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Nursing Role in Preventing Postpartum Depression  
Among Mothers with High-Risk Pregnancies 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยง 
 

Abstract 
  Postpartum depression is an abnormal mood disorder that often occurs within 6 to 8 
weeks after childbirth. Mothers experiencing this condition typically exhibit feelings of 
sadness, desolation, reduced happiness, or decreased enjoyment in activities compared to 
their state before childbirth. They may also have limited interaction with their newborns and 
families, and this affects the overall well-being of both the mother and the infant. High-risk 
pregnancies can lead to elevated levels of anxiety and stress, increasing the likelihood of 
developing postpartum depression. Therefore, nurses and midwives play a crucial role in 
preventing the risk of postpartum depression. This role includes assessing both physical and 
mental well-being, providing education about postpartum depression, offering counseling, 
and closely monitoring for any unusual symptoms. For this reason, nurses and midwives 
should be well-informed about the management of postpartum depression in high-risk 
pregnancies to prevent its occurrence or provide swift assistance in dealing with postpartum 
mental health. 
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บทคัดย่อ  
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะผิดปกติทางอารมณ์ มักเกิดภายใน 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด มารดามักมี
อารมณ์เศร้า หดหู่ไม่มีความสุข หรือไม่สนุกสนานเหมือนเดิม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหรือครอบครัว ซึ่งส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งมารดาและทารก การตั้งครรภ์เสี่ยงส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียดสูงขึ้น และ
เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคัญในการป้องกันความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยง โดยการประเมินสภาพร่างกายและสภาพ
จิตใจ และให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ให้ค าปรึกษา รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติ ด้วยเหตุนี้ 
พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด หรือให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีป้องกันการพัฒนาไปเป็นภาวะทางจิตหลังคลอด 
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บทน า 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression: PPD) เป็นปัญหาทางสุขภาพจากภาวะทางอารมณ์ท่ี

ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดและทารก ซึ่งเกิดขึ้นภายใน 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด 
(Unicef, 2021) และมีอาการนานมากกว่า 2 สัปดาห์ จนถึง 1 ปีหลังคลอด มีอาการรุนแรงและยาวนานกว่าภาวะ
อารมณ์เศร้าหลังคลอด (postpartum blues) ที่เกิดขึ้นภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด (American Psychiatric 
Association, 2023) อัตราความชุกในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ โดยมี
อัตราส่วนโดยประมาณร้อยละ 18 ของมารดาหลังคลอด อย่างไรก็ตามมีการรายงานอัตราความชุกอยู่ในช่วง 
ร้อยละ 6.5-20 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมาก (Mughal et al., 2022) ส าหรับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประทศไทยพบ
ประมาณร้อยละ 18.8-38.2 (Nuanchawee, 2019) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากสถิติปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 
2560 อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ที่ร้อยละ 9.8, 18.4 และ 18.8 ตามล าดับ (Anusornteerakul et 
al., 2022) และพบในสตรีที่มีประวัติการตั้งครรภ์เสี่ยงในระดับสูงในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 13.7 และในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.1 (Sangprasert & Kontha, 2023) 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ 10 ในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อเนื่องมาถึงหลังคลอด (American Psychiatric Association, 2023) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรี
ที่ตั้งครรภ์เสี่ยง (high risk pregnancy) หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะที่ไม่พึงประสงค์ในระยะตั้งครรภ์ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้งความผิดปกติทางสูติกรรม หรือความผิดปกติทางอายุกรรม ซึ่งส่วนใหญ่
มักเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบบ่อย เช่น ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Perry et al., 
2018) การตั้งครรภ์เสี่ยง ท าให้สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์ (Caropreso et al., 2020) ซึ่งส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ใน
ระยะตั้งครรภ์และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสูงกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์ปกติ เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ พบความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติถึงร้อยละ 54 
(Bangsuwan et al., 2021) ซึ่งในบทความนี้จะเรียกว่าเป็นมารดาครรภ์เสี่ยง 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีผลกระทบอย่างมากต่อมารดาหลังคลอด ทารก และครอบครัว รวมทั้งการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้อ่ืน
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปฏิสัมพันธ์กับทารก ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการของทารกมีการศึกษาพบว่า บุตรที่
อยู่กับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีพัฒนาการล่าช้า ไม่มีการแสดงออกทางอารมณ์ (Slomian et al., 2019) แม้ว่า
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นอาการผิดปกติชั่วคราวและสามารถหายได้แต่จ าเป็นที่จะต้องมีการประเมินให้เร็วที่สุด
และให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการเกิดพัฒนาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไปเป็นอาการทางจิตเวช 
อย่างไรก็ตามพบว่าการดูแลมารดาครรภ์เสี่ยงในระยะหลังคลอดยังมีช่องว่างในการดูแลและยังขาดแนวทางปฏิบัติ
ในการประเมินภาวะสุขภาพจิต (Pansri et al., 2019) ซึ่งหากพยาบาลผดุงครรภ์สามารถประเมินความเสี่ยงและ
ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมจะท าให้สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ ดังนั้นการประเมินความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาทุกรายจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง การทราบถึงสาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง รวมถึงการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลที่เหมาะสม จะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์
สามารถคัดกรองความเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว และจะป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและให้การสนับสนุนที่
เหมาะสม 
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ความหมายของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด หมายถึงความผิดปกติทางอารมณ์ที่ไม่เกี่ยวกับลักษณะของโรคจิตหรือเกิดจาก 

