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บทคัดย่อ 

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในมารดาหลังคลอด และมีผลกระทบต่อ

มารดาและทารก ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ส่งผลให้มารดาหลังคลอดไม่สามารถดูแลตนเอง 

และไมส่ามารถทำ�บทบาทหนา้ทีใ่นการดแูลทารกไดเ้หมาะสม สว่นมารดาทีม่อีาการซมึเศรา้ระดบัรนุแรง

อาจคิดฆ่าตัวตายได้ บทความนี้ได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด อาการ การวินิจฉัย ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อมารดาและทารก และการ

รักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ตลอดจนการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระยะตั้งครรภ์และ

หลังคลอด และการดูแลมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลในการป้องกัน

และดูแลภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด

คำ�สำ�คัญ: ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การป้องกัน การดูแล

Abstract 

	 Postpartum depression is a common complication found among postpartum mothers. 
It affects the physical, psychological and social aspects of mothers and infants. As a result, 
postpartum mothers cannot take care of themselves and cannot perform their maternal 
roles in infant care properly. Postpartum mothers who have severe depression may                 
have suicidal thoughts. This article reviewed the knowledge about the causes and factors 
that are related to postpartum depression, the symptoms, diagnosis, its effects on mothers 
and infants, postpartum depression therapies, as well as the prevention of maternal                 
postpartum depression throughout the pregnancy and postpartum period including the care 
for mothers with postpartum depression. This will guide nurses in the prevention and care 
of mothers with postpartum depression.

Keywords: postpartum depression, prevention, care
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บทนำ�

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum 

depression) เป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ และมีการรับรู้ลดลง แต่ไม่ใช่โรคทาง

จิตเวช (Psychosis) มักเกิดข้ึนภายใน 4 สัปดาห์

หลังคลอด และมีอาการนานกว่า 2 สัปดาห์ เกณฑ์

ในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของสมาคมจิตเวชศาสตร์ 

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatric              

Association) ใช้เกณฑ์ของ Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disoders V 

(DSM-V)(1) ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความรุนแรง

กว่าภาวะเศร้าหลังคลอด (Postpartum blue) แต่

น้อยกว่าโรคซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum 

psychosis)(2) ลักษณะอาการของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดเหมือนโรคซึมเศร้าท่ัวไป คือมีความรู้สึก

เศร้า มีอาการนอนไม่หลับ หงุดหงิด ขาดความ

สนใจในตนเองและส่ิงแวดล้อม อ่อนเพลีย น้ำ�หนัก

ตัวลดลง และอาจคิดฆ่าตัวตาย(3,4) และเป็นกลุ่ม

อาการท่ีมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ฮอร์โมน ความเครียด ปัจจัย

ด้านบุตรและสังคมด้วย(5) 

 	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอดท่ีพบได้บ่อยในระยะ 1 ปีแรกหลังคลอด 

จากการศึกษาในมารดาครรภ์แรกของประเทศแคนาดา 

จำ�นวน 72 คน พบมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดร้อยละ 15(6) จากการสำ�รวจกลุ่มมารดาหลัง 

คลอดชาวเอเชียท่ีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจำ�นวน 

3,225 คน พบว่า ร้อยละ 4-9 ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคซึมเศร้าหลังคลอด และร้อยละ 34 เป็น 

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง(7) ในประเทศจีนได้สำ�รวจ

มารดาท่ีผ่าตัดคลอดและคลอดทางช่องคลอด

จำ�นวน 534 คน พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 19.3(8) สำ�หรับการสำ�รวจ

ในประเทศไทยหลายพ้ืนท่ีพบความชุกของการเกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 10-15(9,-11) พยาบาล 

ซ่ึงให้การดูแลมารดาต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนถึง

ระยะหลังคลอดจึงมีบทบาทสำ�คัญในการป้องกัน

และดูแลมารดาท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

บทความน้ีนำ�เสนอการทบทวนความรู้เก่ียวกับ

สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อาการ  

การวินิจฉัย ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ต่อมารดาและทารก การรักษา และแนวทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันและดูแลการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในมารดาหลังคลอด

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
	 ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดมักมีสาเหตุ
มาจากการสูญเสียคุณค่าในตนเองในระยะต้ังครรภ์ 
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พร้อมในการต้ังครรภ์(3,4) 
อายุน้อย(5,7) ไม่สามารถจัดการปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ 
ต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจและไม่ได้เป็นไปตามท่ีตนเอง
คาดหวัง สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง หรือถูก
ครอบครัวและสังคมทอดท้ิง(3)การเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดสัมพันธ์กับการมีประวัติซึมเศร้าก่อนต้ัง
ครรภ์(2,12) ขณะต้ังครรภ์ไม่มีแหล่งสนับสนุนทาง
ด้านจิตใจ มีรายได้น้อย มีระดับการศึกษาต่ำ� มี
ประวัติเคยแท้ง และเป็นการต้ังครรภ์คร้ังแรก และ
เกิดในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงสูงมากกว่าการต้ัง
ครรภ์ภาวะปกติ(4)

