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บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด

ณััฏยา อ่่อนผิิว* ประไพรััตน์์ แก้้วศิิริิ** ชวาลา บััวหอม*** 

โยธกา ภาคีี**** และ เจนจิิรา คััณทัักษ์์ *****

บทคััดย่่อ

	 ปััจจุบัันอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น  

ในกลุ่่�มสตรีีที่่�กำลัังอยู่�ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด ซึ่่�งภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น  

ส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตใจของผู้้�ที่่�เป็็นมารดา ส่่งผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์  

ส่่งผลกระทบต่่อการปรัับบทบาทในการเป็็นมารดาและสััมพัันธภาพระหว่่างมารดาและทารก รวมทั้้�ง  

ส่่งผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพระหว่่างคู่่�สมรสและสััมพัันธภาพในครอบครััว ดัังนั้้�นพยาบาลจึึงควรมีีความรู้้�

ความเข้้าใจและให้้ความสำคััญกัับการพยาบาลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด  

และระยะหลัังคลอด โดยป้้องกัันผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์  

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอดเพ่ื่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าสามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมและดำรงบทบาท  

การเป็็นมารดาได้้อย่่างมีีความสุุข
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The role of nurses in caring for women with depression 
during pregnancy, labor, and postpartum periods

Nuttaya Onpiw* Prapirat Keawsiri ** Chawala Buahom ***

Yothaka Pakee**** Jenjira Kuntak***** 

Abstract

	 Currently, there is an increasing trend in the incidence of depression, especially among 

women during pregnancy, labor, and postpartum periods. This depression has severe 

impacts on both the physical and mental health of mothers, as well as on the fetus during 

pregnancy. It also affects maternal role adjustment, mother-infant relationships, and 

marital and family relationships. Therefore, nurses should have knowledge, understanding, 

and prioritize nursing care for women with depression during pregnancy, labor, and 

postpartum periods. By preventing potential impacts on women with depression during 

these critical periods, they can lead fulfilling lives in society and enjoy motherhood happily.
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บทนำ

	 ความผิิดปกติิทางด้้านจิิตสัังคม ของสตรีีใน

ระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และหลังัคลอดเริ่่�มถูกูกล่า่วถึงึ

มากขึ้้�น จากสถิิติิของประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ความ

ผิดิปกติทิางด้้านจิติสังัคมในระยะมีบีุตุรสููงขึ้้�นต่อ่เนื่่�องใน

ระยะ 10 ปีี จาก 18.4 ต่่อ 1,000 การคลอด สููงขึ้้�นถึึง 

40.4 ต่่อ 1,000 การคลอด1 โดยเฉพาะภาวะซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งเป็น็ความผิดิปกติทิางด้้านจิติสังัคมที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์ไ์ด้้

บ่่อยมากขึ้้�นในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ

หลัังคลอด เห็็นได้้จากการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ

จากต่่างประเทศที่่�พบว่่า สตรีตีั้้�งครรภ์ในไตรมาสแรกเกิดิ

ภาวะซึึมเศร้้า คิิดเป็็นร้้อยละ 7 และพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในไตรมาสที่่�สาม เกิิดภาวะซึึมเศร้้าสููงถึึงร้้อยละ 212 

สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ภาวะซึึมเศร้้าในสตรีี

ตั้้�งครรภ์ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์เห็น็ได้้จากการศึกึษาที่่�พบ

ว่า่ สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนดเกิดิ

ภาวะซึมึเศร้้าในระดัับรุุนแรง คิดิเป็็นร้้อยละ 103 สำหรับั

อุุบััติิการณ์ในการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด จากการ

สำรวจกลุ่่�มมารดาหลังัคลอดในประเทศญี่่�ปุ่่�นพบว่่า มารดา

ผ่า่ตััดคลอดทางหน้้าท้้องมีีภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอดสููงถึงึ

ร้้อยละ 404 สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์ภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดในมารดาผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องที่่�

บุตุรป่่วยร้้อยละ 27.655 และพบภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด

ในผู้้� เป็็นมารดาครั้้�งแรกสููงถึึงร้้อยละ 64.176 จาก

สถานการณ์์ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ภาวะซึึมเศร้้า

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดระยะของการตั้้�งครรภ์์และ 

เกิิดขึ้้�นได้้กับมารดาทุุกชนชาติิและทุุกวิิธีีการคลอด ซึ่่�ง 

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ส่่งผลกระทบต่่อการปรัับบทบาทการ

เป็น็มารดา ส่ง่ผลกระทบต่อ่สัมัพันัธภาพของมารดาและ

ทารก รวมทั้้�งส่่งผลกระทบต่่อสััมพัันธภาพของคู่่�สมรส

และครอบครัวั7-9 บทความนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทบทวน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความหมาย สาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า ผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้า 

การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า แนวทางการ

รัักษาของแพทย์์และที่่�สำคััญคืือ ทบทวนบทบาทของ

พยาบาลในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ ในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด 

โดยสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้การพยาบาลได้้อย่่าง

เหมาะสมเพ่ื่�อให้้สตรีีเหล่่านี้้�สามารถดำรงชีีวิิตร่่วมกัับ

สัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข

ความหมายของภาวะซึึมเศร้้า 

	 ภาวะซึึมเศร้้าระยะตั้้� งครรภ์์  หมายถึึง  

ความผิิดปกติิของการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์

ทางลบของสตรีตีั้้�งครรภ์ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการ

ดำเนิินชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในระยะเวลาหนึ่่�งถึึงสอง

สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยสามารถพบได้้ทุุกไตรมาสการ 

ตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะในช่่วงไตรมาสที่่�สองและไตรมาสที่่�

สามเน่ื่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจอย่่างมากขึ้้�น รวมถึึงความกลััว 

และวิิตกกัังวลจากภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ความไม่่พร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ส่่งผลทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์

ต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ในทางลบ2-3 

	 ภาวะซึึมเศร้้าระยะคลอด หมายถึึง ความผิิด

ปกติิด้้านอารมณ์์และความรู้้�สึึก และพฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปในด้้านลบของสตรีีในระหว่่างรอคลอด 

ระยะคลอดที่่�เกิิดจากประสบการณ์การคลอดที่่�ไม่่ดีี  

รวมไปถึึงความรู้้�สึึกด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างพัักรัักษาตััว

ที่่�ห้้องคลอดในสตรีีตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�ง

อารมณ์์และความรู้้�สึึกด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลต่อเน่ื่�อง

จนถึึงระยะหลัังคลอด2-3, 6

	 ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด หมายถึง ความผิิด

ปกติดิ้้านอารมณ์์ ความคิิด และการรับัรู้้� ส่ง่ผลให้้เกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายและพฤติิกรรม ลัักษณะสำคััญ

ของภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด คืือจะมีีอาการรุุนแรงจน

รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน รบกวนการเลี้้�ยงดููบุตร  

รวมถึงึสููญเสียีสัมพันัธภาพกัับบุคุคลรอบข้้าง อาการเป็็น

อยู่่�นานได้้ถึง 6 เดืือน หลัังคลอดหรืือยาวนานถึึง 1 ปีี 

ส่ว่นใหญ่ค่วามชุกุในการเกิดิภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด จะ

พบมากในช่่วง 4-6 สััปดาห์์หลัังคลอด6-8 
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สาเหตุุและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า ในสตรีี

ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด

	 ภาวะซึึมเศร้้าเกิิดจากหลายสาเหตุุและปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยสามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� 

	 1.	 ความตึึงเครีียดทางร่่างกาย (Biological 

Stress) ในระยะตั้้�งครรภ์์การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนััก 

ตััวที่่�ต่่ำกว่่าเกณฑ์์หรืือน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ส่่งผลทำให้้สตรีี

ตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้ รวมถึึง การเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์โ์มนและระบบภููมิคิุ้้�มกัันในสตรีตีั้้�งครรภ์เ์สี่่�ยงมักั

เพิ่่�มโอกาสเกิิดความผิิดปกติิทางอารมณ์์ เช่่น สตรีีเจ็็บ

ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำหนด สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

ทางอายุุรกรรม เป็็นต้้น9-10 สำหรัับสาเหตุุของภาวะซึึม

เศร้้าในระยะหลัังคลอดเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่่างกายในระยะคลอด เช่่น การสููญเสีียเลืือด สารน้้ำ 

และอิิเล็็กโทรไลต์ อาการเหนื่่�อยล้้าเนื่่�องจากการคลอด

ลำบาก เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บ การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น การ

เปลี่่�ยนแปลงของต่่อมไร้้ท่่อและระดัับของฮอร์์โมนใน

ระยะหลัังคลอดทัันทีีมีีผลทำให้้เกิิดความตึึงเครีียดทาง

จิิตใจ รวมถึึงมารดามีีประสบการณ์์ในการคลอดไม่่ดีี  

เช่่น ได้้รัับการผ่่าตััดคลอดแบบฉุุกเฉิิน การบาดเจ็็บจาก

การคลอด การคลอดโดยใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการ เป็็นต้้น 

ส่ง่ผลทำให้้เกิิดความผิิดปกติิทางจิิตใจได้้7 ซึ่่�งมีีการศึกษา

พบว่่า มารดาผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องฉุุกเฉิินมีีภาวะ 

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดสููงถึึงร้้อยละ 20.2011 

	 2. 	 ความตึงึเครียีดทางจิติใจ (Psychological 

Stress) ภาวะซึึมเศร้้ามัักเกิิดจากการตั้้�งครรภ์์ ที่่�ไม่่พึึง

ปรารถนา มีีปััญหาในชีีวิิตสมรส เช่่น คู่่�สมรสนอกใจ  

มีีการใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว ถููกทอดทิ้้�ง หรืือ 

ถููกละเลยจากคู่่�สมรส เป็็นต้้น หรืือมารดามีีความวิิตก

กัังวลต่่อเพศและความสมบููรณ์์ของบุุตร รวมถึึงบุุตรเจ็็บ

ป่่วยหรืือมีีความพิิการแต่่กำเนิิด7 ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่า

ระยะเวลาที่่�บุุตรเข้้ารัับการรัักษา สามารถร่วมทำนาย

ภาวะซึมึเศร้้าในมารดาผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องฉุกุเฉินิได้้11 

รวมถึึงความวิิตกกัังวลต่่อภาระหน้้าที่่�ในการเลี้้�ยงบุุตร  

ไม่่มั่่�นใจว่่าจะดููแลบุตุรได้้ ซึ่่�งมีกีารศึกึษาพบว่่า ความเครีียด

จากการเลี้้�ยงดููบุุตรเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะซึึม 

เศร้้าหลังัคลอดในมารดาผ่า่ตัดัคลอดทางหน้้าท้้องที่่�ทารก

แรกเกิิดป่่วย5 และมารดาที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตใจใน

ระยะตั้้�งครรภ์์ เช่่น เคยมีีประวััติิซึึมเศร้้าในครรภ์์มาก่่อน  

เคยมีีประวััติิป่่วยด้้วยโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว 

เป็็นต้้น มีีโอกาสเป็็นซ้้ำได้้มากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 207

	 3. 	 ความตึงึเครีียดทางสังัคม (Social Stress) 

ภาวะซึึมเศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะหลัังคลอด  

พบบ่่อยในกลุ่่�มมารดาวััยรุ่่�นที่่�ต้้องพึ่่�งพาครอบครััว มีี

เศรษฐฐานะยากจน ซึ่่�งทำให้้วิติกกังัวลต่อค่่าใช้้จ่ายในการ

คลอดและการเลี้้�ยงดููบุตรส่งผลให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลััง 

คลอดได้้11 มีีการศึึกษาพบว่่า มารดาที่่�มีีเศรษฐฐานะ

ยากจนสามารถทำนายการเกิิดภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอดได้้5 

รวมถึึงการที่่�มารดาไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจาก

บุคุคลรอบข้้างจะทำให้้มารดาเกิดิความเครียีดส่ง่ผลทำให้้

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ซึ่่�งมีีการศึกษาที่่�พบว่่า  

การสนับัสนุุนทางสัังคมสามารถร่วมกัันทำนายภาวะซึมึเศร้้า

หลังัคลอดในมารดาผ่่าตัดัคลอดทางหน้้าท้้องฉุุกเฉินิได้้11 

อีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือการที่่�มารดาหลัังคลอดอยู่่�ในครอบครััว

ที่่�ดููแลโดยใช้้ภููมิปิัญัญาท้้องถิ่่�นอย่า่งเคร่ง่ครัดัมากเกินิไป 

เช่่น การอยู่่�ไฟหลัังคลอด มีีข้้อห้้ามหรืือข้้อจำกััดในการ

รับัประทานอาหารหลังัคลอด เป็น็ต้้น ซึ่่�งจะทำให้้มารดา

หลัังคลอดเกิิดความขััดแย้้งและสัับสนในใจ ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดได้้7

ผลกระทบของภาวะซึึมเศร้้า

	 ภาวะซึมึเศร้้าในสตรีีระยะตั้้�งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลัังคลอดที่่�เกิิดขึ้้�นส่่งผลกระทบหลายด้้าน  

โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� 

	 1.	ผล กระทบต่่อตััวมารดา ภาวะซึึมเศร้้า 

ส่่งผลกระทบทำให้้สตรีีเหล่่านี้้�สููญเสีียสมรรถภาพ  

ทางร่่างกายจากการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ความเหนื่่�อยล้้า 

เซื่่�องซึึม สื่่�อสารไม่่มีีประสิิทธิิภาพ และสููญเสีียพลัังงาน

ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ หรืือไม่่

สามารถทำหน้้าที่่�ตามปกติิได้้ บางรายที่่�มีีอาการทางจิิต
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รุนุแรงอาจมีีพฤติิกรรมทำร้้ายตนเอง เช่น่ ดื่่�มสุุรา เสพยา

เสพติิด ฆ่่าตััวตาย เป็็นต้้น7-9

	 2. 	ผล กระทบต่่อคู่่�สมรสและครอบครััว เม่ื่�อ

เกิิดภาวะซึึมเศร้้าจะทำให้้มีีการพููดคุุยสื่�อสารภายใน

ครอบครััวไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นขณะที่่�มารดา

มีีอารมณ์์เศร้้าและสนใจในสิ่่�งต่่าง ๆ  ลดลง จะมีีการ

สื่่�อสารในครอบครัวัน้้อยลง และมารดามักัพยายามปิิดบังั

ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้ทะเลาะกัับสมาชิิกในครอบครััว