โรคจิต มีอารมณ์ตึงเครียดและซึมเศร้าอย่างลึกซ้ึงพร้อมกับมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย มีอาการรุนแรงและยาวนาน
กว่าภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum Blues) อาการที่เกิดขึ้นมักอยู่ในช่วงประมาณ 2-6 สัปดาห์ 
หลังคลอด (Pillitteri, 2014)  

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด และภาวะจิตผิดปกติหลังคลอดโดย
แยกความแตกต่างได้จากระยะเวลาการเกิดและอาการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ตารางท่ี 1)  

1. ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum Blues): มักเกิดในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกไม่เกิน 4 สัปดาห์
เป็นภาวะที่พบได้มากในหญิงที่เพ่ิงคลอดบุตรอาจมีอารมณ์เศร้าหรืออ่อนแอ อ่อนเพลีย มีความไม่มั่นคงทาง
อารมณ์ เป็นภาวะที่สามารถผ่านไปได้โดยไม่ต้องการการรักษาเพ่ิมเติม (Perry et al., 2018) 

2. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression: PPD) เป็นภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงขึ้นที่เกิดหลัง
คลอดบุตรมักเกิดภายใน 6 ถึง 8 สัปดาห์หลังคลอด มารดามักมีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่มีความสุข หรอืไม่สนุกสนาน
เหมือนเดิม ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรหรือครอบครัว (Pillitteri, 2014) มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือไม่เชื่อมั่นใน
การดูแลบุตร เป็นภาวะที่ต้องได้รับการรักษาทางจิตเวชและการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Perry et al., 2018) 

3. ภาวะจิตผิดปกติหลังคลอด (Postpartum Psychosis) เป็นภาวะที่มารดาสูญเสียความรู้สึกต่อสภาพที่
เป็นจริง มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการคิด อารมณ์และพฤติกรรมอย่างมาก มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่ท าให้
เกิดอาการ ซึ่งมีผลกระทบต่อการดูแลตนเองและทารก (Perry et al., 2018) ผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติทางการ
คิด ท าร้ายตัวเองหรือบุตร ความต้องการนอนหลับลดลงอย่างมาก เป็นภาวะที่อันตรายและต้องรับการรักษาด่วน
ในโรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตามภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยงมี สาเหตุ อาการ อาการแสดง การประเมิน การ
วินิจฉัยไม่แตกต่างจากมารดาครรภ์ปกติ (Slomian et al., 2019) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ 1: เปรียบเทียบภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และภาวะจิตผิดปกติหลังคลอด 

(Pillitteri, 2014) 
 ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 

(Postpartum Blues) 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

(Postpartum Depression) 
ภาวะจิตผิดปกติหลังคลอด
(Postpartum Psychosis) 

ระยะเวลาการเกิด 1-10 วันหลังคลอด 1- 12 เดือนหลังคลอด ภายใน 1 ปีหลังคลอด 
อาการ เศร้า ร้องไห้ไม่มีเหตุผล วิตกกังวล รู้สึกสูญเสีย ผิดหวัง 

เศร้า 
หลงผิด เห็นภาพหลอน 
ต้องการท าร้ายตนเองหรือ
ทารก 

อุบัติการณ ์ ร้อยละ 70 ของการคลอด
ทั้งหมด 

ร้อยละ 10 ของการคลอด
ทั้งหมด 

ร้อยละ1-2 ของการคลอด
ทั้งหมด 

 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง แต่เชื่อว่ามีสาเหตุที่ท าให้มี
ภาวะเสี่ยงเพ่ิมข้ึน ได้แก่  

1. การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของระดับฮอร์โมนภายหลังคลอด ได้แก่ 
Estrogen, Progesterone, Prolactin, Luteinizing hormone (LH), Follicle stimulating hormone (FHS), 
Cortisone, B-endorphin และ Thyroid hormone (Perry et al., 2018)  
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2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอด เช่น ระยะคลอดยาวนานหรือต้องใช้เครื่องมือช่วยคลอด เป็นต้น  
3. บุคลิกลักษณะส่วนบุคคล (Personality traits) จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี

บุคลิกภาพแบบที่มีความไม่ม่ันคงทางอารมณ์ (Neuroticism) มีความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) (Puyane et al., 2021) 

4. มีประวัติภาวะซึมเศร้ามาก่อน หรือมีการเจ็บป่วยทางด้านจิตหรือติดแอลกอฮอล์ (Alcoholism) (Wang 
et al., 2021) หรือมีบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะซึมเศร้ามาก่อนเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(Kjeldsen et al., 2022) ได้สูงถึง 2.8 เท่า (Perry et al., 2018)   

5. ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอหรือสภาพแวดล้อมที่มีแรงกดดันสูง เช่น การมี
ปัญหาในครอบครัว การติดสถานการณ์ทางการเงินหรือการมีความผิดปกติในการดูแลบุตร เป็นต้น การมีระบบ
สนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอจากครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างคู่สมรส หรือผู้ให้ความรับผิดชอบอ่ืน ๆ อาจ
เป็นปัจจัยที่ เ พ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Sutthiprapa & Wunchooserm, 2021) รวมถึง
ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่รุนแรง เช่น ความเจ็บปวด ความเสียหาย หรือความสูญเสียส าคัญ เป็นต้น อาจเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

6. สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมระหว่างตั้งครรภ์ เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่เพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากความเครียดและความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงเนื่องจากปัญหา
ทางสุขภาพของมารดาที่อาจส่งผลต่อทารก โดยสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงมีความเครียดสูงกว่ามารดาครรภ์ปกติอย่างมี
นัยส าคัญ (Zadeh et al., 2012) มารดาที่มีประวัติครรภ์เสี่ยงมีโอกาสสูงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
เนื่องจากความเครียดทั้งในด้านสุขภาพของตนเองและทารก เช่น มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิม
โอกาสในเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.32 เท่าของมารดาปกติ (Arafa & Dong, 2019) และมารดาที่มีการคลอด
ก่อนก าหนดเพ่ิมโอกาสในเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 1.32 เท่าของมารดาปกติ (de Paula Eduardo et al., 
2019)  

7. ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาช่วยลดความเสี่ยงในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 14 และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 เดือนลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 37 รวมถึงการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Exclusive 
breastfeeding) ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 53 (Xia et al., 2022) 

อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
อาการที่พบในมารดาทีมี่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ 
1. ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อมมีน้อย ไม่มีสมาธิ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้ามักขาดความสนใจและ

ความสุขในกิจกรรมที่เคยท าอย่างสนุกสนานและเป็นที่ชื่นชอบ เช่น ขาดความสนใจในการดูแลตนเองหรือบุตร 
ขาดความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

2. อารมณ์ที่ผิดปกติ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีอารมณ์ที่ผิดปกติ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
เช่น ความรู้สึกเฉื่อยชา หรืออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ร้องไห้ง่าย ไม่สามารถหยุดร้องไห้ได้ รับประทานอาหาร
ได้น้อยหรือรบัประทานอาหารมาก เป็นต้น  

3. ความวิตกกังวลและความกังวล มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีอาการวิตกกังวลที่เพ่ิมขึ้น รวมถึง
ความกังวลในการดูแลบุตร ความกังวลในการเปลี่ยนแปลงทางชีวิต และความกังวลในการมีความสามารถในการ
รับมือกับสถานการณ์ที่ท้าทาย เช่น การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความกลัวและวิตกกังวลอย่างรุนแรง 
เกี่ยวกับตนเองและทารก มักพูดถึงความหวาดกลัวหรือภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วย รู้สึกไม่ม่ันคง ไม่สามารถตัดสินใจได ้
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4. ความเหนื่อยล้าและการมีสมรรถภาพลดลง มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีความเหนื่อยล้าที่
เพ่ิมขึ้น รวมถึงการมีสมรรถภาพลดลงทั้งทางกายและจิตใจ เช่น ความไม่สามารถนอนหลับหรือการนอนมาก
เกินไป 

