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รายงานการวิจ ัยเร ื ่องการพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที ่ม ีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                      
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข : การวิจัยนำร่องได้รับการสนับสนุนการดำเนินงานจากสถาบันราชานุกูล                
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) การวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยประเภทการพัฒนาทดลอง (Experimental Development) 
ดำเนินการเก็บข้อมูลในจังหวัดนำร่อง 1 จ ังหวัด ในช่วงเดือนมกราคม 2563 – กุมภาพันธ์ 2564                 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสำหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุข และทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
 งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยการสนับสนุนจากบุคลากรและหน่วยงานที่หลากหลาย  คณะผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนในการสนับสนุนให้งานวิจัยนี้สำเร็จไปด้วยดี โดยเฉพาะคณะผู้วิจัยภาคสนาม
ในจังหวัดสกลนคร และคณะผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการดูแลแม่หลังคลอด
และการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 
        
        คณะผู้วิจัย  

            สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณาอย่างสูงจากแพทย์หญิงมธุรดา  

สุวรรณโพธิ์ ผู้อำนวยการสถาบันราชานุกูล ที่ไว้วางใจและเปิดโอกาสให้คณะผู้วิจัยได้ดำเนินโครงการวิจัย     
ครั้งนี้ตลอดจนให้คำปรึกษาแนะนำในการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง สำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินโครงการวิจัยคณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูง ณ ที่นี้ 

 ขอขอบพระคุณ คุณวนิดา  ชนินทยุทธวงศ์  นักจิตวิทยาเชี่ยวชาญ ที่กรุณาให้คำแนะนำปรึกษา
ช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆในการดำเนินงานวิจัยด้วยความเมตตาเสมอมาจนกระทั่งงานวิจัยสำเร็จ
ลุล่วงด้วยดี  

 ขอขอบพระคุณ คุณสุภาณี  กิตติสารพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ และบุคลากร 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ที่ ให้ความกรุณาในการตอบรับให้คณะวิจัยดำเนินโครงการวิจัยใน             
ครั้งนี้ เป็นกำลังหลักสำคัญในการบริหารจัดการคัดเลือกอำเภอกลุ่มเป้าหมาย และอำนวยความสะดวก
คณะวิจัยนำเครื่องมือลงไปทดลองในพ้ืนที่ ตลอดจนประสานงานติดต่อให้มีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู ่บ้าน (อสม.) ในการใช้คู ่มือแม่ซึมเศร้าหลังคลอด และให้การดูแลเป็นอย่างดีจนกระทั่งคณะวิจัย                 
เก็บรวบรวมข้อมูลงานวิจัยเป็นไปด้วยความราบรื่นและบรรลุตามเป้าหมาย 

 สุดท้ายงานวิจัยครั้งนี้จะสำเร็จลุล่วงไม่ได้เลย หากไม่มีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน  (อสม.) 
ผู้นำคู่มือโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ที่ผ่านการอบรมเรียนรู้การใช้โปรแกรมฯ  และ           
ฝึกปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจ จนสามารถนำไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้
ครบตามโปรแกรม รวมทั้งแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและบุตรซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือและ
เปิดโอกาสให้ทีมอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปดูแลจนมีสุขภาพจิตดีขึ้น นับเป็นผลลัพธ์             
การดำเนินงานที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า  คณะผู้วิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้  
 
        คณะผู้วิจัย  

            สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : 1. เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที ่ม ีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                     
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 2.เพ่ือศึกษาผลการทดลองใช้โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
หลังคลอด โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

วิธ ีการศ ึกษา :  การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยประเภท การพัฒนาทดลอง (Experimental 
development) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะของการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะที่ 2 ทดสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเก็บ
ข้อมูลในแม่หลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง Edinburg 
Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับภาษาไทย ≥ 10 จำนวน 23 คน เปรียบเทียบคะแนน               
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ด้วยค่าสถิติ Wilcoxson signed-rank test 
 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างจำนวน 23 คน อายุเฉลี่ย 28.5 ±7.3 ปี ได้รับการช่วยเหลือ               
ตามโปรแกรมครบ 5 ครั้งจำนวน 21 คน (ร้อยละ 91.3) กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรม
ครบ 5 ครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ลดลง              
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยมีคะแนนเฉลี ่ย EPDS ลดลง                    
8.24 คะแนน จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11.76 คะแนนเป็น 3.52 คะแนนภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  