	 ในระยะหลังคลอด ภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุ
จากการเปล่ียนแปลงของมารดาท้ังทางด้านร่างกาย
และด้านจิตสังคม ทางด้านร่างกายมีการเปล่ียนแปลง 

ของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์โรน 
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โดยพบว่าการลดระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ
โปรเจสเตอร์โรนอย่างรวดเร็วภายหลังการคลอดมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการ
ให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนสามารถรักษาภาวะซึมเศร้า
ในมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงได้(2) ในขณะ
ต้ังครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน
จากรกมีระดับสูงมาก ทำ�ให้สารส่ือประสาทซีโรโทนิน 
(Serotonin) เพ่ิมสูงข้ึน เม่ือระดับฮอร์โมนเอส-
โตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงทันทีหลังคลอด 
ทำ�ให้ระดับซีโรโทนินลดต่ำ�ลงด้วย ส่งผลให้มารดา
รู้สึกเบ่ือหน่าย มีอาการนอนไม่หลับ และเป็นสาเหตุ
การเกิดภาวะซึมเศร้าได้(13) นอกจากน้ันยังส่งผลต่อ
สารส่ือประสาทในสมองให้มีการลดลงของระดับ
สารในกลุ่มแคททิโคลามีน (cathecholamines) 
โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ซ่ึง
มีคุณสมบัติเป็นตัวกระตุ้นเซลส์ประสาทในสมอง
ทำ�ให้เกิดการต่ืนตัว โดยสาเหตุการลดลงของ
นอร์อิพิเนฟรินยังอาจเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรม
หรือองค์ประกอบทางส่ิงแวดล้อมหรือจากกระบวน
การภายในร่างกาย(14) เช่น มีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวหรือมารดาหลังคลอดเองมีความผิดปกติ
ทางจิต เคยมีประวัติซึมเศร้าภายหลังจากการคลอด
บุตรคนแรก การสูญเสียเลือด น้ำ� และอีเลคโตรลัยท์
เน่ืองจากการคลอดลำ�บาก การบาดเจ็บจากการ
คลอด การได้รับยานอนหลับ ยากล่อมประสาท 
หรือยาระงับความเจ็บปวดเพ่ือทำ�สูติศาสตร์หัตถการ 
หรือการอดนอนนานๆในระยะคลอด(2,4,15) สำ�หรับ
ด้านจิตสังคม มารดาต้องปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง 
ของภาพลักษณ์ การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากการ
คลอด การเปล่ียนแปลงบทบาทการเป็นมารดา 
การให้นมบุตร และการเป็นแม่บ้าน การเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาและครอบครัว 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า(4,14)

อาการและการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
	 อาการท่ีพบได้บ่อยในภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ได้แก่ นอนไม่หลับ รู้สึกเศร้า วิตกกังวล ส้ินหวัง 

หงุดหงิด โมโห และขาดความสนใจตนเอง(4) การ

วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของสมาคมจิตเวชศาสตร์แห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association) 

ใช้เกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disoders V (DSM-V) มี

อาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยต่อไปน้ี 5 ข้อ โดย

อย่างน้อยต้องมีข้อ 1 หรือข้อ 2 หน่ึงข้อ และมี

อาการนานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยไม่เคยมี

ประวัติของ mania หรือ hypomania ดังน้ี

	 (1) 	ซึมเศร้าโดยมีอาการเกือบท้ังวัน

	 (2) 	ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจใน

ส่ิงต่างๆ ลดลงอย่างมาก

	 (3) 	เบ่ืออาหาร น้ำ�หนักลดลง หรือกินจุ น้ำ�

หนักเพ่ิมข้ึน มากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน

	 (4) 	นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกติ

	 (5) 	Psychomotor agitation หรือ retar-

dation

	 (6) 	อ่อนเพลีย ไม่มีแรง	

	 (7) 	รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่สม

เหตุสมผล

	 (8) 	สมาธิลดลง ลังเลใจ

	 (9) 	คิดเร่ืองการตาย หรือการฆ่าตัวตาย

 	 โดยอาการเหล่าน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 

หรือทำ�ให้การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม หรือ

การหน้าท่ีด้านอ่ืนท่ีสำ�คัญบกพร่องอย่างชัดเจน 

และอาการไม่ได้เกิดจากสาเหตุทางกาย หรือการใช้

สารเสพติด(16)    
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ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อ
มารดาและทารก

