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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์ปัจจบุนัของประเทศไทยพบว่าความชกุของหญงิหลงัคลอดทีม่ภีาวะซมึเศร้าสงูขึน้ต่อเนือ่ง   เพราะหญงิหลงัคลอด 

ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นซึ่งเป็นปัญหาระดับชาติ   เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแล้วหากได้

รับการดูแลรักษาที่ทันท่วงทีก็จะสามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ แต่หากเกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาลหญิงหลังคลอดกลุ่มนี้

อาจกลายเป็นโรคซึมเศร้าน�ำมาสูก่ารฆ่าตัวตายหรอืกลายเป็นโรคทางจติตามมาได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจยัสนบัสนนุ

ให้เกดิภาวะซมึเศร้าในหญงิหลงัคลอดมหีลายปัจจยั  พยาบาลเป็นผู้ทมีคีวามรูแ้ละความเชยีวชาญทางทกัษะทีน่�ำมาใช้ลดอตัราการ

เกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดได้ โดยการประยุกต์ใช้บทบาท 4 มิติ ได้แก่ การป้องกันสุขภาพ การช่วยแพทย์ท�ำการรักษา

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ  ดังนั้นบทความนี้จึงมุ่งอธิบายภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดกับการใช้บทบาท 

4 มิติของพยาบาลในการดูแลหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า โดยเชื่อมโยงให้เห็นความเป็นองค์รวมของการดูแลจากพยาบาลทั้ง

ทางด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ จติวญิญาณทางสงัคม เพือ่ให้พยาบาลทีเ่กีย่วข้องได้ท�ำความเข้าใจและน�ำไปประยกุต์ใช้ดแูลหญงิ     

หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าตามบริบทที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  บทบาทพยาบาล   การดูแลแบบองค์รวม   ภาวะซึมเศร้า   หญิงหลังคลอด

Abstract

	 Current situation of Thailand has finding the prevalence rate of Maternal with postpartum depression 

will be ongoing because the maternal with postpartum depression are related with  teen age pregnant which 

is a national problem in Thailand. During postpartum depression, if promptly treated, it can return to normal. 

If there is a delay in medical treatment, the women may become depressed disorder and lead to suicide or 

mental illness. The literature review  finding there are also many factors supporting this condition of postpartum 

depression. The Nurses are knowledgeable and skill-based professionals who reduce the incidence rate of 

postpartum depression in maternal. The application of 4 nurses’ role are; health prevention, helping the         
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บทน�ำ
	 ป ัญหาทางสุขภาพจิตในหญิงหลังคลอดของ

ประเทศไทยพบได้ร้อยละ 18.8-38.23,8 โดยภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด (Postpartum depression: PPD) เป็นความผิดปกติ

ทางอารมณ์อีกรูปแบบหนึ่งที่ยังเกิดขึ้นทั่วโลกและพบความชุก

ถึงร้อยละ 13 – 19 2,8  จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ของประอินโดนีเซียและประเทศไทยพบความชุกที่ใกล้เคียงกัน 

กล่าวคือในกลุ่มประเทศก�ำลงัพฒันามแีนวโน้มการเกิดภาวะซมึ

เศร้าหลังคลอดสูงขึ้นอาจมากกว่าร้อยละ 10- 20 3,8 สอดคล้อง

กับการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทยท่ีพบว่า 

หญิงหลังคลอดในช่วงอายุปกติ (ช่วงอายุมากกว่า 17 ถึง 35 ปี) 

จะพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ร้อยละ 9.8 – 18.4 1,4,5  แต่

ในหญงิหลงัคลอดทีเ่ป็นวยัรุน่ทีส่บืเน่ืองจากการเกดิการตัง้ครรภ์

ก่อนวัยอันควรจะพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ถึงร้อยละ 25.96 

ซึ่งประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่นสูงขึ้น

ต่อเน่ืองท�ำให้พบการเกดิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดบตุรสงูตามไป

ด้วย ประเดน็ส�ำคญัของหญงิหลงัคลอดทีม่ภีาวะซมึเศร้าคอืหาก

คนในครอบครัวไม่สามารถสังเกตอาการได้ทันท่วงทีจะน�ำมาสู่

การดแูลรกัษาล่าช้าจนอาจกลายเป็นโรคซมึเศร้าและหากอาการ

รุนแรงขึ้นอาจน�ำมาสู่การฆ่าตัวตายหรือกลายเป็นโรคทางจิต

ตามมาได้

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นกลุ่มความผิดปกติทาง

ด้านจิตใจ อารมณ์และมีการรับรู้ลดลง ภายหลังคลอดบุตรแต่

ไม่ใช่โรคทางจิตเวช (Psychosis) มักเกิดขึ้นภายใน 4 สัปดาห์ 

หลังคลอดและมีอาการตดิต่อกนันานกว่า 2 สปัดาห์ ซึง่ต่างจาก

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum blue) ที่เป็น

อารมณ์แปรปรวนชั่วคราวที่เกิดขึ้นหลังคลอดบุตรพบบ่อยใน

ช่วง 2-3 วันแรกและจะหายไปเอง อาการจะเกิดไม่เกิน 2 

สัปดาห์ 7 ส�ำหรบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นการเปลีย่นแปลง

ทางจิตใจ อารมณ์ที่แสดงออกทางกายอย่างเห็นได้ชัดเจน เช่น 

การรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นลดลง ซึมดูอ่อนเพลียตลอดเวลา เชื่องช้า  

ไม่มีสมาธิ ร้องไห้แบบไม่มีเหตุผล เพิกเฉยต่อการเลี้ยงดูบุตร 8,9 

ผลกระทบที่รุนแรงชองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มหญิงหลังคลอดคือ 

มารดากลุม่นีจ้ะไม่พยายามปกป้องอนัตรายทีเ่กิดขึน้กบับตุร  จะ

ทอดทิ้งบุตรด้วยการมีทัศนคติเชิงลบที่เกิดขึ้นกับบุตร10 ดังนั้น 

บทความนี้จึงมุ่งอธิบายภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดกับการ

ใช้บทบาท 4 มิติของพยาบาลในการดูแลหญิงหลังคลอดที่มี

ภาวะซึมเศร้า โดยเชื่อมโยงให้เห็นความเป็นองค์รวมของการ

ดูแลจากพยาบาลทั้งทางด้าน ร่างกาย  อารมณ์และจิตใจ          

จิตวิญญาณทางสังคม บทความนี้จึงมุ่งเสนอ

	 สาเหตแุละปัจจยัสนบัสนนุของภาวะซมึเศร้าในหญงิ

หลังคลอด อาการแสดงและอาการ การวินิจฉัย การรักษา และ

บทบาทพยาบาลกบัการดแูลแบบองค์รวมในหญงิหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะซึมเศร้า  เพือ่ให้พยาบาลทีเ่กีย่วข้องได้อ่านท�ำความเข้าใจ

และน�ำไปประยุกต์สู่การดูแลหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า

ตามบริบทที่เหมาะสมต่อไป

ภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด
	 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่สามารถ

หาข้อสรุปท่ีชัดเจนได้  ว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงหลัง 

คลอดเกิดจากสาเหตุใด แต่พบสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยสัมพันธ์กับ 

การเกิดภาวะซึมเศร้าของหญิงหลังคลอดแบ่งออกเป็น 4 

ปัจจัย1,3,8,11  ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ร่างกายเหนื่อย

อ่อนเพลียจากการคลอดมากเกินไป รวมถึงหญิงที่ตั้งครรภ์ตอน

อายตุ�ำ่กว่า 17 ปี ทีม่สีภาพร่างกายไม่พร้อมกับการต้ังครรภ์และ

การคลอด การท่ีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงอย่างรวดเรว็ภายหลงั

การคลอดท�ำให้ระดบัของฮอร์โมนซโีรโทนนิลดต�ำ่ลงด้วย ส่งผล

ให้เกิดการเบื่อหน่ายอันมีผลต่อสารสื่อประสาทอื่น เช่น กลุ่ม

แคททิโคลามีน  (cathecholamines) โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน 

