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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์  กรมแพทยทหารเรือ  ซ่ึงไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของโดยมีหวัขอดังตอไปนี ้
 1.  การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังคลอด 
  1.1  การเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมน 
  1.2  การเปลี่ยนแปลงดานจติสังคม 
 2.  ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
 3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
 4.  การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา 
 

การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังคลอด 
 การเปล่ียนแปลงดานฮอรโมน 
                  ระยะหลังคลอดหมายถึง ชวงเวลาที่รางกายของสตรีหลังคลอดบุตรมีการเปลี่ยนแปลง
กลับคืนสูสภาพปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซ่ึงระยะเวลาดงักลาวนับตั้งแตรกคลอดครบจนถึงระยะ   
6 -8 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึงเปนชวงเวลาที่มกีารปรับตัวทั้งทางดานกายวภิาคและสรีระของอวัยวะ
ตาง ๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานฮอรโมน ซ่ึงในขณะตั้งครรภฮอรโมน Estrogen และ
ฮอรโมน Progesterone จากรกซึ่งมีระดับสงูมากจะไปกดสวนหนาของตอมใตสมอง (Anterior  
Pituitary Gland) ยับยั้งไมใหมีการหลั่งฮอรโมน Prolactin  ออกมามากกวาระดับปกติ  แตภายหลัง
คลอดหรือหลังแทงบุตร (อายุครรภมากกวา 2 สัปดาห)  ฮอรโมน Estrogen และฮอรโมน
Progesterone จากรกจะลดระดับลงอยางรวดเรว็ (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546)  และสมอง 
สวนHypothalamus ซ่ึงเปนศนูยกลางควบคุมฮอรโมนตาง ๆ โดยเฉพาะในสวนของ Hypothalamic-
pituitary-adrenal Axis (HPA Axis)  มีการตอบสนองตอความเครียดโดยมีการหลั่งของสาร Adreno 
Corticotropic Hormone (ACTH)  เมื่อ ACTH  ถูกหล่ังออกมาจะกระตุนการสังเคราะหและ
ปลดปลอยสาร Glucocorticoids ใหหล่ังสาร Cortisol ออกมา ซ่ึงจะมผีลลดการสรางและหลั่ง
ฮอรโมน Progesterone ซ่ึงภาวะหลังคลอดจะพบวาอัตราสวนของฮอรโมน Progesterone และ 
Estrogen ลดต่ําลงทันทีที่การคลอดสิ้นสุดลง (จําลอง  ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา  ดิษยวณิช, 2546)   
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ซ่ึงระดับฮอรโมน Estrogenในหญิงที่ไมไดตั้งครรภโดยปกติมีคาในชวง  80-200  Picogram/ Liter 
ในกระแสเลือด ชวงตั้งครรภจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จนถึง 5,000 Picogram/ Liter ระยะหลังคลอด
ภายใน 3  ชั่วโมง ระดับฮอรโมน Estrogen จะลดลงประมาณ 10% และหลังจากสัปดาห แรกของ
การคลอด จะไมสามารถตรวจพบ Progesteroneใน Serum ได การลดระดับลงอยางรวดเร็วของ
ฮอรโมนทั้งสองชวงหลังคลอด จะมีผลตอสารสื่อประสาทคือ Serotonin นั่นคือ เมื่อฮอรโมน 
Estrogen สูงขึ้น Serotonin ก็จะเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดอารมณตื่นเตนมีความรูสึกสําราญใจ ซ่ึงถา 
สูงมากขึ้น อาจถึงขั้นประสาทหลอน กาวราว รุนแรง หรือมีอาการของ Schizophrenia ได (ลออ  
หุตางกูร, 2534)  ดังนั้นเมื่อระดับของฮอรโมน Estrogen ต่ําลงก็จะสงผลใหระดับของ Serotonin 
ต่ําลงดวย จะทาํใหเกิดอาการเบื่อหนาย นอนไมหลับ และเปนสาเหตุการเกิดภาวะซมึเศราได 
นอกจากนั้นภายหลังคลอดจะมีการลดลงของฮอรโมน Norepinephrine และฮอรโมน Thyroxine ใน
สวนของตอมใตสมอง และจะหลั่งฮอรโมน Prolactin ทันที ทําให Prolactin มีปริมาณสูงในวันที่ 2-
3  หลังคลอด (คนปกติระดับ Prolactin ประมาณ 10-20 หนวย mg/ml และจะเพิ่มมากสูงสุด 200-
400 หนวยเมื่อตั้งครรภครบกําหนดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 500-600 หนวย) หากมารดาใหทารกดูดนม
เร่ือยๆ ก็จะเปนการกระตุนใหมีการสรางน้าํนมอยูตลอดเวลา โดยการดดูนมของทารกแตละครั้งจะ
ทําใหฮอรโมน Prolactin เพิ่มขึ้นประมาณ 10-20  เทา (มานี ปยะอนันต, ชาญชัย วันทนาศิริ และ
ประเสริฐ ศันสนียวิทยากุล, 2548) จากทีก่ลาวมาจะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงของระดับของ
ฮอรโมน Estrogen  และ Progesterone ในมารดาหลังคลอดจะมีผลตอสารสื่อประสาทคือ Serotonin 
ซ่ึงเมื่อฮอรโมนestrogen สูงขึ้น สารสื่อประสาท Serotonin ก็จะเพิ่มสูงขึ้นและเมื่อระดับของ
ฮอรโมน Estrogen ลดต่ําลงก็จะสงผลใหระดับของ Serotonin ลดต่ําลงดวย ดังนัน้ระยะหลังคลอด
เมื่อฮอรโมน Estrogen และฮอรโมน Progesterone  ลดต่ําลงทันทีจะสงผลใหมารดารูสึกเบื่อหนาย  
มีอาการนอนไมหลับและเปนสาเหตุการเกดิภาวะซึมเศราได  ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมาพบ
ความสัมพันธของการลดระดับของฮอรโมนเหลานี้กับการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด โดยพบวา
การลดระดับของฮอรโมน Estrogen, Progesterone และ Thyroxine มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา
หลังคลอด และนอกจากนี้ฮอรโมน Estrogen ยังสามารถใชรักษาภาวะซึมเศราหลังคลอดอยางไดผล
ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรงได (Hendrick, Altshuler & Suri, 1998; Sichel, 
Cohin, Robertson, Ruttenberg & Rosenbaum, 1995) 
 การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม     
 ระยะหลังคลอดมารดาจะตองมีการปรับตัวในดานการฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอด  
และการปรับตวัตอความเปนจริงในบทบาทการเปนมารดาและบทบาทการเปนแมบาน ซ่ึงผลลัพธ
ของกระบวนการนี้จะมีผลตอสุขภาพจิตของมารดาและครอบครัว (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546)  
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โดยมีผูกลาวถึงบทบาทหนาที่ของมารดาในระยะหลังคลอดไวหลายทานซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1.  แนวคดิของรูบิน (Rubin, 1975) ไดอธิบายถึงบทบาทหนาที่ของมารดา ในระยะหลัง
คลอดวา มารดาจะมีพฤติกรรมตามการเปลี่ยนดานอารมณ  ความรูสึก  ความตองการทางจิตใจของ
มารดาซึ่งจะมกีารพัฒนาไปสูบทบาทการเปนมารดา  แบงเปน 3 ระยะดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะสนใจแตความตองการตนเอง (Taking-in Phase) เกดิขึน้ในชวง   
2-3  วันแรก หลังคลอด โดยมารดาจะมีพฤติกรรมพึ่งพา (Dependence Behavior) ผูอ่ืนมากที่สุด 
และไมตองการทําสิ่งตาง ๆ ดวยตนเอง ในระยะนี้มารดาจะสนใจแตความตองการของตนเองใน
เร่ืองการนอนหลับพักผอน การรับประทานอาหาร เพื่อชดเชยพลังงานที่เสียไปในการคลอดมากกวา
จะคิดถึงความตองการของทารก ทั้งนีเ้พราะมารดามีความไมสุขสบายที่เปนผลมาจากการคลอดบุตร  
เชน ปวดแผลฝเย็บ ปวดมดลูก คัดตึงเตานม ปวดเมื่อยกลามเนื้อบริเวณสะโพก รวมทั้งความ 
ตึงเครียดทางจิตใจ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทใหมเขาสูบทบาทการเปนมารดาหลังคลอด 
นอกจากนั้นมารดาสวนใหญตองการพูดคุยเกีย่วกับเรื่องประสบการณของตนเองในระยะคลอด 
และตองการคนหารายละเอยีด เพื่อเปรยีบเทียบระหวางสิ่งที่เคยคาดหวังกับประสบการณจริงและ
