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บทคัดย่อ 

 การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ต่อมารดาและทารกท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีประโยชน์
ต่อประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจและประชากรมีสุขภาพที่แข็งแรง มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะมีแนวโน้ม  
หยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเร็วกว่ามารดาทั่วไป พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนให้มารดา  
มีความรู้สึกด้านบวกต่อประสบการณ์การเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา สำหรับมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
อาจมีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจและความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบความสำเร็จ 
พยาบาลผดุงครรภ์สามารถช่วยส่งเสริมความเข็มแข็งให้มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดให้ประสบความสำเร็จ  
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาโดยการให้กำลังใจ การเห็นอกเห็นใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
การตระหนักที ่จะเข้าไปให้การดูแลมารดาหลังคลอด รวมทั ้งการประเมินผลการให้การดูแลและช่วยเหลือ  
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาตลอดระยะเวลาหลังคลอด 
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ABSTRACT 
 Breastfeeding is benefits for mother and infants included physical and psychological health 
and also benefits for country about economic and healthy people. However, mothers who 
experiencing postpartum depression will frequently wean early. Midwife have an important role  
to assist mothers to get a positive breastfeeding experience. In mothers with postpartum depression 
have factors effect to their intention and confidence in breastfeeding success. Midwife can help to 
strengthen on mothers with postpartum depression to successful in breastfeeding by using 
encouragement, empathy, education, engagement included evaluation of caring and support 
mothers in breastfeeding throughout the postpartum period. 
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บทนำ 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นประสบการณ์
ที่มีคุณค่าอย่างยิ่งสำหรับมารดาหลังคลอด ถึงแม้ว่า 
ในมารดาบางราย การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอาจจะ
ประสบกับความยากลำบากหรือไม่ประสบความสำเร็จ
ตามท่ีตนเองคาดหวัง มีการศึกษาพบว่า มารดาท่ี
ประสบความสำเร ็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดา 
ตั ้ งแต ่ระยะแรกจะม ีแนวโน ้มในการเล ี ้ยง บ ุ ตร 
ด้วยนมมารดายาวนานกว่ามารดาท่ีไม่สบความสำเร็จ1  

ส่ิงสำคัญคือ การตัดสินใจท่ีจะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
การรับรู ้ความหมายที่แตกต่างกันของการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาจะส่งผลถึงระดับความยากลำบาก 
และประสบการณ์ที่จะได้รับ มารดาที่ประสบปัญหา
การเลี ้ยงบุตรด ้วยนมมารดาอาจม ีความร ู ้ส ึกว่า 
ตนเองถูกคุกคาม โดยเฉพาะมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดอาจล้มเหลวในการเริ ่มต้นการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาหร ืออาจจะไม ่สบความสำเร ็จใน 
ระยะยาว การสนับสนุนและการให้กำลังใจอย่าง
เพียงพอในมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงมี
ความสำคัญอย่างมากสำหรับบุคลากรทางสุขภาพ2  

นอกจากนี ้ควรตระหนักถึงปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ 
กับความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาและ
อาการนำที่บ่งบอกว่ามารดาหลังคลอดกำลังเริ ่มมี
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพื่อที่จะได้
วางแผนและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมในการส่งเสริม
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบความสำเร็จ  
โดยใช้หลักการพยาบาลครอบคร ัวแบบองค์รวม 
เพื ่อช่วยเหลือมารดาหลังคลอดที ่ม ีภาวะซึมเศร้า 
ให้ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา  

 การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา 
จำเป็นต้องอาศัยการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตอารมณ์ และสังคม บ่อยครั้งมารดามีภาวะซึมเศร้า
หล ังคลอดม ักจะพร ่องความสามารถในการ คิด 