5. ความคิดเรื่องตายและความคิดเกี่ยวกับตัวเอง มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีความคิดเรื่องการ
ตายและความคิดเกี่ยวกับตัวเองที่เป็นลบ อาจมีความคิดเกี่ยวกับการท าร้ายตนเองหรือความรู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่า 
 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แบ่งได้เป็นผลกระทบต่อมารดา ผลกระทบต่อทารก ผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม  

ผลกระทบต่อมารดาทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ได้แก่ มารดามีอาการเศร้าต่อเนื่อง ความวิตกกังวล 
หงุดหงิด และหมดหวัง (Perry et al., 2018) ในด้านร่างกาย มีความเหนื่อยล้า และมีปัญหาในการนอนหลับโดย
อาจจะนอนทั้งวันหรือนอนไม่หลับ (Jacques et al., 2019) ส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีครรภ์เสี่ยงขณะตั้งครรภ์
ผลกระทบด้านร่างกายอาจท าให้มีการด าเนินของโรคมากขึ้นหรืออาจกลายเป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน เป็นต้น 
(Bengtson et al., 2021) ภาวะด้านจิตใจมีผลกระทบในด้านความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดสามารถกีดขวางกระบวนการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าอาจไม่
มีการมีปฏิสัมพันธ์กับทารกซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาสายสัมพันธ์กับทารก กรณีที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจส่งผลให้
การดูแลและการตอบสนองต่อความต้องการของทารกลดลง (Letourmeau et al., 2011) นอกจากนี้ยังมีความ
ล่าช้าในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าอาจมีความยากล าบากในการเริ่มต้นการให้นม หรือ
ประสบปัญหาในการให้นมอย่างต่อเนื่อง (Farías-Antúnez et al., 2020)  

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่ ความล่าช้าในการพัฒนาและปัญหาทางพฤติกรรมของเด็ก การมีภาวะซึมเศร้า
สามารถมีผลกระทบต่อการพัฒนาและพฤติกรรมของเด็ก ทารกที่มีมารดามีภาวะซึมเศร้ามักจะมีน้ าหนักน้อยกว่า
ปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า ทารกมักมีภาวะท้องเสียเรื้อรัง และภาวะขาดสารอาหาร (Slomian et al., 2019) ส่วน
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว ได้แก่  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถสร้างความตึงเครียดใน
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ความทุกข์ใจของมารดาอาจมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคู่สมรสและการท างาน
ร่วมกันของครอบครัว สามารถส่งผลให้เกิดความเครียดเพ่ิมขึ้น การขัดแย้ง และการขัดข้องในรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตและความรับผิดชอบในชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดสามารถมีผลกระทบทางเศรษฐกิจที่ส าคัญทั้งในระดับบุคคลและสังคม เกิดจากค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ
ที่เพ่ิมขึ้น และการขาดรายได้ของสามีและมารดา นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ไม่ได้รับการรักษาอาจมี
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจในระยะยาว เนื่องจากผลกระทบที่เป็นลบต่อการพัฒนาของเด็กและอาจเกิดปัญหา
สุขภาพจิตในครอบครัวตามมา (Acheanpong et al., 2022) 

 
การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
 การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นกระบวนการที่ผู้ให้การดูแลทางสุขภาพจะใช้ประวัติ อาการและ
อาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเพ่ือระบุว่ามีอาการและสัญญาณที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
หรือไม ่กระบวนการวินิจฉัยได้แก่ 

1. การประเมินอาการ ผู้ให้การดูแลทางสุขภาพอาจใช้เครื่องมือการประเมินอาการเฉพาะ เช่น ตารางการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression Screening Scale) หรือ Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) เพ่ือตรวจสอบอาการที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เช่น ความเศร้า ความ  
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หดหู่ ความวิตกกังวล หรือความเบื่อหน่าย 
2. การสอบถามประวัติทางจิตเวช ผู้ให้การดูแลอาจสอบถามเกี่ยวกับประวัติทางจิตเวชของผู้ป่วย รวมถึง

ประวัติการมีภาวะซึมเศร้าหรือโรคจิตเวชอ่ืน ๆ ที่อาจเคยประสบมาก่อนหน้านี้ 
3. การประเมินปัจจัยเสี่ยง ผู้ให้การดูแลอาจสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเป็นภาวะซึมเศร้าหลั ง