 	 มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าต้ังแต่ต้ังครรภ์จะมีผล

ต่อทารกในครรภ์ ทำ�ให้เกิด fetal distress ส่งผล

ต่อสติปัญญาของเด็ก การพัฒนาด้านอารมณ์ และ

พฤติกรรมแสดงออกของเด็กในระยะยาว เช่น ไม่

เล่นกับผู้อ่ืน พูดช้า ไม่ตอบสนองด้านอารมณ์ และ

มีความเครียดมากกว่ามารดาท่ีสุขภาพดี(3) การมี

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นเวลานานจะทำ�ให้

มารดาไม่สามารถควบคุมอารมณ์ด้านลบและตอบ

สนองต่อความต้องการของทารกได้น้อยลง ทำ�ให้

เกิดความเครียดและความผิดปกติทางอารมณ์ท่ี

อาจมีความรุนแรงมากข้ึนจนถึงข้ันรบกวนความเป็น 

อยู่ของมารดาหลังคลอดและการเล้ียงดูทารก(9,17) 

นอกจากน้ียังมีผลให้มารดาหลังคลอดทำ�บทบาท

หน้าท่ีของมารดาในการดูแลทารกลดลง ขาดความ

ใส่ใจในการดูแลตนเองและคนรอบข้าง ทำ�ให้มี

ความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร และยังส่งผล

ต่อความสัมพันธ์กับคู่สมรส ทำ�ให้ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ

ของสามี คุณภาพชีวิตต่ำ�ลง และอาจรุนแรงถึงข้ัน

สามารถฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด(6) 

การรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 แนวทางในการรักษาข้ึนกับสาเหตุและความ

รุนแรงภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด มีท้ัง   

รูปแบบการไม่ใช้ยาและใช้ยาในการรักษา ดังน้ี

	 1.	 การรักษาโดยไม่ใช้ยาท่ีได้ผลดีใน de-

pressive disorder(16) ได้แก่

	 1.1 	Cognitive behavioral therapy 

(CBT) เป็นการช่วยให้มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าสามารถปรับพฤติกรรมในด้านลบ และปรับ

ความคิดของมารดาหลังคลอดให้สอดคล้องกับ

ความจริงมากข้ึน และมีทักษะในการแก้ปัญหาท่ีดี

ข้ึน ช่วยป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ�ในระยะยาว โดย

การสอน ส่งเสริมทักษะทางปัญญา และการปรับ

พฤติกรรม เป็นการช่วยให้มารดามีความคิดด้านบวก 

มีความหวัง ร่วมมือในการรักษา สามารถแยกแยะ

ความคิดของตนเอง ทราบถึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของตนเอง และสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองได้(18)

	 1.2 	Interpersonal therapy เป็นวิธีการ

ช่วยแก้ปัญหาเร่ืองปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาหลัง 

คลอดกับผู้อ่ืน ซ่ึงมุ่งเน้นปัญหาความสัมพันธ์ใน

ปัจจุบันมากกว่าการแก้ไขเร่ืองราวในอดีต ช่วย

บรรเทาอาการซึมเศร้าหลังคลอด พัฒนาทักษะใน

การเผชิญปัญหาในภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซ่ึงผู้ให้การบำ�บัดจะต้อง

เข้าใจธรรมชาติของภาวะซึมเศร้าของมารดา มีการ

กำ�หนดปัญหาเฉพาะ เช่น ปัญหาการดูแลทารก 

หรือความขัดแย้งในสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

เป็นต้น จากน้ันผู้บำ�บัดช่วยกำ�หนดปัญหา เป้าหมาย 

และวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจงกับบุคคล(18)  

	 2.	 การรักษาโดยใช้ยา ยาท่ีใช้ในการรักษา

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมักจะใช้ยาหลายกลุ่มร่วม

กัน ได้แก่ ยาท่ีใช้ในกลุ่ม Major depressive 

disorder คือ Selective Serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs), Serotonin/norepinephrine/

dopamine reuptake inhibitors (SNRIs,NDRIs), 

The tricyclic antideprssants (TCAs) และ The 

monoamine oxidase inhibitors (MAOIs)(18)
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	 กลุ่ม SSRIs เป็นยาท่ีมีผลต่อระดับ Serotonin 

ในสมอง ซ่ึงยาท่ีแพทย์เลือกใช้ในการรักษาเป็น

อันดับแรก เพราะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง

และมีความปลอดภัย ตัวอย่างของยาต้านการซึม

เศร้า ได้แก่ Fluoxetine (Prozac), Sertraline 

(Zoloft), Paroxetine (Paxil), Fluvoxamine 

(Luvox), Citalopram (Celexa), Escitalopram 

(Lexapro)

