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ผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอด

วรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ, พ.บ.*, อัมพร เบญจพลพิทักษ์, พ.บ.*, 

บุษรา คูหพันธ์, พย.ม.*, วรรณนภา เปรมปรีดา, พย.บ.*

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ ศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอด

	 วัสดุและวิธีการ ศึกษาในหญิงหลังคลอด 4 สัปดาห์ที่คัดกรองพบความเสี่ยงซึมเศร้า  จำ�นวน 143 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มทดลองจะได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรมเป็นเวลา  6 เดือน  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการช่วยเหลือตามระบบในปัจจุบัน ประเมินผลโดยวัดอาการซึมเศร้าหลังคลอดที่ลดลงจาก 

แบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย รูปแบบการเลี้ยงดูโดยใช้แบบสังเกต HOME ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติพรรณนา multivariate tests และ one way repeated ANOVA 

	 ผล คะแนนเฉล่ียของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดระหว่างกลุม่ทดลองและควบคมุไมม่คีวามแตกตา่งกนั คะแนน

เฉลี่ยรูปแบบการเล้ียงดูในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม  

3 เดือน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการตอบสนอง ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 สรปุ แมท่ีเ่ขา้รว่มโปรแกรมมภีาวะซมึเศร้าลดลงไมต่า่งจากกลุม่ควบคมุ แตม่คีะแนนเฉลีย่รปูแบบการเลีย้งดู 

ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที และสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน

คำ�สำ�คัญ แม่ ซึมเศร้าหลังคลอด พัฒนาการเด็ก
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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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บทนำ�
	 ช่วงหลังคลอดเป็นเวลาสำ�คัญอย่างมากต่อ

แม่ และทารก หญิงหลังคลอดต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 

อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะหญิงหลังคลอดจะ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  และมักพบ

อาการรุนแรงในช่วง 3 เดือนแรกหลังคลอดมากกว่า

ช่วงเวลาอื่นของชีวิตถึง 3 เท่า1 การมีแม่ซึมเศร้าหลัง 

คลอดสัมพันธ์กับความผูกพันที่ไม่มั่นคง (insecure 

attachment) และปัญหาพัฒนาการ เช่น พัฒนาการ

ตํ่ากว่าเกณฑ์โดยเฉพาะด้านภาษา  ความบกพร่องใน

การเรียนรู้และระดับสติปัญญา แม้ว่า DSM-IV จะไม่

ได้กำ�หนดเกณฑ์การวินิจฉัยที่เฉพาะเจาะจงต่อโรค

ซึมเศร้าหลังคลอด แต่ผู้ป่วยท่ีจะได้รับการวินิจฉัย

โรคซึมเศร้าหลังคลอดจะต้องเร่ิมมีอาการของภาวะ 

ซึมเศร้า  (depressive episode) ภายใน 4 สัปดาห์ 

หลังคลอด ซึ่งพบได้ร้อยละ 13 ของหญิงหลังคลอด1 

ในกลุ่มประเทศ high-income countries (HICs) 

พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ร้อยละ 4.7 ส่วนใน

กลุ่มประเทศ low-income and middle-income  

countries (LMICs) พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดถึง

ร้อยละ 19.82 ประเทศไทยสำ�รวจภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดในหญงิหลงัคลอด 6-8 สปัดาห ์จำ�นวน 610 คน  

ด้วยเครื่องมือ EPDS พบร้อยละ 16.83 อาการแสดง

ที่พบบ่อย ได้แก่ อารมณ์ซึมเศร้า  หงุดหงิดง่ายไม่

สนใจกิจกรรมที่เคยสนใจ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ  

เบื่ออาหาร ซึ่งอาจมีอาการลุกลี้ลุกลนหรือเชื่องช้า 

(psychomotor agitate/retard) พฤตกิรรมการเลีย้ง

ดบูตุรทีไ่ดร้บัผลกระทบ เชน่ การเลีย้งบตุรดว้ยนมแม ่

การฝึกเวลาในการกิน และการนอนของทารก การพา

บุตรไปตรวจสุขภาพตามนัดหมายของแพทย์ การรับ

วัคซีนรวมถึงการเฝ้าระวังอันตรายต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึ้นในทารก เนื่องจากแม่มีความไวต่ออารมณ์ และ

การตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้น้อยลง4

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์ (ES = .44-.46),  

การตระหนักถึงคุณค่าในตัวเอง (ES = .45-.47), 

ความวิตกกังวลในการดูแลบุตร (ES = .45-.46),  

ความวิตกกังวลในช่วงก่อนการต้ังครรภ์ (ES = .41-.45),  

ปัญหาชีวิต (ES = .38-.40), การสนับสนุนจากสังคม 

(ES = .36-.41), ความสัมพันธ์กับคู่สมรส (ES = .38-

.39), มปีระวติัซมึเศรา้ (ES = .38-.39), พืน้อารมณข์อง

บุตร (ES = .33-.34), อารมณ์เศร้าระหว่างตั้งครรภ์ 

(ES = .25-.31), สภานภาพสมรส (ES = .21-.35),  

เศรษฐานะ (ES = .19-.22), และการตั้งครรภ์โดย

ไม่ได้วางแผน (ES = .14-.17)1 การจัดระบบบริการ

สาธารณสุขที่ช่วยลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด จะป้องกันผลกระทบทางลบได้โดย

นอกจากการรักษาภาวะซึมเศร้าตามมาตรฐานของ

จิตแพทย์แล้ว การเยี่ยมบ้านยังเป็นแนวทางการช่วย

เหลอืผูป้ว่ยอกีรปูแบบหนึง่โดยเฉพาะในรายอาการไม่

รุนแรง แม้ว่าการเยี่ยมบ้านเพียงอย่างเดียวไม่ช่วยให้

อาการซมึเศรา้ของแม่ลดลง แตก่ารตดิตามอาการและ

ใหค้ำ�แนะนำ�ผู้ปว่ยในชมุชน ชว่ยลดปญัหาผูป้ว่ยไมม่า

ตามนัดโดยเฉพาะแม่ทีไ่ม่สะดวกตอ่การเดินทาง และ

ยังลดปัญหาแพทย์เฉพาะทางไม่เพียงพอ เน่ืองจาก

สามารถทำ�โดยสหวิชาชีพที่มีทักษะให้คำ�ปรึกษาหรือ

ผ่านการอบรม รูปแบบของการเยี่ยมบ้านที่เน้นเนื้อหา

การสง่เสรมิสขุภาพจติและเพิม่ความมัน่ใจใหก้บัแมใ่น

การเลีย้งดูลกู นอกจากจะช่วยใหร้ะดับอารมณซึ์มเศรา้

ลดลงแลว้ยงัสง่ผลใหส้มัพนัธภาพของแมแ่ละลกูดข้ึีน

ดว้ย5 อกีทัง้รปูแบบของการชว่ยเหลอื (intervention) 

ระหวา่งเยีย่มบา้นกเ็ปน็สิง่สำ�คญั การปรบัเปลีย่นความ

คิดและพฤตกิรรม (Cognitive behavioral therapy: 
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CBT) และการบำ�บัดดว้ยความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล  

(Interpersonal therapy: IPT) เป็นรูปแบบที่นิยม

ใช้ในการเยี่ยมบ้านแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

และแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ (perinatal 

depression) โดยการเยี่ยมบ้านด้วยรูปแบบ CBT 

ใช้บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนเป็นผู้บำ�บัดในแม่ 

หลังคลอดที่คัดกรองพบภาวะเศร้า  เมื่อติดตาม

ไปนาน 6 เดือนหลังคลอด พบว่าแม่กลุ่มเส่ียง

นี้ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าน้อยกว่าแม่กลุ่ม

เดียวกันที่ ไ ด้รับการเยี่ยมบ้านแบบปกติ 6 การ

ศึกษาถึงผลของการเยี่ยมบ้านต่อภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดมีจำ�นวนน้อย และต่างกันในระเบียบวิธีวิจัย

เช่น เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

รูปแบบการเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาและวิธีการประเมิน

ผล7 แม้ว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะพบได้บ่อยใน

แม่หลังคลอด และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแม่

และบุตร แต่ปัจจุบันยังไม่มีโปรแกรมการดำ�เนินการ 

สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

และทดสอบผลของโปรแกรม เพ่ือเพ่ิมโอกาสการ 

เข้าถึงบริการของแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ่งออก

เป็น 2 ระยะ ระยะแรกมี 2 ขั้นตอนได้แก่ 1.1 การ

พัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด และ 1.2 การแปลเครื่องมือในการประเมิน

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กสำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

ในชุมชน โดยโปรแกรมช่วยเหลือมารดาท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด ปรับจากโปรแกรม Thinking 