(norepinephrine) ซึ่งเป็นสารที่กระตุ้นให้ระบบประสาทตื่นตัว

ลดลงตามไปด้วย หญิงหลังคลอดกลุ่มนี้จึงมีอาการเฉื่อยชาตาม

มาได้ การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด เช่น การสูญเสีย 

เลอืดปริมาณมาก  การบาดเจบ็จากแผลฝีเยบ็ระหว่างการคลอด 

ปัจจยัเหล่านี ้จะกระทบทัง้ร่างกายและจติใจอนัของหญงิกลุม่นี้  

doctor Keep Healthy for maternal,  Health promotion and rehabilitation. Therefore, this article focuses explain 

on postpartum depression in maternal caring by nurses’ role, holistic caring to their maternal. For nurses to 

understanding and to applying to caring their maternal with appropriate contextual.

Keyword :  nurse’s role, holistic care,  postpartum depression, maternal
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2) ปัจจัยทางอารมณ์และจติใจ เป็นการปรับตัวทางจติใจต่อการ

ตั้งครรภ์ การคลอดและการดูแลตนเองหลังคลอด ได้แก่ 

ความเครียดและความวติกกงัวลระหว่างต้ังครรภ์ ความรู้สกึไม่มี

คุณค่าในตนเอง การมีวิสัยของความคิดทางด้านลบต่อการมอง

โลก เป็นต้น 3) จิตวิญญาณทางสังคม ได้แก่ การเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ก่อเกิดภาวะเครียดในการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่ไม่ 

เหมาะสม การมีสัมพันธภาพเชิงลบกับสามี การเจ็บป่วยของ

ทารก การมสีถานะทางเศรษฐกจิและสงัคมทีไ่ม่ค่อยด ีการต้ังครรภ์ 

ที่มากกว่า 2 ครั้งขึ้นไปและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่

ไม่เพยีงพอ ปัจจัยเหล่านีล้้วนสนบัสนนุให้เกิดภาวะซมึเศร้าของ

หญงิหลังคลอดได้ นอกจากน้ียงัพบว่าผูท้ีม่รีะดับการศกึษาทีต่�ำ่

กว่าอนุปริญญา เคยมีประวัติการแท้งและกลุ่มสตรีท่ีตั้งครรภ์

ครัง้แรกจะเป็นปัจจัยทีส่่งเสรมิท�ำให้เกดิภาวะซมึเศร้าของหญงิ

หลังคลอดได้เพิม่มากขึน้10สอดคล้องกบัการศกึษาภาวะซมึเศร้า

ในหญิงหลังคลอดในประเทศอินโดนีเซีย3ที่พบว่า ปัจจัยด้าน

ความเครยีดในชวีติประจ�ำวัน การเจ็บป่วยของบุตรในครรภ์และ

การไม่ยอมรับการตั้งครรภ์เป็นสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมท�ำให้

เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้และสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทยเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร ้าในหญิง        

หลังคลอดและปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา

หลังคลอด8 พบว่าหญิงหลังคลอดประเทศไทยมีความ ชุกของ

ภาวะซึมเศร้าถงึร้อยละ 18.8 และพบว่า ภาวะวติกกงัวลขณะตัง้

ครรภ์ และการขาดแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยพยากรณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดสูงสุด

อาการแสดงและอาการ
	 อาการแสดงและอาการของหญงิหลังคลอดทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้าที่พบบ่อย1,8,10,11,16 ได้แก่ อารมณ์หดหู่แบบต่อเนื่อง        