และไตร ่ตรอง ส ุดท ้ายอาจส ่งผลทำให้ล ้มเหลว 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา3 อย่างที่ทราบกันว่า
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์ทั้งต่อมารดา 
ทารก และประเทศชาติ ด้านทารกทำให้มีสุขภาพ
แข็งแรง ลดอัตราการเจ็บป่วย4 ด้านมารดาทำให้ 
ลดอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอดและทำให้
ร ่างกายมารดากลับคืนสู่สภาพปกติคล้ายกับก ่อน 
การตั้งครรภ์ได้เร็วขึ ้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อสังคม 
และประเทศชาติด้วยการลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ 
นมผสมและมีประชากรท่ีมีสุขภาพแข็งแรง องค์การ
อนามัยโลกประชาสัมพันธ์ให้นมมารดาเป็นอาหารท่ี
สำคัญท่ีสุดสำหรับทารกและสนับสนุนให้ทารกแรกเกิด
ได้ร ับนมมารดาอย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก 
หลังคลอด (exclusive breastfeeding) หลังจากนั้น
สามารถให้นมมารดาร่วมกับการให้อาหารเสริมตามวัย
ในระยะ 2 ขวบปีแรก5  ดังน ั ้น บทความนี้จ ึงเป็น 
การนำเสนอการทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับ 
การเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดา  และการส่งเสร ิมการ 
เลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาในมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด เพื ่อเป็นแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอดในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขที ่ย ังไม ่ทราบสาเหตุช ัดเจน  
แต่เชื ่อว่าเกิดได้จากหลายปัจจัย โดยอาจมีสาเหตุ 
ทั้งทางด้านร่างกาย และด้านจิตสังคม ด้านร่างกาย 
เชื ่อว่าเกิดจากการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอร์โรนอย่างรวดเร็วภายหลังการคลอด6  
ส่งผลต่อสารสื ่อประสาทในกลุ ่มแคททิโคลามีน 
(cathecholamines) ลดลง โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นตัวกระตุ้น 
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เซลประสาทในสมองทำให้เกิดการต่ืนตัว นอกจากนี้ยัง
พบว่า การลดลงของนอร์อิพิเนฟรินอาจเกิดจากสาเหตุ
ทางพันธุกรรม หรือจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
จากกระบวนการต่าง ๆ เช่น การสูญเสียเลือดและ 
สารน้ำจากภาวะคลอดลำบาก การบาดเจ็บจาก 
การคลอด การได้รับยาบรรเทาอาการปวด หรือการ
ได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ที่เกิดขึ้นอาจเป็นได้ทั ้งภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
ถึงภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง6 อาการอาจจะเกิดขึ้นได้
ในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด ไปจนถึง 4-6 สัปดาห์
หลังคลอด หรืออาจมีโอกาสเกิดขึ้นได้ตลอดระยะ 1 ปี
แรกหลังคลอด8-9 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ
การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
 งานวิจัยในหลายประเทศยืนยันว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด10 มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดควร
ได้ร ับการสนใจอย่างจร ิงจ ังเน ื ่องจากส่งกระทบ 
ต่อคุณภาพชีว ิตของมารดาและทารก 11 คล้ายกับ
การศึกษาของฮอลตันและคณะที ่พบว่า ประมาณ 
1 ใน 4 ของสตรีจะมีประสบการณ์การเก ิดภาวะ
ซึมเศร้ามากที่สุดในช่วงวัยเจริญพันธุ์12 ความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบว่า มีแนวโน้ม 
เพิ ่มสูงขึ ้น13 ซึ ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การ
อนาม ัยโลกที ่พบว ่าอ ัตราการเก ิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดในประเทศที ่กำลังพัฒนาในปี ค.ศ.2015 
เพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 2014 สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ ้นเช่นกัน    
แต่อาจมีความหลากหลายของอุบัติการณ์ขึ ้นอยู่กับ
ชนิดของเครื่องมือท่ีนำมาใช้ประเมิน  