Healthy: A manual for psychosocial manage-

ment of perinatal depression6 ของ World Health  

Organization (WHO) เพิ่มเติมเน้ือหาเก่ียวกับ 

Cognitive behavior therapy (CBT) และปรับ

ระยะเวลาการเย่ียมบ้านโดยการทบทวนงานวิจัย

จากฐานข้อมูล Google Scholar, WHO, National  

Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

และ Pub Med เพื่อให้เหมาะสมกับรูปแบบการ

ดำ�เนินงานในพื้นที่ กิจกรรมของโปรแกรมประกอบ

ด้วยการแนะนำ�เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของมารดา 

หลังคลอด การสำ�รวจอารมณ์และการปรับความคิด

ให้เป็นบวก ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 4 คนวิเคราะห์ความ

เหมาะสมของโปรแกรมต่อบริบทของมารดาที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดแบบการเยี่ยมบ้าน และตรวจสอบ 

ความเข้าใจกิจกรรมของมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอด ความเหมาะสมของเวลา  และทดลองใช้

กับมารดาที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ปรบัปรงุให้สมบรูณแ์ลว้ยกรา่งคูม่อืประกอบการอบรม

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

	 การแปลเครื่องมือในการประเมินรูปแบบการ

เลี้ยงดูเด็ก (Home Inventory Administration 

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

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หลังได้รับความยินยอม

จากเจ้าของเครื่องมือแล้ว ทำ�การแปลเป็นภาษาไทย 

และแปลกลบัเปน็ภาษาองักฤษจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้สอง

ภาษา จำ�นวน 5 คน มขีอ้คำ�ถาม 45 ขอ้ แบง่เปน็ 6 ดา้น

ได้แก่ การตอบสนอง การยอมรับ การบริหารจัดการ

อย่างเป็นระบบ ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 

การมีส่วนร่วม และความหลายหลาย ตัวเลือกตอบมี  

2 ระดับ ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) ได้ค่าความตรง

เชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ เท่ากับ 0.72 จึงตัดข้อที่ได้

คะแนน < 0.8 ออก เหลือเฉพาะข้อที่ได้ค่าคะแนน > 
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0.8 มีจำ�นวน 23 ข้อได้แก่ ด้านการตอบสนอง 6 ข้อ 

ดา้นการยอมรบั 3 ขอ้ ดา้นการบรหิารจดัการอยา่งเปน็

ระบบ 3 ข้อ ด้านของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก 1 

ขอ้ ดา้นการมสีว่นรว่ม 4 ขอ้ และดา้นความหลายหลาย 

5 ข้อ ให้เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์ และสังเกตพฤติกรรม

มารดากบัเดก็ และสิง่แวดลอ้มในบา้น คา่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coef-

ficient) 0.72 มค่ีา inter rater reliability เทา่กบั 0.88 

	 ในระยะที่สอง ศึกษาผลของโปรแกรมการ

รักษามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยเปรียบ

เทียบก่อนและหลังเข้าโปรแกรม และระหว่างกลุ่มที่

ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ

ช่วยเหลือตามปกติที่มีอยู่ในปัจจุบันที่ประกอบด้วย 

การไดร้บัแผน่พบัให้ความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพจติมารดา

หลังคลอดและนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาล 

	 ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาและทารกจำ�นวน 

144 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 72 คู่ 

คำ�นวณจาก A-priori Sample Size Calculator for 

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

0.79 power 90% probability level 0.05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 58 คู่ ต่อกลุ่ม สำ�รองการ drop out  

ร้อยละ 20 

	 กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดกรองหญิงหลัง 

คลอด ในโรงพยาบาลชุมชนที่สุ่มจาก 7 จังหวัด ได้แก่ 

นนทบุรี สระแก้ว กาญจนบุรี นครพนม ขอนแก่น 

กระบี่ และเชียงใหม่ เกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่หญิงหลัง 

คลอด 4 สปัดาห ์ทีม่คีา่คะแนน Edinburgh Postnatal  

Depression Scale (EPDS) มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนน และได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันภาวะเศร้า

หลงัคลอดโดยแพทยใ์นโรงพยาบาลชมุชน ตามเกณฑ์

การวินิจฉัย DSM-V (8) สามารถอ่านเขียนภาษาไทย

ได้ ไม่มีประวัติโรคซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

ก่อนคลอด ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ และระหว่างคลอด คลอดอายุครรภ์