เปรียบเทียบกบัประสบการณของมารดาคนอื่น ๆ เพื่อประเมินถึงความ สามารถของตนเองใน 
การเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ ที่ประสบในระยะเวลาดังกลาว โดยสามแีละญาติควรรบัฟงและ 
ใหความสนใจในสิ่งที่มารดาเลาจะชวยใหสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกเปนไปดวยดแีละ
สามารถผานเขาสูระยะที่สองของการเปลี่ยนแปลงไดอยางสมบูรณ 
 ระยะที่ 2 ระยะที่สามารถจัดการทั้งเกี่ยวกบัตนเองและกจิกรรมอื่นได (Taking-hold  
Phase) ระยะนีเ้กิดขึ้นชวง 3-10 วัน ระยะทีเ่ขาสูพฤติกรรมพึ่งพากึ่งอิสระ นั่นคือ มารดาจะม ี
ความกระตือรือรนกับการจัดการตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อันเปนภาระหนาที่ของ
มารดาไดในระยะนี้มารดาจะสนใจอยางมากในการเลี้ยงดูบุตร เร่ิมซักถามถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร
สนใจเกีย่วกับการใหนมบุตร โดยพยาบาลควรเปดโอกาสใหมารดาไดฟงการสอนเกีย่วกับการเลี้ยง
ดูบุตรรวมทั้งการสาธิตการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา  การอุม การอาบน้ําสระผม ทารกดวยตนเอง  
นอกจากนี้พยาบาลควรใหกําลังใจและใหคาํชมเชย เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการเลี้ยงดู
บุตรไดอยางถูกตองกอนที่มารดาจะกลับบาน  ซ่ึงถามารดาไดรับการชวยเหลือในการไดรับ
คําแนะนําที่เหมาะสม รวมทัง้ไดรับกําลังใจจากบุคคลที่ใกลชิดและบุคลากรที่เกี่ยวของ จะทําให
มารดามีความมั่นใจและสามารถเผชิญบทบาทการเปนมารดาไดเร็วขึน้ อยางไรก็ตามระยะนี้มารดา
ยังมีความตองการอาหารบํารุงรางกาย ตองการการขับถายที่เปนปกติ ตองการพักผอนอยางเพยีงพอ   
และตองการบคุคลที่คอยปลอบโยนใหกําลังใจ  ถาความตองการเหลานี้ไดรับการตอบสนองจะ 
ทําใหมารดารูสึกวาภารกิจของการเปนมารดามีความหมายตอตนเองมาก  แตถาหากความตองการ 
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เหลานี้ไมไดรับการตอบสนองหรือขาดการประคับประคองที่ดีพอ จะทําใหมารดาขาดความมั่นใจ
รูสึกวาตนเองลมเหลวและคดิวาตนเองไมมีคุณคาพอที่จะเปนมารดา 
 ระยะที่ 3 ระยะยอมใหทารกสรางแนวทางในการดําเนินชีวิตใหม (Letting-go Phase)
ระยะนี้ตอเนื่องกับระยะที่สองโดยเริ่มตนเมื่อภายหลังคลอดไปแลวประมาณ 2 สัปดาห เปนระยะที่
มารดาจะเกิดความรูสึกเศราโศกจากการสูญเสียส่ิงที่เคยเปนสวนหนึ่งของรางกายคือทารก มารดา
เร่ิมยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งที่แยกจากตัวเองและมีบุคลิกลักษณะแนวทางการดําเนินชวีิต 
ของตนเองที่มีนิสัยการกนิ การนอน การรองไหเฉพาะตวั ในระยะนี้มารดาตองปรับตัวในหลาย ๆ
ดาน เชน การปรับตัวในการยอมรับบุตรในฐานะที่เปนบุคคลที่มีลักษณะของตนเอง โดยจะเริ่มหา
แนวทางในการเลี้ยงดูบุตรและแนวทางในการดําเนนิชีวติของครอบครัวที่มีสมาชิกใหมเพิ่มขึ้น  
หากมารดาปรบัตัวไมไดมารดาจะขาดการใหความสนใจทารก เศราโศกผิดหวังในเพศของทารก  
ไมมองดูทารกหรือมองดูแตไมแสดงความรูสึกใด ๆ ปฏิเสธการอุมไมสัมผัสลูบคลํา ไมซักถาม
เกี่ยวกับทารก และไมเล้ียงบตุรดวยนมตนเอง รวมทั้งตองมีการพึ่งพาซึ่งกันและกันกบับุคคลภายใน
ครอบครัว โดยมีการปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพทีด่กีับสามีใหกลับมีลักษณะเหมือนกอนที่จะ
คลอดบุตร และรวมกนัปรึกษาหารือกับสามีและบุคคลภายในครอบครวัในการเลี้ยงดบูุตรและ
กระทํากจิกรรมรวมกันไดอยางเหมาะสม        
 จากที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นวารูบิน (Rubin, 1975) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่มารดา
ในระยะหลังคลอดวา มารดาจะตองมกีารปรับตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกายจากการคลอดทั้งในดาน 
การพักผอน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน เพื่อชดเชยพลังงานทีสู่ญเสียไปจากการคลอด  
ตอจากนัน้จึงมีความสนใจตอทารก โดยมีการปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในดานการเรียนรูทักษะ
และการปฏิบตัิในการดแูลบตุรไดแก การอุม  การทําความสะอาดรางกายบุตร  การเลี้ยงบุตรดวยนม
มารดา  นอกจากนั้นมารดายงัตองมีการปรับตัวในการสรางสัมพันธภาพกับสามีเพื่อรวมกัน
ปรึกษาหารือ และกระทาํกิจกรรมรวมกันทั้งในดานการดูแลบุตร  การทํางานบานเปนตน 
 2.  แนวคดิของเจนเซนและโบบัค (Jensen & Bobak, 1985)  กลาววาในระยะหลังคลอด
มารดาตองมีพฒันกิจเกี่ยวกบัความรับผิดชอบตอบทบาทตาง ๆ โดยมารดาจะมกีารเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่มีอยูเดิม และอาจมีการเพิ่มพฤติกรรมใหม เพื่อใหบทบาทการเปนมารดาสมบูรณยิ่งขึ้น 
โดยมารดาจะตองปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมในชวงเวลาดังนี้ 

  ระยะแหงการเริ่มตน (Early Period) ระยะนี้จะเกิดขึ้นระยะแรกของการคลอดโดยมารดา
จะปรับตัวในการยอมรับบุตรของตนเอง โดยการปรับแนวคิดเกี่ยวกับบุตรตามความนึกฝนของ
ตนเองเขาสูความจริง ถาบุตรที่เกิดมามีความแตกตางจากบุตรที่เคยนึกฝนไวอยางมาก มารดาอาจจะ
ยอมรับบุตรของตนลาชาหรือบางรายอาจไมยอมรับบุตรเลย  นอกจากนีม้ารดาตองปรับตัวในการ

 
 
 



 13 

ดูแลบุตร ไดแก การใหอาหาร การดูแลความสะอาด การขับถาย การอุมชูกอดรัดใหความอบอุน 
แกบุตร การปกปองคุมครองบุตร และสงเสริมพัฒนาการแกบุตรอยางตอเนื่อง ตลอดจนมารดา 
ตองเรียนรูการแสดงออกของบุตร และสามารถตอบสนองความตองการของบุตรไดอยางเหมาะสม  
ซ่ึงเปนสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพในการเลีย้งดูบุตรของตน 
 ระยะแหงความมั่นคง (Consolidation Period) ระยะนี้มารดาจะแสดงถึงความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูลบตุร และมีความรูสึกไวตอพฤติกรรมของบุตร นอกจากนี้
มารดายังตองรวบรวมและสรางหนวยของครอบครัว รวมทั้งความผูกพันของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงเกี่ยวของกบัการเขารูปเขารอยของภาระตาง ๆ ในครอบครัว ทั้งในการเปนผูดูแลบานเรือน การมี
ปฏิสัมพันธหรือใหการชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครวัในงานตาง ๆ ตลอดจนการสราง
สัมพันธภาพทีด่ีกับสามี เพื่อที่จะดํารงไวซ่ึงความเปนครอบครัว 
 ระยะแหงการแหงการเจริญเติบโต (Growth  Period) เปนระยะที่ตอเนือ่งตอไปใน 
ระยะยาว โดยมารดาและบุตรจะมีความกาวหนาในบทบาทของตนตอไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบุตรโต  
สรางครอบครัวใหมและตายจากกนั ส่ิงสําคัญมากที่สุดในระยะนี้คือ กระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางมารดาและบุตรที่มกีารเปลี่ยนแปลงและพัฒนาเจริญงอกงามอยางสม่ําเสมอ 
 จากที่กลาวมาจะเห็นวาแนวคิดของเจนเซนและโบบัค (Jensen & Bobak, 1985) ได 
กลาววา ในระยะแรกของการคลอดมารดาตองปรับตัวในการดูแลบุตรทั้งในการสรางสัมพันธภาพ
กับบุตร การยอมรับบุตร การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตร  ตอจากนั้นมารดาจะเริ่มสรางหนวยของ
ครอบครัว รวมทั้งความผกูพันของสมาชิกในครอบครัวทั้งในดานการเปนผูดูแลบานเรือน การให
ความชวยเหลือสมาชิกภายในครอบครัวในงานตาง ๆ หลังจากนั้นมารดาและบุตรจะเขาสูความกาวหนา 