 
สรุป: กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขครบ 5 ครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย 
ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
คำสำคัญ  โปรแกรม, ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, EPDS 
 
หน่วยงาน * สถาบันราชานุกูล  
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Development of Intervention program for Postpartum Depression  
by Health Volunteer: A pilot study 

 
Authors Chadapim Phoasavasdi, M.D., Weeranee Charoenwongsak, M.D.,  
Jaruwan Prada, M.N.S., Tipmaytee Makphanthunart, B.N.S., Nattaporn  Panyotee, B.B.A.* 
 
Abstract 
 Objective:  To develop a psychoeducational intervention program for postpartum  
depression that can be delivered by healthcare volunteers and to examine its’  
effectiveness in the real community setting 
  
 Methods:   This experimental development study consisted of 2 stages. The first  
stage  was to review literature related to postpartum depression, particularly treatment,  
and use this knowledge to develop a psychoeducational intervention program for postpartum  
depression that can be delivered by community volunteers. The second stage was  to  
examine the program's effectiveness in the community setting by implementing it in Sakon  
Nakhon, Thailand. The participants were mothers who recently delivered their baby with a  
maximum of 6 weeks postpartum and suffered from postpartum depression as demonstrated  
by a score of ≥ 10 on Thai version of Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS). After the  
intervention, the participants were once again assessed by the Thai version of EPDS. The  
Wilcoxson signed-rank test was used to examine the effectiveness of the intervention in  
reducing EPDS scores.  
 
 Results: A total of 23  participants recruited into the study with an average age of 
28 . 5  ± 7 . 3  years old. 21  participants (91 . 3% )  completed the intervention program by 
attending all 5  sessions of the program. Post-intervention EPDS scores of participants who 
completed the program were statistically significantly lower than the pre-intervention EPDS 
score (p < 0.05) with an average reduction of 8.24 (from pre-intervention of 11.76 to post-
intervention 3.52).  
 
 Conclusion: Participants who completed the intervention program by attending 
all 5sessions had a statistically significant reduction in EPDS score, suggesting the intervention 
is effective in reducing postpartum depression symptoms.  
  