	 กลุ่ม SNRIs และ NDRIs ได้แก่ Bupropion 

(Wellbutrin), Mirtazapine (Remeron), Venla-

faxine (Effexor), Duloxetine (Cymbalta), 

Desvenlafaxine (Pristiq)

	 กลุ่ม TCAs ใช้ในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงหรือ

รักษาด้วยกลุ่ม SSRIs และ กลุ่ม SNRIs ไม่ได้

ผล ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีมีผลต่อจำ�นวนสารส่ือประสาท

ในสมอง (neurotransmitters) โดยเฉพาะ               

epinephrine และ norephrinephrine (adrenaline 

และ nor adrenaline) ตัวอย่างยาท่ีเลือกใช้ ได้แก่ 

amitriptyline (Elavil), clomipramine (Anafranil), 

desipramine (Norpramin), doxepin (Adapin), 

imipramine (Tofranil), nortriptyline (Pamelor)

	 ผู้ป่วย 2 ใน 3 ท่ีรักษาด้วยยาต้านภาวะซึม

เศร้ามีอาการและสภาวะทางอารมณ์ดีข้ึน ต้ังแต่รับ

ยา 1 ถึง 6 สัปดาห์เป็นต้นไป แต่ผู้ป่วยในกลุ่ม 

Atypical features หรือ Atypical neuroleptic 

(พวกท่ีกินจุ นอนมาก น้ำ�หนักมาก) จะตอบสนอง

ต่อยาในกลุ่ม MAOIs มากกว่า TCAs ซ่ึงตัวยาท่ี

เลือกใช้ได้แก่ phenelzine (Nardil) และ tranyl-

cypromine (Parnate) 

การพยาบาลในการป้องกันและดูแลมารดา
ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการป้องกันและ

ดูแลมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด แนวปฏิบัติ

ในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ควร

เร่ิมต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ และดูแลต่อเน่ืองใน

ระยะหลังคลอด ดังน้ี

	 การพยาบาลในระยะต้ังครรภ์

	 การพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดในระยะน้ี(5) มีดังน้ี

	 1. 	การเฝ้าระวังและการคัดกรอง (screen-

ing) The American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG) เสนอให้มีการคัด

กรองภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย เน่ือง 

จากถือว่าเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า(5) ซ่ึงการคัดกรองน้ันเป็นการค้นหาปัจจัย

ส่วนบุคคลและครอบครัวท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด เพ่ือให้เข้าถึงปัญหาท่ีแท้จริงของ

แต่ละบุคคล ได้แก่ การต้ังครรภ์ไม่พร้อม ปัญหา

วิกฤติในชีวิต ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเพ่ือให้สัมพันธภาพใน

ครอบครัวดีข้ึน การมีทัศคติเร่ืองเพศของทารกใน

ครรภ์ กรณีท่ีเพศบุตรไม่ตรงตามท่ีคาดหวัง การ

ต้องเล้ียงดูบุตรโดยลำ�พัง ประวัติป่วยด้วยโรคซึม

เศร้า ทารกไม่แข็งแรงหรือมีปัญหาสุขภาพ และ

ขาดความม่ันใจในการเล้ียงดูบุตร(10)

	 2. 	การให้ความรู้โดยการสอนสุขภาพจิต

ศึกษา (psycho-education) เป็นการให้ความรู้

แก่หญิงต้ังครรภ์และบุคคลในครอบครัว ให้มีความ

เข้าใจเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การป้องกัน 
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และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด พร้อมท้ังสนับสนุนและกระตุ้นให้

ครอบครัวโดยเฉพาะสามี เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลช่วยเหลือภรรยาขณะต้ังครรภ์ 

	 3.	 การให้คำ�แนะนำ�เร่ืองโภชนาการในช่วง

ต้ังครรภ์ ซ่ึงถือว่ามีความจำ�เป็นมากในการป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ โดยเฉพาะ

อาหารท่ีมีกรดไขมันโอเมก้า-3 เช่น ปลาทะเล ปลา

น้ําจืด (เช่น ปลาสวาย ปลานิล) พืชตระกูลถ่ัว 

(เช่น ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขียว) และฟักทอง เป็นต้น

	 4.	 การออกกำ�ลังกาย ควรกระตุ้นให้หญิง

ต้ังครรภ์ ตระหนักถึงความสำ�คัญของการออกกำ�ลัง

กายอย่างสม่ําเสมอ เพราะการออกกำ�ลังกายช่วย

ให้สารเอนโดรฟินหล่ังส่งผลให้ร่างกายสดช่ืน(13)