ในบทบาทหนาที่ของตนตอไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบุตรโต 
  

ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ปฏิกริิยาตอบสนองของบุคคลในภาวะปกติ ซ่ึงเปนการแสดงออก 
ของการเสียสมดุลทางอารมณ อาการจะประกอบดวย อารมณซึมเศรา อารมณหงุดหงิด รูสึกหมด
ความสนใจในสิ่งตาง ๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ความคดิและการ
เคลื่อนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือ 
มีความคิดอยากตาย ซ่ึงถามีอาการดังกลาวตลอดเวลานาน 2 สัปดาหขึ้นไปจนมีผลกระทบตออาชีพ
การทํางาน หรือการเรียน ถือวาเปนความผิดปกติทางอารมณ (ดวงใจ กสานติกุล, 2542) 
 

 
 
 



 14 

   ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความเศราโศกเสียใจหรือความรูสึกหดหู และรวมถึงโรคทาง     
จิตเวช ซ่ึงมีอารมณซึมเศราเปนสําคัญ อาการที่มักพบรวมกับอารมณซึมเศราคือ ความรูสึกหมดหวงั 
สูญเสียความรูสึกมีคุณคาของตัวเอง การตําหนิตนเอง ความรูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 
ส้ินหวัง รูสึกวาถูกทอดทิ้ง การมองโลกในแงราย และเบือ่หนายในสิ่งตาง ๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 
2549) 
 เบ็ค (Beck, 1967) ไดอธิบายความหมายภาวะซึมเศราวาเปนการแสดงถึงความเบี่ยงเบน
ทางดานอารมณ รวมกับมีความเบี่ยงเบนทางดานความคดิ การรับรู รางกาย และพฤติกรรม ซ่ึงภาวะ
ซึมเศราเกิดขึน้ไดในชีวิตประจําวนัของเราหลายระดับ โดยเร่ิมตั้งแตระดับปกติซ่ึงมอีาการรูสึกเศรา 
เสียใจ ทอแทเล็กนอย แตยังดํารงอยูในสภาพปกติไปไดจนถึงระดับรุนแรงโดยมีอาการ เบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ หมดหวังในชวีิต ไรความสามารถ มีความคิดในทางลบจนถึงมีความคิดฆาตัวตายได 
 สรุปไดวา ภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะเบีย่งเบนทางอารมณ ความคิด การรับรู ของบุคคล
นั้นๆที่มีผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งทางดานรายกาย จิตใจ และอารมณ โดยมี
ลักษณะอาการซึมเศรา หดหู เซื่องซึม อารมณเปล่ียนแปลงงาย รูสึกหมดหวังในชวีิต ไรคา มองโลก
ในแงราย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม จนถึงมีความคิด
ฆาตัวตายได 
  แนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
 1. ทฤษฏีการเรียนรูความสิน้หวัง (Learned Hopelessness Theory) ผูที่พัฒนาแนวคิด คือ 
เซลิกแมน (Seligman, 1984) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการรูสึกวาหมดหนทาง 
หรือเปนพฤตกิรรมของการทอดอาลัย และจากการเคยเรยีนรูหลาย ๆ คร้ังวาการดิ้นรนไมเกดิ
ประโยชน จะทําใหเกิดบุคลิกลักษณะบางอยางเกิดขึน้ การจํายอม ไมขุนเคือง ไมเปนปรปกษ แตจะ
ตําหนิตนเองอยูเสมอ และจากการที่ตองเผชิญกับเหตุการณบางอยางที่ไมสามารถควบคุมได  เชน 
ประสบกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตในดานลบมากอน หรืออาจเกิดจากการถูกลงโทษ การพายแพ
ลมเหลวหรือการสูญเสีย กอใหเกิดการเรียนรู หรือยึดติดในความคิดวาไมสามารถควบคุมเหตุการณ
ตาง ๆ ได ไมวาจะแกปญหาในชีวิตอยางไรก็จะไมเปนผลสําเร็จทั้งสิ้นจะพัฒนาใหเกิดการเรียนรู
ความสิ้นหวังเกิดขึ้นซึ่งนําไปสูภาวะซึมเศรา (ณรงค สุภทัรพันธุ และชนิดา กาญจนลาภ, 2543; 
Frisch & Frisch, 2002; Garber, 2000; Varcarolis, 2002) 
 2.  ทฤษฏีการลดการเสริมแรงทางบวก (Reduced Positive Reinforcement) แนวคิดของ 
เลวินซัน (Lewinsohn, 1992 cited in Dobson & Jackman, 1996) เชื่อวา ภาวะซึมเศราเกิดจากผลของ
การลดการเสริมแรงทางบวกใหตนเองอยางไมตั้งใจ ทั้งจากการคิด เชน การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา 
(Low self-esteem) ความรูสึกผิด (Guilt) และการมองโลกในแงราย (Pessimism) การไมสามารถ
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ควบคุมสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวได  และเหตุการณตาง ๆ ที่ประสบในชวีิต ยิ่งทําใหบคุคลลดการ 
เสริมแรงตนเองในทางบวก ผลที่เกิดขึ้นทําใหบุคคลลดการตระหนักรูในตนเอง (Self-awareness) 
และมุงเนนที่ตนเอง (Focus on the Self) เพิม่การจับผิดตนเองมากขึ้น (Self-criticism) และคาดหวัง
อนาคตในทางลบ (Negative Expectation) นํามาสูความกงัวลใจ (Dysphoria)  และบกพรองทาง
พฤติกรรม ความคิด และสัมพันธภาพกับผูอ่ืน (Garber, 2000)  
 3.  ทฤษฎีปญญานยิม (Cognitive Theory) เบ็ค, รัช, ชอร และเอ็มเมอรร่ี (Beck, Rush, 
Shaw & Emery, 1979) อธิบายวาอารมณและพฤติกรรมตาง ๆ ของมนุษยเกิดจากการเรียนรู โดย 
การทํางานของกระบวนการทางปญญา คือเมื่อบุคคลรับส่ิงเราเขาไปกระบวนการทางปญญาจะรับรู
และแปลความสิ่งเราที่เขามา ทําใหบุคคลแสดงอารมณและพฤติกรรมตอส่ิงเรานั้น ๆ ดังนั้น
ประสบการณที่เจ็บปวดในชวีิตที่ผานมา จะทําใหบุคคลนั้นประมวลเรื่องราวหรือสรางโครงสราง
ความคิดเกีย่วกับตนเอง โลก และอนาคต ซ่ึงการประมวลเรื่องราวเหลานั้นจะมีอิทธิพลตอการรับรู 
และการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ซ่ึงในระยะนี้หากบุคคลไดรับการสนับสนุนชวยเหลือก็จะทําให
บุคคลนั้นมีการประมวลเหตกุารณที่เปนไปในทางบวก แตหากบุคคลนั้นไมไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือก็จะสงผลใหมีบุคคลนั้นมีการประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจรงิ  
และสะสมมาเรื่อย ๆ เกิดความเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด ดังนั้นเมื่อบุคคล
ประสบภาวะวกิฤตในชวีิต จะทําใหการประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตของบุคคลนั้น กระตุน
ใหเกิดการแปลความและเกดิความคิดอัตโนมัติดานลบสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได (Beck, 
1967; Beck et al., 1979)  
 4.  ทฤษฏีเกี่ยวกับความเครียดและเหตุการณในชวีิต (Life events and Stress Theory)  
การเกิดเหตุการณสําคัญในชวีิตเปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหเกิดอารมณซึมเศรา ทั้งนี้ขึ้นอยูกับมุมมอง
และส่ิงแวดลอมของผูปวยในขณะนัน้ อยางไรก็ตามจิตแพทยโดยสวนใหญมีความเหน็สอดคลอง
กันวา การอบรมเลี้ยงดูบุตรและการใหความรัก ความอบอุนอยางสม่ําเสมอแกบุตร จะเปนเกราะ
ปองกันบุตรไมใหเกิดอารมณเศราในอนาคต เหตุการณในชีวิตทีเ่ปนการแยกจากเชน การพลัดพราก  
หรือการสูญเสียบิดา มารดาคนใดคนหนึ่งกอนอายุ 11 ป จะเปนปจจัยสําคัญที่ชวนใหเด็กคนนัน้ 
เกิดอารมณซึมเศราในอนาคตไดงาย สวนเหตุการณในชวีิตที่มักจะกระตุนใหเกิดอารมณซึมเศรา
ทันทีไดบอยทีสุ่ด คือ การเสียชีวิตของคูสมรส  ซ่ึงนับไดวาเปนเหตกุารณที่เมื่อเกดิขึ้นกับบุคคล
นั้นๆ จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนนิชีวติมากที่สุด (สุชาติ พหลภาคย, 2542; 
Holmes & Rahe, 1967) โดยสรุปขอมูลที่ไดจากการวิจยัสนับสนุนความคิดที่วาเหตุการณสําคัญใน
ชีวิตมีความสมัพันธกับภาวะซึมเศรา จากการศึกษาของเบ็ค (Beck, 2001) พบวา เหตกุารณ
ความเครียดในชีวิตที่ผานมา เปนปจจยัที่รวมทํานายการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด และบุคคลที่มี 