Keywords: Psychoeducation intervention program, postpartum depression, EPDS 

*Rajanukul Institute 
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บทสรุปผู้บริหารและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Maternal Depression) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญอย่างหนึ่งของ
ปัญหาพัฒนาการช้าในเด็ก ในประเทศที่กำลังพัฒนามีอุบัติการณ์ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ร้อยละ 20 และในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 9.5 – 25 ในปัจจุบันการดูแลมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะซึมเศร้ายังไม่เกิดการคัดกรอง ส่งต่อ ดูแลรักษาฟื้นฟูอย่างเป็นระบบ โครงการวิจัยนี้จึงมีแนวคิด   
นำโปรแกรมการดูแลแม่หลังคลอดที่พัฒนาโดย WHO ที่ชื่อ “Thinking healthy” ซึ่งมีลักษณะ Home-
based intervention ดำเน ินการเย ี ่ยมบ้านและให้การบำบ ัดแม่ท ี ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าหล ังคลอด                     
โดยพยาบาลวิชาชีพระดับโรงพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการช่วยเหลือ
ตั้งแต่ 6 สัปดาห์หลังคลอด ถึง 6 เดือนหลังคลอด โดยได้นำมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการดูแลแม่ซึมเศร้า
หลังคลอดสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม .) รวมทั ้งมีการปรับเนื ้อหาให้มี                    
ความเหมาะสมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งไม่มีพื้นฐานความรู้ทางสุขภาพจิต              
โดยวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดที่เป็นการดแูล
ในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มเป้าหมายเป็นมารดาที่มีผลคัดกรอง             
ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ที ่ 10-14 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับ             
ปานกลาง) และได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธาร ณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในลักษณะการติดตามเยี่ยมบ้านจำนวน 5 ครั้ง ระยะเวลาทั้งหมด 10 สัปดาห์ 
ว ัดผลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด และนำคะแนน  จากแบบคัดกรอง                     
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่าแม่ที่เข้าโปรแกรม              
มีคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง จึงสรุปว่าโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า
หลังคลอดช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าได้ในกลุ่มแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางและอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ไม่มีพื้นฐานความรู้ทางสุขภาพจิตสามารถดำเนินการเยี่ยมบ้านและให้ความช่วยเหลือดูแล
แม่ได้ตามโปรแกรม เป็นการช่วยแบ่งเบาภาระงานจากบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น พยาบาลและ
นักวิชาการสาธารณสุขในการติดตามดูแลสุขภาพจิตแม่หลังคลอด ซึ่งโปรแกรมการดูแลแม่หลังคลอดนี้   
เป็นอีกตัวอย่างหนึ่งที่แสดงถึงศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแล             
ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจของคนในชุมชนของตนเอง โครงการนี้สามารถนำไปขยายผลในการอบรม
ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และสามารถนำไปเชื่อมต่อกับแนวทางการดูสุขภาพ
แม่หลังคลอดในระบบปกติ เพื ่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองและช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอด               
อย่างเป็นรูปธรรมในระดับประเทศต่อไป 
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ข้อค้นพบสำคัญ 
 1. ความชุกของแม่เศร้าหลังคลอดจาการศึกษานี ้น้อยกว่าความชุกจากการศึกษาอื ่นๆ                   
ที่ผ่านมา จากการคัดกรองแม่หลังคลอด ในจังหวัดสกลนครเพื่อค้นหากลุ่มตัวอย่างด้วยแบบประเมิน 
EPDS พบแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 4.74 ซึ่งต่ำกว่าความชุกของภาวะซึม เศร้าหลังคลอด 
ในต่างประเทศ ทีพ่บว่าแม่หลังคลอดมีความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13 และความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศที่กำลังพัฒนาที่มีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด
ถึงร้อยละ 20 และต่ำกว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในประเทศไทยที่ เคยทำการสำรวจไว้            
คือร้อยละ 9.5-25  
 2. แม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในระดับปานกลาง (คะแนนจากแบบประเมิน EPDS 10-14 
คะแนน) เมื่อเข้าโปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข              
ครบ 5 ครั้ง ระยะเวลา 10 สัปดาห์ มีภาวะซึมเศร้าลดลงโดยติดตามจากคะแนนจากแบบประเมิน EPDS 
ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  ( pre-test mean score = 11.76, SD 1.67 /  post-test mean 
score 3.52, SD 3.59 p value = 0.00) 
 3. ในการวิจัยนี ้ไม่พบปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการดีขึ ้นของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                  
(ค่าคะแนน EPDS ลดลง) ในแม่ที ่เข้าโปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (ในโครงการนี้ หาความสัมพันธ์จากข้อมูลพื้นฐานของมารดา เช่น อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจำตัว ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการถูกทารุณกรรม ประวัติการ
เจ็บป่วยทางจิตเวช) 
 4. โปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข              
มีการปรับรูปจากโปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยพยาบาล ให้มี                 
ความเหมาะสมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งไม่มีพื้นฐานความรู้ทางด้านการให้คำปรึกษาและการทำ             
จิตบำบัด เนื้อหาของโปรแกรมฯ จะเป็นการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 5 ครั้ง โดยประเมินภาวะซึมเศร้าก่อน 
และหลัง จำนวน 2 ครั้ง และเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ 3 ครั้ง ตามโครงสร้างของเนื้อหาในการให้
ความรู ้ในแต่ละครั้ง หลังจากอสม. ให้ความรู ้แล้ว จะมีการประเมินอารมณ์ของแม่ด้วยไม้บรรทัด                  
วัดอารมณ์ การค้นหาความคิดลบที่ส่งผลต่ออารมณ์ การเชื่อมโยงอารมณ์กับความคิดที่เป็นสาเหตุของ
อารมณ์นั้นๆ และการปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อนำไปสู่อารมณ์ที่ดีขึ้น รวมถึงการวางเป้าหมายที่เป็น
รูปธรรมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงพฤติกรรม กิจกรรมส่วนนี้คือองค์ประกอบที่มีพื้นฐานมาจาก
การทำจิตบำบัดแบบ Cognitive Behavior Therapy (CBT) ทั้งสิ้น ถ้าผู้ใช้ไม่มีพื้นฐานความรู้ทางการ
ให้คำปรึกษาและการทำจิตบำบัดมาบ้าง อาจจะมีความยากลำบากในการนำไปใช้ คณะผู ้วิจัยได้             
มีการปรับรูปแบบตารางการลงข้อมูล ข้อความ และคำถามที่ใช้ในคู่มือให้มีความง่ายสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข และปรับรูปแบบการอบรมดังนี้ 

4.1 จัดรูปแบบคู่มือให้อ่านง่าย เป็นขั้นตอนชัดเจน สามารถอ่านและทำได้ตามขัน้ตอน 
ตามลำดับขั้นที่เรียงไว้แล้ว  

