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ผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ ศึกษ�ผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้�หลังคลอด

 วัสดุและวิธีการ	 ศึกษ�ในหญิงหลังคลอด	 4	 สัปด�ห์ที่คัดกรองพบคว�มเสี่ยงซึมเศร้�	 จำ�นวน	 143	 คน	 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม	 กลุ่มทดลองจะได้รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมเป็นเวล�	 6	 เดือน	 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับก�รช่วยเหลือต�มระบบในปัจจุบัน	ประเมินผลโดยวัดอ�ก�รซึมเศร้�หลังคลอดที่ลดลงจ�ก 

แบบคัดกรอง	EPDS	ฉบับภ�ษ�ไทย	รูปแบบก�รเลี้ยงดูโดยใช้แบบสังเกต	HOME	ฉบับภ�ษ�ไทย	วิเคร�ะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณน�	multivariate	tests	และ	one	way	repeated	ANOVA	

 ผล	คะแนนเฉล่ียของภ�วะซมึเศร้�หลงัคลอดระหว่�งกลุม่ทดลองและควบคมุไมม่คีว�มแตกต�่งกนั	คะแนน

เฉลี่ยรูปแบบก�รเล้ียงดูในกลุ่มทดลองสูงกว�่กลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	 

3	 เดือน	 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนด้�นก�รตอบสนอง	 ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้	 และก�รมีส่วนร่วมสูงกว่�กลุ่ม

ควบคุม

 สรปุ	แมท่ีเ่ข�้รว่มโปรแกรมมภี�วะซมึเศร้�ลดลงไมต่�่งจ�กกลุม่ควบคมุ	แตม่คีะแนนเฉลีย่รปูแบบก�รเลีย้งดู 

ที่สูงกว่�กลุ่มควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	และสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน

คำาสำาคัญ แม่	ซึมเศร้�หลังคลอด	พัฒน�ก�รเด็ก
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Abstract
 Objective To	study	the	effectiveness	of	postpartum	depression	program	

 Materials and methods This	 study	 included	 143	postpartum	women	who	got	 positive	 

screening	for	depression.	The	sample	were	randomly	divided	into	2	groups.	In	case	group	received	

6	home	visit	and	counseling	regarding	to	postpartum	depression	program	for	6	months	while	control	

group	got	routine	health	service.	The	main	outcomes	of	this	program	were	assessed	with	maternal	

depression	(EPDS	score),	child	rearing	practice	(HOME	observation	score).	Multivariate	test	was	

used	to	analyze	the	result	of	this	study.

 Results	The	EPDS	score	in	both	groups	were	decreased	after	finished	program,	There	was	

no	significant	different	in	EPDS	score	between	2	groups	after	finished	program.	HOME	observation	

score	in	case	group	was	significantly	higher	than	control	group	after	finished	program	immediately	

and	3	months.	Moreover	in	subgroup,	the	experimental	group	had	higher	than	the	control	group	in	

a	response	score,	promoting	learning	toy	and	participation.	There	was	no	significant	different	in	

child	development	between	2	groups.	

 Conclusion The	mothers	who	attend	the	psychosocial	program	have	no	significant	different	

in	EPDS	score	when	compare	to	the	control	group.	But	HOME	observation	score	in	this	group	are	

higher	than	the	control	group	after	finished	program	immediately	and	3	months.
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บทนำา
	 ช่วงหลังคลอดเป็นเวล�สำ�คัญอย่�งม�กต่อ

แม่	 และท�รก	 หญิงหลังคลอดต้องเผชิญกับก�ร

เปลี่ยนแปลงหล�ยด้�น	 ไม่ว่�จะเป็นด้�นร่�งก�ย	

อ�รมณ์	 และสังคม	 โดยเฉพ�ะหญิงหลังคลอดจะ

มีคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะซึมเศร้�	 และมักพบ

อ�ก�รรุนแรงในช่วง	 3	 เดือนแรกหลังคลอดม�กกว่�

ช่วงเวล�อื่นของชีวิตถึง	 3	 เท่�1	 ก�รมีแม่ซึมเศร้�หลัง 

คลอดสัมพันธ์กับคว�มผูกพันที่ไม่มั่นคง	 (insecure	

attachment)	และปัญห�พัฒน�ก�ร	เช่น	พัฒน�ก�ร

ตำ่�กว่�เกณฑ์โดยเฉพ�ะด้�นภ�ษ�	 คว�มบกพร่องใน

ก�รเรียนรู้และระดับสติปัญญ�	แม้ว่�	DSM-IV	จะไม่

ได้กำ�หนดเกณฑ์ก�รวินิจฉัยที่เฉพ�ะเจ�ะจงต่อโรค

ซึมเศร้�หลังคลอด	 แต่ผู้ป่วยท่ีจะได้รับก�รวินิจฉัย

โรคซึมเศร้�หลังคลอดจะต้องเร่ิมมีอ�ก�รของภ�วะ 

ซึมเศร้�	 (depressive	 episode)	ภ�ยใน	 4	สัปด�ห์ 

หลังคลอด	ซึ่งพบได้ร้อยละ	13	ของหญิงหลังคลอด1 

ในกลุ่มประเทศ	high-income	 countries	 (HICs)	

พบภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดได้ร้อยละ	 4.7	 ส่วนใน

กลุ่มประเทศ	 low-income	 and	middle-income	 

countries	 (LMICs)	พบภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดถึง

ร้อยละ	 19.82	 ประเทศไทยสำ�รวจภ�วะซึมเศร้�หลัง 

คลอดในหญงิหลงัคลอด	6-8	สปัด�ห	์จำ�นวน	610	คน	 

ด้วยเครื่องมือ	EPDS	พบร้อยละ	16.83	อ�ก�รแสดง

ที่พบบ่อย	 ได้แก่	 อ�รมณ์ซึมเศร้�	 หงุดหงิดง่�ยไม่

สนใจกิจกรรมที่เคยสนใจ	 อ่อนเพลีย	 นอนไม่หลับ	 

เบื่ออ�ห�ร	 ซึ่งอ�จมีอ�ก�รลุกลี้ลุกลนหรือเชื่องช้�	

(psychomotor	agitate/retard)	พฤตกิรรมก�รเลีย้ง

ดบูตุรทีไ่ดร้บัผลกระทบ	เชน่	ก�รเลีย้งบตุรดว้ยนมแม	่

ก�รฝึกเวล�ในก�รกิน	และก�รนอนของท�รก	ก�รพ�

บุตรไปตรวจสุขภ�พต�มนัดหม�ยของแพทย์	 ก�รรับ

วัคซีนรวมถึงก�รเฝ้�ระวังอันตร�ยต่�งๆ	 ที่อ�จเกิด

ขึ้นในท�รก	 เนื่องจ�กแม่มีคว�มไวต่ออ�รมณ์	 และ

ก�รตอบสนองต่อคว�มต้องก�รของบุตรได้น้อยลง4

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

ได้แก่	ภ�วะซึมเศร้�ในระหว่�งต้ังครรภ์	 (ES	=	 .44-.46),	 

ก�รตระหนักถึงคุณค่�ในตัวเอง	 (ES	 =	 .45-.47),	

คว�มวิตกกังวลในก�รดูแลบุตร	 (ES	 =	 .45-.46),	 

คว�มวิตกกังวลในช่วงก่อนก�รต้ังครรภ์	(ES	=	.41-.45),	 

ปัญห�ชีวิต	(ES	=	.38-.40),	ก�รสนับสนุนจ�กสังคม	

(ES	=	.36-.41),	คว�มสัมพันธ์กับคู่สมรส	(ES	=	.38-

.39),	มปีระวติัซมึเศร�้	(ES	=	.38-.39),	พืน้อ�รมณข์อง

บุตร	 (ES	=	 .33-.34),	 อ�รมณ์เศร้�ระหว่�งตั้งครรภ์	

(ES	=	 .25-.31),	 สภ�นภ�พสมรส	 (ES	=	 .21-.35),	 

เศรษฐ�นะ	 (ES	 =	 .19-.22),	 และก�รตั้งครรภ์โดย

ไม่ได้ว�งแผน	 (ES	=	 .14-.17)1	 ก�รจัดระบบบริก�ร

ส�ธ�รณสุขที่ช่วยลดคว�มรุนแรงของภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	 จะป้องกันผลกระทบท�งลบได้โดย

นอกจ�กก�รรักษ�ภ�วะซึมเศร้�ต�มม�ตรฐ�นของ

จิตแพทย์แล้ว	ก�รเยี่ยมบ้�นยังเป็นแนวท�งก�รช่วย

เหลอืผูป้ว่ยอกีรปูแบบหนึง่โดยเฉพ�ะในร�ยอ�ก�รไม่

รุนแรง	แม้ว่�ก�รเยี่ยมบ้�นเพียงอย่�งเดียวไม่ช่วยให้

อ�ก�รซมึเศร�้ของแม่ลดลง	แตก่�รตดิต�มอ�ก�รและ

ใหค้ำ�แนะนำ�ผู้ปว่ยในชมุชน	ชว่ยลดปญัห�ผูป้ว่ยไมม่�

ต�มนัดโดยเฉพ�ะแม่ทีไ่ม่สะดวกตอ่ก�รเดินท�ง	และ

ยังลดปัญห�แพทย์เฉพ�ะท�งไม่เพียงพอ	 เน่ืองจ�ก

ส�ม�รถทำ�โดยสหวิช�ชีพที่มีทักษะให้คำ�ปรึกษ�หรือ

ผ่�นก�รอบรม	รูปแบบของก�รเยี่ยมบ้�นที่เน้นเนื้อห�

ก�รสง่เสรมิสขุภ�พจติและเพิม่คว�มมัน่ใจใหก้บัแมใ่น

ก�รเลีย้งดูลกู	นอกจ�กจะช่วยใหร้ะดับอ�รมณซึ์มเศร�้

ลดลงแลว้ยงัสง่ผลใหส้มัพนัธภ�พของแมแ่ละลกูดข้ึีน

ดว้ย5	อกีทัง้รปูแบบของก�รชว่ยเหลอื	(intervention)	

ระหว�่งเยีย่มบ�้นกเ็ปน็สิง่สำ�คญั	ก�รปรบัเปลีย่นคว�ม

คิดและพฤตกิรรม	(Cognitive	behavioral	therapy:	
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CBT)	และก�รบำ�บัดดว้ยคว�มสมัพนัธร์ะหว�่งบคุคล	 

(Interpersonal	 therapy:	 IPT)	 เป็นรูปแบบที่นิยม

ใช้ในก�รเยี่ยมบ้�นแม่ท่ีมีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

และแม่ที่มีภ�วะซึมเศร้�ระหว่�งตั้งครรภ์	 (perinatal	

depression)	 โดยก�รเยี่ยมบ้�นด้วยรูปแบบ	CBT	

ใช้บุคล�กรส�ธ�รณสุขในชุมชนเป็นผู้บำ�บัดในแม่ 

หลังคลอดที่คัดกรองพบภ�วะเศร้�	 เมื่อติดต�ม

ไปน�น	 6	 เดือนหลังคลอด	 พบว่�แม่กลุ่มเส่ียง

นี้ได้รับก�รวินิจฉัยโรคซึมเศร้�น้อยกว่�แม่กลุ่ม

เดียวกันที่ ไ ด้รับก�รเยี่ยมบ้�นแบบปกติ 6	 ก�ร

ศึกษ�ถึงผลของก�รเยี่ยมบ้�นต่อภ�วะซึมเศร้�หลัง 

คลอดมีจำ�นวนน้อย	 และต่�งกันในระเบียบวิธีวิจัย

เช่น	 เกณฑ์ก�รวินิจฉัยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 

รูปแบบก�รเยี่ยมบ้�น	 ระยะเวล�และวิธีก�รประเมิน

ผล7	 แม้ว่�ภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดจะพบได้บ่อยใน

แม่หลังคลอด	 และส่งผลกระทบต่อสุขภ�พของแม่

และบุตร	แต่ปัจจุบันยังไม่มีโปรแกรมก�รดำ�เนินก�ร 

สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุขเพ่ือให้ก�รช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้	 ก�รศึกษ�นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒน�

โปรแกรมช่วยเหลือแม่ท่ีมีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 

และทดสอบผลของโปรแกรม	 เพ่ือเพ่ิมโอก�สก�ร 

เข้�ถึงบริก�รของแม่ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

วัสดุและวิธีการ
	 ก�รศึกษ�นี้เป็นก�รวิจัยกึ่งทดลอง	 แบ่งออก

เป็น	 2	 ระยะ	 ระยะแรกมี	 2	 ขั้นตอนได้แก่	 1.1	 ก�ร

พัฒน�โปรแกรมช่วยเหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	และ	1.2	ก�รแปลเครื่องมือในก�รประเมิน

รูปแบบก�รเลี้ยงดูเด็กสำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุข

ในชุมชน	 โดยโปรแกรมช่วยเหลือม�รด�ท่ีมีภ�วะ

ซึมเศร้�หลังคลอด	 ปรับจ�กโปรแกรม	 Thinking	

Healthy:	A	manual	for	psychosocial	manage-

ment	of	perinatal	depression6	ของ	World	Health	 

Organization	 (WHO)	 เพิ่มเติมเน้ือห�เก่ียวกับ	

Cognitive	 behavior	 therapy	 (CBT)	 และปรับ

ระยะเวล�ก�รเย่ียมบ้�นโดยก�รทบทวนง�นวิจัย

จ�กฐ�นข้อมูล	Google	Scholar,	WHO,	National	 

Institute	for	Health	and	Care	Excellence	(NICE)	

