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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาและประเมนิผลแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล เพือ่ปอ้งกนั

การเกดิภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด โดยใชร้ปูแบบการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษข์องซคูพั (2000) 4 ระยะ คอื 

1. การคน้หาปญัหาทางคลินกิ 2. การสบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ ์นำ�มาจดัทำ�รา่งแนวปฏบิตักิารพยาบาล

และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 1) การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อ               

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการวินิจฉัย 2) การให้ความรู้ในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด                   

3) ประเมนิภาวะซมึเศรา้ของมารดาหลังคลอดโดยใชแ้บบวดัภาวะซมึเศรา้เอดนิเบริก์ในมารดาหลงัคลอด 

(The Edinburgh Postnatal Depression Scale : EPDS) เป็นระยะทุก 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 

12 สัปดาห์ และ 4) ส่งปรึกษาแพทย์ในรายที่ประเมินภาวะซึมเศร้า 3. การนำ�ลงสู่การปฏิบัติ กลุ่ม

มารดาหลังคลอด จำ�นวน 20 ราย หญิงตั้งครรภ์ จำ�นวน 10 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน และ 

4. การเผยแพร่แนวปฏิบัติการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน 
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Abstract 
	 This research aimed to develop clinical nursing practice guidelines (CNPG) for the 

prevention of postpartum depression. The conceptual framework was based on 4 phases 

of the Soukup model (2000), which consist of 1) Evidence–triggered phase-explored and 

identified problems. 2) Evidence supported phase-draft of CNPG was validated t by experts. 

Contents of CNPG consisted of 2.1) Screening risk factors of postpartum depression and 

diagnosis 2.2) Nursing intervention in pregnancy stage and postpartum stage. 2.3) Evaluation 

of postpartum depression by The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) tool every 

4 weeks, 8 weeks, and 12 weeks 2.4) Referral for a consultation with the physician who 

assessed postpartum depression 3) Evidence observed phase-implemented a pilot study 

involving 20 postpartum women, 10 pregnant women, and 2 nurses. 4) Evidence-based 

phase-trialed the use of CNPG in Primary health care and presented teamwork. 

	 The results of the pilot study revealed that the CNPG has 100 percent quality and 

reliability, and most of the women involved in the study had an increase in the mean score 

of knowledge to prevent postpartum depression to 100% and behaviors for preventing 

postpartum depression were 100%. It was also found that 100% of them had a high 

level of satisfaction with the family and nurses involved. 

Keyword: 	clinical nursing practice guideline, postpartum depression in the community, 

prevention postpartum depression

	 ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีคุณภาพและความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 100               

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 100 มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 100 มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจในระดับ

มาก คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100 

คำ�สำ�คัญ: แนวปฏิบัติ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด พบได้บ่อยในระยะหลังคลอดใน 1 ปี

แรก จากการศึกษาในมารดาครรภ์แรก 2 กลุ่มใน

แคนาดา Alberta and New Brunswick จำ�นวน 

72 คน โดยวิธีการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม 

(a randomized controlled trail : RCT) พบ

มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 151 จาก

การสำ�รวจกลุ่มมารดาหลังคลอดเอเชียอเมริกาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาท้ังหมด 6 ประเทศ จำ�นวน 

3,225 คน พบว่าร้อยละ 4-9 ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 34 เป็นกลุ่มท่ี

มีความเส่ียงสูง2 ในประเทศจีนได้สำ�รวจมารดาท่ี

ผ่าตัดคลอดและคลอดทางช่องคลอดจำ�นวน 534 คน 

พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดร้อยละ 19.33 ในประเทศไทย มีการสำ�รวจ

ความชุกหลายพ้ืนท่ีพบว่ามีจำ�นวนร้อยละ 10 - 15 

พบว่ามีสาเหตุมาจากการสูญเสียคุณค่าในตนเอง

ในระยะต้ังครรภ์ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากความไม่

พร้อมในการต้ังครรภ์ อายุน้อยไม่สามารถจัดการ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ ต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจและไม่ได้

