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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมิน Postpartum 

Depression Assessment Scale (EPDs) และแบบประเมิน Patient Health Questionnaire (PHQ-9/ 9Q) และศึกษา

ความสอดคล้องของแบบประเมนิ EPDs และ 9Q ในมารดาหลงัคลอด 48-72 ชัว่โมง จ�ำนวน 129 คน ในโรงพยาบาลพงัโคน 

และโรงพยาบาลหนองหาน ในเดือนพฤษภาคม ถงึพฤศจกิายน 2564 โดยให้มารดาตอบแบบประเมินภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

EPDs และ 9Q ด้วยตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูด้วย ความถี ่ร้อยละ และใช้สถติ ิKappa test ผลการวจิยัพบว่าความชกุของภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดท่ีประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs และ 9Q มีอัตราร้อยละ 8.5 เท่ากัน (11 คน) ผลการประเมินของ

แบบประเมินทั้ง 2 ชนิดรวมกัน พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.5 (20 คน) แบบประเมิน

ทั้ง 2 ชนิดประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ตรงกัน 2 คน และเมื่อทดสอบความสอดคล้องของแบบประเมินทั้ง 2 ชนิด 

พบว่าไม่มคีวามสอดคล้องกนัทางสถติทีิร่ะดบันยัส�ำคญั .05 (kappa = .106, p = .231) สรปุว่า แบบประเมนิ EPDs และ 9Q 

สามารถประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน 48-72 ชั่วโมงหลังคลอดได้ แบบประเมินท้ัง 2 ชนิดประเมินภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้ไม่สอดคล้องกัน การเลือกใช้แบบประเมินชนิดใดจึงขึ้นอยู่กับผู้ประเมินที่ต้องการบ่งบอกระดับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดด้วยหรือไม่ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไวรัสโคโรน่า 19 มารดาหลังคลอด
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Abstract
	 This descriptive research aimed to determine the prevalence of postpartum depression with the Postpartum 

Depression Assessment Scale (EPDs) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9/9Q), and to determine the 

coherence of the EPDs and 9Q assessments among 129 postpartum mothers within 48 -72 hours in Phang Khon 

Hospital and Nong Han Hospital between May and November 2021. The mothers were asked to self-report the 

EPDs and 9Q Postnatal Depression Questionnaire. The data were analyzed by frequency, percentage, and 

Kappa test statistics. The result found that EPDs and 9Q had the same rate of 8.5 percent (11 persons). The two 

assessments combined showed an increase in the prevalence of postpartum depression to 15.5 percent 

(20 persons). The consistency of both assessments, there was no statistical consensus at the .05 significance 

level (kappa =.106, p =.231). The conclusion: EPDs and 9Q were able to assess postpartum depression 48-72 

hours postpartum. The two types of assessments were inconsistent in assessing postpartum depression. Which 

type of assessment to choose depends on whether the assessor wants to determine the level of postpartum 

depression or not.
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บทน�ำ
ระยะหลังคลอดถือเป็นภาวะวิกฤตตามการเจริญพันธุ์ 

ที่อาจท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดความเครียดและภาวะ

ซึมเศร้า ซึง่ส่งผลต่อการด�ำเนนิชวีติและคณุภาพชวีติ ท�ำให้

มารดาหลงัคลอดไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัได้ตาม

ปกติ ปรับบทบาทและปรับตัวไม่ได้ และมีโอกาสเจ็บป่วย

และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะหลังคลอด

มากกว่ามารดาหลังคลอดทั่วไป1,2 จากการศึกษาของ

องค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ. 2558 พบว่าในประเทศที่

ก�ำลังพัฒนามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดา

หลงัคลอดร้อยละ 203 ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555, 

2558, 2559 และ 2560 พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 

10.4, 9.8, 18.4 และ 18.8 ตามล�ำดบั4-7 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

นอกจากนัน้ ยงัพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะซมึเศร้าในขณะ

ตั้งครรภ์และหลังคลอดเพียงร้อยละ 18 เท่านั้น ที่แสวงหา

ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ เพราะเข้าใจว่าอาการที่เกิด

ขึ้นเป็นภาวะปกติในระยะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด และรู้สึก

ว่าความทุกข์หรอืความเจบ็ป่วยด้านจติใจเป็นมลทนิทีส่งัคม

รังเกียจ จึงขาดการแสวงหาการรักษา8

มารดาหลังคลอดถือว่าเป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความ

เส่ียงสูงในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 19 

(โรคโควิด-19) เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด ท�ำให้เพิ่มความไว

