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บทคัดยอ 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของแมหลังคลอดใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม เก็บขอมูลจากแมหลังคลอดที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม ซึ่งคัดเลือกแมหลังคลอดที่สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยและสามารถ

อานภาษาไทยได จำนวน 125 คน เก็บขอมูลตั ้งแตเดือนสิงหาคม 2563 - กุมภาพันธ 2564 ผลการศึกษา

พบวาขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 27.7 ป มีสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง 

รายไดระหวาง 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน สวนใหญอยูดวยกันกับสามี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย มีสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสังคม และไมมีโรคประจำตัวหรือโรคเรื ้อรัง ขอมูลประวัติการ

ต้ังครรภกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80 ไมมีประวัติการแทงบุตร รอยละ 45.6 เปนการต้ังครรภครั้งแรก รอย

ละ52 มีจำนวนบุตรปจจุบันท้ังหมด 1 คน มีการฝากครรภครบ ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 

ไมมีประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใชสารเสพติดระหวางตั ้งครรภ สามีไมเขารวมโครงการเฝาคลอด 

รอยละ 58.4 ขอมูลการคลอดพบวากลุมตัวอยางคลอดปกติ รอยละ 69.6 อายุครรภขณะคลอดสวนใหญมี 

อายุครรภ 37 สัปดาหขึ ้นไป เพศทารกรอยละ 57.6 เปนเพศชาย น้ำหนักแรกคลอดอยูระหวาง 2,500 – 

3,800 กรัม ทารกรอยละ76.8 ไมมีปญหาตัวเหลืองและปญหาสุขภาพอื่นๆ กลุมตัวอยางรอยละ 92.8 ไมมี

ปญหาแทรกซอนในระยะหลังคลอด และสวนใหญมีผูชวยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด ขอมูลจากแบบบันทึกภาวะ

ซึมเศรา ไมมีความเครียดจากการดูแลบุตร ไมมีภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด และกลุมตัวอยางไดรับการ

จำหนายจากโรงพยาบาลพรอมทารกหลังคลอด กระบวนการใหบริการกอนกลับบานพบวา คำแนะนำที่กลุม

ตัวอยางไดรับมากที่สุดรอยละ 100 คือ เรื่องการสงเสริมใหทารกไดรับนมแม การบีบเก็บน้ำนม และไดรับ

คำแนะนำเรื่องการแจงเกิดบุตร หลังกลับบานเมื่อติดตามพบวา เรื่องท่ีมีการใหคำแนะนำมากท่ีสุดรอยละ 100 

คือ เรื ่องการประเมินและดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ และการประเมิน
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ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก กลุมตัวอยางพึงพอใจระบบบริการ  ของโรงพยาบาลในระดับมาก โดยมี

คาเฉล่ียรวมเทากับ 4.45 

สรุปผลการศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราของแมหลังคลอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1เชียงใหม จากคำแนะนำท่ีใหและการเอาใจใสจากเจาหนาท่ีอยางตอเนื่องสรางความพึง

พอใจและมีความเช่ือมั่นในการเล้ียงดูทารกจึงมีเพียงความเครียดจากการดูแลบุตรตามภาวะปกติท่ัวๆไป แตไม

มีภาวะซึมเศราหลังคลอด และหลังจำหนายจากโรงพยาบาลกลับไปอยูท่ีบานระบบบริการในการติดตามเยี่ยมก็

สรางความพึงพอใจใหแมหลังคลอดในระดับมาก 

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศราหลังคลอด, แมหลังคลอด, สถานการณภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

 

ABSTRACT 

The objective of this research is to study the situations associated with postpartum depression in 

a Health Promotion hospital Chiang Mai using data collected from mothers who receive services at the 

Health Promotion Hospital Chiang Mai. The questionnaires were answered by the 125 selected Thai-

communicated mothers aged an average of 27.7 years, Thai nationality, Buddhism, employed with 5,001 – 

10,000 baht income, mostly living with their husbands, graduating from high school, having social welfare 

for medical treatment, no underlying disease or chronic disease, no alcohol drinking and smoking history, 

no drug-using during pregnancy, not participating in the maternity care program. Most of the sample group 

was first gravida, currently has 1 child, no miscarriage records, complete antenatal care, and normal delivery. 