	 5.	 การส่งเสริมการทำ�กิจกรรมหรือเสริม

สร้างพลังทางจิตวิญญาณ เช่น การสวดมนต์ การ

ทำ�สมาธิ และการทำ�กิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น

	 การพยาบาลในระยะหลังคลอด

	 การพยาบาลในระยะน้ีครอบคลุมการป้องกัน

มารดาไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและดูแล

มารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า ดังน้ี	

	 1. 	การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด เพ่ือลดและป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดได้อย่างทัน

การณ์(2) การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

ปัจจุบันได้มีการนำ�เคร่ืองมือท่ีมีความหลากหลายท่ี

แปลเป็นภาษาไทยและนำ�มาใช้ในการประเมินและ

คัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด(5,13) เคร่ืองมือท่ีมี

การพัฒนาและนำ�มาใช้ มีดังน้ี

	 1.1		The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS) พัฒนาข้ึนโดยคอกส์และคณะ(19) 

ใช้ประเมินอาการท่ีแสดงถึงภาวะซึมเศร้าในระยะ

หน่ึงสัปดาห์ท่ีผ่านมาจำ�นวน 10 อาการ ได้แก่      

ไม่อยากหัวเราะ ไม่สามารถท่ีจะมองส่ิงต่างๆ เป็น

เร่ืองสนุกสนาน ไม่ประสบความสำ�เร็จตำ�หนิตนเอง 

มีความรู้สึกวิตกกังวล มีความรู้สึกกลัวหรือต่ืน

ตระหนก มีความรู้สึกเหมือนมีส่ิงของวางทับอยู่บน

ตัว มีอาการนอนไม่หลับเน่ืองจากไม่มีความสุข มี

ความรู้สึกเศร้า ร้องไห้ และมีความคิดทำ�ร้าย

ตนเอง ซ่ึงในประเทศไทยได้มีการแปลเป็นภาษา

ไทยและมีการนำ�มาใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า

ของมารดาหลังคลอดอย่างแพร่หลาย และมีค่า

ความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha coefficient 

ระหว่าง 0.80-0.87(20)

	 1.2 	Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

ผู้พัฒนาคือ เบค, สเตียร์ และ บราวน์(21) ลักษณะ

เคร่ืองมือเป็นมาตราประเมินค่าแบบเรียงลำ�ดับ 

(ordinal rating scale) 4 มาตร จำ�นวน 21 ข้อ 

ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในคลินิก 

เพ่ือการคัดกรองและการวินิจฉัย และเป็นแบบ

ประเมินท่ีนำ�มาใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัย

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

	 1.3		The Postpartum Depression 

Screening Scale (PDSS) เป็นแบบประเมิน

ตนเองท่ีสร้างข้ึนโดยเบค และเกเบอร์(20) ข้อคำ�ถาม

เป็นแบบมาตรวัด 5 มาตร มีคำ�ถามจำ�นวน 35 

ข้อแบ่งเป็น 7 ด้าน คือ 1) ความผิดปกติด้านการ

นอนหลับ และการรับประทานอาหาร (Sleeping/

eating disturbances) 2) ความวิตกกังวลและ

ความรู้สึกไม่ปลอดภัย (Anxiety/insecurity) 
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3) อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย (Emotional lability) 

4) ความไม่สมบูรณ์ด้านการรู้คิด (Cognitive 

impairment) 5) การสูญเสียความเป็นตัวเอง 

(Loss of self) (6) ความรู้สึกผิดและความรู้สึก

ละอาย (Guilt/shame) และ 7) การคิดฆ่าตัวตาย 

(Suicidal thoughts) ได้ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ระหว่าง 0.83-0.94(20) 

	 1.4		แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้าชนิดให้ผู้ป่วยตอบเอง (Thai 

Depession Inventory) ผู้พัฒนาเคร่ืองมือคือ 

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์(22) 

จิตแพทย์ภาควิชาเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ลักษณะเคร่ืองมือเป็นมาตร

ประเมินแบบเรียงลำ�ดับ (ordinal rating scale) 

4 มาตร จำ�นวน 20 ข้อ มีจุดประสงค์เพ่ือประเมิน

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยต้องใช้

เวลาในการประเมิน 5-10 นาที การให้คะแนนเป็น 

0,1,2,3 ตัวแปรท่ีวัด ได้แก่ อาการซึมเศร้า 6 ปัจจัย 

ดังน้ี 1) ความวิตกกังวล (Anxiety) 2) การฆ่าตัว

ตาย (Suicide) 3) กลุ่มอาการท่ีคิดว่าตนเองเจ็บ

ป่วยด้วยโรคท่ีรักษาไม่หาย (Hypochondriasis) 