ไม่ต่ํากว่า  37 สัปดาห์ ทารกมีน้ําหนักแรกคลอด

มากกว่า  2,500 กรัม ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรก

คลอด (birth asphyxia) และไม่มีความผิดปกติทาง

ระบบประสาท เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มารดาที่แพทย์

พิจารณาว่ามีอาการซึมเศร้ารุนแรงเป็นอุปสรรคต่อ

การทำ�กิจกรรมตามโปรแกรมฯ หรือเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย หรือเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 3 ครั้ง หลังจาก

ใหค้วามยินยอมเข้ารว่มการวจิยัแลว้ นักวจิยัทีไ่ม่ใช่ผู้

บำ�บัดจะทำ�การเปิดซองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้

รับการช่วยเหลือตามโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการ

ช่วยเหลือแบบปกติ 

	 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 

	 1.	 โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด กิจกรรมเป็นการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 6 ครั้ง 

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

สปัดาหห์ลงัคลอด จากน้ันจะทำ�ทกุ 4 สปัดาห ์จนครบ 

6 ครั้ง ดำ�เนินการโดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชมุชน ทีม่ปีระสบการณใ์นการใหก้ารปรกึษา และผา่น

การอบรมโปรแกรมเป็นเวลา  2 วัน แต่ละกิจกรรม 

มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนแตกต่างกันไป เน้นการสร้าง

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพมารดา  การสร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร และการสร้างความสัมพันธ์

ที่ดีกับคนรอบข้าง ใช้หลักการ CBT เช่น การสำ�รวจ

อารมณ์ และการปรับความคิดลบให้เป็นบวก เมื่อจบ

การเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะมอบหมายการบ้านเกี่ยว

กับการสำ�รวจอารมณ์ และปรับความคิดให้มารดาฝึก

ปฏิบัติ และทบทวนการบ้านทุกครั้งในการเย่ียมบ้าน

ครั้งต่อไป

	 2.	 แบบสอบถามภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด (Ed-

inburgh Postnatal Depression Scale: EPDS) เปน็
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แบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเสีย่งของการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด 6-8 สัปดาห์ มีทั้งหมด 10 

ข้อ ให้มารดาหลังคลอดอ่านและประเมินด้วยตัวเอง  

โดยพิจารณาจากอารมณ์ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

แตล่ะข้อม ี4 ตวัเลอืก คะแนนตัง้แต ่0-3 คะแนน สงูสดุ 

30 ตํ่าสุด 0 คะแนน หากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

13 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ใน

การศกึษานีใ้ชค้า่จดุตดัที ่10 คะแนน ซึง่ม ีsensitivity 

เท่ากับ 53 specificity เท่ากับ 94 ค่า PPV เท่ากับ 51 

ค่า NPV เท่ากับ 949

	 3.	 แบบสงัเกต HOME ฉบบัภาษาไทย พฒันา

มาเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขประเมินรูปแบบการ

เลี้ยงดู เป็นแบบสังเกต มีทั้งหมด 23 ข้อ 6 ด้าน ได้แก่ 

การตอบสนอง การยอมรบั การบรหิารจดัการอยา่งเปน็

ระบบ ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก การมีส่วน

ร่วม และความหลากหลาย คะแนนรวม 23 คะแนน 

พยาบาลวิชาชีพจะใช้การสังเกตพฤติกรรม และ 

สิ่งแวดล้อมของมารดาและบุตรขณะเยี่ยมบ้าน

	 มารดาทั้งสองกลุ่มจะได้รับการประเมินด้วย

แบบสงัเกต HOME ฉบบัภาษาไทยและแบบคดักรอง  

EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

(หลังคลอด 6 สัปดาห์) ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

(หลงัคลอด 20 สปัดาห)์ และระยะหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