เป็นไปตามท่ีตนเองคาดหวัง สูญเสียความเป็นตัว

ของตัวเอง หรือถูกครอบครัวและสังคมทอดท้ิง4 

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสัมพันธ์กับการมี

ประวัติซึมเศร้าก่อนต้ังครรภ์5 ขณะต้ังครรภ์ไม่มี

แหล่งสนับสนุนทางด้านจิตใจ มีรายได้น้อย มีระดับ

การศึกษาต่ำ�  มีประวัติเคยแท้ง และเป็นการต้ัง

ครรภ์คร้ังแรก และเกิดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ

เส่ียงสูงมากกว่าการต้ังครรภ์ภาวะปกติ6 ในระยะ

หลังคลอดภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลง

ของมารดาท้ังทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม 

ทางด้านร่างกายมีการเปล่ียนแปลงของระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์โรน โดย               

พบว่าการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ      

โปรเจสเตอร์โรนอย่างรวดเร็วภายหลังการคลอดมี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการ

ให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถรักษาภาวะซึมเศร้า

ในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงได้7 ในขณะ

ต้ังครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน

จากรกมีระดับสูงมาก ทำ�ให้สารส่ือประสาท              

ซีโรโทนิน (Serotonin) เพ่ิมสูงข้ึน เม่ือระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทันที

หลังคลอด ทำ�ให้ระดับซีโรโทนินลดต่ำ�ลงด้วย                  

ส่งผลให้มารดารู้สึกเบ่ือหน่าย มีอาการนอนไม่ 

หลับ และเป็นสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าได้8 

นอกจากน้ัน ยังส่งผลต่อสารส่ือประสาทในสมอง

ให้มีการลดลงของระดับสารในกลุ่มแคททิโคลามีน 

(Cathecholamines) โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน 

(Norepinephrine) ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นตัวกระตุ้น

เซลส์ประสาทในสมองทำ�ให้เกิดการต่ืนตัว โดย

สาเหตุการลดลงของนอร์อิพิเนฟรินยังอาจเกิดจาก

สาเหตุทางพันธุกรรมหรือองค์ประกอบทาง

ส่ิงแวดล้อมหรือจากกระบวนการภายในร่างกาย9 เช่น 

มีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือมารดาหลังคลอด

เองมีความผิดปกติทางจิต เคยมีประวัติซึมเศร้า

ภายหลังจากการคลอดบุตรคนแรก การสูญเสีย

เลือด สารน้ำ�และอีเลคโตรลัยท์ เน่ืองจากการ

คลอดลำ�บาก การบาดเจ็บจากการคลอด การได้

รับยานอนหลับ ยากล่อมประสาท หรือยาระงับ

ความเจ็บปวดเพ่ือทำ�สูติศาสตร์หัตถการ หรือการ

อดนอนนาน ๆ  ในระยะคลอด7 สำ�หรับด้านจิต

สังคม มารดาต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของ

ภาพลักษณ์ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากการคลอด 

การเปล่ียนแปลงบทบาทการเป็นมารดา การให้นม
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บุตร และการเป็นแม่บ้าน การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี 

มีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาและครอบครัว ส่งผล

ให้เกิดภาวะซึมเศร้า6,10 การสำ�รวจความชุก ภาวะ

ซึมเศร้ามารดาหลังคลอดท่ีให้นมบุตร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 313 คน พบว่าร้อยละ 16.9 

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและมารดาหลังคลอด

ของโรงพยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ จำ�นวน 

146 คน มีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ร้อยละ 10.3 เป็นต้น11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดมีความสำ�คัญและเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในระยะหลังคลอดใน 1 ปี

แรก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum             

depression) เป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 

(mood disorder) ทางด้านจิตใจและการรับรู้              

ลดลง แต่ไม่ใช่โรคทางจิตเวช (psychosis) เกณฑ์

ในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของสมาคมจิตเวชศาสตร์ 

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric              

Association) ด้วย The criteria of diagnostic 

and statistical manual of mental disorders 

(DSM-V) มีอาการต้ังแต่ 5 อาการเป็นต้นไปและ

มีระยะเวลาของอาการอยู่นาน 2 สัปดาห์ มักเกิด

ข้ึนภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด12 มีความรุนแรง

กว่าภาวะเศร้าหลังคลอดแต่น้อยกว่าโรคซึมเศร้า

หลังคลอด7 ลักษณะอาการภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

เหมือนโรคซึมเศร้าท่ัวไป คือ มีความรู้สึกเศร้า มี

อาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด ขาดความสนใจใน

ตนเองและส่ิงแวดล้อม อ่อนเพลีย น้ำ�หนักตัวลด

ลง อาจคิดฆ่าตัวตาย4 และเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและ

จิตใจ ฮอร์โมน ความเครียด ปัจจัยด้านบุตรและ

สังคมด้วย

	 จากการทบทวนการประเมินภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดของชุมชนตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง 