ต่อการติดเชื้อ และความล้มเหลวของระบบการหายใจ9 

นับต้ังแต่ป ี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบันโรคโควิด-19 

ได้แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วรวมถึงประเทศไทย

ด้วย ในขณะที่วัคซีนป้องกันยังมีไม่เพียงพอและยารักษา

ที่ยังได้ผลไม่แน่นอน จึงสร้างความกลัว ความวิตกกังวลให้

กบัหญงิตัง้ครรภ์และมารดาหลงัคลอด ทีจ่�ำเป็นต้องเดนิทาง

ไปรับบริการฝากครรภ์ตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตเพื่อป้องกันและหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อ ซึ่งความกลัวและวิตกเมื่อเข้ารับบริการการ

คลอดในห้องคลอด การถูกจ�ำกัดการเคล่ือนย้าย การพบ

แพทย์และการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติ การจ�ำกัดผู้เข้า

เย่ียมหลังคลอด ตลอดจนต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบของ

การป้องกันการติดเชื้อตลอดการตั้งครรภ์และหลังคลอด

อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการระบาดของโรคโควิด-19 

อาจส่งผลกระทบต่อภาวะจติใจของหญงิตัง้ครรภ์และมารดา

หลังคลอดเพิ่มขึ้น9 ซึ่งตลอดระยะเวลา 2 ปีที่มีการระบาด

ของโควิด-19 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการ

ศึกษาถึงภาวะจิตใจของมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะภาวะ

ซมึเศร้าหลังคลอด จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องศกึษา

ถึงภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดในช่วงการระบาด

ของโรค เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและวางแผนการ

ดูแลมารดาหลังคลอดและครอบครัวต่อไป

ในสถานการณ์ที่ยังไม่มีการระบาดของโรคไวรัส

โคโรน่า 19 ได้มีการส�ำรวจความชุกของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ด้วยการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลแบบ

ภาคตัดขวาง ในมารดาท่ีมาคลอดโรงพยาบาลแก่งคอย 

จงัหวดัสระบรุ ีภายใน 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอด จ�ำนวน 80 คน 

โดยใช้แบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDs) พบความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดร้อย

ละ 13.810 และการส�ำรวจภาวะซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอด

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลราชวิถีจ�ำนวน 500 คน โดยใช้

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9/ 9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

เกบ็ข้อมลูในมารดาหลงัคลอด 48-72 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

เช่นเดยีวกนั พบว่ามารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 

5.2011 ซึ่งพบว่าการประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs 

พบอตัราความชุกของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมากกว่าการ

ประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ถึง 2.7 เท่า ทั้งที่เครื่องมือ

ท้ัง 2 ชนิดเป็นเครื่องมือท่ีสร้างและปรับปรุงขึ้นเพื่อใช้ใน

การประเมนิภาวะซมึเศร้าหลังคลอด12,13 และมผีูน้�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลาย10,11,14,15 ท้ังนี้ อาจจะเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ี

ประเมนิแตกต่างกนั สถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมในช่วงทีป่ระเมนิ

แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกภาวะ

ซมึเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมนิ EPDs และ 9Q ในกลุม่

ตวัอย่างเดยีวกนั ในเวลาเดยีวกนั และศกึษาความสอดคล้อง

ของแบบประเมิน EPDs และ 9Q โดยท�ำการศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดใน 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 

ในมารดาทีม่าคลอดในโรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดัสกลนคร 

และโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีซึง่จดัอยูใ่นเขต

และจงัหวดัทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เช่นเดยีวกนั 

และที่ผ่านมายังไม่มีการประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดา

หลังคลอดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวัง 

ดูแลและช่วยเหลือได้ถูกต้องและรวดเร็วขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในสถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโควดิ-19 โดยใช้แบบ

ประเมิน EPDs และ 9Q

2. 	 เพือ่ศกึษาความสอดคล้องของแบบประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด EPDs และ 9Q 

กรอบแนวคิดการวิจัย
ภาวะซมึเศร้า หมายถงึ ความผดิปกตทิางอารมณ์ เช่น 

อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบ่ือหน่าย ท้อแท้ เชื่องซึม 

หมดหวัง ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

ภาวะซมึเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมนิ EPDs ของ Cox, 

Holden, & Sagovsky13 ทีถ่กูพฒันาขึน้เพือ่ใช้ในการประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยเฉพาะ ซ่ึงวิทยาลัยสูติแพทย์