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาภายในครอบครััว11 รวมถึึง

มารดาเกิดิความเหน่ื่�อยล้้าทั้้�งจากความผิดิปกติทิางจิติใจ 

และเหนื่่�อยล้้าจากการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างตั้้�งครรภ์และ

หลัังคลอดส่่งผลให้้ขาดความสนใจในคู่่�สมรส และมีี

สมรรถภาพทางเพศลดลง เกิดิปัญัหาสัมัพันัธภาพระหว่า่ง

คู่่�สมรส อาจเป็็นสาเหตุุของการหย่่าร้้างได้้8-9 

	 3. 	ผล กระทบต่่อทารกในครรภ์์และบุุตร  

สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าขณะตั้้�งครรภ์์มัักส่่งผลทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์เช่น่ เจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำหนด ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า เป็็นต้้น3  

รวมถึึงทารกในครรภ์และทารกแรกเกิิดอาจได้้รับัผลกระทบ

จากยารัักษาภาวะซึึมเศร้้า10 สำหรัับมารดาที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้าหลัังคลอดมัักส่่งผลให้้ไม่่สามารถแสดงบทบาทการ

เป็็นมารดาได้้อย่่างเต็็มที่่� ไม่่สามารถส่่งเสริิมหรืือกระตุ้้�น

พััฒนาการด้้านร่่างกายและอารมณ์์ของบุุตรได้้ บางราย

ไม่่สนใจดููแลบุุตร มีีการทุุบตีีทารุุณบุตรหรืือละทิ้้�งบุุตร7 

ซึ่่�งเด็็กที่่�เติิบโตมาจากการเลี้้�ยงดููของมารดาที่่�มีีภาวะซึึม

เศร้้ามัักพบว่่า มีีปััญหาด้้านสติิปััญญาและพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว มีีภาวะซึึมเศร้้า พููดน้้อย  

รวมถึึงมีีความบกพร่่องในการเข้้าสัังคม ชอบแยกตััว  

และไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมของตนเองได้้7, 9

การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า

	 การคัดกรองภาวะซึึมเศร้้าสามารถลดความ

เสี่่�ยงหรืือผลกระทบจากโรคได้้ดีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการ

คััดกรอง โดยควรคััดกรองร่่วมกัันกัับภาวะวิิตกกัังวล

เนื่่�องจากพบว่่า ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลสููงถึึง

ร้้อยละ 37 ซึ่่�งในช่่วงก่่อนและหลัังคลอด (Perinatal 

Period) มักัพบว่่า กลุ่่�มนี้้�มีภีาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วยคิดเป็็น

ร้้อยละ 2812 ซึ่่�งประเด็็นสำคััญตามคำแนะนำของ 

American College of Obstetricians and  

Gynecologists (ACOG)13 มีีดัังนี้้� สตรีีทุุกคนควรได้้รัับ

การคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 

เคร่ื่�องมืือมาตรฐานทั้้�งช่่วงก่่อนตั้้�งครรภ์ ระหว่่างตั้้�งครรภ์  

และหลัังคลอด โดยสถานพยาบาลควรมีการคัดกรอง

อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าสตรีีทุุกคนได้้รัับการ

ประเมิิน ในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมและเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ รวมถึงึมีกีารติดิตามเป็็นระยะอย่่างเหมาะสม 

 โดยเครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากลและ

ใช้้ในประเทศไทย เช่่น แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q, 

9Q, รวมถึึงแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8Q และแบบคััด

กรองภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด EPDS13 เป็็นต้้น

	 การวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าของสมาคมจิิตเวชศาสตร์์

แห่ง่สหรัฐัอเมริกิาใช้้เกณฑ์ ์Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders V (DSM-5)14 มีีอาการ

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยต่่อไปนี้้� 5 ข้้อ โดยอย่่างน้้อยต้้องมีี

ข้้อ 1 หรืือข้้อ 2 หนึ่่�งข้้อ และมีีอาการนานอย่่างน้้อย  

2 สัปัดาห์ ์โดยไม่่เคยให้้ประวัตัิวิ่า่มีชี่ว่งอารมณ์ด์ีคีรึกึครื้้�น

มากกว่่าปกติิ (Mania) หรืือช่่วงที่่�อารมณ์์ดีีครึึกครื้้�น 

ระยะสั้้�น ๆ  (Hypomania) ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยดัังนี้้�  

1) ซึึมเศร้้าโดยมีีอาการเกืือบทั้้�งวััน แทบทุุกวััน 2) ความ

สนใจหรืือความเพลิดิเพลินิใจในสิ่่�งต่า่ง ๆ  ลดลงอย่า่งมาก 

3) เบื่่�ออาหารน้้ำหนัักลดลง หรืือกิินจุุน้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 5 ใน 1 เดืือน 4) นอนไม่่หลัับหรืือนอน

มากกว่่าปกติิ 5) กระวนกระวาย (Agitation) หรืือ

เคลื่่�อนไหวช้้ากว่่าปกติิ (Retardation) เกืือบทุุกวััน  

6) อ่อ่นเพลีีย ไม่่มีแีรงหรืือไร้้เรี่่�ยวแรงเกืือบทุุกวััน 7) รู้้�สึกึ

ตนเองไร้้ค่่า หรืือรู้้�สึึกผิิดอย่่างไม่่สมเหตุุสมผล 8) สมาธิิ

ลดลง ความสามารถในการคิิดอ่่านลดลงหรืือตััดสิินใจไม่่

ได้้เกืือบทุุกวััน และ 9) คิิดถึึงเรื่่�องการตายอยู่่�เรื่่�อย 

พยายามฆ่า่ตัวัตายหรืือมีแีผนในการฆ่า่ตัวัตายไว้้แน่น่อน 

โดยอาการเหล่่านี้้�ทำให้้ทุกุข์์ทรมานหรืือทำให้้การประกอบ
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อาชีพี การเข้้าสังัคม หรืือการทำหน้้าที่่�ด้้านอ่ื่�น ๆ  ที่่�สำคััญ

บกพร่อ่งอย่า่งชัดัเจน และอาการไม่ไ่ด้้เกิดิจากสาเหตุทุาง

กายหรืือการใช้้สารเสพติิด8, 12, 14

แนวทางการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า

	 การรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในระหว่่างตั้้�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอดมีีวิิธีีการรัักษาที่่�หลาก

หลาย แพทย์์จะทำการรัักษาทางร่่างกายโดยการใช้้ 

ยาควบคู่่�ไปกัับการรัักษาทางจิิตโดยการใช้้จิิตบำบััด  

ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับความรุุนแรงของแต่่ละบุุคคล รวมไปถึึง

ประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช7, 9 ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. 	การรัักษาทางกาย แพทย์จ์ะพิิจารณาการ

รัักษาโดยแบ่่งตามระดัับความรุุนแรงของโรค หลัักการ

ทั่่�วไปในการดููแลรักัษาด้้วย Psychopharmacotherapy 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์และหลัังคลอดคืือ การใช้้ยาในขนาดต่่ำ