ที่แฝงด้วยความรู ้สึกมีความสุขกับการเห็นหน้าบุตร ขณะ

เดียวกันก็มีอารมณ์โกรธ มีอารมณ์หงุดหงิดกับบุตรและสิ่ง

กระตุน้รอบข้าง ปวดศรีษะและร้องไห้อยูเ่นอืงๆ ไม่สนใจตนเอง

และไม่อยากดูแลบุตร มีอาการนอนไม่ค่อยหลับแต่ถ้านอนก็จะ

หลับมากกว่าปกติ รับประทานอาหารได้น้อยอ่อนเพลียจาก

พลังงานไม่เพียงพอ ลดความรู้สึกต่อการสนใจสิ่งแวดล้อมและ

ไม่ชอบกิจกรรมที่สนุกสนาน หากมีสิ่งกระตุ้นท่ีท�ำให้หงุดหงิด

หรือโกรธ เช่น เสียงร้องไห้ของทารก จะรู้สึกหงุดหงิดและโกรธ

อย่างรุนแรงจนท�ำร้ายทารกนั้นได้ จะรู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง 

ด้านการด�ำเนินชีวิตหลังคลอดบุตรจะพบว่ามีการคิด การคิด

วิเคราะห์ การตัดสินใจและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง

เกิดความผิดพลาดได้บ่อยในงานที่เคยปฏิบัติ มีพฤติกรรม

ร้อนรนไม่นิ่งในสมาธิ เมื่อมีสิ่งกระตุ้นจะตระหนกตกใจได้ง่าย 

โดยอาการแสดงและอาการเหล่านี้จะพบได้ใน 2 – 6 สัปดาห์

หลงัคลอดบุตร  ซึง่บางรายอาจมคีวามคดิท่ีจะท�ำร้ายตนเองและ

ท�ำร้ายบุตร บางรายท่ีเคยผ่านการฆ่าตวัตายไม่ส�ำเรจ็มาแล้วอาจ

คิดฆ่าตัวตายซ�้ำได้

การวินิจฉัย
	 สมาคมจติเวชศาสตร์แห่งสหรฐัอเมรกิา (American 

Psychiatric Association) ไดจ้ัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ใน

กลุม่โรคซมึเศร้า (Major Depressive Disorder) ดงันัน้รปูแบบ

การวินิจฉัยจึงใช้เกณฑ์ตามหลัก DSM-V12 ซ่ึงจาการทบทวน

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าของประเทศไทยก็ใช้เกณฑ์เดียวกันนี้18 

กล่าวคือ ต้องมีอาการร่วม 5 ข้อ แต่ต้องพบมีอาการตามข้อ 1 

และ/หรือข้อ 2 ประกอบกับข้ออื่นด้วยจนครบ 5 ข้อ อาการที่

เกิดขึ้นต้องเกิดต่อเนื่องมากว่า 2 สัปดาห์ ซึ่งตรวจแยกโรคแล้ว

ต้องไม่มีหรือไม่เคยมีโรคแมนเนีย (mania) หรือไฮโปแมนเนีย 

(hypomania) ซึ่งอาการที่ตรวจพบต้องไม่เกิดจากโรคทางกาย

และ ไม่เกิดจากการใช้สารเสพติด  อาการที่ต้องพิจารณามีดังนี้  

(1)  มีอารมณ์ซึมเศร้า หดหู่เกือบทั้งวัน  (2) ความสนใจหรือ

ความเพลดิเพลนิในสิง่ต่างๆลดลง (3) เบือ่อาหารน�ำ้หนกัลดหรือ

กินจุกว่าปกติน�้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 5 ใน 1 เดือน (4) 

นอนไม่หลับหรือหลับมากกว่าปกติ (5) มีปัญหาด้านการตดัสนิใจ

ผิดพลาดหรือช้ากว่าปกติ (6) อ่อนเพลียไม่มีแรง (7) รู ้สึก             

ไร้คุณค่าในตนเอง รู้สึกผิดแบบไม่มีเหตุผล (8) สมาธิลดลง            

มีความลังเลใจบ่อย และ (10) คิดเรื่องฆ่าตัวตายหรือเคยมี

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย	

การรักษา
	 การรักษาหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าแบ่งออก