ของสหรัฐอเมริกาได้แนะน�ำให้ใช้แบบประเมิน EPDs เป็น

เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด เป็นเครื่องมือท่ีได้รับการยอมรับว่าสั้น กระชับ  

ใช้งานง่าย ใช้เวลาในการตอบไม่นาน มีความไวและเฉพาะ

เจาะจง16 ถูกน�ำมาแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการแปลก

ลับท่ีสมบูรณ์จนไม่มีความแตกต่างของคะแนน EPDs 

ระหว่าง English-Thai version เมื่อน�ำไปทดสอบในมารดา

หลงัคลอดทีส่ามารถอ่านภาษาไทยและภาษาองักฤษ ได้ค่า

คงทีภ่ายใน (internal consistency) 0.817 มผีูน้�ำแบบประเมนิ

นี้ไปใช้และพิจารณาจุดตัดของคะแนนท่ีเหมาะสมส�ำหรับ

มารดาหลงัคลอดคนไทย 11 คะแนนขึน้ไป ถอืว่ามภีาวะซมึ

เศร้าหลังคลอด10,14,15 และมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’ s alpha coefficient) อยู่

ระหว่าง 0.73-0.8714,15,17 และแบบประเมิน 9Q ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12 ได้พัฒนามาจากแบบ

ประเมินสุขภาพผู้ป่วย (Patient Health Questionnaire: 

PHQ-9/ 9Q) ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

ท่ีใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในขั้นต้น กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ได้น�ำมาปรับปรุงเป็นแบบประเมิน

อาการซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม ที่คัดกรองหญิงตั้งครรภ์และ

มารดาหลังคลอด แบ่งตามระดับความรุนแรงของภาวะซึม

เศร้า แบบประเมินนี้ได้น�ำไปทดสอบความเที่ยงตามเกณฑ์

เพื่อหาจุดตัดของแต่ละระดับของภาวะซึมเศร้า ความไว 

ความจ�ำเพาะ พบว่าแบบประเมินนี้มีจุดตัดที่เริ่มมีภาวะซึม

เศร้าตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป มคีวามไวร้อยละ 86.2 ค่าความ

จ�ำเพาะ 83.118

วิธีด�ำเนินการวิจัย
วิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descript ive 

research) เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

data collection) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจัยนี้

คือ มารดาหลังคลอดทุกกลุ่มอายุ ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

พงัโคน จงัหวดัสกลนคร และโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดั

อุดรธานี

กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาหลังคลอด 48-72 ชั่งโมง

หลังคลอดทีค่ลอดระหว่างเดอืนพฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 

2564 จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สตูรของ Cochran19 

และใช้สัดส่วนของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 

ประเมินภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด ด้วยแบบประเมิน 

EPDs เท่ากับร้อยละ 13.810 ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด

ร้อยละ 95 และก�ำหนดสัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกดิได้ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 129 คน โดย

แบ่งสดัส่วนจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนจ�ำนวนผูค้ลอด

เฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2561-2563) ของแต่ละ

โรงพยาบาล ได้สดัส่วนกลุม่ตวัอย่างของโรงพยาบาลพงัโคน 

จ�ำนวน 68 คน และโรงพยาบาลหนองหาน จ�ำนวน 61 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ก�ำหนดคุณสมบัติ คือ ยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย เข้าใจภาษาไทยอ่านออกและเขียน

ภาษาไทยได้ ไม่มปีระวตัไิด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็น

โรคจติเวช ไม่มปีระวตัภิาวะแทรกซ้อนต้องรบัไว้รกัษาต่อใน

โรงพยาบาลในระยะหลังคลอด ทารกแรกเกิดไม่มีความ

ผิดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ มารดาหลังคลอดขอถอนตัวจาก

การวิจัยภายหลังการตอบแบบประเมินแล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว 

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด

2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า มี 2 ชุด ได้แก่

2.1 	แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด EPDs 

ฉบับภาษาไทย17 โดยประเมินอาการที่เกิดขึ้นใน 2 สัปดาห์

ทีผ่่านมา เป็นแบบประเมนิภาวะซมึเศร้าด้วยตนเองจ�ำนวน

ค�ำถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

ตัง้แต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม 0-30 คะแนน มเีกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี้ คือ ข ้อความด้านบวก ไม่มีอาการเลย 