และ	 Pub	Med	 เพื่อให้เหม�ะสมกับรูปแบบก�ร

ดำ�เนินง�นในพื้นที่	 กิจกรรมของโปรแกรมประกอบ

ด้วยก�รแนะนำ�เก่ียวกับก�รดูแลสุขภ�พของม�รด� 

หลังคลอด	ก�รสำ�รวจอ�รมณ์และก�รปรับคว�มคิด

ให้เป็นบวก	 ได้ให้ผู้เชี่ยวช�ญ	 4	 คนวิเคร�ะห์คว�ม

เหม�ะสมของโปรแกรมต่อบริบทของม�รด�ที่มีภ�วะ

ซึมเศร้�หลังคลอดแบบก�รเยี่ยมบ้�น	และตรวจสอบ 

คว�มเข้�ใจกิจกรรมของม�รด�ท่ีมีภ�วะซึมเศร้� 

หลังคลอด	คว�มเหม�ะสมของเวล�	 และทดลองใช้

กับม�รด�ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่�ง	

ปรบัปรงุให้สมบรูณแ์ลว้ยกร�่งคูม่อืประกอบก�รอบรม

พย�บ�ลโรงพย�บ�ลชุมชน	

	 ก�รแปลเครื่องมือในก�รประเมินรูปแบบก�ร

เลี้ยงดูเด็ก	 (Home	 Inventory	Administration	

Manual	 for	 Infant/Todler:	 HOME)8	 สำ�หรับ

พย�บ�ลโรงพย�บ�ลชุมชน	หลังได้รับคว�มยินยอม

จ�กเจ้�ของเครื่องมือแล้ว	 ทำ�ก�รแปลเป็นภ�ษ�ไทย	

และแปลกลบัเปน็ภ�ษ�องักฤษจ�กผูเ้ชีย่วช�ญทัง้สอง

ภ�ษ�	จำ�นวน	5	คน	มขีอ้คำ�ถ�ม	45	ขอ้	แบง่เปน็	6	ด�้น

ได้แก่	 ก�รตอบสนอง	ก�รยอมรับ	ก�รบริห�รจัดก�ร

อย่�งเป็นระบบ	 ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ของเด็ก	

ก�รมีส่วนร่วม	และคว�มหล�ยหล�ย	ตัวเลือกตอบมี	 

2	 ระดับ	 ผู้เช่ียวช�ญตรวจสอบคว�มตรงเชิงเน้ือห�	

(content	 validity	 index:	 CVI)	 ได้ค่�คว�มตรง

เชิงเนื้อห�ทั้งฉบับเท่�กับ	 เท่�กับ	 0.72	 จึงตัดข้อที่ได้

คะแนน	<	0.8	ออก	เหลือเฉพ�ะข้อที่ได้ค่�คะแนน	>	
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0.8	มีจำ�นวน	23	ข้อได้แก่	ด้�นก�รตอบสนอง	6	ข้อ	

ด�้นก�รยอมรบั	3	ขอ้	ด�้นก�รบรหิ�รจดัก�รอย�่งเปน็

ระบบ	3	ข้อ	ด้�นของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ของเด็ก	1	

ขอ้	ด�้นก�รมสีว่นรว่ม	4	ขอ้	และด�้นคว�มหล�ยหล�ย	

5	 ข้อ	 ให้เจ้�หน้�ท่ีสัมภ�ษณ์	 และสังเกตพฤติกรรม

ม�รด�กบัเดก็	และสิง่แวดลอ้มในบ�้น	ค�่สมัประสทิธิ์

แอลฟ�ของครอนบ�ค	 (Cronbach's	 alpha	 coef-

ficient)	0.72	มค่ี�	inter	rater	reliability	เท�่กบั	0.88	

	 ในระยะที่สอง	 ศึกษ�ผลของโปรแกรมก�ร

รักษ�ม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 โดยเปรียบ

เทียบก่อนและหลังเข้�โปรแกรม	และระหว่�งกลุ่มที่

ได้รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับก�ร

ช่วยเหลือต�มปกติที่มีอยู่ในปัจจุบันที่ประกอบด้วย	

ก�รไดร้บัแผน่พบัให้คว�มรูเ้กีย่วกบัสุขภ�พจติม�รด�

หลังคลอดและนัดติดต�มอ�ก�รที่โรงพย�บ�ล	

	 ขน�ดกลุม่ตวัอย�่งเปน็ม�รด�และท�รกจำ�นวน	

144	คู่	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ	72	คู่	

คำ�นวณจ�ก	A-priori	Sample	Size	Calculator	for	

Student	t-Tests	กำ�หนด	effect	size	(Cohen's	d)	