โดยการศึกษาของนภัสน ันท์ สุขเกษม และคณะ 
พบอ ัตราการการเก ิดภาวะซ ึมเศร ้าหล ั งคลอด 
ร้อยละ 18.415 การศึกษาของวรรณี นวลฉวี ทวีศักด์ิ 
กสิผล และกนกพร นทีธนสมบัติ พบอัตราการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มสูงขึ ้นเป็น 18.816 และ 
เพิ่มสูงขึ้นในมารดาวัยรุ่นร้อยละ 25.917 อย่างไรก็ตาม
ยังคงมีความชุกของอัตราการเก ิดภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอดที่ไม่ได้รับการรายงานเนื่องจากอาจเป็น
มารดารายใหม่ที ่ร ู ้สึกว่ายังไม่อยากเปิดเผยอาการ
ดังกล่าวกับบุคลากรทางด้านสุขภาพ18 จากปัญหา
ดังกล่าวทำให้ทารกมีแนวโน้มได้รับน้ำนมไม่เพียงพอ
เพิ ่มสูงขึ ้นจากมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
นอกจากนี้สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกท่ีบกพร่อง
อาจมาจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและสามารถส่งผล
ต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้ด้วย
เช่นกัน19 
 ปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีผลต่อการเลี้ยงบุตร
ด ้ วยนมมารดา เช่ น  ภาวะซ ึม เศร้ าห ลั งคลอด  
ความม ั ่นใจในการแสดงบทบาทการเป ็นมารดา  
และความตั้งใจที่จะเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นต้น  
เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญที ่ส ่งผลต ่อความสำเร ็จในการ 
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา4 มีหลายการศึกษาพบว่า 
ภ า ว ะ ซึ ม เศ ร ้ า ที ่ เ พ ิ ่ ม ขึ ้ น ใ น ระย ะห ลั ง คลอด  
ม ีความสัมพ ันธ ์ โดยตรงก ับการหย ุดเล ี ้ ยงบ ุ ตร 
ด้วยนมมารดา1  โดยการหยุดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จะเก ิดขึ ้นอย่างรวดเร ็วในมารดาที ่ต ้องเผชิญกับ 
ภาวะซึมเศร้าร่วมกับปัญหาในการเลี ้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาในเวลาเดียวกัน20 สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่ามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์
จะมีแนวโน้มในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส้ันลงด้วย2 
และการศึกษาของว ัทกิทและคณะ พบว่ามารดา 
ที ่ม ีประสบการณ์ด้านลบเกี ่ยวกับการเลี ้ยงบ ุตร  
ด้วยนมมารดาในระยะแรกหลังคลอดจะมีแนวโน้ม 
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ที่เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด21 นอกจากนี้การรับรู้
ความไม่เพียงพอของน้ำนม ปัญหาทางด้านทารก 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต่ำ ภาวะอารมณ์ด้านลบ 
และความวิ ตกกั ง วล อาจส่ ง ผลให้มารดาที ่ มี  
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีการรับรู ้ต่อการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาเป็นเสมือนสิ่งคุกคามชีวิต จนทำให้เกิด
ความรู้สึกเกลียดการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในท่ีสุด22 
แต่ในทางตรงกันข้ามมารดาที ่ประสบความสำเร็จ 
ในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะช่วยลดอาการ 
ของภาวะซึมเศร ้าได้มากกว่ามารดาที ่ไม ่ประสบ
ความสำเร็จ รวมทั้งภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 
ยังสามารถทำนายได้ว ่า  อ ัตราการเลี ้ยงบุตรด้วย 
นมมารดาจะลดลงและระยะเวลาในการเลี ้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาก็จะสั ้นลงด้วยจึงทำให้มีคำกล่าวว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและ 
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายังคงมีความซับซ้อน23 
 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาในมารดาที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้ที ่มีบทบาทสำคัญ 
ในการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยการ
ประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถแก้ไขได้ เช่น ความต้ังใจ
ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดา ความรู ้สึกมีค ุณค่า 
ในตัวเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ 
กลยุทธ์ที่จะช่วยกระตุ้นให้มารดามีความต้องการที่จะ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้นานที่สุด อาจยึดหลักการ
ให้กำลังใจ การเห็นอกเห็นใจ การให้ความรู ้ และ 
การตระหนักที่จะเข้าไปให้การดูแลมารดาหลังคลอด 
รวมทั้งมีการประเมินตลอดระยะเวลาที่ให้การดูแล24 
ดังนี้ 
 1. การให้กำลังใจ  (Encouragement )        
เป็นพื้นฐานสำคัญที่จะทำให้การส่งเสริมการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 