คลอด เช่น ประวัติครอบครัว สภาวะทางเศรษฐกิจ ความรับผิดชอบในการดูแลบุตร เป็นต้น  นอกจากนี้ควรมีการ
ตรวจร่างกาย เพื่อตรวจหาสาเหตุอื่นที่อาจเป็นผลให้เกิดอาการท่ีคล้ายกับภาวะซึมเศร้า 

4. การวินิจฉัยอ่ืน ๆ ในบางกรณี เช่น การสังเกตอาการจากผู้ใกล้ชิด ซึ่งอาจอ้างอิงการวินิจฉัยจากคู่สมรส
หรือผู้ใกล้ชิดที่สังเกตเห็นอาการของมารดาหลังคลอด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งได้รับการพัฒนาและเป็นที่นิยมในการใช้งานในการ
วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ 

1. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox et al., 1978) เป็นเครื่องมือที่ใช้แพทย์และ
ผู้ให้การดูแลในการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซึ่งนิยมใช้มากที่สุด มีค าถามทั้งหมด 10 ข้อที่
สอบถามเกี่ยวกับอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วย ผู้ทดสอบต้องท า เครื่องหมายที่ค าตอบที่ตรงกับสภาวะที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach α) เท่ากับ .87 การให้คะแนนเป็น
แบบมาตราส่วน 4 ระดับ โดยพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมกับคนไทยที่มากกว่าหรือเท่ากับ 11 แปลผลว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด (Anusornteerakul et al., 2021) 

2. Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) (Beck & Gable, 2000) เป็นเครื่องมือที่มีค าถาม 
35 ข้อ องค์ประกอบ 7 ด้าน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 7 ด้าน ได้แก่แบบแผนการนอนหลับและการรับประทาน
อาหาร ความวิตกกังวล ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความผิดปกติด้านการรับรู้ การสูญเสียการเป็น
ตัวเอง ความรู้สึกผิดหรือละอายใจ และความคิดในการท าร้ายตนเอง แต่ละด้านมีข้อค าถามย่อย 5 ข้อ ที่ใช้ในการ
วินิจฉัยและประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ค าถามเกี่ยวข้องกับอาการทางร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด คะแนนรวมทั้งหมด 175 คะแนน จุดตัดคะแนนคือ 80 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach α) เท่ากับ .83-.94  

3. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Anusornteerakul et al., 2021) เป็นเครื่องมือการ
ประเมินสุขภาพที่ใช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (depression) ในบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคซึมเศร้า ประกอบไปด้วยค าถามทั้งหมด 9 ข้อ โดยประเมินอาการในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งคะแนน
ออกเป็น 4 ระดับ การแปลผล < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7-12 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 13-18 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ ≥ 19 
คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับมากหรือรุนแรง 

4. Beck Depression Inventory (BDI) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าทั่วไป ซึ่งสามารถ
ใช้ได้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ที่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิตใจ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach α) เท่ากับ .86 

การเลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดขึ้นอยู่กับความเหมาะสม บริบทและนโยบาย ในการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันอยู่กับประชากรที่ศึกษา สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม เช่น มี
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าการประเมินด้วยแบบประเมิน EPDs พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
มากกว่าการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ถึง 2.7 เท่า ดังนั้นการเลือกใช้แบบประเมินมากกว่า 1 แบบจะท าให้ 
คัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้น (Anusornteerakul et al., 2021) 
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การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
  การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นสิ่งที่ส าคัญ และสามารถท าได้ด้วยการดูแล และการเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลังการคลอด (Tsakiridis et al., 2019)  

1. การสนับสนุนทางสังคมและครอบครัวมีความส าคัญมากต่อมารดาครรภ์เสี่ยง ครอบครัวและบุคคล
ใกล้ชิดเป็นส่วนส าคัญในการสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่มารดาครรภ์เสี่ยง การสนับสนุนทางอารมณ์และก าลังใจ
จากครอบครัวช่วยลดความเครียดและเสริมสร้างสุขภาพจิตของมารดาในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยง ให้
สามารถเผชิญปัญหาและความไม่สุขสบายที่เกิดข้ึน 

2. การให้การดูแลและสนับสนุนทางการแพทย์การตรวจสุขภาพหลังการคลอดเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือตรวจสอบ
สภาพร่างกายและจิตใจ และจะสามารถให้ค าแนะน าไดอ้ย่างเหมาะสม  