จังหวัดปทุมธานี พบว่าการประเมินภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดน้ันจะมีการประเมินท้ังหมด 3 คร้ัง ใน

มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์แรก โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q และ 9Q ใน 6 สัปดาห์

หลังคลอด แต่ยังไม่มีแนวทางการติดตามจนถึง

ระยะหลังคลอด 1 ปี13

	 จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี ในชุมชนตำ�บลหลัก-

หก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี มีหญิงต้ังครรภ์

ในความรับผิดชอบในปี 2556 ถึง ปี 2558 จำ�นวน 

32, 29 และ 25 คนตามลำ�ดับ และในปีงบประมาณ 

2559 ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมิถุนายน 

2559 มีหญิงหลังคลอดท้ังหมด 24 คน ซ่ึงมีอายุ

ระหว่าง 18-42 ปี ซ่ึงเป็นมารดาครรภ์แรก จำ�นวน 

12 คน ครรภ์ท่ี 2 จำ�นวน 5 คน ครรภ์ท่ี 3 จำ�นวน 

5 คน ครรภ์ท่ี 4 จำ�นวน 1 คน ครรภ์ท่ี 5 จำ�นวน 

1 คน และครรภ์ท่ี 6 จำ�นวน 1 คน คลอดทาง

ช่องคลอด จำ�นวน 16 คน ผ่าตัดคลอด จำ�นวน 

7 คน และคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล จำ�นวน               

1 คน น้ำ�หนักทารกแรกเกิดต่ำ�กว่า 2,500 กรัม 

จำ�นวน 2 คนและมากกว่า 2,500 กรัม จำ�นวน 

22 คน แนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดของชุมชนตำ�บลหลักหกน้ันจะมี 

การประเมินโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q 

และ 9Q จำ�นวน 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ใน 16 วัน

แรกหลังคลอด คร้ังท่ี 2 วันท่ี 16-42 วัน และ

หลังคลอดเกิน 43 วันแล้ว จากสถิติการเย่ียมบ้าน

และประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในปี 2556 

ถึง ปี 2558 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

หลักหก พบว่า มีปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดและมีอาการของอารมณ์เศร้า



การพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชนตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี /

Development and Evaluation of a Clinical Nursing Practice Guideline for Prevention of Postpartum Depression in the Community of Lak 

Hok Sub-District, Muang District, Pathumthani Province

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64   ...211

หลังคลอดเพ่ิมข้ึน จากสาเหตุการต้ังครรภ์อายุน้อย 

ต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ และไม่ได้เป็นไปตามท่ี

ต้องการ มีรายได้น้อย และมีระดับการศึกษาต่ำ�

	 ดังน้ัน ผู้ศึกษาได้หารือกับพยาบาลประจำ� 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักหกจังหวัด

ปทุมธานี ได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหาและ

ประโยชน์การติดตามมารดาจนถึงระยะหลังคลอด 

1 ปี เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชนตำ�บลหลักหก 

อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 

ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

	 2.	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในชุมชน ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี

คำ�ถามงานวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน ตำ�บลหลัก-

หก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เป็นอย่างไร

	 2.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 

ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 

เป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี

ประกอบด้วย

	 1)	หญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดใน

ชุมชน ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

	 2)	พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเป็นพยาบาล

ประจำ�การ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

หลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

กลุ่มตัวอย่าง 
	 มารดาหลังคลอดในชุมชน ตำ�บลหลักหก 

อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จำ�นวน 30 คน            

โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposing sampling) โดยมีเกณฑ์ดังน้ี