ให้ 0 คะแนน เกือบไม่มีอาการเลย ให้ 1 คะแนน มีอาการ
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บางเวลา ให้ 2 คะแนน และมีอาการบ่อยมาก ให้ 3 คะแนน 

ส่วนข้อความด้านลบ ไม่มีอาการเลย ให้ 3 คะแนน เกือบ

ไม่มอีาการเลย ให้ 2 คะแนน มอีาการบางเวลา ให้ 1 คะแนน 

และมีอาการบ่อยมาก ให้ 0 คะแนน คะแนนรวม ≥ 11 

คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด14,15,17 ในการวิจัย

ครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัคของแบบประเมิน

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.77

	 2.2 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9Q ของกรม

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ12 จ�ำนวนค�ำถาม 9 ข้อ โดย

ประเมินอาการท่ีเกิดขึ้นใน 2 สัปดาห์ที่ผ ่านมา เป็น

มาตราส่วนประมาณค่าแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มี

อาการเลย ให้คะแนนเท่ากบั 0 มอีาการ 1-7 คร้ัง ให้คะแนน

เท่ากับ 1 มีอาการเกิดขึ้นมากกว่า 7 ครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ 

2 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนนรวม

ทัง้หมด 27 คะแนน แบ่งระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า

ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7-12 คะแนน 

หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อย 13-18 คะแนน หมายถงึ 

มภีาวะซมึเศร้าระดับปานกลาง และ ≥ 19 คะแนน หมายถงึ 

มีภาวะซึมเศร้าระดับมากหรือรุนแรง แบบประเมินการวิจัย

ครั้งนี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคของแบบ

ประเมินทั้งฉบับเท่ากับ 0.76

การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปใช้การวเิคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และวัดความ

สอดคล้องของแบบประเมิน 2 ชนิดด้วยสถิติ Kappa test 

ทดสอบค่านัยส�ำคัญทางสถิติด้วย Z-test ช่วงความเชื่อมั่น 

95% ก�ำหนดน�ำ้หนกัความสอดคล้อง ดังนี ้ค่า Kappa < 0 = 

ไม่สอดคล้อง, 0-0.19 = ต�ำ่, 0.20-0.39 = พอใช้, 0.40-0.59 = 

ปานกลาง, 0.60-0.79 = ดี และ 0.80-1.00 = ดีเยี่ยม20 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว และได้รับการอนุมัติเข้าเก็บข้อมูลจาก

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งแล้ว ประสานงานกับหอผู้ป่วยหลัง 

คลอดก่อนตรวจสอบแฟ้มประวัติมารดาหลังคลอดที่อยู ่

ในช่วง 48-72 ชัว่โมงหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑ์

กลุ่มตวัอย่างทีก่�ำหนดและให้ความร่วมมือในการวจิยั ในกรณี

มารดาอายุน้อยกว่า 18 ปี จะต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้ปกครอง หากผู้ปกครองไม่ได้มาด้วย ให้แนะน�ำมารดา

หลงัคลอดปรึกษาผูป้กครองก่อน และเกบ็ข้อมลูในวนัถดัไป 

โดยให้มารดาหลังคลอดตอบแบบประเมินด้วยตนเอง 

(Self-report questionnaire)

การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 

วิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ SKN REC 2021-008 

รบัรองเม่ือวันที ่26 เมษายน 2564 และได้รับเอกสารตอบรบั

ยนิยอมให้เข้าศกึษาวจิยัอย่างเป็นทางการจากโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 คน มีอายุตั้งแต่ 15-42 ปี 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 37.9) มอีายุระหว่าง 25-29 ปี เป็นมารดา

วยัรุน่ (Teenage pregnancy) อายรุะหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 

15.5 และเป็นมารดาท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (Elderly 

pregnancy) ร้อยละ 12.4 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานหรือเป็น

แม่บ้าน (ร้อยละ 47.3) รองลงมารบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 22.5) 

การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมตอนปลายหรือ ปวช/ ปวส. 