Gestational age at birth is mostly 37 weeks or above. The gender of most of the babies was male. The birth 

weight was between 2,500 to 3,800 grams. Most of the mothers had no disease or complications during 

pregnancy and no postpartum complications. Most babies had no jaundice or other conditions. Most of the 

mothers left the hospital with their babies and mostly had babysitters. The mothers had no postpartum 

stress, no postpartum depression, and mostly had babysitters. 

  The results of health education advice for mothers prior to leaving the hospital found that the 

most recommended practice was breast feeding promotion, breast milk pumping technique, and 100% 

a d v i c e  for baby birth announcements. The results of a study on the service process after leaving the 

hospital found the most advised practice was the assessment and health care of the newborn covering 

umbilical cord care and evaluation of complications of mothers and infants for 100%. The sample group 

had a high level of satisfaction with a total mean of 4.45.  

The results of this study at Health Promotion Hospital Chiang Mai s h o we d  that the target group 

received advised practices prior and after leaving the hospital was highly satisfied with the service, a minority 

of the target group had stress from child care, but no postpartum depression was found. 

Keywords: postpartum depression, postpartum mother, the situation of mother’s postpartum depression 
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บทนำ 

ปจจุบันโครงสรางของสังคมไทยกลายเปน

ครอบครัวเด่ียวมากยิ่งข้ึน สามีตองทำงานเพื่อเล้ียง

ดูครอบครัวจึงสงผลทำใหแมตั ้งครรภและหลัง

คลอดตองดูแลตนเอง ผนวกกับการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็วของระดับฮอรโมนที่เกิดขึ ้นตลอด

ระยะเวลาการตั้งครรภและหลังคลอด สงผลให

อารมณแปรปรวน อาจทำใหเกิดความรูสึกซึมเศรา

หลังคลอด ซึ่งจะแตกตางกันไปตามระดับความ

รุนแรงของอาการและระยะเวลาที่เกิด คุณแมคน

เดียวกันแตคนละครรภก็อาจจะมีอาการซึมเศรา

แตกตางกันได โดยภาวะซึมเศราหลังคลอด หรือ 

อาการซึมเศราหลังคลอด หรือ อารมณเศราหลัง

คลอด (Postpartum blues, Maternity blues) เปน

กลุมอาการที่พบไดบอยที่สุด 1 ใน 6 ของอาการ

ผิดปกติของแมหลังคลอด1 จากการศึกษาใน

รูปแบบรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยตางๆ เรื ่อง

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดจำนวน 291 

การศึกษาพบวา แมหลังคลอดจาก 56 ประเทศมี

อุบัติการณความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด

เฉลี่ยรอยละ 17.7 โดยพบต่ำสุดที่สิงคโปรรอยละ 

3 และสูงสุดท่ีประเทศชิลีรอยละ 382 เชนเดียวกับ

การศึกษาของประเทศอเมริกาศึกษาใน 31 รัฐ พบ

ความชุกของภาวะซึมเศราในแมหลังคลอดเฉล่ีย

รอยละ 13.23 ในแถบเอเชียมีการรวบรวมขอมูล

สถานะการณภาวะซึมเศราในแมหลังคลอด ใน

เวียดนามต้ังแตป 2010-2020 พบภาวะซึมเศราใน

แมหลังคลอดตั้งแตรอยละ 8.2 ถึงรอยละ 48.1

และพบไดต้ังแต1เดือนจนถึง 12 เดือนหลังคลอด4 

          สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความ

ชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดพบวาสูงถึงรอยละ 

16.8 และแมหลังคลอดมีความเสี ่ยงเกิดภาวะ

ซึมเศรามากขึ้น 3 เทาเมื่อเทียบกับชวงเวลาอื่นๆ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดมักมีอาการรุนแรงในชวง 

3 เดือนแรก เปนปจจัยขัดขวางตอการเลี้ยงดูบุตร 

มักจะมีปญหาในการเล้ียงดูบุตร เชน ขาดปฏิสัมพันธ

กับเด็ก ขาดการแสดงความรักการกระตุนและการ

สัมผัสที่อบอุนตอทารก5 แมที ่มีภาวะซึมเศราจะ

แสดงพฤติกรรมดานบวกกับบุตรนอยลงและแสดง

พฤต ิกรรมทางด านลบต อบ ุตรมากกว า เชน  

การแสดงอารมณ ปฏิกิริยาการพูดและการเลนกับ

บุตร สงผลใหการตอบสนองระหวางแมและบุตรไม

มีความสอดคลองกัน อันเปนสาเหตุตอพัฒนาการ

ดานการเรียนรู ของลูกเปนไปอยางลาชาหรือมี

ความผิดปกติ และแมที่ซึมเศราจะมีความสัมพันธ

เชิงบวกตอความคิดของตนเองที ่จะทำรายบุตร 

(Child harming thoughts) ทั้งทางดานความถี่และ

ความรุนแรง6 นอกจากนี้แมหลังคลอดที่มีภาวะ

ซึมเศราจะขาดความใสใจในสิ่งแวดลอมรอบขาง 

สงผลตอการดูแลตนเอง  และพัฒนาการของทารก

ซึ่งควรไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแม ทำใหทารกมี

ความเส่ียงตอภาวะขาดสารอาหาร และยังสงผลตอ

ความสัมพันธกับคูสมรส ทำใหไมเปนที่พึงพอใจ

ของสามี คุณภาพชีวิตต่ำลง และอาจรุนแรงถึงข้ัน

สามารถฆาตัวตายไดในที่สุด7-8 นอกจากนี้ปจจัย

ดานรางกายภายหลังการคลอด การลดลงของ

ฮอรโมนบางตัว ไดแก การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที ่ลดลงอย าง

รวดเร็วภายหลังคลอดบุตร ก็ทำใหแมหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราได9 และปจจัยอื ่นท่ีสามารถ

ทำนายถึงประเด็นที ่สงผลตอภาวะซึมเศราหลัง

คลอดหรือมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลัง

คลอดอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิได แก ความ

เพียงพอของรายได ความพรอมในการมีบุตรครั้งนี้ 
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ความเครียดจากการเลี ้ยงดู นอกจากปจจัยที่เปน