ให้ประสบความสำเร็จ2  มีหลักฐานยืนยันชัดเจนว่า
การสนับสนุนและให้กำลังใจที่ไม่เพียงพอจะส่งผล
กระทบต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา25  
ควรให้กำลังใจมารดาเพื่อให้มีความรู้สึกมั่นใจในการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ดังเช่นมารดาท่ีกำลังเผชิญกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอาจจำเป็นต้องส่งเสร ิมให้
มารดาเกิดความรู้สึกด้านบวกต่อการแสดงบทบาท
มารดาในการดูแลทารก นอกจากนี้ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเป็นความเชื ่อและความมั่นใจที ่แต่ละคน 
ใช้ในการคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพและความสามารถของ
ตนเองในการดำรงบทบาทการเป ็นมารดาหรือ 
การเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา19 บ่อยครั ้งที ่มารดา
ประเมินความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ของตนเองจากประสบการณ์ที ่ผ่านมา การเรียนรู้ 
ผ่านทางการสังเกตจากบุคคลท่ีเคยประสบความสำเร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และจากการได้รับการ
สนับสนุนหรือให้กำลังใจในจากบุคคลสำคัญในชีวิต 
เช่น สามี สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น2 จึงมีการ
แนะนำให้ใช้กลุ่มสนับสนุนจากมารดาด้วยกันในการให้
กำลังใจและเรียนรู้เทคนิคการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ร่วมกัน พยาบาลผดุงครรภ์เป็นอีกบุคคลหนึ ่งที ่มี
ความสำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนความมีคุณค่า
ในตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สิ่งสำคัญอีก
อย่างหนึ่งคือ การให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นด้านบวก
เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของบุคลากรทาง
สุขภาพที่จะช่วยเพิ่มความมั่นใจทำให้มารดารับรู้ถึง
ความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมมารดา 
 2. การเห็นอกเห็นใจ (Empathy) มารดา 
หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและต้องเผชิญ
ปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ควรได้รับ
ความเข้าใจและเห็นใจอย่างลึกซึ้ง การใช้สัมพันธภาพ
เพื ่อการบำบัดเป็นอีกว ิธ ีหนึ่ งที ่สำคัญที ่แสดงถึง
ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจมารดาหลังคลอด 
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ที ่มีภาวะซึมเศร้าเพื ่อกระตุ ้นให้มารดาหลังคลอด 
ได้ระบายความรู้สึกและข้อคับข้องใจ แต่สิ ่งหนึ ่งท่ี  
ต้องตระหนักไว้เสมอคือ การที ่มารดาต้องคงไว้ซึ่ง 
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา26 มารดาบางรายอาจมี
ความเห็นว่าการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นเรื ่อง 
ที ่ ไม ่สำค ัญ แต ่สำหร ับมารดาบางรายอาจมอง 
ตรงกันข้ามว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นสิ่งท่ี
สำคัญมากที ่จะช่วยทำให้ทารกได้ร ับสารอาหาร 
ที ่ครบถ้วนสมบูรณ์และได้ร ับความรักความอบอุ่น 
จากมารดา27 ไม ่ว ่าการเ ล้ียงบ ุตรด ้วยนมมารดา 
มีความหมายในแง่มุมใดและอาจมีความแตกต่างกัน 
ในแต่ละบุคคล พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักถึง
ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและเคารพ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา26 
แต่หากมารดาหลังคลอดตัดสินใจหยุดเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาก็ควรสนับสนุนและให้กำล ังใจในการ
ตัดสินใจของมารดาด้วยเช่นกัน2 และแสดงให้มารดา
หลังคลอดเข้าใจว่าถึงแม้จะไม่เลี ้ยงบุตรด้วยมารดา 
ก็ไม ่เป ็นไร หากการตัดสินใจนี ้ทำให้มารดาร ู ้สึก 
สบายใจขึ้นและไม่ควรรู้สึกผิดต่อการตัดสินใจในครั้งนี้
ของตนเอง 
 3.  การให ้ความรู้  (Education)  ถ ึ งแม ้ว่า
มารดาหลังคลอดจะได้รับความรู้เรื ่องการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาตั ้งแต่ในระยะตั ้งครรภ์ หรือมารดา 
บางรายอาจมีประสบการณ์การเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดามาแล้วในการตั้งครรภ์ที ่ผ่านมา สิ่งสำคัญควร
ตระหนักเสมอว่าการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ใช่  
สิ ่งที ่ง ่ายสำหรับมารดาทุกราย ดังน ั ้นควรมีการ 
ให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอเนื่องจากมีความสำคัญต่อ
ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา26 การให้
ความรู้ท่ีไม่ถูกต้องหรือการให้ความรู้ท่ีแตกต่างกันของ