ร้อยละ 37.2 ทกุคน (ร้อยละ 100) นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด 

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกันร้อยละ 91.5 ส่วนใหญ่

อาศัยอยู่กับสามีและพ่อแม่ (ร้อยละ 49.6) รองลงมาอยู่กับ

สามเีท่านัน้ (ร้อยละ 21.7) ความสมัพนัธ์ในครอบครวัรกัใคร่

กันดี (ร้อยละ 94.6) ฐานะทางการเงินมีเพียงพอเหลือเก็บ 

ร้อยละ 46.5 ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็น

ร้อยละ 69.8 ครรภ์แรกคดิเป็นร้อยละ 45.0 ส่วนใหญ่มคีวาม

ตั้งใจและมีความพร้อมในการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 77.5) 

การคลอดครั้งนี้มีความพึงพอใจ ร้อยละ 92.2 

ความชกุของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนท�ำแบบประเมิน EPDs และ 9Q สมบูรณ์ครบถ้วน 

การประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs พบว่ามีภาวะซึมเศร้า 

11 คน คดิเป็นร้อยละ 8.5 ส่วนการประเมนิด้วยแบบประเมนิ 

9Q พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงระดับปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 8.5 และไม่พบภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง 

ซึ่งการประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs และ 9Q พบภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 8.5 เท่ากัน (ตารางที่ 1)
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ความสอดคล้องของแบบประเมิน EPDs และ 9Q 

การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมิน 

EPDs และ 9Q พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

จ�ำนวน 11 คนเท่ากนั โดยพบว่าในจ�ำนวนมารดาหลงัคลอด 

11 คน มีเพียง 2 คนเท่านั้น ที่ประเมินด้วย EPDs และ 9Q 

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตรงกัน ดังน้ัน หากรวมมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าที่ประเมินด้วยแบบประเมิน 

EPDs และ 9Q รวมกนัจะพบว่ามมีารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

ซมึเศร้าทัง้หมด 20 คน คดิเป็นร้อยละ 15.5 เมือ่ศกึษาความ

สอดคล้องของแบบประเมิน EPDs และ 9Q ด้วยสถิติ 

Kappa พบว่าแบบประเมินทั้ง 2 ชนิดไม่มีความสอดคล้อง

กนัทางสถติทิีร่ะดับนยัส�ำคญั .05 (Kappa = .106, p = .231) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามแบบประเมิน EPDs และ 9Q (n = 129)

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ
การประเมินด้วย EPDs

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (<11 คะแนน) 118 91.5
 มีภาวะซึมเศร้า (≥11 คะแนน) 11 8.5

การประเมินด้วย 9Q 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (<7 คะแนน) 118 91.5
 มีภาวะซึมเศร้าน้อยถึงระดับปานกลาง (7-18 คะแนน) 11 8.5

ตารางที่ 2 	การทดสอบความสอดคล้องของแบบประเมิน EPDs และ 9Q 

การประเมินด้วย EPDs
การประเมินด้วย 9Q

รวม
Kappa

test
SE

Approx.

T
P-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 109 9 118 .106 0.117 1.199 .231
มีภาวะซึมเศร้า 9 2 11
รวม 118 11 109

การอภิปรายผล
การประเมนิภาวะซมึเศร้าของมารดาหลงัคลอดในช่วง

การระบาดของโรคโควดิ-19 ด้วยแบบประเมิน EPDs พบว่า

มารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 8.5 ซึง่พบความชกุ

ต�่ำกว่าการศึกษาของวันชัย กิตติโชติวัฒน์10 ที่พบความชุก

ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดถงึร้อยละ 13.8 ทัง้ทีป่ระเมนิในช่วง 

48-72 ชั่วโมงหลังคลอด เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ เนื่องจากการ

ศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษามารดาและทารกหลงัคลอดทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด และส่วนใหญ่

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ มีความตั้งใจในการตั้งครรภ์

และการคลอด และพึงพอใจกับการคลอดถึงร้อยละ 92.2 

ส่วนในการศกึษาของวนัชยั กติตโิชตวิฒัน์10 ศกึษาในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 8.7 

มีความวิตกังวลในระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 18.7 และไม่ได้

วางแผนการต้ังครรภ์ถงึร้อยละ 50.0 ท�ำให้พบความชกุภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากมารดา

หลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจะมีความเครียดสูงกว่า

มารดาหลังคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3-4 เท่า21 ซึ่ง

ความเครียดนีม้คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าและสามารถ

ท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ดีที่สุดด้วย11 

ส่วนการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q พบว่ามารดา

หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางเท่านั้น 

ร้อยละ 8.5 (11 คน) และไม่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

ระดับมากหรือรุนแรง ซึ่งพบความชุกของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดสูงกว่าการศึกษาของ สุภัสสรา ภูเมฆ, เอกชัย 