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ภาวะซึมเศรามักจะเกิดเหตกุารณสะเทือนใจตาง ๆ ในชวีิต เชน การสูญเสียชนิดตาง ๆ การ 
พลัดพรากจากกัน ความลมเหลวในชีวิต ความไมสมหวัง การเสียชีวิตของผูใกลชิดและความกดดนั
จากสิ่งแวดลอมภายนอก สอดคลองกับวิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิชย (2546) ที่กลาววา มารดาที่มี
ประสบการณการสูญเสียในชวงเวลา 1-2  ปกอนคลอด เชน การตายของบุคคลที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดและมคีวามสําคัญในชีวิต หรือประสบความลมเหลวในการดําเนินชวีิต และการเปลี่ยนแปลง 
ของชีวิตในระยะ 1-2  ปหลัง เกี่ยวกับการสูญเสีย เชน การยายบาน การสูญเสียหนาทีก่ารทํางาน  
หรือการเลื่อนตําแหนงการทาํงาน ทําใหมารดามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 
 ภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอด 
 อุบัติการณภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดจะกระจายอยูระหวางรอยละ 10.8-24  และ
อาจเกิดขึน้ทันทีภายหลังคลอด หรือเกิดขึน้ในชวงใดชวงหนึ่งในระยะ 1 ปแรกหลังคลอด ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวา มารดาเกิดความทกุขที่ไมสามารถขจัดปญหาใหหมดไปได ภายในขวบปแรกของการมี
บุตร ซ่ึงภาวะซึมเศราหลังคลอดเปนภาวะที่ไมสามารถจะบอกไดวา มารดารายใดจะเกิดอาการ หรือ
มารดารายใดจะไมเกดิอาการ ทั้งนี้จากการศึกษาพบวามารดาที่เพิ่งคลอดบุตร มารดาที่ยกบุตรให
ผูอ่ืนเลี้ยงดู หรือมารดาที่ไดรับการเตรียมตัวเกีย่วกับการคลอดมาเปนอยางดี ก็สามารถมีอาการ
ซึมเศราหลังคลอดไดเชนกัน  ซ่ึงภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดแบงเปน 3 ชนิด ดังนี ้
 1.  ภาวะอารมณเศราหลังคลอด (Postpartum  Blues) เปนภาวะที่พบไดบอยที่สุดคือ
ประมาณรอยละ 30-75  ของมารดาหลังคลอด แตภาวะนี้อาการไมรุนแรงหายเองได ซ่ึงการเกิด
อาการนีไ้มไดแสดงวามารดามีปมขัดแยงในใจ โดยมารดาจะมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  หงดุหงิดงาย  
รองไห มีความวิตกกังวลไปหมดทุกเรื่อง เบื่ออาหารนอนไมหลับหรือมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น 
นอนมากผิดปกติ  อาการมักเริ่มเกิดในชวงหลังคลอดไมกี่วัน มีอาการมากที่สุดประมาณวนัที่ 4-5 
และหายภายวนัที่ 10 ของชวงหลังคลอด สวนในรายที่มีอาการอยูนานเกนิ 2  สัปดาหในชวงหลัง
คลอดควรไดรับการตรวจรักษา เพราะอาจเปนโรคซึมเศราที่มีอาการรุนแรงและตองการการรักษา 
ที่จําเพาะเจาะจง 
  2.  ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum  Depression) เปนโรคที่พบไดคอนขางบอยคือ
ประมาณรอยละ 10-15 มารดาสวนใหญจะมีอาการในชวงเดือนแรกหลังคลอด แตบางรายอาจเริ่มมี
อาการตั้งแตชวงกอนคลอด อาการตางๆเหมือนโรคซึมเศราทั่วไปคือ มอีารมณซึมเศรา (Depressed  
Mood)  เบื่อหนายไปหมด (Anhedonia)  หมดเรี่ยวแรง (Low  Energy)  รูสึกวาตนเองทําอะไรผิด
หรือทําบาปกรรมไว (Guilty  Rumination) วิตกกังวลและมีอาการย้ําคดิย้ําทํา ซ่ึงหลาย ๆ รายมี
ความคิดอยากฆาตัวตาย  สรุปไดวาลักษณะสําคัญที่ตางจากภาวะอารมณเศราหลังคลอดคือ อาการ
รุนแรงจนรบกวนความเปนอยูและการเลี้ยงดูทารก มีอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห และ/หรือ 
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มีความคิดอยากฆาตัวตาย 
 3.  โรคจิตหลังคลอด (Postpartum  Psychosis) เปนโรคทีพ่บไดไมบอยคือ ประมาณ 
รอยละ 0.1-0.2 แตมีอาการรนุแรงมากกวา โดยมักเริ่มมีอาการในชวง 2-3 วันแรกหลังคลอดมี 
สวนนอยทีเ่ริ่มแสดงอาการหลัง 2 สัปดาหในชวงหลังคลอด อาการแสดงเริ่มแรกคือ การผุดลุกผุดนั่ง  
หงุดหงดินอนไมหลับ หลังจากนั้นอาการตางๆจะเกดิขึ้นตามมาอยางรวดเรว็ เชน อารมณซึมเศรา
หรืออารมณดผิีดปกต ิอารมณเปล่ียนแปลงเร็ว มีพฤติกรรมวุนวาย มีความคิดหลงผิดหรือมีความ
เชื่อผิด ๆ รวมทั้งมีประสาทหลอนและบางรายอาจมีอาการสับสนรวมดวย (กมลรัตน วัชราภรณและ
คณะ, 2546;  สเปญ อุนอนงค, 2547)  
 สาเหตุของภาวะซึมเศราหลังคลอดยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวาการคลอดบุตรไมได
เปนสาเหตุสําคัญอยางเดียว แตมีสวนเกี่ยวของกับหลายสิ่งหลายอยางดวยกัน คือบุคลิกภาพของ
มารดา ภาวะจติสังคม ความตึงเครียดทั้งดานรางกายและจิตใจ และปจจัยสงเสริมหลายประการ 
ซ่ึงพอจะจําแนกไดดังนี้  
 1.  ความตึงเครียดทางรางกาย (Biological Stress) ซ่ึงสามารถแบงไดดงันี้ 
  1.1  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน การเสียเลือด เสียน้ํา  เสียอีเลคโตรลัยทและ
เนื้อเยื่อถูกทําลาย รางกายเหนื่อยลา เนื่องจากการมีการคลอดลําบาก ใชเวลานาน มีความเจ็บปวด
มากหรือมีการติดเชื้อ เปนตน 
  1.2  การเปลี่ยนแปลงของตอมไรทอ มีการเปลี่ยนแปลงในระดบัฮอรโมน ไดแก      
การลดลงของฮอรโมน Estrogen และฮอรโมน Progesteroneในระยะหลังคลอดทันที  มีผลทําให
เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน Prolactin ที่เพิ่มสูงขึ้น ในระยะหลัง
คลอด นอกจากนี้ยังมกีารลดลงของฮอรโมน Norepinephrine และฮอรโมน Thyroxine ซ่ึงเปน
สาเหตุที่สําคัญทําใหเกดิอาการของภาวะซึมเศราหลังคลอดได โดยเฉพาะในรายที่แนวโนมที่จะเกดิ
อาการอยูแลว 
  1.3  การคลอดยาก หรือการบาดเจ็บจากการคลอด การไดรับยานอนหลับ ยากลอม
ประสาท หรือยาระงับความเจ็บปวดเพื่อใชสูติศาสตรหัตถการหรือการอดนอนนาน ๆ ในระยะ
คลอด อาจมีผลทําใหเกดิความผิดปกติของจิตใจได 
 2.  ความตึงเครียดทางจิตใจ (Psychological Stress) มีองคประกอบทางจติใจหลายอยางที่
เปนสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด เชน 
  2.1  มีปญหาความยุงยาก เกี่ยวกับชวีิตสมรส หมาย หรือแยกกันอยู ไมไดรับความ 
เห็นใจ เขาใจ ความเอาใจใสจากสามี ถูกทอดทิ้งละเลย มคีวามรูสึกในแงลบตอสามี 
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  2.2  การตั้งครรภในครั้งนี้ไมพึงปรารถนาหรือเปนการตั้งครรภที่ไมไดมีการวางแผน
ไวลวงหนา 
  2.3  ไมไดรับความชวยเหลือหรือขาดสามี และญาติมาใหความเอาใจใสดูแลอยาง
ใกลชิดในยามที่ชวยเหลือตนเองไมได 
  2.4  มีความวิตกกังวล กลัววาบุตรจะพิการ กลัวสามีจะนอกใจ หรือกังวลใจวารูปราง
ของตนเองจะไมกลับสูสภาพปกติหลังคลอด 
  2.5  มีความวิตกกังวลตอภาระหนาทีใ่นการเลี้ยงดูบุตร มีความยุงยากใจ และสับสน
กับบทบาทการเปนมารดา มคีวามรูสึกสองฝกสองฝายในการที่จะเลยีนแบบบทบาทการเปนมารดา
จากมารดาของตนเอง  หรือขาดรูปแบบของการเปนมารดาที่ดี  ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน เกิดความรูสึก
สับสนและมีการปรับตัวตอการเปนมารดาไดยาก  ความคบัของใจและความลมเหลวในการปรับตัว
ตอบทบาทการเปนมารดา อาจทําใหเกิดความรูสึกผิดละอายและสูญเสยีความเชื่อมัน่ในตนเอง  
จึงเปนสาเหตขุองความผิดปกติทางจิตใจภายหลังคลอดได 
  2.6  ความเจ็บปวยทางจิตใจ ไดแก ประวตัคิวามผิดปกตทิางจิตของบุคคลภายใน
ครอบครัว หรือความผิดปกติทางจิตใจของตัวมารดา เชน มารดาที่เคยมีประวัติซึมเศราภายหลังจาก
การคลอดบุตรคนแรก มีแนวโนมที่จะเกิดอาการซ้ําไดในการคลอดครั้งหลังหรือมารดาที่มีภาวะ