พยาบาลผดุงครรภ์อาจส่งผลให้มารดาหลังคลอด 
เก ิดความร ู ้ส ึกไม ่สบายใจและทำให ้อาการของ 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความรุนแรงมากขึ้นได้2 
พยาบาลผดุงครรภ์ต ้องเป็นผู ้ ให้ความรู ้เร ื ่องการ 
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้เป็นอย่างดี โดยการ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
อาจมีการพัฒนากลยุทธ์ที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการ 
ให้ความรู้ ควบคู่กับการดูแลด้านสุขภาพจิตของมารดา
หลังคลอด เพื่อให้แน่ใจว่ามารดาหลังคลอดมีโอกาส
ประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ต้ังแต่ในระยะแรกหลังคลอด10 
 สำหรับการให้ความรู้เกี ่ยวกับยาที่ใช้ร ักษา
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดควรอธิบายให้มารดาทราบว่า
ยาที่นิยมใช้มักเป็นยาในกลุ่ม antidepressant ท่ีใช้
ร ักษาผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าทั ่วไป โดยยากลุ ่มนี้อาจ 
ผ่านทางน้ำนม แต่อย่างไรก็ตามยังคงมียาในกลุ่มนี้ 
บางตัวที่ผ่านทางน้ำนมแต่ก็มีผลต่อทารกค่อนข้างน้อย 
ดังนั้นเพื่อเป็นการรักษาท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
มารดาหลังคลอดควรปรึกษาจิตแพทย์ถึงประโยชน์
และความเ ส่ียง ท่ีอาจได ้ ร ับจากการรั กษาด ้ วย 
antidepressant แต ่ละชน ิด11 ส ่วนว ิธ ีการร ักษา
จิตแพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและพิจารณาว่าการรักษาใด
เหมาะสมและปลอดภัยต่อมารดาหลังคลอดแต่ละราย 
โดยอาจใช้การร ักษาด ้วยว ิธ ีจ ิตบำบ ัดหร ือใช ้ยา 
เพียงอย่างเดียว แต่มารดาหลังคลอดบางรายอาจ 
ต้องใช้ทั้ง 2 วิธีควบคู่กัน เช่น กรณีที่มีภาวะซึมเศร้า 
ชนิดรุนแรงจิตแพทย์อาจรักษาด้วยการทำจิตบำบัด
ควบคู่กับการให้ยา นอกจากนี้มารดาบางรายอาจมี
ความสนใจการแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้สมุนไพร
รักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งประเด็นนี้ยังไม่มี
ข ้ อ ม ู ล ท่ี ยื น ยั นช ั ด เ จน เกี่ ย วก ับประ สิทธิ ภาพ 
ในการร ักษาและความปลอดภัยของสมุนไพรต่อ 
ทารกแรกเกิด 
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พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำคัญท่ีสามารถให้ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับโรค อาการสำคัญที่ควรมาพบแพทย์ 
และทางเลือกสำหรับการรักษาในปัจจุบันแก่มารดา
หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า28 
 4. การตระหนักที่จะเข้าไปให้การดูแลมารดา
หลังคลอด (Engagement) ความสำเร็จในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาต้องการการตระหนักและการเข้า
ไปมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสุขภาพในการด ูแล
มารดาหลังคลอด อาจเป็นลักษณะของการอยู ่เป็น
เพื่อนเพื่อให้กำลังใจ การเปิดโอกาสให้มารดาเข้าถึง
บุคลากรทางสุขภาพได้ตลอดเวลาเมื่อประสบปัญหา
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีผลการศึกษายืนยันว่า
มารดาหลังคลอดที่ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนด้าน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจากบุคลากรทางสุขภาพ 
สามี และครอบครัว มีความสำคัญต่อความสำเร็จ 
ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งสอดคล้องการศึกษา
ของมีทยาและคณะท่ีพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีความ
ต้องการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและ
ครอบครัวเป็นอย่างดี29 ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ต้อง
มั ่นใจและตระหนักเสมอว่ามารดาหลังคลอดได้รับ 
แรงสน ับสน ุนอย ่างเพ ียงพอที ่จะช ่วยให ้มารดา 
ประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
การใช ้กล ุ ่มสน ับสน ุนทางส ังคมเป ็นอ ีกว ิธ ีหนึ่ ง 
ที่สามารถช่วยให้มารดาหลังคลอดได้มีโอกาสเรียนรู้
ความสำเร็จจากมารดาหลังคลอดคนอื่นๆ18 นอกจากนี้
หากพบว่ามารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าเร ิ ่มมี
สัมพันธภาพด้านลบกับทารก พยาบาลผดุงครรภ์ควร
เข้าไปดูแลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลแบบ 
องค์รวมร่วมกับการใช้กลุ่มสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วย
ให้มารดากลับมามีสัมพันธภาพด้านบวกกับทารก 
แรกเกิด ร ่วมกับการใช้กระบวนการสนทนาเพื่อ 
การบำบัดและกิจกรรมบำบัดในการท่ีจะช่วยให้มารดา