เป็น 2 วธิ ีแต่ละวธิย่ีอยทีม่รีายละเอยีดแตกต่างกนั รายละเอยีด

สังเขป11,12,14 ดังนี้

	 1) การรกัษาแบบไม่ใช้ยา ประกอบด้วย การปรบัการ

บวนการคิด โดยมุ่งให้หญิงหลังคลอดปรับเปล่ียนมุมมองทาง

ด้านลบเป็นด้านบวก ตัวอย่างเช่น ให้คดิถงึกจิกรรมท่ีท�ำแล้วเกิด

ความรูส้กึภมูใิจมากทีส่ดุ โดยให้เล่าออกมาหรอืให้เขยีนถ่ายทอด

ความรู้สึก หรือให้ปฏิบัติกิจกรรมระยะสั้นที่ส�ำเร็จผลโดยง่าย

เพ่ือสร้างกระบวนการรับรู้ถึงความภาคภูมิใจในตนเอง การ

ชีแ้นะให้หญงิหลงัคลอดเหน็ความเป็นจรงิในตนเองเน้นให้ทราบ
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ถงึส่ิงทีม่อีทิธพิลในการก�ำหนดพฤตกิรรมตนเอง เพือ่ให้เกดิการ

เรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสมยิ่งข้ึน 

เช่น การแก้ไขความขดัแย้งในใจทีเ่กดิขึน้กบัหญิงหลงัคลอด  การ

ช่วยแก้ไขสมัพันธ์ภาพด้านลบกบัสิง่ต่างๆ เป็นต้น สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาการให้สขุภาพจิตศกึษาในผูป่้วยโรคซมึเศร้า18 โดย

องค์ความรูท้ีใ่ห้ได้แก่ การรูจ้กัโรคซมึเศร้า  การส่งเสรมิการมอง

โลกในแง่บวก  การคิดที่ไม่เครียด  การสื่อสารให้เข้าใจกัน และ 

การป้องกนัตนไม่ให้กลบัมาเป็นโรคซมึเศร้าซ�ำ้และตดิตามผลต่อ

เนื่องในช่วง 3 เดือน พบว่า คะแนนด้านการรู้คิดและด้านการ

ให้ความร่วมมือในการรักษาจะสูงขึ้น ส่วนคะแนนระดับความ

ซึมเศร้าจะลดลง

	 2) การรักษาด้วยยาต้านภาวะซมึเศร้า เป้าหมายเพือ่

เพิ่มระดับซีโรโทนีนให้สูงขึ้น ยาจะมีหลายกลุ่ม การเลือกใช้ยา

ขึ้นอยู่กับแผนการรักษาของแพทย์ ตัวอย่างกลุ่มยาได้แก่ กลุ่ม 

SNRIs, NDRIs และ กลุ่ม TCAs อาการของหญิงหลังคลอดจะดี

ขึ้นหลังรับประทานยาต่อเนื่องกันตั้งแต่ 1 – 6 สัปดาห์

บทบาทพยาบาลกับการดูแลแบบองค์รวมในหญิงหลังค
ลอดที่มีภาวะซึมเศร้า
	 ความส�ำคัญกับการดูแลตามปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุการ

เกิดภาวะซึมเศร ้าในหญิงหลังคลอดแบบองค ์รวมตาม

ปัจเจกบุคคลให้ด้วยบทบาท 4 มิติของพยาบาล ดังนี้

	 1. บทบาทในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน

หญิงหลังคลอด  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ อธิบายเนื้อหากิจกรรม

การพยาบาลให้สอดคล้องกับสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

ภาวะซมึเศร้าในหญงิหลงัคลอด1,8,11  พร้อมแสดงบทบาทในการ

ช่วยแพทย์กระท�ำการรักษาโรคไปพร้อมกัน  ดังนี้

		
	 ระดับการป้องกัน	 กิจกรรมการพยาบาล	 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	 ระดับปฐมภูมิ	 ก่อนเกิดภาวะซึมเศร้า	 ป้องกันหญิงตั้งครรภ์/

	 (Primary prevention)	 1.	สนับสนุนความรู้และส่งเสริมภาวะโภชนาการให้เพียงพอ	 ป้องกันหญิงตั้งครรภ์/