ซึมเศราในขณะตั้งครรภ  อาจนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราภายหลังคลอดได 
 3.  ความตึงเครียดทางสังคมและสิ่งแวดลอม (Social Stress) ไดแก ฐานะทางเศษฐกิจต่ํา 
ยากจน หรือสามีตกงาน อาจทําใหมารดาเกดิความวิตกกังวลในการหาซื้อของใชสําหรับทารก
มารดาที่ไมไดรับการเตรียมตัวกอนคลอด อาจเกิดความไมแนใจวาตนเองจะสามารถเลี้ยงดูบุตรได
หรือไม หรือมารดาที่มีประสบการณการสญูเสียและมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในชวงเวลา 1-2  ป
กอนคลอด เชน  การตายของบุคคลที่มีความสัมพันธใกลชิด และมีความสําคัญในชีวิต การยายบาน  
การสูญเสียหนาที่การทํางาน  การเลื่อนตาํแหนงการทํางาน และการประสบความลมเหลวในการ
ดําเนินชวีิต เปนตน (วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546)                       
 ผลกระทบของภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 ภาวะซึมเศราหลังคลอดมีผลกระทบตอมารดาและครอบครัว ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลควร
ตระหนกัถึง เพื่อสามารถใหความชวยเหลือแกครอบครัวของมารดาทีม่ีภาวะซึมเศราหลังคลอดได
อยางเหมาะสม ผลของภาวะซึมเศราหลังคลอดมีดังนี ้
 1.  มารดาจะสญูเสียความสนใจในชีวิตสมรส โดยเฉพาะเรื่องเพศสัมพันธกับสามี  
ทําใหชวีิตสมรสไมราบรื่น และอาจเปนสาเหตุของการหยารางและชวีิตสมรสแตกแยกได 
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  2.  มารดาจะสญูเสียสมรรถภาพทางรางกาย จากความเหนือ่ยออนเซื่องซึมและสูญเสีย
พลังงานรวมทัง้มีสุขภาพจิตที่ไมสมบูรณ 
 3.  มารดาจะมพีฤติกรรมการทํารายตัวเองไดแก การดื่มสรุา การเสพยาเสพติด หรือการ
ฆาตัวตายเปนตน 
 4.  มารดาที่มีความผิดปกติทางจิตใจ มกัไมสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาที่ดีได   
มักโยนความผิดใหกับบุตร มกีารทุบตีทารุณบุตร ละทิ้งบุตร ดังนั้นบตุรที่เจริญเติบโตมาจากการ
เล้ียงดูของมารดาเหลานี้ รอยละ 10-16 จะพฒันาความผิดปกติทางจิตเปนแบบจิตเภท เมื่อเติบโต
เปนผูใหญ สวนอีกรอยละ 10-30  พบวามคีวามผิดปกตทิางจิตใจอืน่ ๆ เชน มีปญหาในการเขาสังคม
กับเพื่อนและความสัมพันธกับครูไมดี  อารมณแปรปรวนและขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
(วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย, 2546) 
 การประเมินภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 
 1.  Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) สรางโดยคอกและคณะ (Cox et al., 
1987)  เปนเครื่องมือที่ไดรับความนิยมมากที่สุด และไดรับการรับรองจากประเทศองักฤษวาเปน 
First-stage Screening Test เพราะมีคุณภาพสูงในการคัดกรอง PPD โดยเปรียบเทยีบกับ Research 
Diagnosis Criteria (RDC) ของ Spitzer พบวาจุดตดั (Cut  off Point) อยูที่ 12/13 โดยถือวาผูที่ได
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 13 มีความทุกขทรมานจากอารมณซึมเศรา และมีความจําเพาะ 
(Specificity) รอยละ 92  ความไว (Sensitivity) รอยละ 88  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ       
           2.  Postpartum Depression  Screening  Scale (PDSS) เปนเครื่องมือที่ไดรับการปรับปรุง
ขึ้นมาใหมจาก EPDS ในป ค.ศ. 2001 โดยเบ็คและการเบล (Beck & Gable, 2001) ลักษณะของแบบ 
สอบถามเปน Self Report  Scale มีทั้งหมด 35 ขอ โดยจะประเมินดานการนอนหลับ การรับประทาน
อาหาร  ความวิตกกังวล ความรูสึกไมปลอดภัย การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ความรูสึกผิด ความคดิ
อยากตาย ความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง ชวงคะแนนทั้งหมดอยูที ่35 คะแนน และCut off Point 
ที่ 80 คะแนน ถือวามีภาวะ Major Depression ขณะที่ 60 คะแนนเปน Minor Depression 
                  3.  Antepartum  Questionnaire (APQ) ไดรับการปรับปรุงโดย พอสเนอร, อันเทอรแมน, 
วิลเลียม และวลิเลียม (Posner, Unterman, Williams & Williams 1997)  มีความไว (Sensitivity)  
รอยละ 80-82 และมีความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 78-82  ประเมิน Cutoff Point ที่มากกวาหรือ
เทากบั 40 จากนั้นสงตอใหจติแพทยเปนผูประเมินตอ ถาไมมีแบบสอบถามสามารถทําการประเมิน 
โดยถามอาการตามเกณฑของ DSM-IV ซ่ึงมีการทดลองเปรียบเทียบกบัผลการประเมินภาวะ PPD 
กับเครื่องมือ EPDS โดยเรียกแบบทดสอบนี้วา “Structural Clinical Interview for DSM IV 
Disorders (SCID) พบวา ผลที่ไดออกมาใกลเคียงกัน 
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                    4.  Contextual Assessment of Maternity  Experience (CAME) เปนเครื่องมือที่ไดรับ
การพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการปรับตัวเตรียมความพรอมที่จะเปนมารดา โดยประเมนิ 3 ดาน  คือ 
เหตุการณความเครียดในชีวติที่ผานมา (Recent Life Ddversity or Stressor) การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมและสัมพันธภาพกบัสามี และความรูสึกของการเปนมารดาตอการตั้งครรภ (วรรณพกัตร 
วิวัฒนวงศา, 2550) 
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ เครื่องมือที่ใชในการประเมินภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดคือ 
แบบประเมิน Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) เนื่องจากเปนแบบประเมินที่ไดรับ
การแปลเปนภาษาตางๆในหลายประเทศ   และไดนํามาทดลองใชทั้งประเทศในแถบตะวนัตก  และ
ประเทศในแถบเอเชีย ซ่ึงไดรับการยอมรับวาพบความชกุของภาวะซึมเศราที่ 4-6 สัปดาหหลังคลอด
ในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมากที่สุด ไดแก ประเทศมาเลเซียพบ รอยละ 20.7 ประเทศ
เวียดนามพบรอยละ 33  และประเทศฮองกงพบมากถึงรอยละ 37.1 ดังนั้นแบบประเมนินี้จึงมีความ
เหมาะสม ในการนํามาใชกบักลุมมารดาหลังคลอดในประเทศไทยเปนอยางมาก  เนื่องจากเปนกลุม
ประชากรที่มคีวามใกลเคยีงกันทั้งดานเชื้อชาติ วัฒนธรรมและการดําเนินชีวิต รวมทัง้เปนแบบ
ประเมินที่มีความไวและความแมนยํา ในการประเมินภาวะซึมเศราหลังคลอดไดเปนอยางด ี
 (กมลรัตน  วชัราภรณและคณะ, 2546; วรรณพักตร ววิฒันวงศา, 2550; เอกชัย  เพ็ชรพรประภาส 
และมาโนช  หลอตระกูล, 2552) 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศราหลังคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา มีปจจยัหลายอยางที่สัมพนัธกับการเกดิ
ภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอดปกติ  ไดแก อายุ (วรพรรณ  ผดุงโยธี, 2545; Beck, 1996) ระดับ
การศึกษา (ปนแกว โชติอํานวย, 2544) การเบิกคารักษาพยาบาล (สายลม เกิดประเสริฐ, 2541)    
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (วรพรรณ  ผดุงโยธี, 2545; Garber, 2000) ความตั้งใจในการมีบุตร   
(วรพรรณ ผดงุโยธี, 2545; Mercer, 1986)  ประวัติสุขภาพจิตในอดีต (วรพรรณ  ผดุงโยธี, 2545; 
Frisch & Frisch, 2002)  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540)  
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (พรศรี  ดิสรเตติวัฒน, 2542)  ความรูสึกมคีุณคาในตวัเอง (พรทิพย  