ที่่�สุุดที่่�การรัักษาได้้ผลดี เลี่่�ยงการใช้้ยาหลายตัวเปลี่่�ยน

ชนิิดของยาให้้น้้อยที่่�สุุด และให้้ถืือว่่าการไม่่รัักษาหรืือ

รัักษาไม่่เพีียงพอเป็็นความเสี่่�ยง15 

		  1.1	 การรัักษาด้้วยยา เป็็นทางเลืือกหลััก

ในการรัักษามารดาที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�ง

ครรภ์์ ซึ่่�งในสหรััฐอเมริิกาใช้้ยาต้้านอาการเศร้้าในสตรีี

เหล่่านี้้�มามากกว่่า 15 ปีี9 กลุ่่�มยาที่่�เลืือกใช้้เป็็นอัันดัับ 

แรกคืือ กลุ่่�ม Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRIs) 

และยากลุ่่�มอื่่�น ๆ  เช่่น กลุ่่�ม Serotonin-Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs) ขอยกตัวัอย่า่งยาที่่�ใช้้บ่อย

กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และมารดาหลัังคลอดดัังนี้้�9,15

			   1.1.1	 กลุ่่�มยา Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRIs) ได้้แก่่ Sertraline Fluoxetine  

Citalopram และ Escitalopram ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม Frist  

line treatment สำหรัับกลุ่่�ม Mild-Moderate  

Depression หรืือ Severe Depression15 โดย  

Fluoxetine ได้้รัับการศึกษาอย่่างแพร่่หลายว่ามีี  

ความปลอดภััยต่อทารกในครรภ์ ส่่วนยา Sertraline  

เป็็นยาที่่�ส่่งผ่่านรกน้้อยที่่�สุุด และมีีรายงานว่่ายากลุ่่�มนี้้� 

ไม่่พบรายงานการเกิิด major malformation และ 

cardiovascular malformation16 สำหรัับผลข้้างเคีียง

ยากลุ่่�ม Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRIs)  
ต่่อมารดา 1) Central nervous system effects เช่่น 
มึึนงง ง่่วงนอน นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ เป็็นต้้น 2) เกิิด
ภาวะ Serotonin syndrome จากการมีี Serotonin 
Activity มากเกิินไป ส่่งผลให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
ท้้องเสีีย ปวดท้้อง ความดัันโลหิิตไม่่สม่่ำเสมอ เดิินเซ  
มีีไข้้ หััวใจเต้้นเร็็ว หรืือรุุนแรงถึึงขั้้�นหมดสติิ15-16 

			   1.1.2 กลุ่่�ม  Serotonin-Norepi-

nephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) ได้้แก่่  

Duloxetine Venlafaxine ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�ม Second  

line treatment สำหรับักลุ่่�ม Mild-Moderate Depression 

หรืือ Severe Depression15 บางรายงานการศึึกษาพบ

ว่่า หากได้้รัับยาในไตรมาสแรก จะสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะทารกไม่่มีสีมองและกะโหลกศีีรษะ (Anencephaly) 

โรครููรั่่�วที่่�ผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบน (Atrial septal defect)16 

สำหรับัผลข้้างเคีียงของยากลุ่่�ม Serotonin-Norepinephrine 

Reuptake Inhibitors (SNRIs) ต่่อมารดาพบเช่่น 

เดีียวกับกลุ่่�ม Serotonin Reuptake Inhibitor  

(SSRIs)15

		  1.2 การช็็อคไฟฟ้้า (Electroconvulsive 

therapy) จะพิจิารณารักัษาในรายที่่�มีอีาการรุนุแรงหรืือ

ใช้้ยารัักษาไม่่ได้้ผล และควรมีีการเฝ้้าระวัังความคิิด

ทำร้้ายตนเอง ทำร้้ายทารก และประเมิิน การตอบสนอง

ต่่อการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง9

	 2.	 การรัั กษาทาง จิิตโดยใช้้ จิิตบำบััด  

(Psychotherapy) ใช้้ในรายที่่�อาการไม่่รุุนแรง หรืือ
รัักษาร่่วมกัับการใช้้ยา มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

		  2.1	จิ ิตบำบััดรายบุุคคล (Individual 

therapy) จิิตบำบััดกลุ่่�ม (Group therapy) การบำบััด
ทางปััญญา (Cognitive behavior therapy) หรืือการ

บำบััดที่่�มุ่่�งเน้้นการแก้้ปัญหา (Problem focused 
therapy) เพื่่�อแก้้ไขความขัดัแย้้งต่า่ง ๆ  ให้้ยอมรัับบทบาท

การเป็็นมารดามากขึ้้�น ช่่วยให้้มารดาเรีียนรู้้� วิิธีีเลี้้�ยงดูู
บุุตร สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น เปิิดโอกาสให้้

มารดาได้้ระบายความโกรธ ความไม่่พอใจ และปััญหา
ต่่าง ๆ  ที่่�มีีอยู่่�7 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 7

		  2.2 	จิติบำบัดัครอบครัวั (Family therapy) 

หรืือจิิตบำบััดระหว่่างคู่่�สมรส (Marital therapy) หรืือ 

สุุขภาพจิิตศึึกษา (Psychoeducation) เป็็นการให้้

จิิตบำบััดร่่วมกัับการให้้ความรู้้�แก่่มารดาหลัังคลอดและ

ครอบครัวัเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่่วยทางจิติที่่�เกิดิขึ้้�น แนวทาง

การรักัษาพยาบาล การเผชิญิความเจ็บ็ป่่วยและการดููแล

จากสามีีและครอบครัวั การให้้คำแนะนำแก่ ่ครอบครัวัให้้

เข้้าใจถึึงความผิิดปกติิทางจิิตใจของมารดาหลัังคลอด 

เข้้าใจในแนวทางการรัักษา รวมทั้้�งสิ่่�งที่่�ครอบครััวควร

ปฏิิบััติิต่่อมารดาหลัังคลอด จะช่่วยให้้การรัักษาได้้ผลได้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น7, 9 

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึม
เศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะ
หลัังคลอด

	 การดููแลสตรีีที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด พยาบาลควรทราบ

แนวทางในการให้้การพยาบาลเพ่ื่�อให้้สามารถดููแลสตรีีที่่�

มีีภาวะซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด ระยะของการมีีบุุตร 

ผู้้�เขียีนได้้รวบรวมบทบาทของพยาบาลโดยมีรีายละเอียีด

ดัังนี้้� 

การดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระยะตั้้�งครรภ์์

	 1. คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเมื่่�อมาฝากครรภ์์  

ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือในการประเมินิภาวะซึมึเศร้้าถููกนำมาใช้้อย่า่ง

แพร่ห่ลายและสามารถใช้้ได้้กับัทุกุสถานพยาบาล12 มีดีังันี้้� 

1) แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2 คำถาม (2Q) มีีการ

แปลผลดัังนี้้� ถ้้าตอบคำถาม “ไม่่มีี” ทั้้�ง 2 คำถาม ถืือว่่า 

ปกติ ิไม่่เป็็นโรคซึมึเศร้้า ถ้้าคำตอบ “มี”ี ข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ หมายถึง เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเป็็นโรคซึึมเศร้้า ให้้แจ้้งผลและแนะนำความรู้้�เรื่่�อง

ภาวะซึึมเศร้้า แล้้วส่งต่่อแผนกจิิตเวชเพ่ื่�อประเมิินด้้วย

แบบประเมินิโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม (9Q) และให้้การดููแล

ช่่วยเหลืือต่่อไป 2) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(9Q) การแปลผล กรณีีคะแนน ≥ 7 คะแนน หมายถึึง  