	 1)	มารดาหลังคลอดทุกคนในชุมชน ตำ�บล

หลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี คลอดต้ังแต่

เดือนมีนาคม 2561 – มีนาคม 2562 ท่ีคลอดบุตร

ไม่เกิน 1 ปี และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท่ี           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักหก ในช่วง

เดือนมกราคม 2562-มีนาคม 2562 จำ�นวน 30 

คน ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ 10 คน และหลังคลอด 

20 คน

	 2)	พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเป็นพยาบาล

ประจำ�การ จำ�นวน 2 คน ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 1.1	แบบสอบถามข้อมูล แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ปัจจัยการ
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ต้ังครรภ์ การคลอดและการเล้ียงดูบุตร 3) แบบ 

สอบถามเร่ืองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยผู้วิจัย

ได้ศึกษาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาได้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบ 5 ท่าน

	 	 1.2	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง  

คลอด Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) โดย Cox และคณะ แปลเป็นภาษาไทย

โดยกมลรัตน์ และ จารุรินทร์14 ประกอบด้วย    

คำ�ถามท้ังหมด 10 ข้อ ตรวจสอบความเช่ือม่ันได้

ค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ 0.83 

	 	 1.3	แบบประเมินความรู้ก่อนและหลัง

การให้ความรู้ครอบคลุมในเร่ืองความรู้เก่ียวกับ

สาเหตุ อาการ การป้องกันและการป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 11 ข้อ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบให้เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 

ตามความรู้ของมารดาหลังคลอด ช่วงคะแนน

ความรู้อยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน ตรวจสอบความ

เช่ือม่ันของแบบสอบถามได้ค่า KR-20 เท่ากับ 

0.72 

	 	 1.4	แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เป็นแบบประเมินท่ีใช้การ

โทรศัพท์ติดตามประเมินจำ�นวน 3 คร้ัง คือ 

สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 มี

ท้ังหมด 7 ข้อ ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบ 

สอบถามได้ค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.94 ครอบคลุมการป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท้ังหมด ได้แก่ การ

สังเกตอาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การรับ

ประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ การทำ�งาน 

การออกกำ�ลังกาย การทำ�กิจกรรมส่งเสริม 

จิตวิญญาณและการดูแลของครอบครัว 

	 	 1.5	แบบสำ�รวจความพึงพอใจของการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด โดยให้มารดาหลังคลอดประเมินท้ังหมด 

3 ข้อ โดยมีระดับคะแนน พอใจมาก พอใจปาน

กลาง และพอใจน้อย ตามลำ�ดับ

	 	 1.6	แบบสำ�รวจความคิดเห็นและความ

พึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติ โดยให้พยาบาล

ผู้ใช้แนวปฏิบัติประเมินท้ังหมด 7 ข้อ โดยมีระดับ

คะแนนความคิดเห็น มาก ปานกลาง และน้อย

ตามลำ�ดับ

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการศึกษา 

	 	 2.1	คู่มือพยาบาลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในชุมชนตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี ผู้วิจัยและคณะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลร่วมกันพัฒนาข้ึน เน้ือหาประกอบด้วย    

คำ�แนะนำ�การใช้แนวปฏิบัติ วัตถุประสงค์ ผู้ใช้แนว

ปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมาย นิยามของภาวะหลังคลอด 

การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์    

ข้ันตอนปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล แผนผัง

ข้ันตอนการปฏิบัติ แผนการให้ความรู้ และ          

แบบบันทึกทางการพยาบาล

	 	 2.2	แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสำ�หรับมารดาหลังคลอด

ในชุมชน ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี ท่ีผู้วิจัยและคณะพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลร่วมกันพัฒนาข้ึน เน้ือหาประกอบด้วย

ความสำ�คัญ ข้ันตอนการปฏิบัติ 4 ข้ันตอน ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 : การคัดกรองภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการวินิจฉัย 

(screening and diagnosis)
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	 ข้ันตอนท่ี 2 : การให้ความรู้ในระยะต้ังครรภ์

และหลังคลอด

	 ข้ันตอนท่ี 3 : ประเมินผล 

	 ประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด

ซ้ำ�  หลังได้รับคำ�แนะนำ�โดยใช้แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด The Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS) เป็น