โควาวิสารัช, มาลี เกื้อนพกุล และวรัญญา แสงพิทักษ์11 

ที่ประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ที่ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับน้อยถึง

ปานกลางร้อยละ 5.20 และไม่พบภาวะซมึเศร้าในระดบัมาก

หรือรุนแรง เช่นเดียวกัน ท�ำให้เห็นว่าในช่วงโรคโควิด-19 

ระบาดนั้นมารดาหลังคลอดน่าจะมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึน 

อาจเนื่องจากมารดามีความเครียดจากการคลอดและ

ความเครียดจากสถานการณ์โรคโควิด 19 ระบาด ตลอดจน

การจ�ำกดัครอบครวัและญาติเข้าเยีย่ม อย่างไรกต็าม ในช่วง
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ระบาดโควิด-19 ยังไม่พบการศึกษาถึงความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาก่อน 

การประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs และ 9Q ที่ใช้ใน

การประเมินมารดาหลังคลอดคนเดียวกันในช่วงเวลา

เดียวกนั พบว่าผลการประเมนิไม่มคีวามสอดคล้องทางสถติิ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 แม้จะพบว่ามีอัตราความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าเท่ากันก็ตาม ทั้งนี้ เนื่องจากลักษณะค�ำถาม

ของแบบประเมิน 2 ชนิดมีความแตกต่างกัน และมีเกณฑ์

ในการตัดสินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกันด้วย 

แบบประเมิน EPDs ใช้จุดตัดระดับเดียวในการประเมิน

ภาวะซึมเศร้า14,15,17 ส่วนแบบประเมิน 9Q แบ่งระดับภาวะ

ซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดับ12 การเลือกใช้แบบประเมินชนิดใด

จึงข้ึนอยู่กับความต้องการในการระบุระดับภาวะซึมเศร้า

หรอืไม่ แต่การใช้แบบประเมนิทัง้ 2 ชนดินีพ้ร้อมกนัจะท�ำให้

คัดกรองภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้นถึง 20 คน (ร้อยละ 15.5) 

อย่างไรก็ตาม เครื่องมือทั้ง 2 ชนิดพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่มีข้อค�ำถามสั้น ตอบง่าย 

ใช้เวลาน้อย การเลือกใช้เครื่องมือชนิดใดจึงขึ้นอยู ่กับ

ความต้องการของผู้ประเมิน ที่ต้องการประเมินระดับภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยหรือไม่ แม้การคัดกรองด้วยแบบประเมิน

ทัง้ 2 ชนดิพบว่ามารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้า จะยงัต้อง

ส่งพบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจและวินิจฉัยอีกครั้ง 

ข้อเสนอแนะ
1. 	 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระยะ 48-

72 ชั่วโมงหลังคลอด พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้ทั้งการใช้แบบประเมิน EPDs และ 9Q ดังนั้น 

จงึควรท�ำการประเมนิมารดาหลงัคลอดทกุคนก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และติดตามประเมินอีกครั้งเมื่อนัด

ตรวจหลังคลอด 

2. 	 การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบ

ประเมนิ EPDs และ 9Q พบอตัราความชกุของภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดเท่ากัน แต่ผลการประเมินด้วยแบบประเมิน

ทั้ง 2 ชนิดไม่มีความสอดคล้องกัน ดังนั้น ในการน�ำไปใช้

จึงข้ึนอยู่กับผู้ประเมินท่ีต้องการเลือกใช้ การเลือกใช้แบบ

ประเมินท้ัง 2 ชนิดไปพร้อมกัน จะคัดกรองภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดได้มากขึ้น แม้จะต้องใช้เวลาในการประเมิน

คัดกรองมากขึ้น

ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้ในการพยาบาล

1. 	 ควรศึกษาการปรับตัวของมารดาหลังคลอด เพื่อ

เฝ้าระวังมารดาหลังคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดที่ยังปรับตัวไม่ถูกต้องต่อไป

2. 	 ควรท�ำการศกึษาภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด ในกลุ่ม

มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น มารดาครรภ์แรก 

มารดาครรภ์หลงั มารดาทีผ่่าตดัคลอดทางหน้าท้อง มารดา

ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
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