มีภีาวะซึมึเศร้้า ให้้ประเมินิการฆ่่าตัวัตาย 8 คำถาม (8Q) 

ต่่อไป 3) แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q)  

การแปลผลและแนวทางการช่่วยเหลืือ มีีดัังนี้้� 

	 คะแนน 1-8 คะแนน หมายถึึง มีีแนวโน้้มฆ่่า

ตััวตายระดัับน้้อย การช่่วยเหลืือคืือ ประเมิินอาการทาง

จิิตเวชที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หลงผิิด หวาดระแวง หููแว่่ว  

พร้้อมทั้้�งติิดตามเฝ้้าระวัังพฤติิกรรมการทำร้้ายตนเอง 

โดยแนะนำให้้ญาติิดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 

	 คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง มีีแนวโน้้ม 

ฆ่่าตััวตายระดัับปานกลาง การช่วยเหลืือคืือ  ประเมิิน

อาการทางจิิตเวชที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หลงผิิด หวาดระแวง  

หููแว่ว่ การช่ว่ยเหลืือทางสังัคมและจิติใจ ช่ว่ยแก้้ไขปัญัหา

ที่่�ทุุกข์์ใจอย่่างเร่่งด่่วน แนะนำญาติิให้้ดููแลใกล้้ชิิดและ 

ให้้ความรู้้�แก่่ญาติิเรื่่�องวิิธีีการช่่วยเหลืือและเฝ้้าระวััง 

การฆ่่าตััวตายอย่่างถููกต้้อง ติิดตามประเมิินอาการทุุก

สััปดาห์์ หากมีีอาการรุุนแรงมากขึ้้�นให้้รีีบส่่งพบแพทย์์ 

	 คะแนนมากกว่่า 17 คะแนน หมายถึึง มีีแนว

โน้้มฆ่่าตััวตายระดัับรุุนแรง การช่่วยเหลืือคืือ ควรรัับไว้้

รัักษาในโรงพยาบาล เฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 

24 ชั่่�วโมง ประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สำคััญ ได้้แก่่  

หลงผิิด หวาดระแวง หููแว่่ว ให้้การช่่วยเหลืือทางสัังคม

และจิติใจช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�ทุกุข์์ใจเร่่งด่่วน หากความเสี่่�ยง

ในการพยายามฆ่่าตััวตายไม่่ลดลงรีีบส่่งต่่อโรงพยาบาล

จิิตเวชเพ่ื่�อให้้การดููแลอย่่างใกล้้ชิด8, 12 และซัักประวััติิที่่�

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ประวััติิเคยป่่วยด้้วย

โรคทางจิิตเวช ประวััติิการตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

ประสบการณ์ที่่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับการคลอด ปััญหาในชีีวิิต

สมรส การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว เศรษฐฐานะยากจน 

เป็็นต้้น7-9 หากพบความเสี่่�ยงขณะมาฝากครรภ์์ควร 

คัดักรองโรคซึมึเศร้้าตามแนวทางและเฝ้้าระวังัความเสี่่�ยง

อย่่างใกล้้ชิิด

	 2. 	ดูู แลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์หรืือมารดาหลัังคลอด 

มาตรวจตามนััด โดยเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
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ว่่ามีีความผิิดปกติิของสุุขภาพจิิต ให้้ประเมิินซ้้ำใน  

4 สััปดาห์์12, 15 เพื่่�อส่่งพบแพทย์์ในการพิิจารณาปรัับยา

หรืือหยุุดยา ซึ่่�งมีีแนวทางดููแล 3 ประเด็็น ดัังนี้้� 

	 1) กรณีีอาการไม่่ดีีขึ้้�นหรืือดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย หาก

สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยาหรืือมีีเพีียงเล็็ก

น้้อยจะมีกีารปรับัเพิ่่�มขนาดยาจนกว่า่จะไม่ม่ีอีาการหรืือ

หากมีอีาการข้้างเคียีงรุนุแรง แพทย์์จะค่่อย   ลดขนาดยาลง

จนหยุุดยาและเริ่่�มยาตััวใหม่่ไปพร้้อมกััน อาจมีีการ 

รัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นร่่วมด้้วยและประเมิินซ้้ำทุุก 4 สััปดาห์์ 

ทบทวนการปรัับยาจนกว่่าจะไม่่มีีอาการ 2) กรณีีอาการ

ดีีขึ้้�น ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยาหรืือมีีเล็็กน้้อย นััดมา

ประเมินิซ้้ำทุกุ 4 สัปัดาห์ ์และทบทวนการปรับัยา กระตุ้้�น

ให้้รัับประทานยาสม่่ำเสมอและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

3) กรณีีไม่่มีีอาการหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่า หายขาด   

แพทย์์จะพิิจารณาค่่อย   ลดขนาดยาจนกระทั่่�งหยุุดยาได้้  

เมื่่�อไม่่มีีอาการซึึมเศร้้าอย่่างน้้อย 6 เดืือน กรณีเป็็น

มารดาหลัังคลอดจะมีีการให้้คำปรึึกษาและแนะนำเกี่่�ยว

กัับการคุุมกำเนิิดหลัังคลอดร่่วมด้้วย15

	 3.	ดูู แลสตรีีตั้้�งครรภ์ให้้ได้้รัับยารัักษาโรคซึึม

เศร้้าตามแผนการรัักษา ซึ่่�งได้้นำเสนอยาที่่�ใช้้ในการ 

รัักษาโรคซึึมเศร้้าในหััวข้้อข้้างต้้น โดยพยาบาลควรให้้ 

คำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัผลข้้างเคียีงจากยา

หรืือให้้การพยาบาลเพื่่�อบรรเทาผลข้้างเคียีงจากยา7, 15-17 

ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้� กลุ่่�มยา Serotonin Reuptake 

Inhibitor (SSRIs) และยากลุ่่�ม Serotonin-Norepi-

nephrine Reuptake Inhibitors การพยาบาลคืือ ให้้

คำแนะนำให้้รัับประทานยาในตอนเช้้า หลีีกเลี่่�ยงอาหาร

และเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีน สอนเทคนิิคคลายเครีียดให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์ก่่อนเข้้านอน และเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ 

serotonin syndrome ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 

ปวดท้้อง เดิินเซ สัับสน กระวนกระวาย มีีไข้้สููง หากพบ

ควรหยุุดยาและรายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ 

ทัันทีี9, 15, 17 

	 4. 	 ให้้คำแนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการสัังเกต

อาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล เช่่น อารมณ์์เศร้้า

รุุนแรงมากขึ้้�น ไม่่สามารถทำงานบ้้านหรืือปฏิิบััติิงานได้้ 

ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้หรืือดููแลตนเองได้้ 

มีีความคิิดทำร้้ายตนเองหรืือพยายามทำร้้ายตนเอง 

เป็็นต้้น ควรรีบปรึึกษาครอบครััวหรืือบุุคคลที่่�ไว้้วางใจ

เพื่่�อนำส่่งโรงพยาบาล9

	 5.	 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะซึึมเศร้้ากัับคนใน

ครอบครัวัหรืือเพื่่�อนสนิทิเพื่่�อคอยให้้ความช่ว่ยเหลืือ เม่ื่�อ

เกิิดภาวะฉุุกเฉิินแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ หรืือเมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์