0.79	power	90%	probability	level	0.05	ได้ขน�ด

กลุ่มตัวอย่�ง	 58	 คู่	 ต่อกลุ่ม	 สำ�รองก�ร	 drop	 out	 

ร้อยละ	20	

	 กลุ่มตัวอย่�งได้จ�กก�รคัดกรองหญิงหลัง 

คลอด	ในโรงพย�บ�ลชุมชนที่สุ่มจ�ก	7	จังหวัด	ได้แก่	

นนทบุรี	 สระแก้ว	 ก�ญจนบุรี	 นครพนม	 ขอนแก่น	

กระบี่	 และเชียงใหม่	 เกณฑ์คัดเข้�	 ได้แก่หญิงหลัง 

คลอด	4	สปัด�ห	์ทีม่คี�่คะแนน	Edinburgh	Postnatal	 

Depression	Scale	(EPDS)	ม�กกว่�หรือเท่�กับ	10	

คะแนน	และได้รับก�รตรวจวินิจฉัยยืนยันภ�วะเศร้�

หลงัคลอดโดยแพทยใ์นโรงพย�บ�ลชมุชน	ต�มเกณฑ์

ก�รวินิจฉัย	DSM-V	(8)	ส�ม�รถอ่�นเขียนภ�ษ�ไทย

ได้	 ไม่มีประวัติโรคซึมเศร้�หรือโรคท�งจิตเวชอ่ืนๆ	

ก่อนคลอด	 ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือมีภ�วะแทรกซ้อน

ระหว่�งตั้งครรภ์	และระหว่�งคลอด	คลอดอ�ยุครรภ์

ไม่ตำ่�กว่�	 37	 สัปด�ห์	 ท�รกมีนำ้�หนักแรกคลอด

ม�กกว่�	 2,500	 กรัม	 ไม่มีภ�วะข�ดออกซิเจนแรก

คลอด	(birth	asphyxia)	และไม่มีคว�มผิดปกติท�ง

ระบบประส�ท	 เกณฑ์คัดออก	 ได้แก่	ม�รด�ที่แพทย์

พิจ�รณ�ว่�มีอ�ก�รซึมเศร้�รุนแรงเป็นอุปสรรคต่อ

ก�รทำ�กิจกรรมต�มโปรแกรมฯ	หรือเสี่ยงต่อก�รฆ่�

ตัวต�ย	หรือเข้�ร่วมกิจกรรมน้อยกว่�	3	ครั้ง	หลังจ�ก

ใหค้ว�มยินยอมเข้�รว่มก�รวจิยัแลว้	นักวจิยัทีไ่ม่ใช่ผู้

บำ�บัดจะทำ�ก�รเปิดซองแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือกลุ่มที่ได้

รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับก�ร

ช่วยเหลือแบบปกติ	

	 เครื่องมือที่ใช้	ได้แก่	

	 1.	 โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	กิจกรรมเป็นก�รเยี่ยมบ้�นทั้งหมด	6	ครั้ง	

ครั้งละ	1-2	ชั่วโมง	โดย	2	ครั้งแรก	จะทำ�ช่วง	6	และ	8	

สปัด�หห์ลงัคลอด	จ�กน้ันจะทำ�ทกุ	4	สปัด�ห	์จนครบ	

6	ครั้ง	ดำ�เนินก�รโดยพย�บ�ลวิช�ชีพในโรงพย�บ�ล

ชมุชน	ทีม่ปีระสบก�รณใ์นก�รใหก้�รปรกึษ�	และผ�่น

ก�รอบรมโปรแกรมเป็นเวล�	 2	 วัน	 แต่ละกิจกรรม 

มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแตกต่�งกันไป	 เน้นก�รสร้�ง

คว�มตระหนักในก�รดูแลสุขภ�พม�รด�	 ก�รสร้�ง

คว�มสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร	และก�รสร้�งคว�มสัมพันธ์

ที่ดีกับคนรอบข้�ง	 ใช้หลักก�ร	CBT	 เช่น	ก�รสำ�รวจ

อ�รมณ์	และก�รปรับคว�มคิดลบให้เป็นบวก	เมื่อจบ

ก�รเยี่ยมบ้�นแต่ละครั้งจะมอบหม�ยก�รบ้�นเกี่ยว

กับก�รสำ�รวจอ�รมณ์	และปรับคว�มคิดให้ม�รด�ฝึก

ปฏิบัติ	 และทบทวนก�รบ้�นทุกครั้งในก�รเย่ียมบ้�น

ครั้งต่อไป

	 2.	 แบบสอบถ�มภ�วะซมึเศร�้หลงัคลอด	(Ed-

inburgh	Postnatal	Depression	Scale:	EPDS)	เปน็



22

Rajanukul Institute Journal 2017, 32(2)

แบบสอบถ�มเพือ่ประเมนิคว�มเสีย่งของก�รเกดิภ�วะ

ซึมเศร้�ในหญิงหลังคลอด	6-8	สัปด�ห์	มีทั้งหมด	10	

ข้อ	 ให้ม�รด�หลังคลอดอ่�นและประเมินด้วยตัวเอง	 

โดยพิจ�รณ�จ�กอ�รมณ์ในช่วง	 2	 สัปด�ห์ที่ผ่�นม�	

แตล่ะข้อม	ี4	ตวัเลอืก	คะแนนตัง้แต	่0-3	คะแนน	สงูสดุ	

30	ตำ่�สุด	0	คะแนน	ห�กคะแนนม�กกว่�หรือเท่�กับ	

13	ถือว่�มีคว�มเสี่ยงต่อภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	ใน

ก�รศกึษ�นีใ้ชค้�่จดุตดัที	่10	คะแนน	ซึง่ม	ีsensitivity	

เท่�กับ	53	specificity	เท่�กับ	94	ค่�	PPV	เท่�กับ	51	

ค่�	NPV	เท่�กับ	949

	 3.	 แบบสงัเกต	HOME	ฉบบัภ�ษ�ไทย	พฒัน�

ม�เพ่ือให้บุคล�กรส�ธ�รณสุขประเมินรูปแบบก�ร

เลี้ยงดู	เป็นแบบสังเกต	มีทั้งหมด	23	ข้อ	6	ด้�น	ได้แก่	

ก�รตอบสนอง	ก�รยอมรบั	ก�รบรหิ�รจดัก�รอย�่งเปน็

ระบบ	ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ของเด็ก	 ก�รมีส่วน

ร่วม	และคว�มหล�กหล�ย	คะแนนรวม	23	คะแนน	

พย�บ�ลวิช�ชีพจะใช้ก�รสังเกตพฤติกรรม	 และ 

สิ่งแวดล้อมของม�รด�และบุตรขณะเยี่ยมบ้�น

	 ม�รด�ทั้งสองกลุ่มจะได้รับก�รประเมินด้วย

แบบสงัเกต	HOME	ฉบบัภ�ษ�ไทยและแบบคดักรอง	 

EPDS	 ฉบับภ�ษ�ไทย	 ก่อนเข้�ร่วมโปรแกรม	 

(หลังคลอด	 6	 สัปด�ห์)	 ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	

(หลงัคลอด	20	สปัด�ห)์	และระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรม	

3	 เดือน	 (หลังคลอด	 36	 สัปด�ห์)	 ส่วนก�รประเมิน

พัฒน�ก�รของเด็กใช้	 Denver	 II	 เมื่อเด็กอ�ยุ	 

9	เดือน	(หลังจ�กสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน)	เนื่องจ�ก