ระยะทุก 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

โดยการโทรศัพท์สอบถาม

	 ข้ันตอนท่ี 4 : การส่งต่อ 

	 ส่งปรึกษาแพทย์ในรายท่ีประเมินภาวะซึม

เศร้าของมารดาหลังคลอดโดยใช้แบบประเมิน The 

Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) คือ ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 11

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ทำ�การขอจริยธรรมการวิจัยในคนกับ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต เลข

จริยธรรม 61-361-003 ภายหลังได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว

	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำ�ตัว แจ้งให้

ทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย        

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการวิจัยพร้อมท้ังแจ้งให้ทราบถึงสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง

ซักถามในส่ิงท่ีไม่เข้าใจ เม่ือได้รับความยินยอมจาก

กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยโดยรูปแบบการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ15 4 ข้ันตอน คือ 

	 1)	การค้นหาประเด็นปัญหาจากตัวกระตุ้น

ท่ีมาจากการปฏิบัติงานและจากแหล่งความรู้ 

	 2)	การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์และ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

	 3)	การนำ�ลงสู่การปฏิบัติ โดยนำ�แนวปฏิบัติ

ไปศึกษานำ�ร่อง และนำ�มาแก้ไขปรับปรุงให้มี

ประสิทธิภาพ และนำ�แนวปฏิบัติเข้าพบพยาบาล

ประจำ� โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือขอความ

คิดเห็น จากน้ันนำ�แนวปฏิบัติมาปรับปรุงให้เหมาะสม 

และนำ�มาทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด และ

ประเมินผลลัพธ์

	 4)	เผยแพร่แนวปฏิบัติ

	 2.	 ผู้วิจัยดำ�เนินงานขอจริยธรรมการวิจัยใน

คน จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

หมายเลขจริยธรรม 61-361-003 เม่ือได้ผ่าน

จริยธรรมการวิจัยในคนแล้วจึงดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลหลักหก จังหวัดปทุมธานี โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เม่ือได้รับอนุญาตแล้วจึงดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

	 4.	 การนำ�ลงสู่ปฏิบัติแนวปฏิบัติท่ีได้พัฒนาข้ึน 

ได้นำ�ลงสู่การปฏิบัติได้รับการยอมรับจากผู้ปฏิบัติ

จริง มีความเหมาะสมท่ีจะใช้ในหน่วยงาน สามารถ

ป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ โดยการนำ�

แนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด

ประเมินผลจากระดับความคิดเห็นและความพึง

พอใจของผู้มีส่วนเก่ียวข้องต่อแนวปฏิบัติการ
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พยาบาล และการประเมินความเป็นไปได้ของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือประเมินความ

สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 

	 2.	ประเมินความเป็นไปได้การนำ�แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ไปใช้จากพยาบาลวิชาชีพ ประจำ�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แจกแจงค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ

ผลการวิจัย 
	 1.	 ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน ตำ�บล

หลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ประกอบ

ด้วย 1) ระยะต้ังครรภ์ 2) ระยะหลังคลอด ซ่ึงมี

ข้ันตอนการปฏิบัติ 4 ข้ันตอน (ตาม Flow Chart 

A,B) ดังน้ี 

	 1)	การคัดกรองภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดและการวินิจฉัย (Screening 

and diagnosis) 

	 	 1.1)	ระยะต้ังครรภ์: ใช้แบบประเมิน 

ความเส่ียงภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 2Q หากพบว่ามีความเส่ียง 

ให้ใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ต่อไป หาก

คะแนน 9Q > 7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย

ด้วยแบบประเมิน 8Q ถ้าคะแนน 8Q > 17 ส่ง           

โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย์ด่วน 

	 	 1.2)	ระยะหลังคลอด: ใช้แบบประเมิน 

The Edinburgh Postnatal Depression Scale 

(EPDS) ประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาหลัง 

คลอด ซ่ึงใช้ประเมินอาการท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศร้า

