วธีิคลอดคลอดเองรอ้ยละ 60.7 คลอด

เองใช้คีมดึงร้อยละ 2.2 คลอดเองใช้เครื่องดูดร้อยละ 0.6

ผ่าตัดคลอดร้อยละ 36.4 ระยะเวลาที ่ให้ทารกดูดนม

คร้ังแรกหลงัคลอดเฉลีย่ 25.89 ช่ัวโมง ลักษณะหวันมของ

มารดาปกตร้ิอยละ 84.7 หัวนมสัน้ร้อยละ 13.4 หัวนมบอด

ร้อยละ 1.9 ทารกมปัีญหาการดดูนมในปจัจุบันร้อยละ 8.6

มีอาการปวดแผลในชว่งสัปดาห์แรกหลังคลอดร้อยละ 48.6

มีอาการไม่สบายอื ่น ๆ ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด

ร้อยละ 2.2 มีอาการไมส่บายอืน่ ๆ ในปัจจุบันร้อยละ 1.0

ให้นมมารดาอยา่งเดยีวรอ้ยละ 52.7 ให้นมมารดาและนม

ผสมร้อยละ 47.3 มารดาดูแลทารกเพียงลำพังในช่วง

กลางคืนร้อยละ 90.4 ส่วนใหญ่มีคะแนนสัมพันธภาพ

ระหว่างคู่สมรสจากแบบวัด The Dyadic Adjustment

Scale อยู่ในระดับปานกลาง 209 ราย (66.8%) มีแรง

สนับสนุนทางสังคมต่ำ 50 ราย (16.0%) แรงสนับสนุน

ทางสังคมปานกลาง 205 ราย (65.5%)  แรงสนับสนุน

ทางสังคมสูง 58 ราย (18.5%) ประเมินโดยใช้แบบ

สอบถามการสนับสนุนทางสังคม The Personal Resource

(PRQ Part-II) ส่วนใหญมี่ปัญหาในการนอนหลบั 248 ราย

(79.2%) โดยประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพการ

นอนหลบั The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

จุดตดัของคะแนนที ่5 คะแนน (ตารางที ่1)

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลัง

คลอดในมารดาทีใ่หน้มทารก

จากการใช้จุดตัดคะแนนของแบบสอบถามภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด Edinburgh Postnatal Depression

Scale (EPDS) ฉบับภาษาไทยที่ 11 คะแนน พบภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด 53 ราย (16.9%) ผลการวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องโดย univariate analysis เม่ือเปรียบเทียบ

กลุ ่มที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดกับกลุ ่มที ่ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดพบวา่ ไม่มีการจัดพิธีสมรสตามประเพณี

อาชีพนักศึกษา มีประวัติอาการซึมเศร้าในอดีต มีประวัติ

อาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ มีประวัติการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือนมีประวัติการใช้คาเฟอีนใน

ช่วงตั้งครรภ์ มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงหลังคลอด มี
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ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

ปัจจัย Mean ±±±±± SD

(N= 313) หรอื N (%)

อาย ุ(ปี) 28.54 ± 5.73
จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา 12.54 ± 3.30
ไม่มีการจัดพิธีสมรสตามประเพณี 72 (23.0)
อาชีพนักศึกษา 4 (1.3)
มีประวัติอาการซึมเศร้าในอดีต 37 (11.8)
มีประวัติอาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ 39 (12.5)
มีประวัติการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน 132 (42.2)
มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ 48 (15.3)
มีประวัติการใช้คาเฟอนีในช่วงหลังคลอด 27 (8.6)
มีประวัติการใช้แอลกอฮอล์ในช่วงหลังคลอด 7 (2.2)
การตั้งครรภ์ไม่เป็นที่ต้องการ 18 (5.8)
ลำดับของทารก

ลูกคนแรก 196 (62.6)
ลูกคนที่สอง 86 (27.5)
ลูกคนที่สาม 26 (8.3)
ลูกคนที่สี่ 5 (1.6)

วิธีคลอด
คลอดเอง 190 (60.7)
คลอดเองใช้คีมดึง 7 (2.2)
คลอดเองใช้เครื่องดูด 2 (0.6)
ผ่าตัดคลอด 114 (36.4)

ระยะเวลาทีใ่ห้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอด (ช่ัวโมง) 25.89 ± 27.32
ลักษณะหัวนมของมารดา

ปกติ 265 (84.7)
สั้น 42 (13.4)
บอด 6 (1.9)