3. การป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในสตรีครรภ์เสี่ยงสามารถป้องกันได้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์  
(Paladine et al., 2019) โดยการให้ความรู้และให้ค าปรึกษาในการเตรียมความพร้อมก่อนการคลอด การให้
ความรู้แก่สตรีครรภ์เสี่ยงถึงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง รวมถึงอาการทางจิตวิทยาและวิธีการวินิจฉัยและรักษาที่
เหมาะสม จะช่วยให้สตรีครรภ์เสี่ยงและครอบครัวมีการรับมือ และการสนับสนุนที่เหมาะสมในการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดท าให้รับรู้ถึงสัญญาณและอาการที่เป็นไปได้ และการค้นหาความช่วยเหลือที่เหมาะสมหาก
ต้องการ (Tsakiridis et al., 2019) การให้ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่สตรีครรภ์เสี่ยง (Pillitteri, 2014) เพ่ือ
จัดการความเครียด สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได ้ 

4. การส่งเสริมและให้ความส าคัญกับการพักผ่อนและการนอนหลับที่เพียงพอ  
5. การส่งเสริมการลดความเครียดโดยใช้เทคนิคการจัดการความเครียด เช่น การฝึกสติ การหายใจลึก ๆ 

หรือการเล่นกิจกรรมที่ชื่นชอบ รวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
6. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เช่น การดื่ม

แอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่ (Anusornteerakul et al., 2021) 
 
แนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด   
  การรักษาทางการแพทย์ส าหรับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสามารถมีหลายแนวทาง และการตัดสินใจเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาและการดูแลผู้ป่วยจะต้องพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และความเหมาะสมต่อ
สภาพและความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะมารดาในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยง การจัดการ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเน้นการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม (Department of Mental Health, 
2021) ดังนี้ 

1. การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาความเครียดของมารดาครรภ์เสี่ยง เช่น การสนทนากับพยาบาลจิตเวช
หรือผู้ให้ค าปรึกษา เป็นทางเลือกที่มีประสิทธิภาพในการช่วยลดอาการซึมเศร้า และช่วยให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดและอารมณ์ที่ไม่ดีได้ หรือการใช้เทคนิคการจิตบ าบัดเฉพาะ เช่น การบ าบัดความเครียด การบ าบัด
ความรู้สึกด้วยการสร้างความม่ันใจ หรือการบ าบัดเชิงพฤติกรรม เป็นต้น 

2. การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดส าคัญมากในการสนับสนุนมารดาครรภ์เสี่ยง
ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความร่วมมือและการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถช่วยลดความเครียดและ
เสริมสร้างความมั่นคงทางจิตใจ การรับรู้และการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดอาจเป็นปัจจัยที่ส าคัญ
ในการให้การรักษาและการฟื้นตัวของมารดาครรภ์เสี่ยง  

3. การดูแลที่ใกล้ชิดและติดตามมารดาครรภ์เสี่ยง เพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลผดุงครรภ์อาจจะต้องติดตามสภาวะสุขภาพของมารดาครรภ์เสี่ยงเพ่ือประเมินผลการรักษา และก าหนด
แผนการดูแลเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
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4. การให้ยา แพทย์จะพิจารณาให้ยาแก่ผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดอาการซึมเศร้า ยาที่ใช้บ่อยคือยาต้านซึมเศร้า 
(antidepressants) เช่น ยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) หรือยากลุ่ม Serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) ซึ่งการใช้ยาต้องให้ค าแนะน าและติดตามจากแพทย์เสมอ
เนื่องจากยาบางชนิดอาจมีผลข้างเคียงหรือผลกระทบต่อมารดาครรภ์เสี่ยงและอาจผ่านน้ านมไปสู่ทารก 

 
การพยาบาลมารดาครรภ์เสี่ยงและบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ 