ในระยะหน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมาจำ�นวน 10 อาการ 

ได้แก่ ไม่อยากหัวเราะ ไม่สามารถท่ีจะมอง

ส่ิงต่าง ๆ  เป็นเร่ืองสนุกสนาน ไม่ประสบความสำ�เร็จ

ตำ�หนิตนเอง มีความรู้สึกวิตกกังวล มีความรู้สึก

กลัวหรือต่ืนตระหนก มีความรู้สึกเหมือนมีส่ิงของ

วางทับอยู่บนตัว มีอาการนอนไม่หลับเน่ืองจากไม่มี

ความสุข มีความรู้สึกเศร้า ร้องไห้ และมีความคิด

ทำ�ร้ายตนเอง คือได้มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 

ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 2) การให้ความรู้ในระยะต้ังครรภ์และระยะ

หลังคลอด

	 	 2.1)	ระยะต้ังครรภ์: การให้ความรู้แก่

หญิงต้ังครรภ์และบุคคลในครอบครัวตามโปรแกรม

การให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ให้มีความเข้าใจเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

เร่ืองของสาเหตุ อาการ การป้องกัน และการดูแล

ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

พร้อมท้ังสนับสนุนและกระตุ้นให้ครอบครัวโดย

เฉพาะสามี เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ

ภรรยาขณะต้ังครรภ์ ผ่านส่ือการสอน และคู่มือ 

ให้กับหญิงต้ังครรภ์ในคร้ังแรกของการฝากครรภ์ 

หรือในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี

	 	 2.2)	ระยะหลังคลอด: ทบทวนความรู้ใน

รายท่ีเคยได้ความรู้แล้วในระยะต้ังครรภ์ และให้

ความรู้ตามโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในกรณียังไม่ได้รับความรู้ 

ให้ความรู้เก่ียวกับเร่ือง ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

สาเหตุ อาการ การป้องกันและการดูแลตนเองเพ่ือ

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ผ่านส่ือการสอน 

และคู่มือให้กับหญิงต้ังครรภ์

	 3)	ประเมินผล 

	 ประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด
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ซ้ำ�หลังจากได้รับคำ�แนะนำ�ในการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าแล้ว โดยใช้แบบประเมินภาวะซึม
เศร้าของมารดาหลังคลอด The Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) เป็น
ระยะทุก 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
โดยการโทรศัพท์สอบถาม
	 4)	การส่งต่อ
	 ส่งปรึกษาแพทย์ในรายท่ีประเมินภาวะซึม
เศร้าของมารดาหลังคลอดโดยใช้แบบประเมิน The 
Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS) คือ ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 11 (ใส่ Flow 
chart ตรงน้ีค่ะ)
	 2.	 การตรวจสอบคุณภาพภายหลังการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน ผู้ศึกษาได้นำ�
แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนไปประเมิน
คุณภาพและระดับความน่าเช่ือถือซ่ึงประยุกต์ใช้
เกณฑ์ประเมินตาม research utilization criteria 
ของ Polit & Beck16 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 
ท่านตรวจสอบประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ประจำ�สาขาการพยาบาลมารดา ทารกและ
ผดุงครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลประจำ�สาขา
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลประจำ�สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้ดูแลมารดาหลัง
คลอดในชุมชน 2 ท่าน ซ่ึงมีหัวข้อการประเมิน ดังน้ี 
	 1)	แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนตรงกับปัญหาท่ี
ต้องการแก้ไข (clinical relevance) ร้อยละ 100 
	 2)	แนวปฏิบัติมีความน่าเช่ือถือเพียงพอท่ีจะ
นำ�ไปใช้ในการปฏิบัติได้ (scientific merit) ไค้ค่า
ความน่าเช่ือถือร้อยละ 100
	 3)	ความเป็นไปได้ท่ีจะนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติ 
(implementation potential) ได้แก่