ทารกมปัีญหาการดดูนมในปจัจุบัน  (N = 303) 27 (8.6)
มีอาการปวดแผลในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 152 (48.6)
มีอาการไมส่บายอืน่ ๆ ในช่วงสปัดาหแ์รกหลงัคลอด 7 (2.2)
มีอาการไมส่บายอืน่ ๆ ในปจัจุบัน 3 (1.0)
ลักษณะของการให้นมมารดา

นมมารดาอย่างเดียว 165 (52.7)
นมมารดาและนมผสม 148 (47.3)

การดูแลทารกช่วงกลางคืน
ตนเองคนเดียว 283 (90.4)
คนอื่น 25 (8.0)
ตนเองและคนอื่น 5 (1.6)

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสa 104.81 ± 16.84
แรงสนบัสนนุทางสงัคมb 64.96 ± 13.04
คุณภาพการนอนหลับของมารดาc 8.05 ± 2.95

a ประเมินจากแบบสอบถามสมัพันธภาพระหวา่งคู่สมรส The Dyadic Adjustment Scale
b ประเมินจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II)
c ประเมินจากแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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ประวัติการใช้แอลกอฮอล์ในช่วงหลังคลอด การตั้งครรภ์

ไม่เปน็ทีต่อ้งการ ลำดบัของทารก วธีิคลอด ระยะเวลาทีใ่ห้

ทารกดูดนมครั้งแรกหลังคลอด ลักษณะหัวนมของมารดา

ปัญหาการดูดนมในปัจจุบัน มีอาการปวดแผลในช่วง

สัปดาห์แรกหลังคลอด มีอาการไม่สบายอื่น ๆ ในช่วง

สัปดาห์แรกหลังคลอด มีอาการไม่สบายอื่น ๆ ในปัจจุบัน

ลักษณะของการให้นมมารดา การดูแลทารกช่วงกลางคืน

สัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรส แรงสนับสนุนทางสังคม

คุณภาพการนอนหลบัของมารดา มีความสมัพันธกั์บภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

และ 0.01 (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาทีใ่หน้มทารกกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจยั (N = 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ กลุ่มที่มีภาวะ χ2 หรือ p value

ซึมเศรา้ (N = 260) ซึมเศร้า t-test

Mean ±±±±± SD หรือ (N= 53)

N (%)  Mean ±±±±± SD หรอื

N (%)

อาย ุ(ปี) 28.36 ± 5.69 29.41 ± 5.89 -1.225 0.221

จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา 12.46 ± 3.26 12.92 ± 3.51 -0.937 0.349

ไม่มีการจัดพิธีสมรสตามประเพณี 54 (75.0) 18 (25.0) 4.326 0.048*

อาชีพนักศึกษา 2 (50.0) 2 (50.0) 14.504 0.024*

มีประวัติอาการซึมเศร้าในอดีต 21 (56.8) 16 (43.2) 20.650 <0.001**

มีประวัติอาการซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์ 23 (59.0) 16 (41.0) 18.385 <0.001**

มีประวัติการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ก่อนมีรอบเดือน 103 (78.0) 29 (22.0) 4.117 0.048*

มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ 33 (68.8) 15 (31.2) 8.262 0.007**

มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงหลังคลอด 16 (59.3) 11 (40.7) 11.908 0.002**

มีประวัติการใช้แอลกอฮอล์ในช่วงหลังคลอด 3 (42.9) 4 (57.1) 8.231 0.017*

การตั้งครรภ์ไม่เป็นที่ต้องการ 10 (55.6) 8 (44.4) 12.358 0.002**

ลำดับของทารก 10.373 0.016*

ลูกคนแรก 164 (83.7) 32 (16.3)

ลูกคนที่สอง 76 (88.4) 10 (11.6)

ลูกคนที่สาม 16 (61.5) 10 (38.5)

ลูกคนที่สี่ 4 (80.0) 1 (20.0)

วิธีคลอด 10.668 0.014*

คลอดเอง 160 (84.2) 30 (15.8)

คลอดเองใช้คีมดึง 5 (71.4) 2 (28.6)

คลอดเองใช้เครื่องดูด 0 (0.0) 2 (100.0)

ผ่าตัดคลอด 95 (83.3) 19 (16.7)

ระยะเวลาทีใ่ห้ทารกดดูนมครัง้แรกหลงัคลอด (ช่ัวโมง) 24.23 ± 24.65 34.17 ± 37.12 -2.388 0.018*

ลักษณะหัวนมของมารดา 6.794 0.033*

ปกติ 226 (85.3) 39 (14.7)