เป็นช่วงเวล�ของก�รประเมินพัฒน�ก�รเด็กในระบบ

ส�ธ�รณสุข	และจะแยกร�ยง�นในโอก�สต่อไป	

	 วิ เคร�ะห์ ข้ อมู ล ด้วยสถิติ ก �รแจกแจง

คว�มถี่	 ค่�ร้อยละ	ค่�เฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น	 

multivariate	 tests	 และ	 one	way	 repeated	

ANOVA	ก�รศึกษ�ครั้งนี้ได้รับก�รรับรองจ�กคณะ

กรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในคน	สถ�บันร�ช�นุกูล	

ต�มหนังสือเลขที่	RI	007/60

ผล
	 กลุม่ตวัอย�่งม�รด�หลงัคลอด	4	สปัด�หพ์รอ้ม

ท�รกทั้งหมด	 1,198	 คู่	 คัดกรองภ�วะซึมเศร้�พบ

ม�รด�ที่มีคว�มเสี่ยง	(คะแนน	EPDS	≥	10)	จำ�นวน	

203	 คน	 (ร้อยละ	 16.9)	 ยินดีเข้�ร่วมวิจัย	 162	 คน	

ระหว่�งก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมม�รด�เปลี่ยน 

ทีอ่ยู	่ไมส่�ม�รถตดิต�มได	้จงึเข้�รว่มกิจกรรมนอ้ยกว�่	 

3	ครั้งจำ�นวน	19	คน	คงเหลือม�รด�	143	คน	(ร้อยละ	

88.3)	ดังแสดงในแผนภูมิที่	1

	 ม�รด�มีอ�ยุเฉลี่ยเท่�กับ	 24.8	ปี	 สถ�นภ�พ

สมรสคู่ร้อยละ	 84.9	 ระดับก�รศึกษ�ช้ันมัธยมศึกษ�

ตอนต้นร้อยละ	39.5	 ร�ยได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง	

10,001-20,000	บ�ท	 ร้อยละ	 68.8	 เคยตั้งครรภ์ม�

ก่อน	 ร้อยละ	 55.3	 ในจำ�นวนนี้เคยแท้งบุตรร้อยละ	

17.9	และเคยมีอ�รมณ์เบื่อหน่�ย	ซึมเศร้�	วิตกกังวล

อย่�งม�กช่วงหลังคลอดในก�รตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่�นม�

รอ้ยละ	39.3	ม�รด�หลงัคลอดเคยใช้สรุ�หรอืส�รเสพ

ติดร้อยละ	20.4	ซึ่งปัจจุบันเลิกใช้ร้อยละ	87.1	แต่ก�ร

ใช้สุร�หรือส�รเสพติดในบิด�ร้อยละ	61.8	 และส่วน

ใหญ่ยังใช้อยู่ในปัจจุบันร้อยละ	67	ดังแสดงในต�ร�ง

ที	่1	อย�่งไรกต็�มไม่พบคว�มแตกต�่งของขอ้มลูทัว่ไป

ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ยกเว้นประวัติ

อ�รมณ์เบื่อหน่�ย	 ซึมเศร้�	 วิตกกังวลอย่�งม�กช่วง

หลังคลอดในก�รตั้งครรภ์คร้ังที่ผ่�นม�	ที่พบในกลุ่ม

ทดลองม�กกว่�กลุ่มควบคุม
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แผนภูมิที่ 1	ก�รคัดเข้�และจำ�นวนม�รด�หลังคลอดที่เข้�ร่วมก�รศึกษ�
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P value
จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)

3อ�ยุแม่ซึมเศร้�หลังคลอด	(ปี) .94

	 ตำ่�กว่�	25 45	(59.2) 44	(57.9)

	 25-35 30	(39.5) 28	(36.9)

	 ม�กกว่�	35 1	(1.3) 4	(5.2)

	 อ�ยุเฉลี่ย	(SD) 24.8	(SD) 24.9	(SD)
1สถ�นภ�พสมรส .67

	 สมรส 63	(82.9) 66	(86.8)
1ก�รศึกษ�ของม�รด� .79

	 ตำ่�กว่�มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย 50	(65.8) 49	(64.4)

	 มัธยมศึกษ�ตอนปล�ย/ปวช./ปวส. 20	(26.3) 23	(30.)

	 ปริญญ�ตรี 5	(6.6) 4	(5.3)
2ประวัติก�รตั้งครรภ์

		 ก�รตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 33	(43.4) 31	(40.8) .87

		 มีประวัติเคยแท้งบุตร 7	(16.7) 8	(19.0) .50

		 เคยเศร้�/กังวลม�กหลังคลอดในครรภ์ก่อน 23	(54.8) 10	(23.8) .004*
2สุขภ�พของม�รด�

		 มีโรคประจำ�ตัว 4	(5.3) 4	(5.3) 1.00

		 เคยปรึกษ�จิตแพทย์เกี่ยวกับเครียด	วิตกกังวล 1	(1.3) 1	(1.3) 1.00
2ก�รใช้ส�รเสพติดในครอบครัว

		 ปัจจุบันดื่มสุร�หรือใช้ส�รเสพติด 2	(11.8) 2	(14.3) .55

		 ปัจจุบันส�มีดื่มสุร�หรือใช้ส�รเสพติด 31	(68.9) 32	(65.3) .61
2ถูกทำ�ร้�ยร่�งก�ยหรือจิตใจจ�กคนในครอบครัว	 64	(84.2) 66	(86.8) .82

1Chi-Squre	test,	2Fisher’s	Exact	test,	3independent	t-test,	p-value<.05

ตารางที่ 1	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม
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ผลของโปรแกรมต่อภาวะซึมเศร้าของมารดา
หลังคลอด
	 ก่อนเริ่มโปรแกรม	 ค่�คะแนนเฉลี่ยภ�วะ 

ซึมเศร้�หลังคลอดด้วยแบบคัดกรอง	 EPDS	 ฉบับ

ภ�ษ�ไทยในม�รด�	 ในกลุ่มทดลองต่�งจ�กกลุ่ม

ควบคุม	(p=	.00)	ดังต�ร�งที่	2

ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	ของกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	(n=76)

ระยะประเมิน
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
X (SD) X (SD)

ก่อนเริ่มโปรแกรม 12.4	(2.4) 11.0	(1.8) .00

*p-value<0.05,	independent	t-test

	 เพื่อให้แน่ใจว่�ผลของค่�คะแนนเฉลี่ยภ�วะ

ซึมเศร้�หลังคลอดไม่เกิดจ�กภ�วะซึมเศร้�ที่มีอยู่

ก่อนเริ่มโปรแกรม	 จึงใช้คะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้� 

หลังคลอดก่อนทดลองเป็นตัวแปรปรวนร่วมแบบวัด

ซำ�้	(repeated	measures	ANCOVA)	และตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในก�รใช	้ANCOVA	ดว้ย	univariate	 

analysis	 พบว่�ไม่ผ่�นข้อตกลงเบื้องต้น	 (ค่�สถิติ	

F=0.73,	p=.39)	จงึใชผ้ลเฉพ�ะในสว่น	multivariate	 

tests	 พบว่�คะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

3	เดือน	ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่�ไม่

แตกต่�งกัน	ทั้งเมื่อเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่ม	ระหว่�ง

เวล�ต่�งๆ	 และ	 interaction	 ของกลุ่มและเวล�	 

ดังต�ร�งที่	3

ตารางที่ 3	ทดสอบคว�มแตกต่�งของคะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อนทดลอง สิ้นสุดทันที
หลังสิ้นสุด 3 