4) กลุ่มอาการเช่ืองช้า (Lethargy) 5) การแยกจาก

สังคม (Social withdrawal) และ 6) พฤติกรรม

การเคล่ือนไหวลดลงหรือน้อยกว่าปกติ (Psycho-

motor retardation) ในการแปลผลน้ันหากผู้ป่วยมี

ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับ Major depres-

sion จะมีคะแนนรวมต้ังแต่ 35 คะแนนข้ึนไป ได้

ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.858 

และ Validity = 0.719

	 1.5 	แบบประเมินสุขภาพจิตในคนไทย (Thai 

Mental Health Questionaire: TMHQ) ผู้พัฒนา

เคร่ืองมือคือ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และคณะ(23) 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลลักษณะเคร่ืองมือเป็นมาตรประเมินแบบ

เรียงอันดับ (ordinal rating scale) 5 มาตร (ไม่มี, 

เล็กน้อย, ปานกลาง, ค่อนข้างมาก, มาก) จำ�นวน 

70 ข้อ จุดประสงค์เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตใน

ประชากรท่ัวไป โดยผู้ทำ�การทดสอบเป็นผู้ท่ีสนใจ

และทำ�การประเมินตนเอง ใช้เวลา 10-15 นาที 

การให้คะแนนเป็นช่วง 0, 1, 2, 3, 4 วัดตัวแปร

ภาวะสุขภาพจิต 5 ด้าน คือ 1) กลุ่มอาการท่ีคิด

ว่าตนเองเจ็บป่วยทางร่างกาย (Somatization)              

2) ความวิตกกังวล (Anxiety) 3) ภาวะซึมเศร้า 

Depression 4) อาการทางจิต (Psychotic) และ 

5) การทำ�หน้าท่ีทางสังคม (Social function) ได้

ค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.82-0.94 

	 2. 	การพยาบาลภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

พยาบาลควรรับฟังปัญหาต่าง ๆ ของมารดาหลัง 

คลอด (emotional support) พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ� 

แก่มารดาหลังคลอดและครอบครัวเพ่ิมเติมหากพบ

ว่ายังไม่สามารถดูแลตนเองได้ พร้อมท้ังช่วยดูแล

ทารก (instrumental support) เม่ือมารดายังไม่

พร้อมในการดูแลบุตรหรือพบว่ามีอารมณ์เศร้า 

(postpartum blues) จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้

มารดาท่ีเคยซึมเศร้าหลังคลอดมาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ (informational support)(2,6) และ

วางแผนจำ�หน่าย (discharge plan)(2) เพ่ือการ

ดูแลต่อเน่ือง

	 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดและดูแลน้ัน เบค และ ดริสคอล(20) 

ได้เสนอแนวทางการพยาบาลมารดาท่ีมีอารมณ์

เศร้าหรือภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยใช้โปรแกรม

ท่ีเรียกว่า “NURSE Program” โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี
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	 N = nourishment (nutrition) and needs 

ได้แก่ การดูแลให้มารดาหลังคลอดได้รับอาหารและ

น้ำ�อย่างเพียงพอ มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงทารกด้วย

นมตนเอง มีความต้องการสารอาหารมากกว่าใน

ระยะต้ังครรภ์ เพราะต้องนำ�ไปใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังคลอด และแปรเปล่ียนสารอาหารให้เป็น

นมแก่ทารกแรกเกิด โดยควรได้รับพลังงานเพ่ิมข้ึน

อีกวันละประมาณ 300 แคลอร่ี และด่ืมน้ำ�วันละ 

8-10 แก้วต่อวัน

	 U = understanding อธิบายให้มารดาหลัง 

คลอดเข้าใจถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 

ในการกลับสู่สภาพเดิม พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�

มารดาหลังคลอดและครอบครัวเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอด การดูแลทารก และการป้องกันการ

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแบบรายบุคคล ราย

กลุ่ม และการให้ข้อมูลและคำ�ปรึกษาหลายๆ ด้าน 

เช่น ผ่านทาง Social media, Website และ 

Internet(24) ท้ังน้ีอาจให้ญาติและสามีเข้าร่วมฟัง

ด้วยจะเป็นส่ิงท่ีดีย่ิง ระยะท่ีเหมาะสมในการให้คำ�

แนะนำ�แก่มารดาหลังคลอด คือ ระยะ Taking-in 

phase (1-3 วันหลังคลอด) และ Taking-hold 

phase (3–10 วันหลังคลอด) เพราะเป็นระยะท่ี

มารดาหลังคลอดอยากพูดคุย ยังพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 