สั้น 29 (69.0) 13 (31.0)

บอด 5 (83.3) 1 (16.7)
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ปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้

นมทารก

เมื่อทำการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ เพื่อหาตัวแปร

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

ที่ให้นมทารกโดยใช้สถิติการถดถอยด้วยวิธี Logistic

Regression Analysis ผลปรากฏว่าประวัติซึมเศร้าใน

อดีต ประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ ลำดับของ

ทารกคนที่สามเป็นต้นไป การคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วย

ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบัน มีบุคคลอื่นร่วมใน

การดูแลทารกช่วงกลางคืน คุณภาพการนอนหลับไม่ดี มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้

นมทารก (ตารางที ่3)

วิจารณ์

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง

ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาท่ีให้นมทารก

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

ท่ีให้นมทารก ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำนวน 313 คน

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

53 ราย (16.9%) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Flores-

Quijano ME และคณะ (2008)(10) ซ่ึงศกึษาความเสีย่งของ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการให้นมทารกในประเทศ

แมกซิโก พบมารดามีภาวะซึมเศร้า 24.5% ผลการศึกษา

แตกต่างกันเล็กน้อยอาจเนื่องมาจากความแตกต่างทาง

ด้านเชือ้ชาต ิและปจัจัยส่วนบคุคลอืน่ ๆ

ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาทีใ่หน้มทารกกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง (ตอ่)

ปัจจยั (N = 313) กลุ่มที่ไม่มีภาวะ กลุ่มที่มีภาวะ χ2 หรือ p value

ซึมเศรา้ (N = 260) ซึมเศร้า t-test

Mean ±±±±± SD หรือ (N= 53)

N (%)  Mean ±±±±± SD หรอื

N (%)

ทารกมปัีญหาการดดูนมในปจัจุบัน  (N = 303) 16 (59.3) 11 (40.7) 12.104 0.002**

มีอาการปวดแผลในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด 151 (79.1) 40 (20.9) 5.601 0.020*

มีอาการไมส่บายอืน่ ๆ ในช่วงสปัดาหแ์รกหลงัคลอด 3 (42.9) 4 (57.1) 8.231 0.017*

มีอาการไมส่บายอืน่ ๆ ในปจัจุบัน 0 (0.0) 3 (100.0) 14.859 0.005**

ลักษณะของการให้นมมารดา 10.905 0.001**

นมมารดาอย่างเดียว 148 (89.7) 17 (10.3)

นมมารดาและนมผสม 112 (75.7) 26 (24.3)

การดูแลทารกช่วงกลางคืน 11.085 0.004**

ตนเองคนเดียว 240 (84.8) 43 (15.2)

คนอื่น 15 (60.0) 10 (40.0)

ตนเองและคนอื่น 5 (100.0) 0 (0.0)

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสa 106.90 ± 15.42 94.58 ± 19.75 5.035 <0.001**

แรงสนบัสนนุทางสงัคมb 66.47  ±11.94 57.50 ± 15.59 4.712 <0.001**

คุณภาพการนอนหลับของมารดาc 7.87 ± 2.77 8.90 ± 3.66 -2.333 0.020*

a ประเมนิจากแบบสอบถามสมัพันธภาพระหวา่งคูส่มรส The Dyadic Adjustment Scale
b ประเมนิจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม The Personal Resource Questionnaire (PRQ Part-II)
c ประเมนิจากแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

* p < 0.05, ** p < 0.01
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เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

ผู้หญงิทัว่ไป การศกึษาของ Gavin NI และคณะ (2005)(11)

ศึกษาภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดโดย

การตรวจสอบความชุกและอุบัติการณ์อย่างเป็นระบบ

พบภาวะซึมเศร้าในเดือนที่สองหลังคลอดประมาณ 10%

การศกึษาของ Mohammad KI และคณะ (2010)(12) ศกึษา

ภาวะซึมเศร้าระหว่างตั ้งครรภ์และระยะหลังคลอดใน

ผู้หญิงชาวจอร์แดน พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 22%

การศึกษาของ Roomruangwong C (2011)(13) ศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าระหว่างระหว่างตั้งครรภ์และระยะหลังคลอดใน

ผู้หญิงเอเชีย พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 21.8% การศึกษา

ของLimlomwongse N และ Liabsuetrakul T (2006)(14)