4.2 คู่มือมีสัดส่วนภาพประกอบต่อเนื้อหามากทำให้อสม.และแม่หลังคลอดเข้าใจง่าย 
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4.3 การบรรยายเนื้อหาในภาพรวมของโปรแกรม ร่วมกับการแสดงการสัมภาษณ์ของ 
วิทยากรในการอบรมการใช้โปรแกรมในทุกโมดูล ทำให้ อสม. เห็นตัวอย่างจริงส่งผลให้สามารถมองเห็น
ภาพในสถานการณ์การลงเยี่ยมบ้านได้อย่างชัดเจน  

4.4 การจัดให้มีการแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติในการอบรมการใช้โปรแกรมระหว่าง อสม. พ้ืนที ่
เดียวกัน และมีพยาบาลในพ้ืนที่เป็นพี่เลี้ยงประจำกลุ่มร่วมกับคณะผู้วิจัย ทำให้ อสม.เกิดความคุ้นชินกับ
คำถามที่ใช้ในขณะลงเยี่ยมบ้าน และได้ฝึกการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื ่อเจอคำตอบหรือคำถาม              
หลายรูปแบบ  

5. จากการออกแบบการอบรมดังกล่าวส่งผลต่อการการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ
ใช้โปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดังนี้ ในส่วนคะแนนภาคทฤษฎี อสม.             
ผ่านเกณฑ์ประเมินผล (ร้อยละ 60) ทั้งหมด 74 คน (ร้อยละ 90.24) และผ่านเกณฑ์ประเมินภาคปฏิบัติ 
(ร้อยละ 60) ทั้งหมด 71 คน (ร้อยละ 82.55) 

6.จากการนิเทศติดตามหลังจากเก็บข้อมูลครบถ้วน พบว่า 
6.1 อสม. มีความมั่นใจในการนำโปรแกรมไปใช้กับแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

แต่ยังมีความไม่มั ่นใจในส่วนของการปรับเปลี่ยนความคิด และการวางแผนกำหนดเป้าหมาย  อสม. 
ต้องการให้มีการอบรมพ้ืนฐานการให้คำปรึกษาเพ่ิมเติมแก่ อสม 

6.2 คุณสมบัติของ อสม. ที่เหมาะกับการนำโปรแกรมฯไปใช้ ได้แก่ 
6.2.1 อสม. ที่มีความรู้เฉพาะด้านแม่และเด็ก  
6.2.2 อสม. ที่มีความรู้เรื่องการดูแลมารดาหลังคลอดแผนปัจจุบัน มีประสบการณ์ 

ในการเยี่ยมบ้านแม่หลังคลอด 
6.2.3 อสม. ที่มีอัธยาศัยดี มีบุคลิกเป็นกันเอง  
6.2.4 อสม. ที่อยู่ในหมู่บ้านเดียวกับมารดาหลังคลอดที่จะลงเยี่ยม  

7.ปัจจัยความสำเร็จในการดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
7.1 การเลือกจังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดนำร่อง จังหวัดสกลนครมีความพร้อมในการ

เป็นพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัยเนื่องจาก จังหวัดสกลนครมีการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง               
มีบุคลากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครเป็นศูนย์กลางในการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ
และให้ความสำคัญกับการพัฒนาระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ของเด็กปฐมวัย
ในจังหวัดอย่างมาก  

7.2 การมีพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลในพื้นที่ช่วยเป็นพี่เลี้ยงใน
การใช้โปรแกรมการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าให้กับ อสม. โดยในการลงเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง  
พยาบาลจะทบทวนการใช้คู ่มือ เตรียมเอกสาร พูดคุยซักซ้อมการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมฯ ก่อนลง 
เยี่ยมบ้านจริง ร่วมกับ อสม. และลงเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. รวมถึงให้คำปรึกษาในการดูแลแม่ที่มีปัญหา
ทางสุขภาพจิตเบื้องต้นด้วย 

7.3 อาสาสมัครสาธารณสุข ที่เป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย มีคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ
โครงการ และ อสม มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการอบรมเพื่อที่จะนำความรู้กลับไปดูแลแม่หลังคลอดในพื้นที่
ของตนเอง 