			   ตามเกณฑ์มาตรฐานของหญิงตั้งครรภ์	 หญิงหลังคลอดที่เป็น

		  2.	ให้ความรู้ ชี้แนะวิธีการบริหารอารมณ์จิตใจ ระหว่างการ	 กลุ่มเสี่ยงไม่ให้เกิดภาวะ

			   ตั้งครรภ์ และหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง	 ซึมเศร้าหลังคลอด

		  3.	ส่งเสริมการปรับตัว การชี้แนะส่งต่อให้ได้รับการสนับสนุน		

			   ทางสังคมตามความเหมาะสม

		  4.	จัดกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นอารมณ์ ความรู้สึกที่ก่อเกิดแรง

			   จูงใจเชิงบวกให้หญิงตั้งครรภ์ได้เห็นคุณค่าในตนเองอย่าง

			   ต่อเนื่อง เช่น จัดโครงการโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อฝึกทักษะ

			   ความเป็นพ่อ แม่ อันจะช่วยลดความวิตกกังวลในบทบาท

			   การเป็นบิดาและมารดา เป็นการสร้างสายใยรักแห่ง

			   ครอบครัวด้วย

		  5.	แนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดและให้เป็นไป

			   ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ 
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	 ระดับการป้องกัน	 กิจกรรมการพยาบาล	 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

		  6.	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีฐานะยากจน พยาบาลต้องชี้แนะ

			   เรื่องสิทธิในการฝากครรภ์ การคลอดที่เหมาะสม

			   ตามสิทธิการรักษาหลัก

		  7. 	 ดูแลระยะคลอดให้เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด เพื่อลด

			   ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เช่น  ท�ำให้

			   ฟื้นตัวจากอาการเหนื่อยอ่อนเพลียจากการคลอดให้เร็ว

			   ที่สุดด้วยการให้สารน�้ำสารอาหารที่เพียงพอ  ลดการ

			   สูญเสียเลือดปริมาณมาก  ลดการบาดเจ็บจากแผลฝีเย็บ

			   ระหว่างการคลอด เป็นต้น

		  8.	 กรณีผู้ป่วยมาตรวจตามนัดพยาบาลต้องคัดกรองหลังคลอด

			   ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าทุกราย หากประเมินพบควร

			   ส่งต่อพบแพทย์เพื่อพิจารณาแผนการรักษา

		  9.	 กรณีออกเยี่ยมบ้านเมื่อต้องเยี่ยมหญิงหลังคลอดพยาบาล

			   ควรประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าร่วมกับการให้บริการ

			   สุขภาพด้านอื่นเสมอ หากพบความผิดปกติต้องประสานงาน

			   กับแพทย์เพื่อการรักษาต่อ

		  10.	 ดูแลจัดให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาพร้อมวิธีการ

			   สังเกตผลข้างเคียงจากยา

		  11.	 ให้หญิงหลังคลอดคิดถึงกิจกรรมที่ท�ำแล้วเกิดความรู้สึก

			   ภูมิใจมากที่สุด โดยให้เล่าออกมาหรือให้เขียนถ่ายทอด

			   ความรู้สึก หรือให้ปฏิบัติกิจกรรมระยะสั้นที่ส�ำเร็จผล

			   โดยง่ายเพื่อสร้างกระบวนการรับรู้ถึงความภาคภูมิใจ

			   ในตนเอง   การชี้แนะให้หญิงหลังคลอดเห็นความ

			   เป็นจริงในตนเองเน้นให้ทราบถึงสิ่งที่มีอิทธิพลในการ

			   ก�ำหนดพฤติกรรมตนเอง

		  12.	 ประเมินภาวะเสี่ยง ปัจจัยสัมพันธ์ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ

			   ซึมเศร้าหลังคลอด เช่น สัมพันธภาพระหว่างสามี  

			   แรงสนับสนุนทางสังคม แหล่งประโยชน์ต่างๆ หาก

			   ประเมินพบ ให้การแก้ไขตามสาเหตุ

		  13.	 ให้การดูแลใกล้ชิด ป้องกันการเกิดอันตรายทุกรูปแบบ 

			   รวมถึงการท�ำร้ายตนเองของหญิงหลังคลอด

		  14. 	สอน สาธิตและแนะน�ำให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการ

			   ดูแลทารกในระหว่างหญิงหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้า
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	 ระดับการป้องกัน	 กิจกรรมการพยาบาล	 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	 ระดับตติยภูมิ	 รักษาอาการดีขึ้นแล้ว/ก่อนกลับบ้าน	 หญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า

	 (Tetiadary prevention)	 15.	 เมื่อรักษาอาการซึมเศร้าดีขึ้น พยาบาลต้องแนะน�ำในเรื่อง	 ไม่กลับมามีอาการซึมเศร้าอีก

			   การดูแลร่างกาย การจัดการและการบริหารอารมณ์ จิตใจ 

			   การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ทางสังคมที่อยู่ใกล้ที่สุดและ

			   เข้าถึงง่าย  การเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลหญิง

			   หลังคลอดและทารกอย่างต่อเนื่อง รวมถึงค�ำแนะน�ำ

			   ในการรับประทานยา การสังเกตอาการที่บ่งชี้ถึงการเกิด

			   ภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นได้อีกและการกลับมาตรวจตามนัด

		  16.	 จัดกิจกรรมโครงการในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ความมี

			   คุณค่าในตนเองในชุมชนให้กับกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง	

	 	

	 2. บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูภาวะ

สุขภาพหญิงที่เคยเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   ในรายที่เกิด

ภาวะซึมเศร้าขึ้นแล้วแม้การรักษาจะท�ำให้อาการดีข้ึนแต่หาก

ปัจจัยส่งเสริมยังกระตุ้นหญิงหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง เช่น  

สมัพนัธ์ภาพเชงิลบทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั  เศรษฐานะทีไ่ม่อ�ำนวย

ต่อการเลีย้งดทูารก  การเจบ็ป่วยแบบเรือ้รงัของทารก  และการ

ขาดความรู้ ขาดทักษะในการดูแลทารก ขาดการสนับสนุนทาง

สังคมที่เพียงพอ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ก็จะท�ำให้หญิงต้ังครรภ์

เกดิภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดแบบเรือ้รงัได้ พยาบาลสามารถช่วย

เหลือได้18 ดังนี้

	 2.1 ประสานงานกับหน่วยเยี่ยมบ้านหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขประจ�ำเขตพื้นที่ในการติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอด

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 2.2 การจัดกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพให้หญงิหลงัคลอด 

กลุม่นีไ้ด้เข้าร่วมอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น กจิกรรมการเสรมิสร้างพลงั

และจิตวิญญาณ ได้แก่ การสวดมนต์ การภาวนา การอธิฐานจิต  

กิจกรรมงานสร้างสรรค์ที่ท�ำแล้วประสบผลส�ำเร็จโดยเร็ว ได้แก่ 

การท�ำดอกไม้ประดิษฐ์  และกิจกรรมอืน่ๆทีส่่งเสรมิสมัพนัธภาพ

ในครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น หรืออาจมีการศึกษาการให้สุขภาพจิต

ศึกษาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยองค์ความรู้ที่ให้  ได้แก่ การรู้จัก

โรคซึมเศร้า การส่งเสริมการมองโลกในแง่บวก การคิดท่ีไม่

เครยีด การสือ่สารให้เข้าใจกนั และ การป้องกันตนไม่ให้กลบัมา

เป็นโรคซึมเศร้าซ�ำ้ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้หญิงหลังคลอดห่างไกล

จากภาวะซึมเศร้าได้

	 2.3   การแนะน�ำและสาธิต วิธีการใช้แบบสอบถาม

ทีค่ลาสคิในประเทศไทย เพือ่ประเมินความรนุแรงของภาวะซึมเศร้า 

ชนิดให้ผู้ป่วยตอบเอง  (Thai  Depession  Inventory)  ผู้

พัฒนาเครื่องมือคือ มาโนช  หล่อตระกูล  และปราโมทย์  สุคนิชย์15 

จิตแพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตรประเมินแบบเรียงลําดับ 

(ordinal rating scale)  4 ระดับ จํานวน 20 ข้อ มีจุดประสงค์

เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยต้องใช้

เวลาในการประเมิน 5-10 นาที การให้คะแนนเป็น0,1,2,3  

ตัวแปรที่วัด ได้แก่ อาการซึมเศร้า 6 ปัจจัย ดังนี้ 1) ความวิตก

กังวล (Anxiety) 2) การฆ่าตัวตาย (Suicide) 3) กลุ่มอาการ   

ทีค่ดิว่าตนเองเจบ็ป่วยด้วยโรคทีร่กัษาไม่หาย (Hypochondria-

sis) 4) กลุ่มอาการเชื่องช้า (Lethargy) 5) การแยกจากสังคม 

(Social withdrawal) และ 6) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวลดลง

หรอืน้อยกว่าปกต ิ(Psycho motor  retardation)  ในการแปล

ผลนัน้หากผูป่้วยมคีวามรนุแรงของอาการจะได้คะแนนมากกว่า 

35 คะแนนขึ้นไป ในการประเมินและแปลผลการประเมินด้วย

ตนเองนีค้วรเน้นย�ำ้ให้หญงิหลงัคลอดตระหนกัในความเป็นจรงิ

ที่ประเมินพบ  ยอมรับความจริงและประเปลี่ยนความคิดความ

รูส้กึตนเองให้ดีข้ึน ขณะเดียวกนัอาจเลอืกไปปรกึษากบับคุคลากร 

ทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่กล้ทีส่ดุเพือ่แนะน�ำการรกัษาต่อท่ีเหมาะสม

	 2.4 ท�ำความเข้าใจกับสามีและครอบครัวของหญิง

หลังคลอดเกี่ยวกับการร่วมสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติอันส่ือถึง

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิธีการร่วมดูแลบุตรและดูแล
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ภรรยาให้ปลอดภัยจากภาวะดังกล่าว สอดคล้องกับการ

วเิคราะห์ผลการวิจัย8 ได้ข้อเสนอทีน่�ำไปใช้ประโยชน์ต่อการดแูล

หญิงหลังคลอดว่า การเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมให้กับหญิง

หลังคลอดจะช่วยในการลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้

	 2.5 แนะน�ำให้หญิงหลังคลอดมาตรวจตามนัดเพื่อ

ประเมินความผิดปกติหลังคลอดในสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอดบุตร 

ซึง่เป็นการนดัตรวจหลงัคลอดตามปกติแต่พยาบาลต้องคดักรอง

ภาวะนี้ร่วมด้วยเสมอ

บทสรุป
	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยและสถานการณ์ปัจจุบัน  

คาดว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์หลังคลอดของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้องมีการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อน�ำมาใช้ในการดูแลให้เกิด

ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ ทัง้ด้านการป้องกนัสขุภาพ  การส่งเสรมิ

และการฟ้ืนฟสูขุภาพ ขณะเดยีวกนักจิกรรมทีเ่คยปฏบิตัแิละยงั

ได้ผลดีในทางดูแล เช่น การให้ความรู้ การให้แรงสนับสนุนทาง

สังคม  การจัดกิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้เห็นคุณค่า

ในตนเอง  การติดตามเยี่ยมบ้าน และการส่งเสริมสัมพันธภาพ

ภายในครอบครวักต้็องปฏบิติัอย่างต่อเนือ่ง  รวมถงึการส่งเสรมิ

ความรู้เร่ืองโรคซมึเศร้า  การส่งเสรมิการมองโลกในแง่บวก  การ

คิดที่ไม่เครียด  การสื่อสารให้เข้าใจกัน และ การป้องกันตนไม่

ให้กลบัมาเป็นโรคซมึเศร้าซ�ำ้ซึง่จะช่วยกระตุ้นให้หญงิหลงัคลอด

ห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าได้
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