เดือน
กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

กลุ่มทดลอง 12.4	(2.4) 6.0	(4.1) 5.7	(2.9) 1.4	(0.2) 0.5	(0.5) 0.5	(0.5)

กลุ่มควบคุม 11.0	(1.8) 6.2	(4.7) 5.7	(4.1)

*p-value<0.05	

	 สรุปได้ว่�	 แม้ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

ของภ�วะซึมเศร้�ลดลงเมื่อประเมินซำ้�ในช่วงส้ินสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	และ

คะแนนเฉลี่ยที่ลดลงในสองระยะนี้จะแตกต่�งจ�ก

คะแนนเฉลี่ยก่อนเริ่มโปรแกรม	แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ไม่พบคว�ม

แตกต่�งกันของคะแนนเฉลี่ยภ�วะซึมเศร้�ทั้งใน

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

3	เดือน		

	 เม่ือพิจ�รณ�รูปแบบก�รเลี้ยงดู	 ในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรม	 รูปแบบก�รเลี้ยงดูของทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนไม่แตกต่�งกันในทุกด้�น	(p=.43)	
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย (SD)

P value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก�รตอบสนอง 4.2	(1.3) 4.1	(1.3) .81

ก�รยอมรับ 2.7	(0.8) 2.5	(0.9) .50

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.0	(0.9) 1.3	(0.7) .46

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 0.9	(0.8) 0.7	(0.8) .23

ก�รมีส่วนร่วม 2.8	(1.0) 2.5	(1.0) .15

คว�มหล�กหล�ย 2.2	(1.1) 2.4	(1.2) .49

โดยรวม 14.7	(4.0) 14.2	(3.9) .43

ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดู	ระยะก่อนเข้�โปรแกรมในกลุ่มทดลองและควบคุม

	 จ�กต�ร�งที่	 4	พบว่�	 ระยะก่อนเข้�โปรแกรม	

(pre-test)	 คะแนนเฉลี่ยก�รเลี้ยงดูทั้งร�ยด้�น	 

และโดยรวม	 ระหว่�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูแยกร�ยด้�น	ประเมินในระยะหลังโปรแกรมทันที

รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) สิ้นสุดโปรแกรมทันที

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก�รตอบสนอง 5.6(0.6) 5.2(1.1) .01*

ก�รยอมรับ 2.9(0.4) 2.8(0.6) .30

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.6(0.6) 2.5(0.7) .20

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 1.8(0.5) 1.6(0.7) .17

ก�รมีส่วนร่วม 3.6(0.6) 3.3(0.9) .01*

คว�มหล�กหล�ย 3.4(1.1) 3.2(1.1) .34

โดยรวม 19.9(2.4) 18.6(3.3) .01*

*p-value<.05,	independent	t-test

	 ในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีพบว่�โดยรวม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่�กลุ่มควบคุม	และ

เมื่อพิจ�รณ�ร�ยด้�นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่�กลุ่มควบคุมในทุกด้�น	 โดยด้�นก�รตอบสนอง

และก�รมีส่วนร่วมมีคะแนนสูงกว่�กลุ่มควบคุมอย่�ง

มีนัยสำ�คัญ	ต�มต�ร�งที่	5
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) หลังโปรแกรม 3 เดือน

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก�รตอบสนอง 5.6	(0.6) 5.5	(0.9) .03*

ก�รยอมรับ 2.9	(0.3) 2.8	(0.7) .04*

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.8	(0.5) 2.8	(0.6) .75

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 1.8	(0.4) 1.7	(0.6) .20

ก�รมีส่วนร่วม 3.5	(0.7) 3.5	(0.6) .63

คว�มหล�กหล�ย 3.6	(1.0) 3.5	(1.1) .59

โดยรวม 19.9	(2.4) 18.6	(3.3) .04*

*p-value<.05

ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูแยกร�ยด้�นของกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 ในระยะ 

	 	 สิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน

	 ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม	 3	 เดือน	พบว่�

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่�กลุ่มควบคุมในทุกด้�น	

เม่ือเปรียบเทียบระหว่�งกลุ่มพบว่�ในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยในด้�นก�รตอบสนองและก�รยอมรับ

สูงกว่�กลุ่มควบคุมอย่�งมีนัยสำ�คัญ	ต�มต�ร�งที่	6

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบก�ร

เลี้ยงดูโดยรวมทั้ง	 3	 ช่วงเวล�คือ	 ในระยะก่อนได้

รับโปรแกรม	 สิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม	3	เดอืน	ของกลุม่ทดลองสงูกว�่กลุม่ควบคมุ	

ด้วยสถิติ	 repeated	measure	 ANOVA	 ได้ค่�	 

sphericity	 <.01	 จึงใช้ผลของของ	multivariate	

tests	 ในก�รเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบก�ร

เลี้ยงดู	 พบว่�คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบ

ก�รเลี้ยงดูของกลุ่มทดลองต่�งจ�กกลุ่มควบคุม	 

โดยคะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูของ

กลุม่ทดลองเพิม่สงูกว�่กลุม่ควบคมุ	ดงัต�ร�งที	่7	และ

เมือ่เปรยีบเทยีบร�ยคู่พบว�่คะแนนเฉลีย่ก�รประเมนิ

รูปแบบก�รเลี้ยงดูที่แตกต่�งกันได้แก่	 ระยะก่อน

ทดลองกบัระยะสิน้สดุทนัท	ีและระยะก่อนทดลองกบั

ระยะหลังสิ้นสุด	3	เดือน

ตารางที่ 7	ทดสอบคว�มแตกต่�งของคะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดู	3	ระยะ

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อน สิ้นสุดทันที หลัง 3 เดือน กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

กลุ่มทดลอง 14.7	(4.0) 19.9	(2.4) 20.5	(2.0) 5.5	(0.0)* 177.3	(0.7) 1.3	(0.3)

กลุ่มควบคุม 11.0	(1.8) 6.2	(4.7) 5.7	(4.1)

*p-value<.05
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	 จ�กต�ร�งที่	 8	 เมื่อพิจ�รณ�ร�ยด้�นพบว่�

คะแนนเฉลีย่ก�รประเมนิรปูแบบก�รเลีย้งดรู�ยด�้นที่

กลุ่มทดลองสูงกว่�กลุ่มควบคุมได้แก่	ก�รตอบสนอง	

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้	 และก�รมีส่วนร่วม	 โดย

เฉพ�ะเวล�ที่เปลี่ยนไปสัมพันธ์มีผลต่อคะแนนเฉล่ีย

ก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดูด้วย

วิจารณ์ 
	 ก � ร ศึ กษ � นี้ ไ ด้ พั ฒน � โ ป ร แก รม ช่ ว ย

เหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดซึ่งเป็น	 

psychosocial	intervention	ท่ีเป็นก�รเยีย่มบ้�นโดย

เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข	ตั้งแต่ช่วงหลังคลอด	6	สัปด�ห์