7.4 ระบบการส่งต่อข้อมูลแม่หลังคลอดระหว่างโรงพยาบาลในแต่ละอำเภอของจังหวัด
สกลนครมีความเข้มแข็งและทำงานอย่างเป็นระบบ 
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7.5 นโยบายการดูแลแม่และเด็กตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาแม่และเด็ก
ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีระบบการติดตามแม่หลังคลอดอยู่เดิมแล้ว ทำให้ อสม. สามารถทำการคัดกรอง
ค้นหาแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1-3 ในระบบการเยี่ยมบ้านปกติที่ทำ               
อยู่เดิม และเมื่อพบหญิงหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า อสม . สามารถนำแม่เข้าโปรแกรมการดูแลแม่ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ 

7.6 มีการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอสำหรับการดำเนินงานวิจัยจากสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
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ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาจากผลการศึกษาในโครงการวิจัยนี้ 
 

ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจัย 
การศึกษานี้เป็นเพียงการวิจัยนำร่องในจังหวัดสกลนครเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่

มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในอนาคตควรมีการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาแล้วด้วยการ
ทำการศึกษาแบบ Randomized Controlled Trial โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้นในหลายพื้นที่   
ทัว่ประเทศ เพ่ือในอนาคตจะสามารถนำโปรแกรมที่พัฒนานี้ไปใช้ดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดทั่วประเทศได้ 
นอกจากนี ้ในการศึกษาต่อไปควรมีการติดตามผลของการศึกษาหลังสิ ้นสุดโปรแกรม ทั ้งในแง่
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและพัฒนาการระยะยาวของเด็กที่             
แม่ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรม 

อนึ่ง การศึกษานี้แสดงให้เห็นศักยภาพของอสม.ในการช่วยเหลือผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งใน
อนาคตผู้ที่สนใจอาจสามารถนำแนวทางที่ได้เรียนรู้จากการศึกษานี้ไปพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือ
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ โดยอสม.ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระบบการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

1. ระบบการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไม่สามารถทำได้โดยหน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึ่งของสถานพยาบาล แต่เกิดจากการทำงานร่วมกันของสหวิขาชีพในโรงพยาบาล ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลที่แม่คลอดบุตรกลับไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และ
ประสานงานส่งต่อข้อมูลไปยัง อสม . ประจำหมู่บ้านที่แม่กลับไปพักฟื้นหลังคลอด บุคลากรสุขภาพ             
ทุกระดับจะต้องตระหนักถึงความสำคัญของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด บุคลากรควรมีความรู้และทักษะ             
ในการร่วมจัดการติดตามปัญหาของแม่หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. ในการคัดกรองภาวะแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดนั้น สามารถทำได้ตั ้งแต่หอผู ้ป่วย             
หลังคลอด และสามารถทำซ้ำได้เมื่อ อสม .ไปเยี่ยมแม่หลังคลอดในการเยี่ยมบ้านปกติ เนื่องจากภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด สามารถเกิดได้ตั้งแต่หลังคลอดไปจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด 
 3. ในการ Implement เชิงระบบ ควรมีการผนวกการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเข้ากับ
การเยี่ยมบ้านแม่หลังคลอดในระบบปกติที่มีการเยี่ยมติดตามหลังคลอด 3 ครั้ง และเมื่อพบภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ให้ใช้โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ (Introduction) 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต การที่เด็กจะเจริญเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพนั้น เด็กต้องมีพัฒนาการที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
สติปัญญา จึงมีความจำเป็นที่เด็กจะต้องได้รับการพัฒนาตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและต่อเนื่องไปจนถึง
วัยรุ่น  

 จากการสำรวจเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในประเทศกำลังพัฒนา (Grantham-McGregor et al., 
2007) พบว่ามีเด็กจำนวนกว่า 200 ล้านคนที่ไม่สามารถมีพัฒนาการได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งปัจจัยเสี่ยง 
ได้แก่ การเจริญเติบโตช้า (Stunting) และความยากจน  

 ในประเทศไทยมีการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของกรมอนามัยด้วยแบบคัดกรอง 
Modified Denver II ตั้ งแต่ปีพ.ศ. 2542-2553 พบว่าร้อยละของเด็กปฐมวัยที่มี พัฒนาการปกติ          
มีแนวโน้มลดลง และร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการรวมล่าช้ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และจากผลการสุ่มสำรวจ
พัฒนาการเด็กไทย 4 ช่วงวัย ที่อายุ 9 เดือน, 18 เดือน, 30 เดือน และ 42 เดือนของสถาบันพัฒนา
อนามัยเด็กแห่งชาติในปีพ.ศ. 2560 พบว่ามีเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 20-25 โดยพบมากสุดที่
อายุ 42 เดือน (สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ, 2560) สอดคล้องกับผลการสำรวจระดับสติปัญญา
ของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2559 ซ่ึงทำการสำรวจในเด็กนักเรียนชั้นป.1 จำนวน 23,641 คนจากทั่วประเทศ 
โดยได้รับการทดสอบระดับสติปัญญาด้วยเครื่องมือ SPM Parallel version (Standard Progressive 
Matrices) พบว่าระดับสติปัญญาเฉลี่ยของเด็กไทยทั้งประเทศอยู่ที่ 98.23 (สถาบันราชานุกูล, 2559)  
ซึ่งต่ำกว่าค่ากลางมาตรฐานสากลซึ่งมีค่าอยู่ที่ 100 มีเด็กที่มีระดับสติปัญญาต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ (ระดับ
สติปัญญาเท่ากับ 90) ประมาณร้อยละ 31.8 และมีเด็กที่มีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (ระดับ
สติปัญญาน้อยกว่า 70) อยู่ถึงร้อยละ16 (มาตรฐานสากลไม่ควรเกินร้อยละ 2) จากข้อมูลดังกล่าวจะ 
เห็นว่าปัญหาพัฒนาการเด็กเป็นปัญหาสำคัญที่ควรได้รับความสนใจจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 

มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันพัฒนาการล่าช้าอย่างกว้างขวางในกลุ่มประเทศ
กำลังพัฒนา (Walker et al., 2011) ดังแสดงในตารางที ่1.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

ตารางท่ี 1.1 ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันพัฒนาการล่าช้าในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา 
Risk Factors 
     1. ขาดการกระตุ้น : Inadequate Stimulation and Opportunities for Learning 
     2. เติบโตช้า : Stunting (Linear Growth Retardation) 
     3. ขาดไอโอดีน : Iodine Deficiency 
     4. โลหิตจางขาดเหล็ก : Iron Deficiency Anemia 
     5. เติบโตช้าภายในครรภ์ : IUGR 
     6. มาลาเรีย : Malaria 
     7. ได้รับโลหะหนัก : Lead Exposure 
     8. มารดาซึมเศร้า : Maternal Depression 
     9. ครอบครัวใช้ความรุนแรง : Exposure to Violence 
     10. ติดเชื้อ HIV : HIV Infection 
     11. อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็กกำพร้า : Institutionalization 
Protective Factors 
     1. ได้รับนมแม่ : Breastfeeding 
     2. ระดับการศึกษาของแม่ : Maternal Education 

 
 จากตารางที่ 1.1 ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันพัฒนาการล่าช้าในกลุ่มประเทศกำลัง
พัฒนา พบว่า แม่ซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงข้อหนึ่งของปัญหาพัฒนาการในเด็ก และหากภาวะซึมเศร้านั้น
เกิดในช่วงหลังคลอดซึ่งเป็นเวลาที่แม่ต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของแม่
และพัฒนาการของเด็ก  