การพยาบาลมารดาครรภ์เสี่ยงหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ต้องสังเกตและเฝ้าระวังการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด โดยต้องประเมินและให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ  ดังนี้ 
        การประเมินด้านร่างกาย 
        1. การซักประวัติ โดยการซักถามและศึกษาจากบันทึกประวัติ โดยที่ผู้ให้ประวัตินั้นอาจเป็นญาติ จากมารดา
ในระยะหลังคลอดที่มีประวัติครรภ์เสี่ยงหรือเป็นประวัติที่มารดาได้ให้ไว้ก่อนที่จะเกิดอาการ การซักประวัติ
พยาบาลผดุงครรภ์นอกจากประวัติโรคทางอายุรกรรมและความผิดปกติทางสูติกรรมที่ต้องประเมินโดยละเอียด
แล้วพยาบาลผดุงครรภ์ควรสอบถามถึงประวัติทางจิตเวชของมารดาครรภ์เสี่ยงและครอบครัว และประเมินสภาวะ
ด้านจิตใจของมารดาครรภ์เสี่ยงเพ่ือประเมินความเครียดหรือสิ่งที่กระทบต่ออารมณ์ และความต้องการการดูแล 
นอกจากนี้ควรซักประวัติการเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดเพ่ือที่จะประเมิน
ความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Department of Mental Health, 2021)   
 2. การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายครอบคลุมทุกระบบโดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องเฉพาะเจาะจงกับโรคทาง
อายุรกรรมของสตรีครรภ์เสี่ยง เพ่ือค้นหาปัญหาและป้องกันไม่ให้อาการทางอายุรกรรมรุนแรงยิ่งขึ้น (Paladine et 
al., 2019) 

การประเมินด้านจิตใจ 
 การประเมินด้านจิตใจของมารดาครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา โดยประเมินและสังเกตอาการที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เช่น การเมินเฉยไร้อารมณ์ การร้องไห้บ่อย ๆ ไม่มีสมาธิในการปฏิบัติกิจกรรม ไม่สนใจดูแลสุขอนามัย
ตนเอง แสดงกิริยาโกรธสามี ญาติและทารก นอนไม่หลับ พูดถึงแต่ความล้มเหลว ความเศร้า ความอ้างว้าง 
โดดเดี่ยว ความวิตกกังวลหรือความสับสน การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เป็นต้น เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลให้คลอบคลุม นอกจากนี้พยาบาลผดุงครรภ์ควรเลือกใช้รูปแบบและแบบประเมินสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะน าให้ประเมินสภาพจิตใจ พฤติกรรม 
และอารมณ์ของมารดาหลังคลอดทุกราย ควรประเมินภาวะสุขภาพกายจิตสังคม ( Biopsychosocial 
assessment) ภายใน 3 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์หลังคลอด (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2023)  
 
บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การพยาบาลมารดาครรภ์เสี่ยงพยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ก าลังใจช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมี
ปัจจัยนอกเหนือจากความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างเดียวแต่ยังมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มารดาครรภ์
เสี่ยงก าลังเผชิญ ดังนั้นจึงควรสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจเพ่ือให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้ระบายความรู้สึกเพ่ือ
หาแนวทางช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม  
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บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
1. เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ควรสังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะ

หลังคลอด ความก้าวหน้าของโรค ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ค าแนะน าแก่มารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการตรวจ
รักษา เช่น มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ต้องได้รับการติดตามระดับความดันโลหิต
อย่างต่อเนื่องทั้งในขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านหรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งค รรภ์
ต้องได้รับการตัดกรองด้วยน้ าตาล 75 กรัมภายใน 4-12 สัปดาห์หลังคลอด เป็นต้น (Paladine et al., 2019)  

2. จัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด เพ่ือให้มารดาหลังคลอดและครอบครัวรู้เท่าทันและสามารถประเมินหรือดูแลตนเองได้ 

3. ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง 
4. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพ่ือให้มารดาครรภ์เสี่ยงและบุตรได้สร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน

และช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าจากการหลั่งสารแห่งความสุขขณะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
5. ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงหยุดพักจากการดูแลทารกโดยการให้ครอบครัวหรือสามีมีส่วนร่วมเพ่ือให้

มารดามารดาครรภ์เสี่ยงได้พักผ่อน และลดความเครียดจากการดูแลบุตร 
6. กระตุ้นให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้ระบายความรู้สึก สิ่งที่วิตกกังวล ความเหนื่อยล้ารวมถึงการให้ค าปรึกษา

เพ่ือลดความเครียด 
7. ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่น ห้องฝึกสอนการดูแลทารกร่วมกับ

มารดาท่านอ่ืน 
8. ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามารดาครรภ์เสี่ยงได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือประคับประคองทางด้านจิตใจและ

สร้างความผูกพันในครอบครัว  
9. การให้ค าปรึกษาและส่งต่อหรือปรึกษานักบ าบัดหรือจิตแพทย์เมื่อประเมินพบความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด 

 บทบาทพยาบาลในการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 
1. บทบาทในการให้ความรู้และการเป็นที่ปรึกษา แม้ว่ามารดาครรภ์เสี่ยงจะมีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศร้าไม่ต่างจากมารดาครรภ์ปกติ แต่พยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
อาการของโรคหรือภาวะเสี่ยงที่มารดาครรภ์เสี่ยงเผชิญ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการเป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจ
แก่มารดาครรภ์เสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ต้องรับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึงการเป็นผู้ประสานการดูแล
ร่วมกับครอบครัวเพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมีส่วนส าคัญต่อการดูแล ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาที่แนะน าการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ซึมเศร้าเมื่ออยู่บ้านโดยใช้โปรแกรม “NURSE Program” (Beck and Driscoll as cited in Kanjanavas, 2020) 
ดังนี้ 

N = Nourishment (Nutrition) and needs พยาบาลผดุงครรภ์ควรดูแลให้มารดาครรภ์เสี่ยงได้รับอาหาร
และน้ าที่เหมาะสมต่อโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

U = Understanding ได้แก่ การอธิบายมารดาครรภ์เสี่ยงให้เข้าใจกระบวนการในการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย ภาพลักษณ์ และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ความกลัวหรือความวิตกกังวลต่าง ๆ 

R = Rest and relaxation ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงมีการพักผ่อนและผ่อนคลายจากภาระการเลี้ยงดู
บุตรโดยการให้ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดมีส่วนร่วมในการดูแล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด
รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการดูแลและประเมินสตรีครรภ์เสี่ยง 
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S = Spirituality ส่งเสริมให้มารดาครรภ์เสี่ยงมีการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อเพ่ือเป็นที่พ่ึงทางใจตาม
ความเหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้สตรีครรภ์เสี่ยงลดความวิตกกังวลหรือความเครียดลง 

E = Exercise การส่งเสริมการออกก าลังกายของมารดาครรภ์เสี่ยงอย่างเหมาะสมร่วมกับครอบครัวหรือผู้
ใกล้ชิดเพ่ือให้มีการหลั่งสารแห่งความสุขและเป็นการสร้างสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 

3. ในกรณีการรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล มารดาครรภ์เสี่ยงบางรายอาจต้องใช้ยาต้านซึมเศร้า พยาบาล 
ผดุงครรภ์ควรดูแลการได้รับยาให้ตรงเวลาและสม่ าเสมอตามแผนการรักษา เฝ้าระวังการเกิดผลของเคียงของยา 
และติดตามประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของยาอย่างใกล้ชิด  

บทสรุป 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภัยเงียบส าหรับมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมารดาที่มีประวัติครรภ์

เสี่ยงมีโอกาสในการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้สูงกว่าปกติ จากความผิดปกติทางอารมณ์ ความวิตกกังวล และ
ความเครียดต่อภาวะสุขภาพของตนเองหรือทารกในครรภ์ ก่อให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าที่ตามบทบาท การท า
หน้าที่ของมารดาลดลง มีความยุ่งยากต่อการมีสัมพันธภาพกับบุคคลรอบข้าง เกิดความตึงเครียดภายในครอบครัว
และอาจพัฒนาไปเป็นภาวะจิตผิดปกติหลังคลอดได้ แม้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาครรภ์เสี่ยงจะมีอาการ
และอาการแสดง การดูแล การรักษาพยาบาลเช่นเดียวกับมารดาครรภ์ปกติ แต่การตระหนักถึงความส าคัญและ
องค์ความรู้ที่มีเพ่ือใช้ในการประเมินและการพยาบาล จะท าให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว ในประเทศไทยแม้ว่าปัจจุบันจะมีความตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ิมขึ้น แต่ยังพบช่องว่างในการดูแล เช่น ไม่มีระบบที่ชัดเจนในการประเมินภาวะซึมเศร้า  
หลังคลอด รวมถึงยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับการป้องกัน และการดูแลมารดาครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า ดังนั้นจึงควรพิจารณาจัดท าแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใช้ในสถานบริการสาธารณสุข  
ทั่วประเทศ เพ่ือให้การดูแลอย่างเป็นระบบและครอบคลุม และเพ่ือสร้างความตระหนักแก่ พยาบาล 
ผดุงครรภ์ซึ่งมีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาครรภ์เสี่ยง ที่ต้องให้การดูแล ประเมินและการ
ติดตามภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม สภาวะทางอารมณ์รวมถึงการให้ค าปรึกษา ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดและป้องกันการพัฒนาเป็นภาวะทางจิต หรือการส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อตัวมารดา ทารก และ
ครอบครัว  
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