3 เดือน (หลังคลอด 36 สัปดาห์) ส่วนการประเมิน

พัฒนาการของเด็กใช้ Denver II เมื่อเด็กอายุ  

9 เดือน (หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน) เนื่องจาก

เป็นช่วงเวลาของการประเมินพัฒนาการเด็กในระบบ

สาธารณสุข และจะแยกรายงานในโอกาสต่อไป 

	 วิ เคราะห์ ข้ อมู ล ด้วยสถิติ ก ารแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

multivariate tests และ one way repeated 

ANOVA การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันราชานุกูล 

ตามหนังสือเลขที่ RI 007/60

ผล
	 กลุม่ตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด 4 สปัดาหพ์รอ้ม

ทารกทั้งหมด 1,198 คู่ คัดกรองภาวะซึมเศร้าพบ

มารดาที่มีความเสี่ยง (คะแนน EPDS ≥ 10) จำ�นวน 

203 คน (ร้อยละ 16.9) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 162 คน 

ระหว่างการช่วยเหลือตามโปรแกรมมารดาเปลี่ยน 

ทีอ่ยู ่ไมส่ามารถตดิตามได ้จงึเข้ารว่มกิจกรรมนอ้ยกวา่  

3 ครั้งจำ�นวน 19 คน คงเหลือมารดา 143 คน (ร้อยละ 

88.3) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

	 มารดามีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 24.8 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 84.9 ระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 39.5 รายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 

10,001-20,000 บาท ร้อยละ 68.8 เคยตั้งครรภ์มา

ก่อน ร้อยละ 55.3 ในจำ�นวนนี้เคยแท้งบุตรร้อยละ 

17.9 และเคยมีอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล

อย่างมากช่วงหลังคลอดในการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา

รอ้ยละ 39.3 มารดาหลงัคลอดเคยใช้สรุาหรอืสารเสพ

ติดร้อยละ 20.4 ซึ่งปัจจุบันเลิกใช้ร้อยละ 87.1 แต่การ

ใช้สุราหรือสารเสพติดในบิดาร้อยละ 61.8 และส่วน

ใหญ่ยังใช้อยู่ในปัจจุบันร้อยละ 67 ดังแสดงในตาราง

ที ่1 อยา่งไรกต็ามไม่พบความแตกตา่งของขอ้มลูทัว่ไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยกเว้นประวัติ

อารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า  วิตกกังวลอย่างมากช่วง

หลังคลอดในการตั้งครรภ์คร้ังที่ผ่านมา ที่พบในกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
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แผนภูมิที่ 1	การคัดเข้าและจำ�นวนมารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมการศึกษา
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P value
จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

3อายุแม่ซึมเศร้าหลังคลอด (ปี) .94

	 ตํ่ากว่า 25 45 (59.2) 44 (57.9)

	 25-35 30 (39.5) 28 (36.9)

	 มากกว่า 35 1 (1.3) 4 (5.2)

	 อายุเฉลี่ย (SD) 24.8 (SD) 24.9 (SD)
1สถานภาพสมรส .67

	 สมรส 63 (82.9) 66 (86.8)
1การศึกษาของมารดา .79

	 ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 50 (65.8) 49 (64.4)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 20 (26.3) 23 (30.)

	 ปริญญาตรี 5 (6.6) 4 (5.3)
2ประวัติการตั้งครรภ์

 	 การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 33 (43.4) 31 (40.8) .87

 	 มีประวัติเคยแท้งบุตร 7 (16.7) 8 (19.0) .50

 	 เคยเศร้า/กังวลมากหลังคลอดในครรภ์ก่อน 23 (54.8) 10 (23.8) .004*
2สุขภาพของมารดา

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

 	 เคยปรึกษาจิตแพทย์เกี่ยวกับเครียด วิตกกังวล 1 (1.3) 1 (1.3) 1.00
2การใช้สารเสพติดในครอบครัว

 	 ปัจจุบันดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด 2 (11.8) 2 (14.3) .55

 	 ปัจจุบันสามีดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด 31 (68.9) 32 (65.3) .61
2ถูกทำ�ร้ายร่างกายหรือจิตใจจากคนในครอบครัว 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 ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบคัดกรอง EPDS ฉบับ

ภาษาไทยในมารดา  ในกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่ม

ควบคุม (p= .00) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 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

	 เพื่อให้แน่ใจว่าผลของค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดไม่เกิดจากภาวะซึมเศร้าที่มีอยู่

ก่อนเริ่มโปรแกรม จึงใช้คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดก่อนทดลองเป็นตัวแปรปรวนร่วมแบบวัด

ซํา้ (repeated measures ANCOVA) และตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ในการใช ้ANCOVA ดว้ย univariate  

analysis พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น (ค่าสถิติ 

F=0.73, p=.39) จงึใชผ้ลเฉพาะในสว่น multivariate  

tests พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่

แตกต่างกัน ทั้งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ระหว่าง

เวลาต่างๆ และ interaction ของกลุ่มและเวลา  

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

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	

	 สรุปได้ว่า  แม้ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉล่ีย

ของภาวะซึมเศร้าลดลงเมื่อประเมินซํ้าในช่วงส้ินสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน และ