 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในแม่ที่ เกิด
ภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด (American Psychiatric Association, 2013) จากการศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในต่างประเทศพบว่าแม่หลังคลอดมีอุบัติการณ์ความชุกของภาวะซึมเศร้า              
หลังคลอดร้อยละ 13 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เป็นร้อยละ 19 (Michael W O’Hara & McCabe, 
2013) จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ.2015 (World Health Organization) พบว่า
ในประเทศกำลังพัฒนามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอดร้อยละ 20 ส่วนในประเทศไทย
พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 9.5-25 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
จากอดีตเช่นกัน (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ กมลรัตน์ วัชราภรณ์ , 2548; ทรรพนันท์ จุลพูล, และ          
ชื่นฤทัย ยี่เขียน, 2558; นภัสนันท์ สุขเกษม, 2559; เบญจพร ปัญญายง, 2555; วัลยา เชาว์พานิชย์เวช, 
2558; เอกชัย เพ็ชรพรประภาส, และ มาโนช หล่อตระกูล, 2552)  
 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คือ ความรู้สึกไม่มี
ความสุขขณะตั้งครรภ์ มีโรคที่รบกวนในช่วงหลังคลอด และความเจ็บป่วยของทารกในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่
ผ่านมา โรคซึมเศร้าหลังคลอดส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งในด้านพัฒนาการทางกายและสติปัญญา                 
มีการศึกษาพบว่า (Field, 2010) เด็กที่เกิดจากแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะเสี่ยงต่อปัญหาการ
เติบโตช้า (Stunting) มีความสัมพันธ์ที่ไม่มั่นคงกับแม่ (Insecure Attachment) และปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้า  
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 จากการศึกษาในกลุ่มประเทศกำลั งพัฒนา (Walker et al., 2011) พบว่าโปรแกรม                
การช่วยเหลือที่ทำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนช่วยลดอารมณ์ซึมเศร้าของแม่ เพ่ิมความไวใน          
การตอบสนองของแม่และเพ่ิมความผูกพันระหว่างแม่และเด็ก รวมถึงช่วยส่งเสริมสุขภาพของเด็กและ 
ยังเพ่ิมเวลาที่แม่เล่นกับเด็ก มีข้อเสนอแนะสำหรับกลุ่มประเทศที่มีข้อจำกัดด้านบุคลากรสาธารณสุขว่า
การดำเนินการที่จำเป็นคือเน้นให้เกิดการคัดกรองแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า และมีระบบในการช่วยเหลือที่
สามารถทำได้ในชุมชน ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวจะสามารถลดความเสี่ยงที่จะเกิดกับแม่และเด็กได้ 
 ในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศกำลังพัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. ถือว่าเป็นทุน
ทางสังคมที่โดดเด่นของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน การมีอสม.เป็น
จุดสำคัญในการเริ่มต้นให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพ โดยมีเป้าหมายพัฒนาสุขภาพของประชาชนและ
มุ่งหวังให้ประชาชนไทยทั้งระดับบุคคลและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ (Self-care) การมี 
อสม. จึงเป็นกลไกการทำงานและเป็นทุนทางสังคมท่ีมีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เกิดประโยชน์สาธารณะต่อ
ชุมชนและต่อระบบสุขภาพไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นกำลังเสริมภาคประชาชนที่เข้มแข็งให้กับคลินิก
หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) โดยบทบาทหนึ่งของอสม. คือ การร่วมกับหน่วยบริการ            
ปฐมภูมิดูแลสุขภาพของชุมชนอย่างครอบคลุมทุกกลุ่มวัยอาทิ เช่น การตรวจคัดกรองโรคในชุมชน     
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในชุมชนร่วมกับทีมในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
สำรวจ คัดกรอง และจัดทำข้อมูลสุขภาพเช่นคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้น (โสภณ เมฆธน, 2559)            
ด้วยศักยภาพของอสม.ดังข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นโอกาสความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาการคัดกรองและ           
การดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดลงสู่ในระดับปฐมภูมิ  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ได้ผลดี  
มี 2 เทคนิค คือการใช้เทคนิคการทำจิตบำบัดแบบ Cognitive Behavioral Therapy หรือ CBT (Mao 
et al., 2012; Rahman et al., 2009; Stamou et al., 2018) และ Interpersonal Therapy หรือ 
IPT (Gao et al., 2010, 2012; Stamou et al., 2018; Stephens et al., 2016) โดยพบว่าการใช้
เทคนิคทางจิตวิทยาดังกล่าวได้ผลดีกว่าการเยี่ยมบ้านแบบอ่ืนๆและโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 
(Clarke et al., 2013) จากการศึกษา Meta–analysis ซึ่งได้ทบทวนการศึกษาต่างๆ ที่ใช้เทคนิคทำ          
จิตบำบัดแบบ CBT ในการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด Stamou et al. (2018) ได้ให้ความเห็น
ว่า CBT มีความเหมาะสมในการใช้บำบัดแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในกลุ่มประเทศที่มีรายได้น้อย 