ต้้องการความช่่วยเหลืือในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ รวมถึึง

แนะนำวิิธีีการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบพาสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์มาโรงพยาบาล9

	 6.	 แนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้้เทคนิิคการผ่อน

คลายความเครีียด โดยใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี เช่่น  

การฝึึกฝนการหายใจเข้้า-ออก ลึึก ๆ  (deep breathing)  

การทำสมาธิิ รวมถึึงผ่่อนคลายความเครีียดด้้วยการ 

อาบน้้ำอุ่่�น ๆ  เป็็นต้้น แนะนำสตรีตีั้้�งครรภ์ให้้ออกกำลังักาย  

ซึ่่�งสามารถทำได้้หากไม่่มีีข้้อห้้ามในการออกกำลัังกายใช้้

เวลาประมาณ 30 นาทีีต่่อวััน9

	 7. 	 แนะนำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ระบายความรู้้�สึึก

กัับบุุคคลที่่�ไว้้วางใจและควรมีบุุคคลที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์ไว้้

วางใจอยู่่�เป็็นเพื่่�อนและไม่่ควรอยู่่�ตามลำพััง9

	 8. 	 เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มบำบััด โดยให้้มารดา

เข้้ากลุ่่�มทำกิจิกรรมร่ว่มกับัรายอื่่�นที่่�มีปีัญัหาคล้้ายคลึงึกันั

โดยความสมัคัรใจเพื่่�อให้้ความช่ว่ยเหลืือประคับัประคอง

ซึ่่�งกัันและกััน หรืือจััดให้้ได้้พููดคุุยกัับผู้้�ที่่�เคยผ่่านภาวะ 

ซึมึเศร้้ามาแล้้วเพ่ื่�อให้้แนวทางในการแก้้ไขปััญหาให้้ความ

ช่่วยเหลืือ ทั้้�งนี้้�การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มบำบััด

จะส่่งผลทำให้้เกิิดความอบอุ่่�น ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืือ

ว้้าเหว่่ รวมถึึงความรู้้�สึึกที่่�คิิดว่่าตนเองถููกทอดทิ้้�งจะลด

น้้อยลงเพื่่�อให้้สามารถฟื้้�นคืืนสู่่�ภาวะปกติิได้้เร็็วขึ้้�น7, 9

	 9. 	 สำหรัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้า พยาบาลควรส่่งเสริิมความรู้้�ในการดููแล

ตนเองระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เช่่น ระยะเวลาของการตั้้�งครรภ์์ 

พัฒันาการของทารกในครรภ์ การเปลี่่�ยนแปลงในระหว่่าง
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ตั้้�งครรภ์ การสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ที่่�ต้้องรีีบมา 

โรงพยาบาล เป็็นต้้น และส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีส่่วน 

ช่่วยดููแลแม้้ว่่าการตั้้�งครรภ์์จะเกิิดขึ้้�นโดยความพร้้อม 

หรืือไม่่พร้้อมก็็ตาม เนื่่�องจากความรััก ความเข้้าใจ  

ความเอาใจใส่่ และการดููแลของครอบครััวในระหว่่าง 

วัยัรุ่่�นตั้้�งครรภ์เ์ป็น็สิ่่�งสำคัญัมากในการลดความเสี่่�ยงของ

การเกิดิภาวะซึมึเศร้้า รวมถึึงบุคุลากรทางการแพทย์ค์วร

ให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยการให้้เกีียรติ เป็็นมิิตร ไม่่ตััดสิิน 

เป็น็ที่่�ปรึกึษาที่่�ดี ีและรักัษาความลับัของสตรีีตั้้�งครรภ์วัยั

รุ่่�น จะสามารถลดความตึึงเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าของ

วััยรุ่่�นได้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์8, 9

การดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระยะคลอด

	 1. 	ดูู แลส่งเสริิมให้้ผู้้�คลอดรัับรู้้�ประสบการณ์

การคลอดในทางบวก เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ระยะรัับไว้้ใน 

ห้้องคลอด การดููแลระหว่่างรอคลอดโดยการช่่วยเหลืือ

ประคัับประคองผู้้�คลอดอย่่างใกล้้ชิิด ซึ่่�งการสนัับสนุุน 

ผู้้�คลอดทั้้�ง 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

โดยการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�องในระยะรอคลอดอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง 

หรืืออนุุญาตให้้สามีีหรืือ ครอบครัวัเข้้าดููแลผู้้�คลอดเหล่่านี้้�

ได้้เพื่่�อให้้มีีกำลัังใจและมั่่�นใจ รวมถึึงใช้้คำพููดและการ

สัมัผัสัที่่�อ่อ่นโยน 2) การสนับัสนุนุด้้านข้้อมููล เช่น่ การให้้

คำแนะนำเพ่ื่�อให้้ผู้้�คลอดใช้้เทคนิิคบรรเทาความเจ็บ็ปวด

ได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงการให้้คำแนะนำในการปฏิิบััติิ

ตััวขณะรอคลอด เป็็นต้้น 3) การสนัับสนุุนด้้านความสุุข

สบาย ได้้แก่่ การช่่วยจััดท่่าหรืือเปลี่่�ยนท่่าระหว่่าง  

รอคลอด การนวดหลัังและกระเบนเหน็็บระหว่่างมดลููก

มีีการหดรััดตััว การดููแลขณะขัับถ่่าย การเช็็ดตััว เปลี่่�ยน

ผ้้าแห้้งสะอาดกรณีีมีีมููกเลืือดหรืือถุุงน้้ำคร่่ำแตก รวมถึึง

การดููแลให้้สารน้้ำสารอาหารตาม ความเหมาะสมใน

ระยะคลอด และ 4) การสนัับสนุุนด้้านการเป็็นตััวแทน 

ผู้้�คลอด ในระยะเจ็็บครรภ์คลอด ผู้้�คลอดอาจส่ื่�อสาร 

ได้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ พยาบาลควรเป็็นตััวแทนในการ

สื่่�อสารความต้้องการระหว่่างผู้้�คลอดกัับ ครอบครััวหรืือ

กับัแพทย์์ เช่น่ คอยแจ้้งข้้อมููลให้้ครอบครัวัทราบถึงึความ

ก้้าวหน้้าของการคลอด เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�คลอดอบอุ่่�นใจ 

รู้้�สึึกว่่าไม่่ถููกทอดทิ้้�ง เกิิดความผ่่อนคลายและรัับรู้้�

ประสบการณ์์การคลอดในทางบวก9,18 

	 2. 	 ให้้การพยาบาลอย่่างนุ่่�มนวลในระหว่่างรอ

คลอดหรืือดููแลทำหััตถการอย่่างนุ่่�มนวล ตรวจภายใน

อย่่างนุ่่�มนวล โดยการคำนึึงถึึงความเป็็นบุุคคล และไม่่

เปิิดเผยความเป็็นส่่วนตัวั เช่น่ ก่อ่นตรวจภายในควรมีการ

แจ้้งให้้ทราบและขออนุุญาตผู้้�คลอดทุุกครั้้�ง รวมถึึงกั้้�น

ม่่านให้้มิดชิิดในระหว่่างการตรวจภายใน เป็็นต้้น ดููแล

มารดาในระหว่่างเผชิญความปวดในระยะคลอด โดยใช้้

เทคนิิคการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา เช่่น เทคนิิคการ