	 	 3.1)	แนวปฏิบัติท่ีจะนำ�ไปใช้มีความ
เหมาะสมกับชุมชน (transferability the findings) 
มีความเหมาะสมกับกลุ่มมารดาหลังคลอด ร้อยละ 
100 
	 	 3.2)	ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพ (feasibility of implementation) 
พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ และมีวิธีการ
ไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 100 
	 	 3.3)	ความคุ้มค่าในการนำ�ไปใช้ (cost-
benefit ration) การใช้แนวปฏิบัติคร้ังน้ีมีความเส่ียง
หรือไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือไม่ และส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่ายเกินไปหรือไม่ ร้อยละ 100 
	 4.	 ความคิดเห็นโดยสรุปเก่ียวกับแนวปฏิบัติ
น้ี ได้แก่ 1) เน้ือหาสาระครอบคลุม 2) ภาษาท่ีใช้ 
และ 3) สามารถนำ�ไปใช้ในทางปฏิบัติ ร้อยละ 100 
	 3.	ประเมินผลลัพธ์กระบวนการในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล ความคิดเห็นและความพึง
พอใจของผู้ปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 
ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบ
ว่าพยาบาลประจำ� 2 ท่าน มีความพึงพอใจในระดับ
ดีมาก
	 4.	 การศึกษานำ�ร่องเพ่ือทดลองใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึม
เศร้าหลังคลอดในชุมชน ตำ�บลหลักหก อำ�เภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี จากกลุ่มมารดาหลังคลอด 
จำ�นวน 20 ราย หญิงต้ังครรภ์ จำ�นวน 10 ราย 
และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน พบว่ามารดาหลัง 
คลอดและหญิงต้ังครรภ์มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน
การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 100 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเปล่ียนแปลง 
ร้อยละ 90 มารดาหลังคลอดและหญิงต้ังครรภ์มี
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ความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100 
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100

การอภิปรายผล
	 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ศึกษาน้ี ประยุกต์ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
บนหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Soukup (2000) 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาประกอบด้วย 4 ข้ัน
ตอน คือ 1) การค้นหาประเด็นปัญหาจากตัว
กระตุ้นท่ีมาจากการปฏิบัติงานและจากแหล่งความรู้ 
2) การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 3) การนำ�ลงสู่การปฏิบัติ                 
4) การเผยแพร่แนวปฏิบัติ การศึกษาคร้ังน้ีได้
ศึกษาถึงระยะท่ี 3 และสามารถสรุปผลการศึกษา
ตามข้ันตอนได้ ดังน้ี 
	 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่าความรู้หลัง
การใช้แนวปฏิบัติ มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.4 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.66) ซ่ึงมากกว่าก่อน
การให้ความรู้ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดภายหลังใช้
แนวปฏิบัติ พบว่าเปล่ียนไปในแนวทางท่ีดีข้ึน และ
ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดมีความพอใจใน
ระดับดีมาก ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ ความคิด
เห็นและความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติต่อแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในชุมชน ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี พบว่าความเข้าใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลมาก ร้อยละ 100 ความ
สอดคล้องกับการปฏิบัติของหน่วยงานมาก ร้อยละ 
100 ความสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงมาก ร้อยละ 
100 ความสะดวกในการนำ�ไปใช้มาก ร้อยละ 100 