ศึกษาอารมณ์ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด

6 – 8 สัปดาห์ของผู้หญิงไทย พบภาวะซึมเศร้า 16.8%

ผลการศึกษามีความใกล้เคียงกันและพบความชุกต่ำกว่า

ในบางการศึกษา แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ เพราะปัจจัย

ภายนอกอืน่ ๆ เช่น เชือ้ชาต ิ ช่วงเวลาทีแ่ตกตา่งกนั ภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม การเมอืง ค่านิยม และส่ือต่าง ๆ  อาจทำให้

มีผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกันได้

มีประวัติอาการซึมเศร้าในอดีต จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า มีประวัติอาการซึมเศร้าในอดีตเป็นปัจจัยที่มี

ความสมัพันธต่์อภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาทีใ่ห้นม

ทารกที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมารดา

ท่ีมีประวติัอาการซมึเศรา้ในอดตีมีโอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้

หลังคลอดได้สูงกว่ามารดาที่ไม่มีประวัติอาการซึมเศร้า

สอดคล้องกับการศึกษาของ Marcus SM (2008)(15) ซึ่ง

ศึกษาอัตราความเสี่ยงและผลกระทบของภาวะซึมเศร้า

ระหว่างต้ังครรภ์พบว่าปัจจัยเส่ียงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ได้แก่ ประวัติซึมเศร้าในอดีต สุขภาพไม่ดี การดื่มสุรา

โดยเฉพาะผู้หญิงที่มีประวัติของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

มากอ่น หรอืเปน็โรคจติ (Psychosis) จะมคีวามเสีย่งสงู

มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

โดยมารดาที่มีประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั ้งครรภ์มี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่ามารดาที่ไม่มี

ประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Field T และคณะ (2010)(16)   ซ่ึงศึกษาผลกระทบ

และการแทรกแซงภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด พบว่าการใช้

สารเสพติดโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้คาเฟอีนเป็นปัจจัย

เสีย่งของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

ลำดับการคลอดของทารกคนที่สามเป็นต้นไป

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ลำดับการคลอดของทารกคน

ตารางที ่3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารกเมื่อวิเคราะห์

ดว้ยสถติกิารถดถอย Logistic Regression Analysis

                   ปัจจัย                               Adjusted OR      95% CI              p value

ประวัติอาการซึมเศร้าในอดีต 3.957 1.702 - 9.199 0.001**

ประวัติการใช้คาเฟอีนในช่วงตั้งครรภ์ 2.409 1.063 - 5.459 0.035*

ลำดับของทารกคนที่สามเป็นต้นไป 3.252 1.274 - 8.298 0.014*

การคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วย 6.067 1.342 - 27.429 0.019*

ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบัน 3.869 1.490 - 10.044 0.005**

มีบุคคลอื่นร่วมในการดูแลทารกช่วงกลางคืน 4.694 1.621 - 13.588 0.004**

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 2.275 1.108 - 4.671 0.025*

* p < 0.05, ** p < 0.01
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ความชกุของภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด และปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งในมารดาทีใ่หน้มทารก

ทีม่าตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ที ่สามเป็นต้นไปเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที ่ให้นมทารกที ่ระดับนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดาที่คลอดทารก

คนที่สามมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่า

มารดาทีค่ลอดทารกในลำดบัอ่ืน ๆ แตกตา่งจากการศกึษา

ของ Sibolboro Mezzacappa E และ Endicott J (2007)(17)

ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิธีให้นมทารกและอาการ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด พบว่าการให้นมทารกโดย

มารดาท้องที่สองขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ

การเกิดภาวะซึมเศร้า แต่ไม่มีการลดความเสี ่ยงอย่าง

ชัดเจนจากการให้นมทารกของมารดาท้องแรก ความ

แตกต่างที่พบอาจเกิดเนื่องมาจากความแตกต่างทางด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ และจำนวนที่พบในการศึกษานี้มี

จำนวนน้อยจึงอาจไม่สามารถสรุปผลได้

การคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วย จากการศึกษา

ครัง้นีพ้บวา่ การคลอดโดยใชเ้ครือ่งมอืช่วย  เปน็ปจัจัยทีมี่

ความสมัพันธต่์อภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดในมารดาทีใ่ห้นม

ทารกที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมารดา

ที่คลอดโดยใช้เครื่องมือช่วยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้สูงกว่ามารดาที่คลอดวิธีอื่น เนื่องจากการ

คลอดโดยใช้เคร่ืองมือช่วยจะใช้ในกรณีท่ีมารดาไม่มีลมเบ่ง

อุ้งเชิงกรานแคบ หรือทารกอยู่ในท่าที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจ

ทำให้มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกว่าทารกจะมี

ความผดิปกต ิส่งผลใหม้ารดาทีค่ลอดโดยใชเ้ครือ่งมอืช่วย

นั้นมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ปัญหาการดูดนมของทารกในปัจจุบัน จากการ

ศึกษาครั้งนี ้ทารกมีปัญหาในการดูดนมในปัจจุบันเป็น

ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาท่ีให้นมทารกท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

โดยมารดาทีท่ารกมีปัญหาในการดดูนมในปัจจุบันมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่ามารดาที่ทารกไม่มี

ปัญหาในการดูดนม อาการที่ทารกไม่ยอมดูดนม เช่น

อมหัวนมแต่ไม่ดูด หรือดูดเบา ๆ ดูด 2 - 3 นาที แล้วก็

ปล่อยพร้อมกับสำลักและร้องไห้ หรือดูดเต้าเดียวไม่ยอม

ดดูอกีเตา้ สาเหตทุีท่ารกไมย่อมดดูนมมหีลายสาเหต ุ เชน่

ทารกเจ็บป่วย ท่าการอุ้มให้ทารกดูดนมไม่ถูกวิธี มารดา

มีน้ำนมไม่มากพอหรือทารกสับสนกับการเปลี่ยนแปลง

รอบตวั(18)   ซ่ึงทำใหท้ารกปฏเิสธการดดูนมจากเตา้ ทำให้

มารดาบางคนเครยีดและไม่อยากเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา

มีบุคคลอื ่นร่วมในการดูแลทารกช่วงกลางคืน

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีบุคคลอื่นร่วมในการดูแลทารก

ช่วงกลางคืนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดในมารดาที่ให้นมทารกที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ 0.01 โดยมารดาที่ให้บุคคลอื่นเป็นผู้ดูแล

ทารกช่วงกลางคืนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

สูงกว่ามารดาที่ดูแลทารกช่วงกลางคืนเอง เนื่องจากการที่

บุคคลอื่นเป็นผู้ดูแลทารกช่วงกลางคืนอาจทำให้มารดา

วิตกกังวลว่าบุคคลอื่นจะดูแลทารกได้ไม่ดีเท่าตนเอง และ

ทำให้มารดารู้สึกผิดที่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลทารกเองจึงมีให้มี

แนวโน้มที่จะทำให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าได้ หรือมารดา

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าอยู่ก่อนแล้ว ทำให้มีปัญหาในการนอนหลบั

จึงทำให้ต้องพึ ่งพาบุคคลอื ่นในการช่วยดูแลทารกช่วง

กลางคนื และอาจรูสึ้กไมด่ทีีไ่ม่ไดด้แูลทารกดว้ยตนเอง

คุณภาพการนอนหลับของมารดาไม่ดี จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพการนอนหลับของมารดาไม่ดี

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาที่ให้นมทารกที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

0.05 โดยมารดาที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีโอกาส

เกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอดไดม้ากกวา่มารดาทีมี่คณุภาพ

การนอนหลบัดี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ D∅rheim SK

และคณะ (2009)(19) ซึ ่งศึกษาการนอนหลับและภาวะ

ซึมเศร้าในผู้หญิงหลังคลอด พบว่าการนอนหลับไม่ดีมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า และอาจเพิ่มความเสี่ยง

ของภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงบางคน ในขณะเดียวกันผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้าอยู่ก่อนแล้วก็อาจทำให้มีปัญหาในการนอนหลับ

ได้

การศึกษานี้มีข้อจำกัด คือ เป็นการศึกษาเฉพาะ

มารดาที่ให้นมทารกที่มาตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ซึ่งการศึกษานี้อาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทน

ของมารดาหลังคลอดที่ให้นมทารกทั้งหมดได้ เนื่องจาก
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ปัจจัยที ่เกี ่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอาจมีความ

แตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาล

เอกชนอืน่ ๆ   นอกจากนีใ้นการศกึษาตอ่ไปควรมกีารศกึษา

เปรียบเทียบระหว่างมารดาที่ให้นมทารกและไม่ได้ให้นม

ทารก เพื่อที่จะได้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงความแตกต่างในด้าน

ปัจจัยตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วกบัภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที ่

หน่วยวางแผนครอบครัว ตึกภปร. ชั้น 7 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ที่ให้คำแนะนำ สนับสนุน และอำนวยความ

สะดวกต่าง ๆ ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบ

พระคุณมารดาหลังคลอดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม งานวจัิยนีไ้ด้รับทุนอุดหนนุวทิยานพินธ์
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