หายใจเบี่่�ยงเบนความปวด การนวดก้้นกบกระเบนเหน็็บ 

การฟัังดนตรีีเบี่่�ยงเบนความปวด การใช้้สุคนธบำบััด 

เป็็นต้้น18 

	 3.	ดูู แลให้้กำลัังใจ เสริิมแรงทางบวกขณะเบ่่ง

คลอด โดยการส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ ของผู้้�คลอด 

เช่่น กล่่าวคำชมเชย พููดคุุยให้้กำลัังใจ และอยู่่�ใกล้้ชิิดใน

ระหว่่างการเบ่่งคลอด แสดงออกซึ่่�งความเห็็นอกเห็็นใจ 

เอาใจใส่่ผ่่านการสััมผััสและพููดคุุย เป็็นต้้น18 

	 4.	 เมื่่�อทารกคลอด หากมารดาและทารกไม่ม่ีี

ภาวะแทรกซ้้อน ดููแลนำทารกให้้มารดาโอบกอดสััมผััส

แบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ (Skin to skin contact) ภายใน  

30-45 นาทีีแรกหลังัคลอด การที่่�มารดาได้้โอบกอดทารก

ทัันทีีหลัังคลอดจะเป็็นการส่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่าง

มารดาและทารกทำให้้มารดารัับรู้้�ประสบการณ์์การ

คลอดในทางบวก ดููแลความสุขุสบาย และดููแลให้้มารดา

ได้้พักัผ่อ่นอย่า่งเพียีงพอ ในระหว่า่งนอนพักัสังัเกตอาการ

ในห้้อง 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด รวมถึึงจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้

มารดาและทารก อยู่่�ด้้วยกันตลอด (Rooming in)  

หากมารดาเกิิดความเหนื่่�อยล้้าสามารถนำทารกมาดููแล

ให้้มารดาได้้พักผ่่อนอย่่างเพีียงพอเพ่ื่�อเตรีียมร่่างกายให้้

พร้้อมในการดููแลบุุตรในระยะหลัังคลอด18 
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การดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าในระยะหลัังคลอด

	 1.	 ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดอย่่างต่่อ

เนื่่�องจนถึงึเมื่่�อมาตรวจหลังัคลอด ซึ่่�งแบบประเมินิภาวะ

ซึึมเศร้้าหลัังคลอดที่่�นำมาใช้้อย่่างแพร่่หลาย เช่่น The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

เป็็นต้้น12-13 ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นแบบประเมิินตนเอง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 10 ข้้อ มีคีะแนนรวม 30 

คะแนน ใช้้จุดุตััดที่่� 11 คะแนน หากมารดาประเมิินตนเอง

แล้้วได้้คะแนนเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 11 คะแนน หมายถึึง 

มารดามีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะซึมึเศร้้าหลังัคลอด ควรส่ง่ต่อ่

ให้้กับัจิติแพทย์ ์เพื่่�อวินิิจิฉัยัและให้้การดููแลรักัษาต่อ่ไป6,15

	 2.	 อธิบิายให้้มารดาหลัังคลอดทราบถึึงสาเหตุุ

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในระยะหลัังคลอดรวมทั้้�ง

การเปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์เศร้้าเพ่ื่�อให้้มารดาหลังัคลอด

ได้้ตรวจสอบความรู้้�สึึกตนเอง9

	 3. 	ดูู แลมารดาหลัังคลอดให้้ได้้รัับความสุุข

สบายทางด้้านร่่างกาย และได้้รัับการพัักผ่่อน อย่่าง 

เพีียงพอ หากมารดามีีอาการสงบอาจนำบุุตรให้้มารดา

ดููแลในเวลากลางวััน และครอบครััวช่่วยดููแลทารกแทน

ในเวลากลางคืืนเพื่่�อให้้มารดาได้้พัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่�7, 9

	 4.	 ควรรัับฟัังปััญหาต่่าง ๆ  ของมารดาหลััง 

คลอด พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำแก่่มารดาหลัังคลอดและ

ครอบครััว7 สนัับสนุุนให้้มารดาหลัังคลอดได้้รัับการ 

ประคัับประคองทางจิิตใจจากทีีมบุุคลากรสุขภาพและ

ครอบครััว11 ส่่งเสริิมและให้้กำลัังใจในการแสดงบทบาท

การเป็็นมารดา โดยกล่่าวชมเชยเม่ื่�อมารดาสามารถ

ปฏิิบััติิตััวหรืือให้้การดููแลบุตรได้้ถููกต้้องเพ่ื่�อให้้เกิิดความ

มั่่�นใจในการดำรงบทบาทมารดา7

	 5. 	จั ดโปรแกรมให้้การพยาบาลมารดาที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ซึ่่�งเรีียกว่่า โปรแกรม NURSE6 

มีรีายละเอียีดดังันี้้� N = Nourishment and need ได้้แก่่ 

ดููแลให้้ได้้รัับอาหารและสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ รวมถึึง 

รัับประทานยาบำรุุงครรภ์์หลัังคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง U = 

Understanding ให้้คำแนะนำและอธิิบายเกี่่�ยวกับการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายในการกลับัคืืนสู่่�ปกติหิลังัคลอด 

รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านอารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นภาย

หลัังคลอดเพื่่�อป้้องกัันและสัังเกตการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

ในระยะหลัังคลอด R = Rest and relaxation ดููแลให้้

มารดาพักัผ่อ่นให้้เพียีงพอ โดยให้้ครอบครัวัมีส่ี่วนร่ว่มใน

การดููแลบุุตร แบ่่งเบาภาระงานบ้้าน ให้้มารดาได้้มีีเวลา

พัักผ่่อนเพื่่�อช่่วยลดความเครีียดและความวิิตกกัังวลใน

การดููแลบุุตร S = Spirituality ส่่งเสริิมความเชื่่�อเพื่่�อ 

ช่่วยให้้มารดารู้้�สึึกมีีแหล่่งพึ่่�งพิิงทางใจโดยส่่งเสริิมให้้ 

มารดาทำกิิจวััตรหรืือกิิจกรรมทางศาสนาตามความ

เหมาะสม E = Exercise หากมารดาไม่่มีีข้้อห้้ามในการ

ออกกำลัังกาย ควรส่่งเสริิมให้้มารดาได้้ออกกำลัังกาย  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้มีีการหลั่่�งสารเอนโดรฟิน ซึ่่�งเป็็นสารแห่่ง

ความสุุข รวมถึึงทำให้้สามารถฟื้�นฟููสภาพร่่างกายหลััง 

คลอดได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น6 

	 6. 	 การส่งเสริิมการเลี้้�ยงดููบุตรด้้วยนมมารดา 

โดยทั่่�วไปสตรีีที่่�มีีปััญหาทางด้้านจิิตสัังคม ไม่่ควรถููก

แนะนำให้้หยุดุเลี้้�ยงบุตุรด้้วยนมมารดา อย่า่งไรก็ต็ามหาก

มีีการเริ่่�มยาใหม่่ในระยะให้้นมบุุตร ควรพิจารณาระดัับ

ยาที่่�อาจจะส่่งผ่่านทางน้้ำนมไปยัังทารก โดยทั่่�วไปหาก

ขนาดยาที่่�ถูกูส่่งผ่่านน้้ำนมไปยัังทารก น้้อยกว่่าร้้อยละ 10 

ถืือว่่าสามารถเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาได้้ ควรพิิจารณา