สาเหตุจากทางดานร างกายแลว จากหลายๆ

การศึกษาพบวาปจจัยสาเหตุที่มาจากทางดานจิต

สังคมที ่เกี ่ยวของกับภาวะซึมเศราหลังคลอดมี

แตกตางกันไป เชน บุคลิกภาพท่ีแตกตางกันไปของ

มารดา การตองปรับตัวตอการเปลี่ยนบทบาทใน

การเปนมารดา มีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ 

ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา การสนับสนุน

ทางสังคม การมีอ ิสระในชีว ิตประจำวัน และ

ความร ู ส ึกการมีค ุณคาในตนเอง10,11,12 ดังนั้น 

พยาบาลตองมีการเฝาระวังและตองประเมินการ

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ตองคัดกรองหญิง

ต ั ้ งครรภ ท ุกราย ให ส ุขศ ึกษาด  านการด ู แล

ส ุ ขภาพจ ิ ต ( psycho-education) แนะนำ เ ร ื ่ อ ง

โภชนาการในชวงตั ้งครรภโดยเฉพาะอาหารท่ี

ปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา สงเสริมการออก

กำลังกายและการทำกิจกรรมตางๆหรือกิจกรรม

ทางศาสนาในระยะหลังคลอด 

กรมอนามัยจัดทำโครงการพัฒนาระบบ

การปองก ันภาวะซึมเศราในมารดาเพื ่อลูกรัก

พัฒนาการสมวัย ซึ ่งอยู ภายใตกิจกรรมสำคัญช่ือ

โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต ใน

ยุทธศาสตรสงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ท่ีมี

ตัวชี ้วัดยุทธศาสตรคือ รอยละ 85 ของเด็กอายุ  

0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยและจากการดำเนินงาน

นำรองของกรมอนามัยป พ.ศ. 2561 พบวามีอัตรา

แมซึมเศราหลังคลอด 10-30% ในพื้นที่ 6 จังหวัด 

ไดแก เชียงราย เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย 

นครศรีธรรมราช และสงขลา เพื่อเปนการเฝาระวัง

ภาวะซึมเศร าของแมหลังคลอด โรงพยาบาล

ส  ง เสร ิมส ุขภาพศ ูนย อนาม ัยท ี ่ 1 เช ี ย ง ใหม   

เปนโรงพยาบาล 60 เตียง งานสูติกรรมหลังคลอด

มีการดำเนินงานประเมินคัดกรองโรคซึมเศราโดย

ใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) และ

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) และมีการ

ใชกระบวนการให บร ิการด าน  Social Support  

โดยใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลตั้งแตระยะ

รอคลอดจนถึงระยะหลังคลอด แตยังไมมีการเก็บ

ขอมูลสถานการณภาวะซึมเศราในแมหลังคลอด

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

แมหลังคลอดที ่มีภาวะซึมเศราจำเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการดูแลอยางเปนระบบที่ชัดเจน 

และเกิดความตอเนื่อง ผู ศึกษาในฐานะนักสังคม

สงเคราะหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1

เชียงใหม ที่มีบทบาททำงานรวมกับงานสูติกรรม

(หลังคลอด) จึงเห็นถึงความสำคัญของการเฝาระวัง

ภาวะซึมเศราและกระบวนการดังกลาวเพราะจาก

การติดตามเยี่ยมบานในคนไขที่มีปญหาดานสงัคม

ในชุมชนพบวาหลายคร ั ้งม ีป ญหาเร ื ่องภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดของแมตามมาดวย ดังนั้นจึงมี

ความสนใจเรื ่องสถานการณภาวะซึมเศราในแม

หล ังคลอดของโรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพ  

ศูนยอนามัยที่1 เชียงใหม ผลที่ไดจากการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยสามารถนำมาวางแผนในการใหบริการ

ในงานสังคมสงเคราะหและพัฒนาระบบบริการ

ของโรงพยาบาลไดอย างเหมาะสม ก อใหเกิด

ประโยชนแกครอบครัวของผูรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราของ

แมหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน สิงหาคม 

2563 - กุมภาพันธ 2564 ผูวิจัยทำเรื่องขออนุญาต

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาล และแจงขั ้นตอนการ

เก็บขอมูลแกงานสูติกรรม1และ2 (งานหลังคลอด) 

และไดผ านการพิจารณาจร ิยธรรมว ิจ ัยเลขท่ี 

20/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมเรียบรอยแลว  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมประชากร คือ แม

หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย

อนามัยท่ี 1 เช ียงใหม ในปงบประมาณ 2563 

จำนวน 125 คน ซึ่งการกำหนดกลุมตัวอยางของ

การศึกษาครั้งนี้ไดใชสูตรของ Thorndike 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งประกอบดวย ขอ

คำถามปลายปด และปลายเปด ซึ่งแบงเปน 5 สวน 

ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนที่ 2 ขอมูลดานการตั้งครรภและการ

คลอด  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการการ

ใหบริการ  

สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของ

แมหลังคลอด(แบบประเมินจากกรมสุขภาพจิต)  

     สวนที่ 5 ขอมูลเกี ่ยวกับความพึงพอใจ

ของระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม  

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลขึ้น แลว

นำเครื่องมือดังกลาวเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ไดแก สูติแพทย นักวิชาการสาธารณสุข และอาจารย

ประจำคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

แลวนำขอมูลท่ีไดจากการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ 

หาคาความสอดคลองระหวางขอคำถามแตละขอ

กับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC) ไดคา IOC=0.87 

 2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น 

(Reliability) ภายหลังจากการตรวจสอบความ

เที ่ยงตรงและปรับปรุงขอคำถามในแบบบันทึก

ขอมูล ผูศึกษาไดนำแบบสอบถามไป Pre-test กับ

กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน จำนวน 10 

ชุด แลวนำแบบสอบถามท่ีเก็บตัวอยางมาทดสอบ

ความเชื่อมั ่น ไดคาสัมประสิทธิ ์อัลฟา (Cronbach's 

Alpha Coefficient) เทากับ0.8 

การวิเคราะหขอมูล                       

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนำขอมูลท่ีไดจาก

ขอมูลทั ่วไปของแมหลังคลอด และบุตร จาก

แบบสอบถามทั้ง 5 สวนมาวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล กลุ มตัวอยางรอยละ 