วงศวิเศษสิริกลุ และคณะ, 2543) การสนับสนุนทางสังคม (อัจฉรีย ทองสวรรค, 2543; Lu Hong,  
2000) จํานวนบุตร (O’Hara & Swain, 1996) จํานวนสมาชิกในครอบครัว (Pillitteri, 2003)         
การปรับตัวดานบทบาทการเปนมารดา (Rubin, 1975)  เหตุการณความเครียดในชวีติ (Beck, 2001; 
Yoshida, Marks, Kibe, Kumar, Nakano & Tashiro, 1997) และความเครียดจากการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม  (สุภาภรณ ทัศนพงศ, 2550) พบวาปจจัยตาง ๆ เหลานี้ มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ 
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ซึมเศรา ในการศึกษาครั้งนี้ปจจัยที่เลือกมาศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล อายุ ระดับการศึกษา 
ความเพยีงพอของรายได จํานวนบุตร สถานภาพสมรส และปจจัยดานจติสังคมไดแก เหตุการณ
ความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปที่ผานมา การสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 อายุ 
 โดยทั่วไปภาวะซึมเศราพบไดในทกุชวงอายุ สําหรับภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด
พบมากในชวงอายุนอยกวา 20 ป และมากกวา 30 ป (Mercer, 1981) จากการศึกษาของเมอรเซอร
(Mercer, 1981) พบวา หญิงที่มีอายุ 20 ปขึ้นไปจะเริ่มมีวฒุิภาวะทางดานจิตใจพรอมในการเลี้ยงดู
บุตรมากที่สุด สวนในผูหญิงที่มีอายุมากกวา 30 ปจะเปนกลุมที่มีอัตราเสี่ยงตอการเกดิอันตรายจาก
การตั้งครรภและการคลอด  จึงมีโอกาสในการเกิดไรชพีและการตายของทารกสูง และสงผลใหเกดิ
ภาวะซึมเศราหลังคลอดได จากการศึกษาของวรพรรณ ผดุงโยธี (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ส่ิงรบกวนในชีวิตประจําวัน ปจจัยสวนบุคคล และอาการซึมเศราภายหลังคลอดของมารดา พบวา  
มารดาที่มีอายุเกิน30 ปขึ้นไป จะมีความพรอมทางดานวฒุิภาวะ และมคีวามสําเร็จในบทบาทอื่น 
มากอน จึงมกีารปรับตัวตอบทบาทมารดาไดดี และอายสุามารถทํานายภาวะซึมเศราหลังคลอดได
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตจากการศึกษาของอัจฉรีย  ทองสวรรค (2543) ศึกษาความสมัพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะพืน้ฐานทางอารมณของบุตรกับ
อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราในระยะหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา อายุไมมคีวามสัมพันธ
กับภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด   
 ระดับการศึกษา          
 ความรูและทักษะเปนสิ่งที่กําหนดความสามารถในการเผชิญปญหา และเปนสิ่งที่ชวยให
บุคคลมีการพัฒนาทางสติปญญา และมีความสามารถในการเรียนรูโดยนําการเรียนรูในอดีตและ
พฤติกรรมที่เคยใชประสบความสําเร็จมาแลว มาเผชิญปญหาที่เกิดในปจจุบัน (Jalowice & Power, 
1981) บุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถประยุกตความรูทีม่ีอยูมาใช สามารถทําความเขาใจในสิ่ง 
ที่เรียนรูไดมากขึ้น สามารถแสวงหาขอมลูตลอดจนรูจกัใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาบุคคลที่มี
การศึกษาต่ํา  ซ่ึงมีขอจํากัดในการนําขอมูลที่ไดรับมาแกไขปญหาในชวีติ อาจเกิดความยุงยาก  
ความรูสึกกดดนั และเกิดความเครียดได (มธุริน คําวงศปน, 2543)  เบ็ค (Beck, 1967) กลาววาระดับ
การศึกษาเปนตัวบงชี้สถานะทางสังคม จากการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางลบ
กับคาคะแนนความซึมเศราอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยที่ผูมีการศึกษาต่ํามีคะแนนภาวะซึมเศรา
มากกวาผูที่มีระดับการศกึษาสูง สอดคลองกับการศึกษาของปนแกว โชติอํานวย (2544)  ศึกษา
ปจจัยสวนบุคคลที่สามารถทํานายอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศราของหญิงตั้งครรภและ      
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หลังคลอด  ซ่ึงมารับบริการหนวยวางแผนครอบครัว จํานวน 100  ราย พบวา ระดับการศึกษา
สามารถรวมทํานายอาการซมึเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 ความเพียงพอของรายได     
 มารดาที่มีรายไดไมเพยีงพอและมีปญหาทางเศรษฐกิจ  เมื่อคลอดบุตรทําใหมารดามี
ความเครียดเพิม่มากขึ้น ตอคาใชจายของตนเองและบุตร จึงเปนขอจํากดัในการจัดหาสิ่งของหรือ
เครื่องอํานวยความสะดวกตางๆ นอกจากนี้อาจสงผลใหการเกิดของบตุรเปนสิ่งที่เปนทุกขและอาจ
ทําใหมารดาไมปรารถนาที่จะดูแลบุตรของตนเอง (Jensen & Bobak, 1985) และจากการศึกษาของ 
วรพรรณ  ผดุงโยธี (2545)  ศกึษาความสัมพนัธระหวางสิ่งรบกวนในชวีิตประจําวนั ปจจยัสวนบุคคล 
และอาการซึมเศราหลังคลอดของมารดา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการซึมเศราหลังคลอด
รอยละ 25 และรายไดครอบครัวสามารถรวมทํานายอาการซึมเศราหลังคลอดไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสายลม  เกิดประเสริฐ (2541) ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล 
แรงสนับสนุนจากคูสมรส  การปรับเปลี่ยนบทบาท การเปนมารดาและอาการซึมเศราหลังคลอด 
ผลการศึกษาพบวา รายไดของครอบครัว  การเบิกคารักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับอาการ
ซึมเศราหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตจากการศึกษาของอัจฉรีย  ทองสวรรค (2543) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะพืน้ฐานทาง
อารมณของบุตร กับอาการวติกกังวลและอาการซึมเศราในระยะหลังคลอด  ผลการศึกษาพบวา
ความเพยีงพอของรายไดไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดาหลังคลอด 
 จํานวนบุตร 
 มารดาที่มีบุตรคนแรกจะขาดประสบการณจริงในการปฏบิัติตัวหลังคลอดและการดูแล
บุตร ถึงแมจะไดรับขอมูลคําแนะนําเกีย่วกบัการดูแลบุตรแตก็อาจเกิดความยากลําบากได  หาก
มารดาที่เคยมบีุตรมากอนประสบการณทีผ่านมา จะชวยใหการปรับบทบาทมารดาเปนไปไดดี  
(พนิดา  วาราชนนท, 2541; วรพรรณ ผดุงโยธี, 2545) แตในมารดาที่มีบตุรคนแรกไมตองรับภาระ
ในการดแูลบุตรคนกอน ทําใหมีเวลาในการดูแลบุตรที่เกดิใหมและภาระงานในบานมากกวามารดา
ที่มีบุตรหลายคน ทั้งนี้เพราะมารดาที่มีบุตรหลายคนตองมีบทบาทในการดูแลบุตรคนกอน ๆ ดวย
และภาระงานบานก็มากขึ้นเชนกัน (Turner & Helms, 1983) รวมทั้งมารดาครรภหลังยังมีความ
กังวลวาจะทําอยางไรกับบุตรคนกอน ๆ จงึจะสามารถยอมรับทารกที่เกิดใหมได และบางรายมี
ปญหาวาสามไีมมีปฏิกิริยายนิดียินรายตอทารกที่เกิดมาเหมือนกับการตั้งครรภคร้ังกอน จากการ 
ศึกษาของพรทิพย วงศวิเศษสิริกุล และคณะ(2543)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล     
แรงสนับสนุนจากคูสมรส  การเปลี่ยนบทบาทเปนมารดา  และอาการซมึเศราภายหลังคลอด   
กลุมตัวอยางจาํนวน 160 ราย ผลการศึกษาพบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา 
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ภายหลังคลอดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของสายลม  เกิดประเสริฐ (2541) 
พบวา จํานวนบุตรมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 สถานภาพสมรส    
 มารดาหลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากสามี  ทั้งดานความรักความเขาใจ  
การชวยเล้ียงดบูุตร รวมทั้งการแสดงความชื่นชมในตวัภรรยา จะทําใหภรรยามีสุขภาพจิตที่ดี 
ตรงกันขามกบัหญิงตั้งครรภที่ไมมีสามี  แยกทางกันหรือหยารางนั้น  มักจะมีอาการซึมเศราภายหลัง
คลอดมากกวา (Braverman & Roux, 1978) ซ่ึงอธิบายไดวา ในมารดาหลังคลอดที่ไมมีสามีจะตอง
เผชิญทั้งในเรือ่งการเลี้ยงดูบตุรตามลําพัง และขาดเงนิทองที่จะนํามาใชเปนคาใชจายตางๆที่เพิ่มขึน้  
และพบวา บางรายตองออกจากงานที่เคยทํายิ่งทําใหสูญเสียรายไดยิง่ขึ้น  ความเครียดที่สะสมอาจ
เปนสาเหตุใหเกิดอาการซึมเศราภายหลังคลอดได (Cutrona, 1982)  การศึกษาของพรทิพย  
วงศวิเศษสิริกลุ และคณะ (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนจาก 
คูสมรส การเปลี่ยนบทบาทเปนมารดาและอาการซึมเศราภายหลังคลอด กลุมตัวอยางจํานวน160 ราย    
ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในคูสมรสและแรงสนับสนุนจากคูสมรสมีความสัมพันธกับ
อาการซึมเศราหลังคลอด และจากการศึกษาของพรศรี  ดิสรเตติวัฒน (2542)  ศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตออาการวิตกกังวล ภาวะซมึเศราของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดี
พบวา ความพงึพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลังคลอด  แตจากการศึกษา
ของอัจฉรีย  ทองสวรรค (2543) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล แรงสนับสนุนใน
ระยะหลังคลอด ลักษณะพืน้ฐานทางอารมณของบุตรกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราใน
ระยะหลังคลอด ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในชวีติสมรสไมมีความสัมพันธกบัภาวะซึมเศรา
ในมารดาหลังคลอด   
 เหตุการณความเครียดในชีวติชวงหนึ่งปท่ีผานมา 
 มารดาที่มีประสบการณการสูญเสยี หรือมีเหตุการณการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในชวง 
เวลา 1-2  ปกอนคลอด  เชน การตายของบคุคลที่มีความสัมพันธใกลชิด และมีความสําคัญในชีวิต 
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เชน การยายบาน การสูญเสียหนาทีก่ารงาน มีโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (วรรณพักตร  วิวัฒนวงศา, 2550; วิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิชย, 2546) 
ซ่ึงโฮลม และเรย  (Holmes & Rahe, 1967) ไดสรางเกณฑมาตรฐานในการวดัเหตุการณความเครยีด
ในชวีิต โดยมแีนวคดิวา เหตกุารณใด ๆ ที่เกิดขึน้กับบคุคล แลวทําใหบคุคลนั้น ๆ มกีารเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการดําเนินชวีิตไมวาเปนเหตุการณทางบวกหรอืทางลบ ยอมทําใหบุคคลนัน้เกิด
ความเครียดได รวมถึงเหตกุารณการตั้งครรภและการคลอดบุตร ซ่ึงเปนเหตกุารณทีค่วรนํา 
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ความยินดีมาสูครอบครัว แตก็เปนสาเหตุทีท่ําใหมารดาเกดิความเครียดไดเชนกัน ซ่ึงเกณฑการวดั
เหตุการณความเครียดในชีวติ ใชการประมาณคาความเครียดจากเหตกุารณตาง ๆ เชน เหตกุารณการ
เสียชีวิตของคูสมรส และการเสียชีวิตของบุคคลในครอบครัว เปนตน จากการศึกษาของโยชิดะ 
และคณะ (Yoshida et al., 1997)  ศึกษาถึงภาวะซึมเศราหลังคลอดของมารดาชาวญีปุ่น ทําการศึกษา
ในวนัที่ 5, 1 เดือนและ 3 เดอืนหลังคลอด พบความชุกของภาวะซึมเศราที่ระยะเวลา 3 เดือน 
หลังคลอด รอยละ 12  และพบวา ปจจัยเหตุการณความเครียดในชีวติมีความสัมพนัธ กับภาวะ
ซึมเศราในมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของเบ็ค (Beck, 
2001)  ทําการศึกษาแบบ Meta-analysis โดยรวบรวมงานวิจัยหลาย ๆ งานวิจยัที่เกีย่วของกับภาวะ
ซึมเศราในมารดาหลังคลอดมาวิเคราะห ผลการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศรากอนคลอด การเหน็คุณคา
ในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร ภาวะวิตกกังวลกอนคลอด การสนับสนุนทางสังคม
สัมพันธภาพของคูสมรส ประวัตกิารปวยเปนโรคซึมเศรา พื้นฐานทางอารมณของทารก อารมณ
เศราหลังคลอด สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกจิ การตั้งครรภไมพึงประสงค และ
เหตุการณความเครียดในชีวติที่ผานมา  ปจจัยตาง ๆ เหลานี้มีผลทําใหเกดิภาวะซึมเศราหลังคลอดได  
 การสนับสนุนทางสังคม 
 การที่มารดาหลังคลอดไดรับการชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลใกลชิด เมื่อเผชิญ
กับภาวะเครยีดเนื่องจากการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของตน ทําใหมารดาเกิดความรูสึกวามีบุคคล
ใกลชิดใหความรัก  เอาใจใส  ชวยเหลือประคับประคอง ตลอดจนใหการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ  
การเงินและแรงงาน รวมทั้งใหขอมูล คําแนะนํา เพื่อชวยในการแกปญหาทําใหมารดามีความพรอม
ที่จะเผชิญตอปญหาและการปรับตัว (พนดิา วาราชนนท, 2541)  การสนับสนุนที่ดทีางสังคมจะมี
สวนชวยสนับสนุนใหมารดาปรับตัวไดดีขึ้น ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมนับวา เปนตวัแปรทางจิต
สังคมที่มีผลตอภาวะสุขภาพ หรือความเจ็บปวยของมนษุยโดยจะทําใหคนมีประสบการณที่ดีมี
อารมณที่มั่นคง และสงเสริมการตอสูปญหาของแตละคนไดดยีิ่งขึ้น (พรทิพย วงศวิเศษสิริกุล, 2540; 
Gjerdingen et al., 1991; Jordan, 1989)  จากการศึกษาของพรทิพย วงศวิเศษสิริกุล (2540) พบวา  
มารดาหลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมเพียงพอ จะทําใหมารดาไมสามารถปรับเปลี่ยน
บทบาทเปนมารดาไดงาย เปนผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพกายและจิต เชน รูสึกเครียด  
วิตกกังวลซึมเศรา  มีความรูสึกวาตนไมสามารถเปนมารดาที่ดีได  สอดคลองกับการศึกษาของ   
อัจฉรีย  ทองสวรรค (2543)  ศึกษาในหญิงหลังคลอด 4-6  สัปดาหที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
รามาธิบดีจํานวน 120 ราย พบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังคลอดเปนตัวแปรเพียง     
ตัวเดยีวที่สามารถทํานายความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดได     
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 สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 ครอบครัวเปนสถาบันที่เล็กที่สุดในสังคม และสมาชิกภายในครอบครัวมีความผูกพันกัน
อยางแนนแฟน เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยสมาชิกในครอบครัวก็จะเขามา
รับบทบาทแทน  สามารถทํางานแทนหรือชวยแบงเบาภาระงานของมารดาไดหรือเปนบุคคลที่ชวย
สนับสนุนใหบุคคลมีความสามารถในการเผชิญปญหา หรือความเครยีดตาง ๆ ในชวีิตไดเปนอยางดี 
(Kaplan & Sadock, 1998) จํานวนสมาชิกภายในครอบครัวที่สามารถตอบสนองตอความตองการ
ของสมาชิกไดทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีความเปนอันหนึ่งอันเดยีวกัน ยอมสงผลใหมารดา
รูสึกมั่นคง อบอุน  มีการปรับตัวเหมาะสมนําไปสูการมสุีขภาพจิตที่ดี ในทางกลับกนัถาครอบครัวมี
สัมพันธภาพทีไ่มเหมาะสมขัดแยงกัน ขาดการดูแลขาดความหวงใย อาจทําใหสมาชิกในครอบครัว
มีความรูสึกไมเปนสวนหนึ่งของกันและกนั รูสึกไมมีทีพ่ึ่งพิง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณและ
ความคิด สงผลใหเกดิปญหาทางจิตได (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) จากการศึกษาของพิวลิเทอรรี 
(Pillitteri, 2003) พบวา  สัมพันธภาพภายในครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในมารดา
หลังคลอด และมารดาที่อาศยัอยูในครอบครัวที่มีจํานวนสมาชิกหลายคนจะทําใหมารดาสามารถ
เผชิญปญหาไดดี แตลีเดอรแมน (Lederman, 1981) กลาววา การที่มารดาอาศัยอยูในครอบครัวที่มี
เพียงสามีและภรรยา จะเกดิความใกลชิดผูกพันซึ่งกันและกัน  ดังนั้นการดําเนินชวีิตของครอบครัว
เกิดจากการปรกึษาหารือกนัเอง  เมื่อมีปญหาก็พูดคยุกนัโดยสามีภรรยาจะรับผิดชอบการกระทําของ
ตนไดเต็มที่โดยไมตองเผชิญปญหาความสมัพันธของบุคคลอื่นในครอบครัว ทําใหมอิีสระสามารถ
ตัดสินใจดวยตนเองไดดีกวาการมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวหลายคน    

 
การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา 
 แนวคดิของเบค็และดริสคอลล (Beck & Driscoll, 2006 อางถึงใน พักตรวิไล  ศรีแสง, 
2549) ไดเสนอแนวทางการพยาบาลมารดาที่มีอารมณเศราหรือภาวะซึมเศราหลังคลอด  โดยใช
โปรแกรมที่เรียกวา  “NURSE”  Program  มีรายละเอียดดังนี ้
 N = Nourishment (Nutrition) and  Needs ไดแก  การดูแลใหมารดาหลังคลอดไดรับ
อาหารและน้ําอยางเพียงพอ  เพื่อใหรางกายกลับฟนตัวไดเร็วและชวยในการหายของแผล 
ภายหลังคลอด โดยเฉพาะมารดาที่ตองเล้ียงบุตรดวยนมแมนั้น จะตองไดน้ําอยางนอย 8-10 แกว 
ตอวัน มารดาที่มีภาวะซึมเศรามักมีอาการเบื่ออาหารรวมดวย ดังนัน้ควรแนะนําใหแบงมื้ออาหาร
โดยใหรับประทานนอยแตบอยครั้ง และแนะนํามารดาวาสามารถรับประทานยาบํารุงที่เคยใชใน
ระยะตั้งครรภตอได  
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 U = Understanding อธิบายใหมารดาหลังคลอดเขาใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายในการกลับสูสภาพเดิม โดยเฉพาะในมารดาที่มีอายุนอย ซ่ึงมักมีความกังวลเรื่องภาพลักษณ
และน้ําหนักตวั นอกจากนีพ้ยาบาลและครอบครัวควรเขาใจอารมณและความรูสึกของมารดา 
หลังคลอด และใหมารดามีโอกาสไดระบายความรูสึก อาจแนะนําใหมารดาเขียนสมุดบันทึก  
เพื่อใหสามารถเขียนระบายความรูสึก ความกลัวและความวิตกกังวลตาง ๆ ไดตลอดเวลาและ
เสนอแนะแหลงความชวยเหลือ เชน เบอรโทรศัพทที่ควรติดตอ เมื่อมารดาหลังคลอดมีคําถามหรือ
ความวิตกกังวล 
 R =  Rest and Relaxation การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอเปนสิ่งสําคัญ มารดา 
หลังคลอดที่มีอารมณเศราหรือซึมเศราหลังคลอด  มักมีความวิตกกระวนกระวายตลอดเวลา 
ทําใหนอนไมหลับและไมสามารถผอนคลายความวิตกกงัวลได  พยาบาลควรสงเสริมใหครอบครัว
มีสวนแบงเบาภาระของมารดาในการดูแลทารกและงานบานทั่วไป  ควรแนะนําการบีบหรือปม
น้ํานม สําหรับใหสามีหรือสมาชิกในครอบครัว  ชวยปอนทารกในเวลากลางคืน เพื่อใหมารดาได
พักผอนในเวลากลางคืนเต็มที่ 
 S = Spirituality  การมีศรัทธาความเชื่อจะชวยใหรูสึกมีแหลงพึ่งพาทางจิตใจ ดังนั้น 
ควรมีการสงเสริมใหมารดาหลังคลอดไดกระทํากจิวัตร หรือกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสม 
ตามความตองการ 
 E = Exercise สารเอนโดรฟนที่หล่ังจากการออกกําลังกาย มีผลทําใหรางกายรูสึกสดชื่น   
กระปรี้กระเปรา ควรแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมในระยะหลังคลอด เชน การเดินเลน  
อาจแนะนําใหมารดาพาทารกไปเดนิเลน หรือแนะนําใหสมาชิกในครอบครัวรวมออกกําลังกายกบั
มารดาหลังคลอดดวย เพื่อเปนการสงเสริมสัมพันธภาพทีด่ีภายในครอบครัว 
 สําหรับแนวทางในการรักษาภาวะซึมเศราหลังคลอดนั้น ขึ้นกับสาเหตแุละความรุนแรง
ของอาการ  มารดาหลังคลอดที่มีอาการและอาการแสดงในระยะเริ่มตน หรือมีสาเหตุหลักของ
ภาวะซึมเศรามาจากปจจัยจติสังคมอาจไดรับการรักษาในรูปแบบที่ไมใชยา (Non-pharmacologic  
Therapy) ไดแก การใหคําปรึกษา (Counseling) การเขากลุมบําบัด (Support  Groups) การบําบัด    
ทางจิต (Psychotherapy)  เชน Interpersonal Psychotherapy  หรือการใชกลวิธีในการผอนคลาย
ความเครียด เชน Massage and Relaxation Therapy และรูปแบบการชวยเหลือตามความตองการ
ของมารดาหลังคลอด โดยการใหแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งในดานอารมณ ไดแก  การประคับ 
ประคองจิตใจใหมารดาหลังคลอดไดระบายความรูสึกโดยเขาใจและเหน็ใจมารดาหลังคลอด    
ดานขอมูลขาวสาร (Information  Support) ไดแก การใหขอมูลขาวสาร  คําแนะนําและคําปรึกษา    
ดานเครื่องมือหรือส่ิงของ (Instrumental  Support) เปนการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ อุปกรณ  
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เงิน แรงงาน  โดยการใหครอบครัวมีสวนรวมในการแบงเบาภาระหนาที่ของมารดาหลังคลอดทั้ง     
การเลี้ยงดูบุตร งานบาน และแหลงความชวยเหลือดานสังคมสงเคราะห และดานการประเมิน  
(Appraisal  Support) คือการใหขอมูลยอนกลับและการยอมรับในสิ่งที่มารดาหลังคลอดแสดงออก  
ทั้งนี้การติดตามประเมินผลเปนสิ่งจําเปน ดังนั้นมารดาทีม่ีภาวะซึมเศราหลังคลอดควรไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง รวมไปถงึการติดตามเยีย่มที่บานเมื่อมารดาหลังคลอดกลับคืนสูชุมชน       
(พักตรวิไล  ศรีแสง, 2549) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา บทบาทของพยาบาลที่สําคัญคือ การเฝาระวังคนหา
และคัดกรองมารดาที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด เนื่องจากการวินิจฉยัชวยเหลือรักษาที่
รวดเร็ว จะชวยปองกันอาการซึมเศราและผลกระทบที่ตามมาจากภาวะซึมเศราหลังคลอดได  
รวมทั้งยังชวยลดการเผชิญกับภาวะที่เปนอนัตรายตอมารดาและทารกได ทั้งนี้มารดาหลังคลอด 
ควรไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย อารมณ จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยใน
ระยะตั้งครรภพยาบาลควรมกีารประเมินและคัดกรองมารดาที่มีความเสี่ยงสูง ทางดานปจจยัจิต
สังคม ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยอ่ืน ๆ เชน การรับรูบทบาทของการเปนมารดาหลังคลอด สวนใน
ระยะคลอดและหลังคลอด ซ่ึงเปนระยะที่มารดาตองเหนด็เหนื่อยออนเพลียจากการคลอดบุตร และ
มีความเจ็บปวดจากการคลอด พยาบาลควรดูแลใหมารดาหลังคลอดไดพักผอน ผอนคลายจากความ
เจ็บปวด เปนกาํลังใจ เปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําในการที่มารดาตองใหนมบุตร และดูแลดาน
โภชนาการ เมือ่มารดากลับมาตรวจหลังคลอดนั้น นอกเหนือไปจากการตรวจประเมนิทางดาน
รางกายแลว พยาบาลควรประเมินสภาพจิตใจ  ความยากลําบากในการเลี้ยงดูบุตร แหลงความ
ชวยเหลือและใหคําปรึกษาในดานสุขภาพและการเลี้ยงดบูุตร การชวยเหลือภาระงานบานใน
ครอบครัว มารดาหลังคลอดที่ไดรับการประเมินและชวยเหลือจากพยาบาลแลว หากพบวายังมี
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา พยาบาลควรสงตอไปยังจิตแพทย เพื่อใหมารดา          
หลังคลอดไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนือ่งตอไป  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 