คะแนนเฉลี่ยที่ลดลงในสองระยะนี้จะแตกต่างจาก

คะแนนเฉลี่ยก่อนเริ่มโปรแกรม แต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ

แตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าทั้งใน

ระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3 เดือน 	

	 เม่ือพิจารณารูปแบบการเลี้ยงดู ในระยะก่อน

เริ่มโปรแกรม รูปแบบการเลี้ยงดูของทั้งสองกลุ่มมี

คะแนนไม่แตกต่างกันในทุกด้าน (p=.43) 
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย (SD)

P value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การตอบสนอง 4.2 (1.3) 4.1 (1.3) .81

การยอมรับ 2.7 (0.8) 2.5 (0.9) .50

การบริหารจัดการ 2.0 (0.9) 1.3 (0.7) .46

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 0.9 (0.8) 0.7 (0.8) .23

การมีส่วนร่วม 2.8 (1.0) 2.5 (1.0) .15

ความหลากหลาย 2.2 (1.1) 2.4 (1.2) .49

โดยรวม 14.7 (4.0) 14.2 (3.9) .43

ตารางที่ 4	คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู ระยะก่อนเข้าโปรแกรมในกลุ่มทดลองและควบคุม

	 จากตารางที่ 4 พบว่า  ระยะก่อนเข้าโปรแกรม 

(pre-test) คะแนนเฉลี่ยการเลี้ยงดูทั้งรายด้าน  

และโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ตารางที่ 5	คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูแยกรายด้าน ประเมินในระยะหลังโปรแกรมทันที

รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) สิ้นสุดโปรแกรมทันที

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การตอบสนอง 5.6(0.6) 5.2(1.1) .01*

การยอมรับ 2.9(0.4) 2.8(0.6) .30

การบริหารจัดการ 2.6(0.6) 2.5(0.7) .20

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 1.8(0.5) 1.6(0.7) .17

การมีส่วนร่วม 3.6(0.6) 3.3(0.9) .01*

ความหลากหลาย 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

	 ในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันทีพบว่าโดยรวม

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ

เมื่อพิจารณารายด้านกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน โดยด้านการตอบสนอง

และการมีส่วนร่วมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ตามตารางที่ 5
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รูปแบบการเลี้ยงดู
ค่าเฉลี่ย(SD) หลังโปรแกรม 3 เดือน

p-value
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

การตอบสนอง 5.6 (0.6) 5.5 (0.9) .03*

การยอมรับ 2.9 (0.3) 2.8 (0.7) .04*

การบริหารจัดการ 2.8 (0.5) 2.8 (0.6) .75

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 1.8 (0.4) 1.7 (0.6) .20

การมีส่วนร่วม 3.5 (0.7) 3.5 (0.6) .63

ความหลากหลาย 3.6 (1.0) 3.5 (1.1) .59

โดยรวม 19.9 (2.4) 18.6 (3.3) .04*

*p-value<.05

ตารางที่ 6	คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูแยกรายด้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะ 

	 	 สิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน

	 ในระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยในด้านการตอบสนองและการยอมรับ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ ตามตารางที่ 6

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการ

เลี้ยงดูโดยรวมทั้ง 3 ช่วงเวลาคือ ในระยะก่อนได้

รับโปรแกรม สิ้นสุดโปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 3 เดอืน ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

ด้วยสถิติ repeated measure ANOVA ได้ค่า  

sphericity <.01 จึงใช้ผลของของ multivariate 

tests ในการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการ

เลี้ยงดู พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบ

การเลี้ยงดูของกลุ่มทดลองต่างจากกลุ่มควบคุม  

โดยคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูของ

กลุม่ทดลองเพิม่สงูกวา่กลุม่ควบคมุ ดงัตารางที ่7 และ

เมือ่เปรยีบเทยีบรายคู่พบวา่คะแนนเฉลีย่การประเมนิ

รูปแบบการเลี้ยงดูที่แตกต่างกันได้แก่ ระยะก่อน

ทดลองกบัระยะสิน้สดุทนัท ีและระยะก่อนทดลองกบั

ระยะหลังสิ้นสุด 3 เดือน

ตารางที่ 7	ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู 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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	 จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