พื้นฟูจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ดียิ ่งขึ้น รวมถึง
การส่งเสริม skin-to-skin contact โดยการให้มารดา
กอดทารกบนหน้าอกแบบเนื ้อแนบเนื ้อจะช่วยลด
อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและภาวะเครียด 
ในระยะหลังคลอดได้ด้วยเช่นกัน ซึ่งมีงานวิจัยยืนยัน
ชัดเจนว่าสายสัมพันธ ์ระหว่างมารดาและทารก 
มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดา30 
 5. การประเมินผล (Evaluation) พยาบาล
ผด ุงครรภ์  ควรใช ้ เวลาอย ู ่ก ับมารดาหลังคลอด 
อย่างเพ ียงพอในระยะที ่ เล ี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
เพ ื ่อประเมินประสิทธ ิภาพในการเลี ้ยงบุตรด ้วย 
นมมารดาและให้การสนับสนุนได้อย ่างทันท่วงที  
เมื ่อพบปัญหา การประเมินผลที ่รวดเร็วในมารดา 
หลังคลอดที ่มีแนวโน้มจะล้มเหลวในการเลี้ยงบุตร 
ด้วยนมมารดาสามารถลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า
และเพิ ่มโอกาสในการประสบความสำเร ็จในการ 
เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดา21 โดยเคร ื ่องมือที ่ม ีการ
นำมาใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด 
ในประเทศไทยมีอยู่หลากหลายขึ้นกับวัตถุประสงค์ 
ในการนำมาใช้ เช่น The Center for Epidemiologic 
Studies -Depress ion Scale (CES-D)  The 
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)  
The Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) The Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) และ The Postpartum Depression 
Screening Scale (PDSS) เป็นต้น30 แต่เครื ่องมือ 
ท่ีนิยมนำมาใช้ประเมินภาวะซึมเศร ้าหล ังคลอด 
ในปั จ จุ บัน  คือ  The Ed inburgh Pos tna ta l 
Depression Scale (EPDS) พัฒนาขึ้นโดยคอกส์ 
และคณะ นำมาแปลเป็นภาษาไทยโดยปิตานุพงศ์  
และคณะ แบบประเมินเป็นลักษณะแบบประเมิน 
ด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ 
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ใช้ประเมินอาการที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้า จำนวน 
10 อาการในระยะหนึ่งสัปดาห์ท่ีผ่าน ข้อคำถามจะเน้น
การถามถึงความสามารถในการหัวเราะและมอง 
สิ่งต่าง ๆ อย่างสนุกสนาน การตำหนิตัวเองอย่างไม่มี
เหตุผล ความรู ้สึกกระวนกระวาย ความกลัวหรือ 
ความตื่นตระหนก ความยากลำบากในการนอนหลับ 
ความรู้สึกว่าตัวเอง เศร้าหรือทุกข์ทรมาน ความรู้สึกว่า