ข้้อมููลจำเพาะของยาแต่่ละชนิิด ประกอบการตััดสิินใจ

ร่่วมด้้วย รวมถึึงให้้คำแนะนำมารดาในการบริิหารเวลา

อย่่างเหมาะสมในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาเนื่่�องจาก

หากมารดาอดนอนและมีีความเครีียดจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ทำให้้อาการทางจิิตเวชไม่่คงที่่�15 

	 7. 	ดูู แลให้้ได้้รัับความช่่วยเหลืือและรัักษา

ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างเหมาะสม ดัังนี้้�

		  7.1 	 หากประเมิินแล้้วพบว่่า มารดามีี

ภาวะซึมึเศร้้าอย่่างรุุนแรงโดยเฉพาะระยะที่่�มารดากำลังั

เข้้าสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าหรืือในระยะที่่�กำลัังฟื้้�นจากภาวะซึึม

เศร้้าเป็็นระยะที่่�อาจเกิิดการทำร้้ายตนเองมากที่่�สุุด 

พยาบาลควรป้อ้งกันัไม่่ให้้มารดาทำร้้ายตนเอง ฆ่า่ตััวตาย

หรืือทำร้้ายบุุตร โดยการไม่่ทิ้้�งให้้มารดาอยู่่�ตามลำพัังกัับ

ทารก เก็็บเคร่ื่�องมืือ เครื่่�องใช้้ที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตราย 
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กิจิกรรมต่่าง ๆ  ของมารดาควรอยู่่�ในสายตาของพยาบาล
แต่่ไม่่ควรให้้มารดาเกิิดความรู้้�สึกึว่่าตนเองถููกจ้้องมองอยู่่�
ตลอดเวลา หากมารดาเริ่่�มแสดงอาการผิดิปกติิทางจิิตที่่�
รุนุแรงมากขึ้้�น ควรส่งต่่อจิติแพทย์์เพื่่�อให้้การดููแลรัักษา
ต่่อไป7, 9

	 7.2 	ให้้คำแนะนำและให้้กำลังัใจแก่่สามีีและ
ครอบครัวั เนื่่�องจากครอบครัวัต้้องการกำลังัใจจากทีมี
แพทย์์พยาบาลเช่่นกันั อธิบิายให้้สามีเีข้้าใจความเจ็บ็ป่่วย
ของภรรยา อธิบิายแผนการรักัษาที่่�มารดากำลังัได้้รับั 
เปิดิโอกาสให้้สามีีได้้ระบายความรู้้�สึกึ ซักัถามข้้อสงสััย 
ให้้กำลัังใจครอบครััวให้้มีความเข้้มแข็็ง เพ่ื่�อที่่�จะ
สามารถช่่วยเหลืือและประคัับประคองให้้กำลัังใจ 
แก่่ภรรยาอย่่างเต็็มที่่�7, 9

	 7.3	 ควรให้้คำแนะนำการวางแผนครอบครัวั 
โดยการเว้้นระยะการมีีบุุตร การคุุมกำเนิิด เป็็นระยะ  
2-3 ปีี เน่ื่�องจากอาจมีโีอกาสกลับัเป็็นซ้้ำได้้7 จึงึควรให้้ 
คำแนะนำสามีีและมารดาหลัังคลอด ร่่วมพิิจารณา 
วิิธีีคุุมกำเนิิดหลัังคลอดตามความเหมาะสม7,9

	 7.4	ก่ ่อนจำหน่่ายกลัับบ้้าน ควรวางแผน
ประสานงานกัับหน่่วยเวชกรรมสัังคม เพ่ื่�อให้้มีการ
ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหรืือติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์  
ภายหลังัจำหน่่าย 2-3 สัปัดาห์์ หรืือติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 
รวมทั้้�งให้้คำแนะนำการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้อง 
มาพบแพทย์์และส่่งต่่อให้้หน่่วยงาน ในชุุมชนติิดตาม
อย่่างใกล้้ชิิด7, 9

สรุุป

	 การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบต่่อการ
ดำเนิินชีีวิติและคุุณภาพชีวีิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีทีี่่� 
อยู่่�ในระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด และระยะหลังัคลอด  
ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาเปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญของชีีวิิต ดัังนั้้�น
พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแลสตรีีที่่�มีีภาวะ 
ซึมึเศร้้า โดยจะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสาเหตุุ
การเกิิดภาวะซึมึเศร้้า และทราบแนวทางการคัดกรอง

และการวิินิจิฉัยัภาวะซึึมเศร้้าและการรักัษาของแพทย์์ 
โดยเฉพาะกลุ่่�มยารัักษาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ต้้องคำนึึง 
ถึงึความปลอดภััยในการใช้้ยาและสามารถให้้คำแนะนำ
ในการป้องกัันการเกิิดอาการข้้างเคีียงภายหลังัการใช้้ยา
ได้้อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์และมารดา
หลังัคลอดเกิดิความปลอดภัยัสููงสุดุในการใช้้ยา รวมถึงึ 
ที่่�สำคััญคืือควรมีความรู้้�ความเข้้าใจในบทบาทของพยาบาล
ในการดููแลสตรีีที่่�มีภีาวะซึมึเศร้้าตลอดระยะการมีบุตุร
เพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้การพยาบาลแก่่สตรีทีี่่�มีภีาวะ
ซึึมเศร้้าอย่่างเหมาะสมเพื่่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
สามารถดููแลตนเองและบุุตร ไม่่เกิดิผลกระทบที่่�รุนุแรง 
รวมถึึงสามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้ านปฏิบิัตัิกิารพยาบาล: สามารถพัฒนา
เป็น็แนวทางปฏิิบัตัิเิกี่่�ยวกับการพยาบาลสตรีีที่่�มีภีาวะ
ซึมึเศร้้าให้้ครอบคลุมุตลอดระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะคลอด 
และระยะหลัังคลอด เพ่ื่�อให้้สตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
สามารถดำเนินิชีวีิติได้้อย่า่งมีคีวามสุขุตลอดระยะเวลา
เปลี่่�ยนผ่่านที่่�สำคััญของชีีวิิต

	 2.	ด้้ านการบริิหารทางการพยาบาล: ผู้้�บริิหาร
ทางการพยาบาลควรมีกีารส่งเสริมิ สนับัสนุนุให้้พยาบาล
ผดุงุครรภ์แ์ละพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีกีารอบรม ฟื้้�นฟูู
วิิชาการ เรื่่�องการพยาบาลสตรีีที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า  
เพื่่�อให้้บุคลากรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลสตรีี 
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าตลอดระยะการมีีบุุตร

	 3.	ด้้ านการวิจัิัยทางการพยาบาล: ควรมีการ
ศึกึษาทดลองพัฒันาโปรแกรมให้้การพยาบาลสตรีทีี่่�มีี
ภาวะซึึมเศร้้าให้้ครอบคลุมุตลอดระยะตั้้�งครรภ์ ์ระยะ
คลอด และระยะหลัังคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเป็็นการ
พัฒันาองค์์ความรู้้�ในการให้้การพยาบาลสตรีีที่่�มีภีาวะซึมึ
เศร้้าตลอดระยะการมีีบุุตร โดยป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดผล 
กระทบที่่�รุุนแรงจากการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตลอดระยะ

การมีีบุุตร
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