ต้องการคำ�แนะนำ�และการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

และยอมรับฟังคำ�แนะนำ�ด้วยดี

	 R = rest and relaxation ดูแลให้มารดา

หลังคลอดพักผ่อนให้เพียงพอเพราะการพักผ่อน

เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ ในระยะหลังคลอด สตรีหลังคลอด

ยังคงอ่อนเพลีย จากการสูญเสียเลือดและพลังงาน

ในขณะคลอด ฉะน้ันสตรีหลังคลอดควรได้รับการ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะช่วง 2 สัปดาห์

แรก กลางคืนควรได้หลับพักนาน 6–8 ช่ัวโมง และ

ควรหลับกลางวันขณะทารกหลับประมาณ 
1/2-1 

ช่ัวโมงทุกวัน สำ�หรับการทำ�งานในระยะ 6 สัปดาห์

หลังคลอด ควรทำ�งานท่ีออกแรงน้อย เม่ือครบ 6 

สัปดาห์ หลังคลอดจึงจะทำ�งานทุกอย่างได้ตามปกติ

	 S = spirituality ส่งเสริมความเช่ือเพ่ือช่วย

ให้รู้สึกมีแหล่งพ่ึงพาทางจิตใจ ดังน้ันควรมีการ    

ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้ทำ�กิจวัตรหรือกิจกรรม 

ทางศาสนาท่ีเหมาะสมตามความต้องการ(13) 

	 E = exercise การออกกำ�ลังกายช่วยให้สาร

เอนโดรฟินหล่ังส่งผลให้ร่างกายสดช่ืน(13) การ

บริหารร่างกายในระยะหลังคลอด มีความสำ�คัญ

อย่างย่ิงท่ีจะช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกเหรอของ

ร่างกาย ทำ�ให้มีรูปร่างและทรวดทรงท่ีเหมาะสม 

ส่งเสริมบุคลิกภาพและสุขภาพท่ีดีรวมท้ังช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนบางอย่างท่ีอาจจะตามมา

ในระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอดปกติ ประมาณ 

6 ถึง 8 ช่ัวโมง ควรมีการเคล่ือนไหวร่างกายโดย

เร็วท่ีสุด กล่าวคือ เม่ือได้รับการพักผ่อนเพียงพอ 

และไม่มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ เกิดข้ึนก็

เร่ิมบริหารร่างกายได้ทันที 

	 3. การดูแลต่อเน่ืองหลังจำ�หน่าย

	 การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านภายหลังการจำ�หน่าย

กลับบ้าน ช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอดจะเป็นระยะท่ี

มารดาประสบกับปัญหาในการดูแลตนเองและบุตร 

และเป็นระยะท่ีต้องการแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ

เพ่ือให้สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ี

เกิดข้ึนอย่างราบร่ืน ท้ังน้ีเน่ืองจากมารดายังคง

เหน่ือยอ่อนเพลีย และอยู่ในระยะท่ีต้องปรับเปล่ียน

บทบาทใหม่ โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรก และ

มารดาท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียว อาจต้องการ

แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลตนเองและ
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บุตร รวมท้ังการสนับสนุนด้านอารมณ์ ในบาง

ครอบครัวอาจมีปัญหาเร่ืองการทำ�งานหารายได้ 

อาจก่อให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอด(2,25) การเย่ียมบ้านโดยพยาบาลจะช่วยลดอัตรา 

การเจ็บป่วยและตายของมารดาและทารก ลดค่า

ใช้จ่ายทางสุขภาพ และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึง

บริการสุขภาพ(25)

	 กิจกรรมการดูแลต่อเน่ือง ส่วนใหญ่เป็นการ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะแรก

ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของมารดาและทารก 

เพ่ือค้นหาปัญหาหรือปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด และเป็นการส่งเสริมสุขภาพ

มารดาและทารก ซ่ึงสามารถป้องกันการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดได้(2,25) กิจกรรมการดูแลต่อเน่ือง

ท่ีบ้าน ได้แก่

	 1) 	การประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

กับมารดา ได้แก่ การประเมินการเข้าอู่ของมดลูก 

การประเมินแผลฝีเย็บ การประเมินน้ำ�คาวปลา 

การขับถ่ายปัสสาวะ เต้านม หัวนม การไหลของ

น้ำ�นม รวมท้ังความเครียดและความวิตกกังวล 

เป็นต้น

	 2)	 การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก 

เป็นการทบทวนความรู้ในการดูแลตนเอง ได้แก่ 

อาหาร การพักผ่อน การทำ�ความสะอาดร่างกาย 

แผลฝีเย็บ การเปล่ียนผ้าอนามัย การบริหาร

ร่างกาย เป็นต้น 

	 3)	ประเมินทักษะและความสามารถในการ

ดูแลบุตร ได้แก่การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การอุ้ม การ