จนถึง	 6	 เดือน	และทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มหญิง

หลังคลอดที่คัดกรองแล้วพบคว�มเสี่ยงต่อภ�วะ 

ซึมเศร้�	 (คะแนน	 EPDS	 ≥	 10)	 จำ�นวน	 84	 คน	

พบว่�ก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรมทำ�ให้ภ�วะซึม

เศร้�หลังคลอดของม�รด�ลดลง	 จ�กคะแนนเฉล่ีย

ของภ�วะซึมเศร้�หลังคลอดท่ีลดลงในช่วงสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	 เดือนเมื่อ

เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเริ่มโปรแกรมอย่�งมีนัย

สำ�คัญท�งสถิติ	 แม้ว่�คะแนนเฉลี่ยของภ�วะซึมเศร้� 

หลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ไม่แตกต่�งกันอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติในระยะ 

สิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม	3	เดอืน	

แต่พบว่�ม�รด�ที่เข้�ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

คว�มสุขสูงขึ้นทุกครั้งที่มีก�รเยี่ยมบ้�น	 และคะแนน

คว�มสุขเริ่มแตกต่�งจ�กก่อนเข้�ร่วมโปรแกรมอย่�ง

มีนัยสำ�คัญตั้งแต่ครั้งที่	 3	 ของก�รเย่ียมบ้�น	 ทำ�ให้

เห็นว่�ก�รเย่ียมบ้�นต�มโปรแกรมควรมีอย่�งน้อย	

3	 ครั้งใน	 3	 เดือน	 และกลุ่มทดลองมีแนวโน้มก�ร

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของภ�วะซึมเศร้�หลัง 

คลอดม�กกว่�กลุ่มควบคุม	

	 นอกจ�กอ�รมณ์ซึมเศร้�ที่ลดลงแล้วยังพบ

ว่�รูปแบบก�รเลี้ยงดูของม�รด�ที่ได้รับก�รช่วยเหลือ

ต�มโปรแกรมมีลักษณะที่เหม�ะสมต่อก�รกระตุ้น 

พฒัน�ก�รเด็กม�กกว่�	เม่ือประเมินจ�กคะแนนเฉลีย่

รปูแบบก�รเลีย้งดทูีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนรวมเฉลีย่สงู

กว่�กลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	 และ

เม่ือพิจ�รณ�ร�ยด้�นจะเห็นว่�ม�รด�ที่ได้รับก�รช่วย

เหลอืต�มโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลีย่ในด้�นก�รตอบ

ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยก�รประเมินรูปแบบก�รเลี้ยงดู	3	ระยะของกลุ่มทดลองแยกร�ยด้�น

รูปแบบ

การเลี้ยงดู

ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อน สิ้นสุดทันที หลัง 3 เดือน กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

ก�รตอบสนอง 4.2	(1.3) 5.6	(0.6) 5.7	(0.6) 4.8	(0.03)* 87.6	(<.01)* 1.3	(0.26)

ก�รยอมรับ 2.7	(0.8) 2.9	(0.4) 2.9	(0.3) 3.0	(0.08) 5.6	(0.00)* 0.33	(0.72)

ก�รบริห�รจัดก�ร 2.0	(1.0) 2.6	(0.7) 2.8	(0.5) 1.2	(0.28) 83.1	(.00)* 0.29	(0.74)

ของเล่นส่งเสริมก�รเรียนรู้ 0.9	(0.8) 1.8	(0.5) 1.8	(0.5) 4.4	(0.04)* 92.3	(<.01)* .08	(0.92)

ก�รมีส่วนร่วม 2.8	(1.0) 3.6	(0.6) 3.5	(0.7) 5.3	(0.02)* 63.4	(<.01)* 1.7	(0.19)

คว�มหล�กหล�ย 2.2	(1.1) 3.4	(1.1) 3.6	(1.0) 0.43	(0.51) 72.2	(<.01)* 1.4	(0.24)

	*p-value<.05	
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สนองทีม่คีะแนนสงูกว�่กลุม่ควบคุมท้ังในระยะส้ินสดุ

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	ชี้ให้

เห็นว่�โปรแกรมนี้มีส่วนช่วยให้ม�รด�ที่กำ�ลังอยู่ใน

ภ�วะซมึเศร้�	และมคีว�มส�ม�รถในก�รรับรู	้และตอบ

สนองต่อคว�มต้องก�รของบุตรได้น้อยลง	 มีคว�ม

ไวต่อก�รตอบสนองคว�มต้องก�รของเด็กม�กขึ้น	

ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อก�รสร้�งคว�มผูกพันและส่งเสริม

พัฒน�ก�รเด็กต่อไป	แต่ก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรม

อ�จจำ�เป็นต้องใช้เวล�ม�กกว่�	6	ครั้งใน	6	เดือนหรือ

จำ�เป็นต้องปรับเน้ือห�บ�งส่วนเพ่ือให้รูปแบบก�ร

เลี้ยงดูที่เหม�ะสมเกิดขึ้นอย่�งต่อเนื่อง	 เน่ืองจ�กไม่

พบคว�มแตกต่�งของคะแนนเฉลี่ยรูปแบบก�รเลี้ยง

ดูระหว่�งสองกลุ่มเมื่อประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรม	

3	เดือน	

	 นอกจ�กประเมินผลของก�รใช้โปรแกรมช่วย

เหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�หลังคลอด	 ง�นวิจัยนี้มี

ก�รคัดกรองภ�วะซึมเศร้�ในหญิงหลังคลอดจำ�นวน	

1,198	 คน	 และพบหญิงท่ีมีคว�มเสี่ยงจำ�นวน	 203	

คน	 (ร้อยละ	16.9)	ผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลก�รศึกษ�

ของจ�รุรินทร์	ปิต�นุพงษ์3	ที่พบภ�วะซึมเศร้�ในหญิง

หลงัคลอด	6-8	สปัด�หห์ลงัคลอด	เท�่กบัร้อยละ	16.8	

จ�กก�รคัดกรองทั้งหมด	 610	คน	แม้ประช�กรของ

ก�รศึกษ�นี้ไม่ได้สุ่มม�เพื่อเป็นตัวแทนของประช�กร

ในระดับประเทศ	 แต่จำ�นวนของก�รคัดกรองที่สูง

เช่นนี้น่�จะสะท้อนให้เห็นว่�ปัญห�ซึมเศร้�ในหญิง 

หลังคลอดมีคว�มชุกสูง	 และเป็นปัญห�ที่ควรได้รับ

คว�มสนใจจ�กหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	 จ�กก�รสำ�รวจ

ข้อมูลทั่วไปพบว่�หญิงหลังคลอดที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อ