คะแนนเฉลีย่การประเมนิรปูแบบการเลีย้งดรูายดา้นที่

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้แก่ การตอบสนอง 

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วม โดย

เฉพาะเวลาที่เปลี่ยนไปสัมพันธ์มีผลต่อคะแนนเฉล่ีย

การประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูด้วย

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

เหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซึ่งเป็น  

psychosocial intervention ท่ีเป็นการเยีย่มบ้านโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตั้งแต่ช่วงหลังคลอด 6 สัปดาห์

จนถึง 6 เดือน และทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มหญิง

หลังคลอดที่คัดกรองแล้วพบความเสี่ยงต่อภาวะ 

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

พบว่าการช่วยเหลือตามโปรแกรมทำ�ให้ภาวะซึม

เศร้าหลังคลอดของมารดาลดลง จากคะแนนเฉล่ีย

ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดท่ีลดลงในช่วงสิ้นสุด

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือนเมื่อ

เปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเริ่มโปรแกรมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แม้ว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในระยะ 

สิน้สดุโปรแกรมทนัทแีละหลงัสิน้สดุโปรแกรม 3 เดอืน 

แต่พบว่ามารดาที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย

ความสุขสูงขึ้นทุกครั้งที่มีการเยี่ยมบ้าน และคะแนน

ความสุขเริ่มแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญตั้งแต่ครั้งที่ 3 ของการเย่ียมบ้าน ทำ�ให้

เห็นว่าการเย่ียมบ้านตามโปรแกรมควรมีอย่างน้อย 

3 ครั้งใน 3 เดือน และกลุ่มทดลองมีแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 นอกจากอารมณ์ซึมเศร้าที่ลดลงแล้วยังพบ

ว่ารูปแบบการเลี้ยงดูของมารดาที่ได้รับการช่วยเหลือ

ตามโปรแกรมมีลักษณะที่เหมาะสมต่อการกระตุ้น 

พฒันาการเด็กมากกว่า เม่ือประเมินจากคะแนนเฉลีย่

รปูแบบการเลีย้งดทูีก่ลุม่ทดลองมคีะแนนรวมเฉลีย่สงู

กว่ากลุ่มควบคุมในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที และ

เม่ือพิจารณารายด้านจะเห็นว่ามารดาที่ได้รับการช่วย

เหลอืตามโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลีย่ในด้านการตอบ

ตารางที่ 8 คะแนนเฉลี่ยการประเมินรูปแบบการเลี้ยงดู 3 ระยะของกลุ่มทดลองแยกรายด้าน

รูปแบบ

การเลี้ยงดู

ค่าเฉลี่ย (SD) F(p)

ก่อน สิ้นสุดทันที หลัง 3 เดือน กลุ่ม เวลา กลุ่ม*เวลา

การตอบสนอง 4.2 (1.3) 5.6 (0.6) 5.7 (0.6) 4.8 (0.03)* 87.6 (<.01)* 1.3 (0.26)

การยอมรับ 2.7 (0.8) 2.9 (0.4) 2.9 (0.3) 3.0 (0.08) 5.6 (0.00)* 0.33 (0.72)

การบริหารจัดการ 2.0 (1.0) 2.6 (0.7) 2.8 (0.5) 1.2 (0.28) 83.1 (.00)* 0.29 (0.74)

ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้ 0.9 (0.8) 1.8 (0.5) 1.8 (0.5) 4.4 (0.04)* 92.3 (<.01)* .08 (0.92)

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

ความหลากหลาย 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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สนองทีม่คีะแนนสงูกวา่กลุม่ควบคุมท้ังในระยะส้ินสดุ

โปรแกรมทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน ชี้ให้

เห็นว่าโปรแกรมนี้มีส่วนช่วยให้มารดาที่กำ�ลังอยู่ใน

ภาวะซมึเศร้า และมคีวามสามารถในการรับรู ้และตอบ

สนองต่อความต้องการของบุตรได้น้อยลง มีความ

ไวต่อการตอบสนองความต้องการของเด็กมากขึ้น 

ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการสร้างความผูกพันและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กต่อไป แต่การช่วยเหลือตามโปรแกรม

อาจจำ�เป็นต้องใช้เวลามากกว่า 6 ครั้งใน 6 เดือนหรือ

จำ�เป็นต้องปรับเน้ือหาบางส่วนเพ่ือให้รูปแบบการ

เลี้ยงดูที่เหมาะสมเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เน่ืองจากไม่

พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการเลี้ยง

ดูระหว่างสองกลุ่มเมื่อประเมินหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

3 เดือน 

	 นอกจากประเมินผลของการใช้โปรแกรมช่วย

เหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด งานวิจัยนี้มี

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอดจำ�นวน 

1,198 คน และพบหญิงท่ีมีความเสี่ยงจำ�นวน 203 

คน (ร้อยละ 16.9) ผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลการศึกษา

ของจารุรินทร์ ปิตานุพงษ์3 ที่พบภาวะซึมเศร้าในหญิง

หลงัคลอด 6-8 สปัดาหห์ลงัคลอด เทา่กบัร้อยละ 16.8 

จากการคัดกรองทั้งหมด 610 คน แม้ประชากรของ

การศึกษานี้ไม่ได้สุ่มมาเพื่อเป็นตัวแทนของประชากร

ในระดับประเทศ แต่จำ�นวนของการคัดกรองที่สูง

เช่นนี้น่าจะสะท้อนให้เห็นว่าปัญหาซึมเศร้าในหญิง 

หลังคลอดมีความชุกสูง และเป็นปัญหาที่ควรได้รับ

ความสนใจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากการสำ�รวจ

ข้อมูลทั่วไปพบว่าหญิงหลังคลอดที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อ

ภาวะซมึเศรา้มปีระวัติการใช้สรุา และสารเสพติดท้ังใน 

ตัวเอง และสามีสูงกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ซึ่งบ่งชี้ว่าปัจจัยน้ีมีความสัมพันธ์การภาวะ 

ซึมเศร้าหลังคลอดที่สมควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบาง

ประการ ได้แก่ เนื้อหาของโปรแกรมที่มีการปรับความ

คิดตามหลกั CBT เน้ือหาในคู่มือบางสว่นอาจจะเข้าใจ

ยาก ทำ�ให้บุคลากรสาธารณสุขที่ให้การช่วยเหลือตาม

โปรแกรมต้องใช้ทักษะและใช้เวลาในการเตรียมตัว

ก่อนเยี่ยมบ้าน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจำ�นวนมาก แต่บุคลากรสาธารณสุขที่เข้าร่วม

การวิจัยทุกคนได้ผ่านการอบรมการใช้โปรแกรม

จำ�นวน 2 วัน และมีการลงเย่ียมพื้นที่โดยทีมผู้วิจัย

อย่างต่อเน่ืองเพื่อรับฟังปัญหา  และปรับเน้ือหาบาง

ส่วนเพื่อความสะดวกในการช่วยเหลือ ระยะเวลาของ

โปรแกรมที่ต้องใช้เวลาลงเยี่ยมบ้านจำ�นวน 6 ครั้งต่อ

เดือน รวมเปน็ระยะเวลา 6 เดือน ซึง่อาจมีกลุม่ตัวอย่าง

บางคนที่ย้ายถิ่นฐานหรือบุคลากรสาธารณสุขที่การ

โยกย้ายตำ�แหน่ง ส่งผลกระทบต่อการติดตามข้อมูล

สรุป	
	 โปรแกรมช่วยเหลือมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด เป็น home based psychosocial inter-

vention ที่สามารถทำ�โดยบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่าน

การอบรม มารดาที่ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรม

เปน็ระยะเวลา 6 เดือนมีอารมณซ์มึเศรา้ลดลง (คะแนน

เฉลี่ย EPDS ลดลง 6.3 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 50.5) 

รวมทัง้มีคะแนนเฉลีย่รปูแบบการเลีย้งดูทีส่งูกวา่กลุม่

ควบคุมเมื่อประเมินในระยะสิ้นสุดโปรแกรมทันที 

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

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเม่ือประเมินในระยะ

สิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน มารดาที่ได้รับการช่วยเหลือ

ตามโปรแกรมจะมีคะแนนการเลี้ยงดูในด้านการตอบ

สนองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะสิ้นสุดโปรแกรม

ทันทีและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 3 เดือน (P=0.01 และ 

0.03 ตามลำ�ดับ) ส่วนผลของระดับพัฒนาการในเด็ก
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เมื่อประเมินด้วย Denver II ในช่วงอายุ 9 เดือนได้

แยกรายงานในโอกาสต่อไป
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