จับเรอ การอาบน้ำ�ทารก การทำ�ความสะอาดสะดือ 

การจัดท่านอน เป็นต้น

	 4) 	การประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

กับทารก ได้แก่ การประเมินการเจริญเติบโตของ

ทารกโดยการช่ังน้ำ�หนัก ประเมินการได้รับน้ำ�นม

มารดา ประเมินภาวะตัวเหลือง ประเมินภาวะ

สะดืออักเสบ เป็นต้น

	 ระบบการดูแลต่อเน่ือง อาจมีหลายรูปแบบ 

ข้ึนกับความพร้อมและบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี(25)  ได้แก่ 

	 1) 	ระบบโทรศัพท์ติดตามเย่ียมบ้าน ซ่ึง

สามารถกระทำ�ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ติดตามได้

จำ�นวนมากเพราะไม่ต้องใช้การเดินทาง แต่มีข้อ

จำ�กัดคือใช้ได้เฉพาะผู้ท่ีมีโทรศัพท์ และไม่สามารถ

เห็นสภาพการณ์จริง 

	 2) 	ระบบการเย่ียมบ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข 

โดยการติดตามเย่ียมโดยเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงาน

น้ันๆ ซ่ึงโรงพยาบาลจะทำ�การเขียนใบส่งต่อการ

ดูแลไปยังหน่วยบริการในพ้ืนท่ีแต่ละแห่ง บางแห่ง

อาจให้ผู้รับบริการถือไปแจ้งหน่วยบริการในพ้ืนท่ีเอง 

และบางแห่งมีระบบส่งต่อโดยสถานบริการ เป็นต้น 

	 3) 	ระบบการเย่ียมบ้านโดยอาสาสมัคร ภาย

ใต้หลักการให้คนในชุมชนดูแลกันเอง โดยมีการ

อบรมความรู้และทักษะการดูแลให้กับอาสาสมัคร 

ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีต่อเน่ืองและย่ังยืน แต่ต้องอาศัย

การนิเทศติดตามจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพน้ันด้วย

	 4) 	คลินิกให้คำ�ปรึกษา 24 ช่ัวโมง เป็นการ

สร้างการเข้าถึงบริการให้กับผู้รับบริการท่ีอยู่รอบๆ 

สถานบริการ ซ่ึงผู้รับบริการสามารถโทรศัพท์ หรือ

เดินเข้ามาขอคำ�ปรึกษาได้ตลอดเวลา เช่น การให้

บุคลากรในหอผู้ป่วยหลังคลอดท่ีมีการทำ�งานเป็น

ผลัดตลอด 24 ช่ัวโมงเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษา เป็นต้น
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

และการดูแลมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดน้ัน 

พยาบาลมีบทบาทความสำ�คัญในการค้นหาปัญหา 

การคัดกรอง และการเฝ้าระวังการเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด เพ่ือช่วยเหลือให้หญิงต้ังครรภ์หรือ

มารดาหลังคลอดได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ี

รวดเร็ว และให้การดูแลมารดาเม่ือเกิดภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า

หลังคลอด (Postpartum psychosis) พยาบาล

ต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด และให้การพยาบาลต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

และดูแลต่อเน่ืองจนถึงระยะหลังคลอด ระยะต้ัง

ครรภ์ต้องมีการเฝ้าระวังและการคัดกรองหญิงต้ัง

ครรภ์ทุกราย สอนสุขภาพจิตศึกษา (psycho-

education) แนะนำ�เร่ืองโภชนาการในช่วงต้ังครรภ์

โดยเฉพาะอาหารท่ีป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายและการทำ�กิจกรรมต่างๆ 

หรือกิจกรรมทางศาสนา ในระยะหลังคลอด

พยาบาลต้องประเมินการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดโดยใช้เคร่ืองมือซ่ึงมีอยู่หลากหลาย ได้แก่ 

EPDS, BDI-II, PDSS, Thai Depression Inven-

tory และ Thai Mental Health Questionnaire 

(TMHQ) และหากพบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการ

เกิดหรือเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะได้วางแผน

ให้การดูแลและวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

โดยจัดระบบการดูแลต่อเน่ืองซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบ

ตามความพร้อมและบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือติด 

ตามประเมินภาวะสุขภาพ ให้การช่วยเหลือดูแล และ 

ส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารกอย่างต่อเน่ือง 
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