ภ�วะซมึเศร�้มปีระวัติก�รใช้สรุ�	และส�รเสพติดท้ังใน 

ตัวเอง	 และส�มีสูงกว่�กลุ่มปกติอย่�งมีนัยสำ�คัญ

ท�งสถิติ	 ซึ่งบ่งชี้ว่�ปัจจัยน้ีมีคว�มสัมพันธ์ก�รภ�วะ 

ซึมเศร้�หลังคลอดที่สมควรศึกษ�เพิ่มเติมต่อไป

	 อย่�งไรก็ต�มก�รศึกษ�นี้มีข้อจำ�กัดบ�ง

ประก�ร	ได้แก่	เนื้อห�ของโปรแกรมที่มีก�รปรับคว�ม

คิดต�มหลกั	CBT	เน้ือห�ในคู่มือบ�งสว่นอ�จจะเข้�ใจ

ย�ก	ทำ�ให้บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ให้ก�รช่วยเหลือต�ม

โปรแกรมต้องใช้ทักษะและใช้เวล�ในก�รเตรียมตัว

ก่อนเยี่ยมบ้�น	ซึ่งอ�จเป็นอุปสรรคในก�รช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจำ�นวนม�ก	แต่บุคล�กรส�ธ�รณสุขที่เข้�ร่วม

ก�รวิจัยทุกคนได้ผ่�นก�รอบรมก�รใช้โปรแกรม

จำ�นวน	 2	 วัน	 และมีก�รลงเย่ียมพื้นที่โดยทีมผู้วิจัย

อย่�งต่อเน่ืองเพื่อรับฟังปัญห�	 และปรับเน้ือห�บ�ง

ส่วนเพื่อคว�มสะดวกในก�รช่วยเหลือ	ระยะเวล�ของ

โปรแกรมที่ต้องใช้เวล�ลงเยี่ยมบ้�นจำ�นวน	6	ครั้งต่อ

เดือน	รวมเปน็ระยะเวล�	6	เดือน	ซึง่อ�จมีกลุม่ตัวอย่�ง

บ�งคนที่ย้�ยถิ่นฐ�นหรือบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ก�ร

โยกย้�ยตำ�แหน่ง	ส่งผลกระทบต่อก�รติดต�มข้อมูล

สรุป 
	 โปรแกรมช่วยเหลือม�รด�ที่มีภ�วะซึมเศร้�

หลังคลอด	เป็น	home	based	psychosocial	inter-

vention	ที่ส�ม�รถทำ�โดยบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ผ่�น

ก�รอบรม	ม�รด�ที่ได้รับก�รช่วยเหลือต�มโปรแกรม

เปน็ระยะเวล�	6	เดือนมีอ�รมณซ์มึเศร�้ลดลง	(คะแนน

เฉลี่ย	EPDS	ลดลง	6.3	คะแนน	คิดเป็นร้อยละ	50.5)	

รวมทัง้มีคะแนนเฉลีย่รปูแบบก�รเลีย้งดูทีส่งูกว�่กลุม่

ควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที	

(กลุ่มทดลอง=19.9	กลุ่มควบคุม=18.6	P=0.01)	แต่

ไม่พบคว�มแตกต่�งของคะแนนเม่ือประเมินในระยะ

สิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	ม�รด�ที่ได้รับก�รช่วยเหลือ

ต�มโปรแกรมจะมีคะแนนก�รเลี้ยงดูในด้�นก�รตอบ

สนองสูงกว่�กลุ่มควบคุมทั้งในระยะสิ้นสุดโปรแกรม

ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม	3	เดือน	(P=0.01	และ	

0.03	ต�มลำ�ดับ)	ส่วนผลของระดับพัฒน�ก�รในเด็ก
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เมื่อประเมินด้วย	Denver	 II	 ในช่วงอ�ยุ	 9	 เดือนได้

แยกร�ยง�นในโอก�สต่อไป

กิตติกรรมประก�ศ	

	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงศุภรัตน์	 เอกอัศวิน	 

น�งวนิด�	 ชนินทยุทธวงศ์	 และคณะร่วมวิจัยของ

สถ�บันร�ช�นุกูล

เอกสารอ้างอิง 
1.	 Beck	CT.	Predictors	of	postpartum	depression:	

an	update.	J	Nurs	Res2001;50:275-85.

2.	 World	Health	Organization.	Maternal	mental	

health	 and	 child	 health	 and	 development	 in	

low	and	middle	income	countries:	report	of	the	 

meeting	 held	 in	 Geneva,	 Switzerland,	 30	 

January	-	1	February,	2008.	

3.	 จ�รุรินทร์	 ปิต�นุพงศ์,	 กมลรัตน์	 วัชร�ภรณ์.	 คว�มชุก

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รเกิดโรคซึมเศร้�หลังคลอด

ในโรงพย�บ�ลสงขล�นครนิทร.์	สงขล�นครนิทรเ์วชส�ร.	

2005;23(4):249-54.

4.	 Field	T.	Postpartum	depression	effects	on	early	

interactions,	parenting,	and	safety	practices:	A	

review.	Infant	Behav	Dev.	2010;33:1-6.

5.	 Ammerman	R,	 Bosse	N,	 Teeters	A	 and	Van	

Ginkel	J.	Maternal	depression	in	home	visitation:	

A	 systematic	 review.	Aggress	Violent	Behav.	

2010;15(3).11-6

6.	 Rahman	A,	 Sikander	 S,	 Roberts	 C,	 Creed	 F	

Cognitive	behaviour	therapy-based	intervention	

by	community	health	workers	for	mothers	with	

depression	 and	 their	 infants	 in	 rural	 Pakistan:	

a	 cluster-randomised	 controlled	 trial.	 Lancet.	

2008;372.

7.	 Perry	DF.	A	 systematic	 review	of	 home-based	

interventions	 to	prevent	 and	 treat	 postpartum	 

depression.	 Arch	 Womens	 Ment	 Health.	

2009;12:3-13.

8.	 American	Psychiatric	Association:	Diagnostic	

and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders,	Fifth	

Edition.	Arlington,	VA,	American	 Psychiatric	

Association,	2013.	

9.	 Pitanupong	 J,	 Liabsuetrakul	 T,	 Vittayanont	

A.	Validation	of	 the	Thai	Edinburgh	Postnatal	 

Depression	 Scale	 for	 screening	 postpartum	 

depression.	Psychiatry	Res	2007;149:253-9.