ไม่มีความสุขจนร้องไห้ และการมีความคิดฆ่าตัวตาย 
มีคะแนนรวม 30 คะแนน31 ซึ่งปัจจุบันสำนักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้บรรจุ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดังกล่าวไว้ในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ในส่วนของการประเมินสุขภาพจิต
หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด ได้ประเมินด้วย
ตนเอง32 ซึ่งมีรายละเอียดของแบบประเมินดังตาราง 

 

ข้อ ความรู้สึก 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 ฉันสามารถหัวเราะและมอง

ส่ิงต่างๆ รอบตัวที่เกิดข้ึน
อย่างสนุกสนาน 

มากเท่าๆ กับท่ี
เคยเป็น 

ค่อนข้างน้อยกว่า
ท่ีเป็น 

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด 

ไม่มีเลย 

2 ฉันรอคอยส่ิงท่ีเกิดขึ้น
ข้างหน้าอย่างมีความสุข 

มากเท่าๆกับท่ี
เคยเป็น 

ค่อนข้างน้อยกว่า
ท่ีเป็น 

น้อยลงมากอย่าง
เห็นได้ชัด 

ไม่มีเลย 

3 ฉันตำหนิตัวเองโดยไม่
จำเป็นเมื่อมีส่ิงผิดพลาด
เกิดขึ้น 

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา 

4 ฉันรู้สึกกระวนกระวาย
อย่างไม่มีเหตุผลท่ีดี
เพียงพอ 

ไม่มีเลย เกือบจะไม่มี มีบางเวลา มีบ่อยมาก 

5 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่น
ตระหนกโดยไม่มีเหตุผล
เพียงพออย่างมาก 

ไม่มีเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา รู้สึกมากจริงๆ 

6 ส่ิงต่างๆได้ทับถมอยู่บนตัว
ฉัน 

ฉันสามารถ
จัดการมันได้

เหมือนอย่างท่ีเคย 

เกือบตลอดเวลา
ฉันสามารถ
จัดการได้ดี 

บางเวลาฉันไม่
สามารถจัดการ

ได้ 

เกือบตลอดเวลา
ฉันไม่สามารถ
จัดการได้เลย 

7 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนทำ
ให้นอนหลับได้ยาก 

ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก บางเวลา เกือบตลอดเวลา 

8 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา 
9 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้อง

ร้องไห ้
ไม่เคยเลย ไม่บ่อยนัก ค่อนข้างบ่อย เกือบตลอดเวลา 

10 ฉันมีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตาย ไม่เคยเลย เกือบจะไม่เคย บางเวลา ค่อนข้างน้อย 
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 มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 11 คะแนน แสดงว่ามีความเสี ่ยงต่อ 
ภาวะซึมเศร้า ควรขอเข้ารับคำปรึกษาจากบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อ
ร ักษาต่อไป หากคะแนนในข้อ 10 มากกว่าหรือ 
เท่ากับ 1 แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ
ควรได้รับการประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายเพิ่มเติม
รวมท ั ้ งควรขอเข ้ าร ับคำปร ึกษาจากบ ุคลากร
สาธารณสุขเพื ่อดูแลจิตใจหรือได้รับการส่งต่อเพื่อ
รักษาต่อไป ดังนั ้นหากมารดาประสบความสำเร็จ 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะทำให้การรับรู ้ ต่อ
ความทุกข์ทรมานจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดน้อยกว่า
มารดาที่เลี ้ยงบุตรด้วยนมผสม10 และยังพบว่าหาก
มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความรู้สึกด้านบวก
และสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื ่อง 
จะส่งผลให้ภาวะสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด 
ดีขึ้นด้วย28 
 

บทสรุป 

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลต่อความสำเร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังนั้นความสัมพันธ์
ระหว่างความสำเร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
และภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจึงไม่ควรถูกมองข้าม 
พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรด้านสุขภาพมีบทบาท
สำคัญในการช่วยส่งเสริมให้มารดามีความเข็มแข็ง 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก 
และคงไว้ซึ่งการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้นานที่สุด
โดยการใช้หลักการให้กำลังการใจ การเข้าใจร่วมรู้สึก 
การให้ความรู้เกี ่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
การตระหนักที่จะเข้าไปให้การดูแลมารดาหลังคลอด 
และการประเมินผลตลอดระยะเวลาที ่ให้การดูแล
มารดาหลังคลอด 
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