85.6 มีอายุระหวาง 18-35 ป อายุสูงสุด 43 ป 

อายุต่ำสุด 16 ป และอายุเฉลี ่ย 27.7 ป รอยละ 

68.8 มีสัญชาติไทย รอยละ 85.6 นับถือศาสนา

พุทธ สวนใหญรอยละ 52 ประกอบอาชีพรับจาง มี

รายได ระหว าง 5,001–10,000 บาทตอเด ือน  

รอยละ 96  กลุมตัวอยางอยูดวยกันกับสามี และ 
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ร อยละ 24 ม ี ระด ับการศ ึกษาอย ู  ใน ระ ดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและไมไดร ับการศึกษา   

รอยละ 48 มีสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสังคม

มากที่สุด และกลุมตัวอยางรอยละ 96 ไมมีโรค

ประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง ท่ีแพทยระบุ  

ขอมูลการตั้งครรภ กลุมตัวอยางที่ศึกษา

รอยละ 100 ไมมีประวัติการใชสารเสพติดระหวาง

ตั ้งครรภ รอยละ 99.2 ไมมีประวัติการสูบบุหรี่

ระหวางตั้งครรภ รอยละ 97.6 ไมมีประวัติการด่ืม

สุราระหวางตั ้งครรภ รอยละ 92 ไมมีโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ รอยละ 88 มีการ

ฝากครรภครบ รอยละ 80 ไมมีประวัติการแทงบุตร 

รอยละ 58.4 สามีไมเขารวมโครงการเฝาคลอด 

ร อยละ 52 มีจำนวนบุตรปจจุบ ัน 1 คน และ 

รอยละ 45.6 มีการต้ังครรภครั้งนี้เปนครั้งแรก  

ขอมูลการคลอดกลุมตัวอยางรอยละ 69.6 

คลอดโดยวิธีการคลอดปกติ (normal delivery) รอย

ละ 86.4มีอายุครรภขณะคลอด 37 สัปดาหขึ้นไป 

รอยละ 57.6 ทารกเปนเพศชาย รอยละ 80 ทารก

มีน้ำหนกัแรกคลอดระหวาง 2,500 – 3,800 กรัม  

ข อม ูลการด ูแลระยะหลังคลอดก ลุม

ต ัวอย าง ร อยละ  99.2 กลับบ านพรอมทารก  

รอยละ 92.8 ไมมีปญหาแทรกซอนหลังคลอด  

ร อยละ 92 มีผ ู ช วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด  

รอยละ 90.4 ไมมีความเส่ียงจากการประเมินสภาพ

ทารกแรกเกิด (Apgar’s score)  รอยละ 84.8 ไมมี

ความเครียดจากการดูแลบุตร รอยละ 76.8 ไมมี

ปญหาตัวเหลืองของทารก 

ขอมูลกระบวนการใหบริการขณะอยูใน

รพ.  พบวาเรื่องท่ีกลุมตัวอยางไดรับคำแนะนำจาก

กระบวนการใหบริการมากที่สุดรอยละ 100 คือ 

เรื่องการสงเสริมสนับสนุนใหทารกไดรับนมแมและ

สอนการบีบเก็บน้ำนม และไดรับคำแนะนำการ

แจงเกิดบุตร รองลงมา รอยละ 99.2 คือเรื ่อง

ประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และความพรอมในการเล้ียงลูกดวย