ความเหมาะสมท่ีจะนำ�ไปใช้ในหน่วยงานมาก          
ร้อยละ 100 ความเป็นไปได้ท่ีจะนำ�มาใช้ในหน่วย
งานมาก ร้อยละ 100 และความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏิบัติมาก ร้อยละ 100 
	 จะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 
ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี              
ได้รับการยอมรับและการนำ�ไปใช้จากผู้ปฏิบัติจริง 
ช่วยแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการ            
ของมารดาหลังคลอดและพยาบาลปฏิบัติการใน     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนตำ�บลหลักหก 
อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เน่ืองจากพบว่า
เหมาะกับบริบทของชุมชน เน่ืองจากชุมชน ตำ�บล
หลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี น้ัน เป็น
ชุมชนเมืองและมีประชากรแฝงจำ�นวนมาก การ
เข้าถึงหญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดค่อนข้าง
ยาก และมีจำ�นวนเด็กเกิดค่อนข้างน้อย การพัฒนา
แนวปฏิบัติเป็นไปได้ลำ�บากพอสมควร แต่มีข้อดี 
คือหญิงต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มี
ความรู้ และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และพึง
พอใจกับการใช้แนวปฏิบัติกันมาก ซ่ึงแนวปฏิบัติท่ี
ได้มาน้ีน้ันแตกต่างจากแนวปฏิบัติท่ีทำ�กันอยู่เดิม
เน่ืองจากแนวปฏิบัติน้ีได้เพ่ิมเติมในส่วนของบทบาท
พยาบาลในชุมชน ซ่ึงแนวปฏิบัติเดิมน้ัน ไม่ได้มีการ
ติดตามหลังคลอดถึง 1 ปี และไม่ได้ใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยเฉพาะ ซ่ึงการมีแนว
ปฏิบัติในการป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีชัดเจนจะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zlotnick 
C., Tzilos, G., Miller, I., & Stout, R. ซ่ึงแนว
ปฏิบัติมีข้ันตอน คือ 1. ประเมินปัจจัยเส่ียงการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 2. เข้าโปรแกรม The 
interpersonal therapy โดยมีกิจกรรมกลุ่ม 1 คร้ัง 
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3. ติดตามประเมินเป็นระยะทุก 3 เดือน 6 เดือน 
และ 1 ปี ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าใน 
มารดาหลังคลอด ท่ีเ ข้าโปรแกรมเ ม่ือห ลั ง                        
คลอด 6 เดือนในกลุ่มแนวปฏิบัติบนหลักฐาน                 
เชิงประจักษ์เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า  
หลังคลอดมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 16) 
ซ่ึงต่ำ�กว่ามารดาหลังคลอดท่ีใช้แนวปฏิบัติอ่ืน  
(ร้อยละ 31) ผลของโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ                      
p<0.05 สามารถป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าใน
มารดาหลังคลอดได้17และการใช้แบบประเมิน 
EPDS ในงานวิจัยน้ีได้ผลเป็นท่ีน่าพึงพอใจ                
และสามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด               
ได้น้ัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Passagno, R. 
A. and Hunker, D. ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด EPDS (edinburgh postnatal               
depression scale) ประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง 
คลอดท้ังก่อนและหลังจากเข้ากลุ่มจิตบำ�บัดระยะ
ส้ันแล้ว ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าในมารดา
หลังคลอดท้ังสองกลุ่มในระยะ 6 สัปดาห์ และ 8 
สัปดาห์ ดังน้ี กลุ่มท่ี 1 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ Mean 
(SD) = 16.12 (2.74) หลังใช้แนวปฏิบัติ Mean 
(SD) = 6.38 (1.50) มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
p .001 และ กลุ่มท่ี 2 ก่อนใช้แนวปฏิบัติ Mean 
(SD) = 15.50 (1.19) หลังใช้แนวปฏิบัติ Mean 
(SD) = 6.63 (1.99) มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี            
ระดับ p .00118 พบว่า แบบประเมิน Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) เหมาะสม
และมีความจำ�เพาะสำ�หรับการประเมินภาวะซึม
เศร้าหลังคลอด ในการทำ�กิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้  
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
และติดตามประเมินระยะยาวจะช่วยป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด และการทำ�กลุ่มจิตบำ�บัด

สามารถลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

ข้อเสนอแนะ
1) ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
	 ควรนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน ตำ�บล
หลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานี นำ�เสนอสู่
ทีมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน เพ่ือใช้แนวปฏิบัติ
เป็นมาตรฐานกลางของหน่วยงานในการดูแลมารดา
หลังคลอดและพัฒนาอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
 	 ควรมีจัดอบรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
เพ่ือนำ�เสนอแนวปฏิบัติให้เห็นถึงความสำ�คัญ เม่ือ
นำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีไปใช้ ควรมีการพัฒนา
อย่างต่อเน่ือง ปรับให้ทันสมัย และมีความ            
เหมาะสมกับบริบทมากย่ิงข้ึน
2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีมีจำ�นวน
น้อย และในการวิจัยน้ีผู้วิจัยไม่ได้ติดตามผลลัพธ์
ระยะยาวของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 
เพ่ือประโยชน์ในด้านการให้บริการรักษาพยาบาล 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 
ตำ�บลหลักหก อำ�เภอเมือง จังหวัดปทุมธานีใน
ระยะยาว เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 
คลอด ทำ�ให้เกิดความคุ้มค่าในการปฏิบัติ หรือ         
ผลในการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 
คลอดในชุมชน 
	 ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในชุมชน 
และมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลให้มี
ความเหมาะสมกับมารดาหลังคลอดแต่ละบริบท
มากย่ิงข้ึนก่อนนำ�แนวปฏิบัติไปใช้จริง
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