นมแมพรอมใหคำแนะนำ 

ขอมูลกระบวนการใหบริการหลังกลับบาน

พบวา เรื่องท่ีกลุมตัวอยางไดรับคำแนะนำมากท่ีสุด

รอยละ 100 คือ เรื่องการประเมินและดูแลสุขภาพ

ทารกแรกเกิด ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ และ

การประเมินภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 

รองลงมารอยละ 99.2 คือการไดรับคำแนะนำเรื่อง

การแจงเกิดบุตร และสอนสุขศึกษาแมหลังคลอด 

การดูแลตนเองและทารก  

ขอมูลภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด ผล

จากแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q)พบวา

กลุมตัวอยางท่ีศึกษารอยละ 100 มีผลตามแบบคัด

กรองโรคซึมเศรา 2Q ในระดับปกติ และผลตาม

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) พบวา

กลุมตัวอยางรอยละ 100 ที่ศึกษาไมมีอาการของ

โรคซึมเศรา  

 ขอมูลเกี ่ยวกับความพึงพอใจของระบบ

บริการ พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับ

มากทุกประเด็น เรียงตามลำดับดังนี้ การใหขอมูล

การดูแลเตานม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.58 การไดรับ

ขอมูลการดูแลบุตรมีคาเฉล่ียเทากับ 4.53 การดูแล

เอาใจที ่ดีและตอเนื ่องจากบุคลากรทุกระดับมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.49 การไดรับคำแนะนำการทำ

ความสะอาดรางกายในระยะหลังคลอด มีคาเฉล่ีย

เทากับ 4.44 การไดรับขอมูลท่ีดีในระหวางท่ีมารับ

การคลอด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40 การไดรับการ

ดูแลฝเย็บจากการคลอด และไดรับขอมูลภาวะ

โภชนาการและการกินอาหารที่เหมาะสมของแม
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หลังคลอด มีคาเฉลี ่ยเทากับ 4.34 เทากัน และ

ภาพรวมระดับความพึงพอใจของระบบบริการ อยู

ในระดับมากไดคาเฉล่ียรวมเทากับ 4.45  

การอภิปรายและสรุปผล 

ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของแมหลัง

คลอดที่หนวยงานไดจัดใหมีโปรแกรมการประเมิน

แบบคัดกรองความเครียด (ST5) แบบคัดกรองโรค

ซึมเศร า 2 คำถาม 2Q และแบบประเมินโรค

ซึมเศรา 9 คำถาม 9Q สำหรับแมหลังคลอดทุกราย 

การศึกษาครั้งนี ้พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 84.8 

ไมมีความเครียดจากการดูแลบุตร กลุมตัวอยางท่ี

ศึกษารอยละ 100 มีผลแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 

คำถาม 2Q ปกติและไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

รวมถึงกลุมตัวอยางไดรับการใหขอมูลการดูแลบุตร 

ที่สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉล่ียเทากับ 4.53 แสดงวาการจัดโปรแกรม

ดังกลาวของหนวยงานมีความสำคัญอยางมากกับ

แมหลังคลอด แสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมและ

อาจทำใหแมหลังคลอดรู ส ึกถึงการมีค ุณคาใน

ตนเอง  พรอมที่จะปรับตัวตอการเปลี่ยนบทบาท

ในการเปนมารดาท่ีจะดูแลบุตรตามขอมูลการดูแล

บุตรของโปรแกรมที่จัดให สอดคลองกับการศกึษา 

เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในแมท่ีผาตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ใหขอเสนอแนะวา

ควรมีการจัดโปรแกรมสงเสริมความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและการจัดการความเครียดจากการดูแล

บุตรหลังคลอด โดยเฉพาะในรายที่บุตรตองรักษา

ตัวที่หออภิบาลทารกแรกเกิดเปนเวลานาน เพื่อ

ปองกันภาวะซึมเศราหลังคลอดในแมกลุมนี้7   

ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลที ่ก ลุม

ตัวอยางรอยละ 92 มีผู ชวยเหลือดูแลบุตรหลัง

คลอด เชน สามี และญาติ นั้นแสดงใหเห็นวาแม

หลังคลอดรูสึกคลายกังวลที่จะตองดูแลบุตรคน

เดียวหลังจากคลอด สอดคลองกับการศึกษา เรื่อง 

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัย

ทำนายภาวะซึมเศราหลังคลอดในแมหลังคลอด 

ท่ีพบวามีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดรอย

ละ 18.8 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภและแรง

สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในแม8 ดังนั้นควรนำ

ปจจัยดังกลาวมาวางแผนหรือสรางแนวทางการ

ดูแลแมหลังคลอด เพื่อปองกันภาวะซึมเศราหลัง

คลอดในแมหลังคลอด  

ผลการศ ึกษาข อม ูลกระบวนการการ

ใหบริการและระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ

ของหนวยงาน ท้ังในเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพ

แมหลังคลอดท้ังดานรางกาย จิตใจและความพรอม

ในการเลี ้ยงลูกดวยนมแมพรอมใหคำแนะนำ  

ที่ไดรับคะแนนการใหบริการรอยละ 99.2 ในเรื่อง

ความพึงพอใจการไดร ับขอมูลคำแนะนำภาวะ

โภชนาการและการกินอาหารที่เหมาะสมของแม

หลังคลอดท่ีอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 4.34 

และในเร ื ่องการไดร ับการดูแลเอาใจที ่ด ีและ

ตอเนื่องจากบุคลากรทุกระดับ สวนใหญมีความพึง

พอใจอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49 

นั้น แสดงใหเห็นวาหนวยงานใหความสำคัญกับแม

หลังคลอดตอการรับบริการรวมถึงใหความสำคัญ

กับเจาหนาท่ีทุกระดับที่ใหการบริการ ดูแลและ

การใหคำแนะนำแกแมหลังคลอดจึงทำใหไมพบ

ภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด สอดคลองกับ 

การศึกษาเร ื ่อง ภาวะซึมเศราหลังคลอด การ

ปองกันและการดูแลพบวาการดูแลแมเมื ่อเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum psychosis) 

พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับภาวะ
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ซึมเศราหลังคลอดและใหการพยาบาลตั้งแตระยะ

ตั้งครรภและดูแลตอเนื ่องจนถึงระยะหลังคลอด 

ระยะตั้งครรภตองมีการเฝาระวังและการคัดกรอง

หญ ิงต ั ้ งครรภ ท ุกราย สอนสุขภาพจ ิตศ ึกษา 

(psycho-education) แนะนำเรื่องโภชนาการในชวง

ต้ังครรภโดยเฉพาะอาหารที่ปองกันการเกิดภาวะ

ซึมเศราสงเสริมการออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรมตางๆหรือกิจกรรมทางศาสนาในระยะหลัง

คลอด และพยาบาลตองมีการประเมินการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดดวย8   

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

     จากผลการศึกษาสถานการณดังกลาวผู

ศึกษาสามารถนำไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

     1) คืนขอมูลใหก ับหนวยงานต างๆท่ี

เกี่ยวของเกี่ยวกับการดูแลแมหลังคลอด เพื่อการ

พัฒนากระบวนการใหบริการและระบบบริการของ

หนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

      2) นำขอมูลมาวางแผนในการใหบริการ

ในงานสังคมสงเคราะห เพื่อใหเกิดประโยชนสงูสุด

ตอผูรับบริการและครอบครัวตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

เนื ่องจากปจจุบันขอมูลและการดูแลแม

หลังคลอด ในรูปแบบการออกติดตามเยี่ยมท่ีบาน

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 

เชียงใหมยังไมชัดเจน การนำขอมูลสถานการณ

ดังกลาวไปทำการศึกษาวิจัยตอในประเด็นการ

ตรวจสอบความต  อ งการของผ ู  ร ั บบร ิ ก า ร  

การพัฒนาแนวทางระบบการดูแล การวางแผน 

การปองกัน การคัดเลือกเคสที่ตองติดตามโดยการ

เยี่ยมบาน เพื่อประเมินผลเกี่ยวกับการดูแลแมและ

บุตรหลังคลอดที่บาน นาจะเปนรูปแบบที่สามารถ

ดูแลไดครอบคลุมในรายที่ประเมินแลวมีแนวโนม

อาจเกิดภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด ซึ่งตองการ

การดูแลอยางตอเนื ่องไปอีกชวงระยะเวลาหนึ่ง 

ดังนั้นบุคลากรท่ีเกี่ยวของอาจวางแผนรูปแบบการ

ดูแลและทำการศึกษาวิจัยเพื่อสรางแผนหรือแนว

ทางการดูแลสุขภาพที ่ต อเน ื ่องครอบคลุม ท้ัง

ครอบครัว 
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