ถึงปานกลางเนื่องจากมีความยืดหยุ่นสู ง สามารถทำได้ทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล สามารถทำได้            
ทั้งผู้เชี่ยวชาญและบุคคลธรรมดา รวมถึงใช้ได้ผลในภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหลายระดับตั้งแต่เล็กน้อย
จนถึงรุนแรง อีกทั้งไม่พบว่าเศรษฐานะมีผลต่อประสิทธิภาพของ CBT ในการบำบัดแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโปรแกรมที่ประยุกต์หลักการของ CBT ในการดูแลแม่             
หลังคลอดและมีหลักฐานว่ามีประสิทธิภาพในการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าในประเทศกำลังพัฒนาหลาย
ประเทศ คือ โปรแกรม WHO Thinking Healthy (Fuhr et al., 2019; Gureje et al., 2015; L. K. 
Murray et al., 2011; Rahman et al., 2009; Rahman et al., 2013; Shields-Zeeman et al., 
2017; Sikander et al., 2019) โดยมีการศึกษาว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถใช้โดยผู้ที่ไม่มีพ้ืนฐาน          
ด้านสุขภาพจิตได้ผล อาทิ เช่น การศึกษาในอินเดีย ปากีสถาน และไนจีเรีย (Gureje et al., 2015; L. 
K. Murray et al., 2011; Shields-Zeeman et al., 2017; Sikander et al., 2019) อีกท้ังมีการศึกษา
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ว่าโปรแกรมดังกล่าวยังสามารถขยายผลผ่านอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมจากผู้เชี่ยวชาญไปสู่อาสาสมัคร
ท้องถิ่นอีกด้วย (Atif et al., 2019) โดยอาศัยปัจจัยส่วนของอาสาสมัครดังต่อไปนี้ คือ อยู่ในท้องถิ่น
เดียวกัน อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ ให้ความรู้แม่ในเรื่องที่มีประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกัน มีทักษะการสื่อสาร
และชื่อเสียงที่ดีในชุมชน (Singla et al., 2014) มีวัฒนธรรมคล้ายกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
อาสาสมัครที่ผ่านการอบรมกับอาสาสมัครท้องถิ่น และการถ่ายทอดความรู้เป็นแบบมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบ 
(Atif et al., 2019)  
 ในประเทศไทยเองก็มีการศึกษาผลของโปรแกรมการช่วยเหลือแม่หลังคลอดโดยปรับปรุงจาก 
A Manual for Psychosocial Management of Perinatal Depression ของ WHO Thinking Healthy 
ซึ่งมีลักษณะเป็น Home-Based Intervention ทำโดยพยาบาลวิชาชีพ ผลพบว่าการช่วยเหลือตาม
โปรแกรมทำให้แม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าลดลงเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และแม่ซึมเศร้าที่
ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยรูปแบบการเลี้ยงดู เช่น การตอบสนอง การมีส่วนร่วม ฯลฯ ที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (วรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ และคณะ , 2560) แต่พบปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน
เนื่องจากพยาบาลมีภาระงานมาก ไม่สามารถเยี่ยมบ้านและติดตามแม่หลังคลอดได้อย่างสม่ำเสมอ         
เมื่อนำไปขยายผลใช้โปรแกรมในพื้นที่จริง 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญข้อหนึ่งของ
พัฒนาการล่าช้าในเด็ก และปัจจุบันในประเทศไทยยังขาดโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดที่ทำโดยบุคลากรที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยจะเริ่มงานวิจัยนำร่อง
ในจังหวัดสกลนคร จากนั้นจึงจะขยายผลทั่วประเทศในงานวิจัยต่อไป เป้าหมายเพ่ือช่วยให้แม่                  
มีความสามารถในการดูแลเด็กได้เหมาะสม ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข                    
มีความตรงเชิงเนื้อหาและสามารถนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง 
 2. โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข                
มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย   
 การดำเนินการวิจัยมุ่งที่การพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) หมายถึง ภาวะซึมเศร้าในแม่ที่เกิด
ภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด มีอาการเหมือนโรคซึมเศร้าทั่วไป คือ มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่ายต่อสิ่งต่างๆ 
นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด หงุดหงิด สมาธิไม่เชื่องช้าหรือกระวนกระวาย มีความรู้สึกผิดหรือ 
ไร้ค่า มีความอยากตายหรือมีพฤติกรรมฆ่าตัวตาย 
 โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง
โปรแกรมการจัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านสำหรับแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ได้จากการคัดกรองด้วย
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กิจกรรมประกอบด้วย การแนะนำการดูสุขภาพหลังคลอด            
การดูแลสุขภาพลูก การสร้างสัมพันธภาพกับลูก และการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง โดยมีการ
สำรวจอารมณ์ การค้นหาความคิดที่เป็นลบ และการปรับเปลี่ยนความคิด รวมถึงการตั้งเป้าหมาย         
ระยะสั้นในแต่ละหัวข้อ การเยี่ยมบ้านดำเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขจำนวนทั้งหมด 5 ครั้ง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถ
นำไปขยายผลใช้ในระบบสาธารณสุข เพ่ือให้มีการดูแลช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่าง            
มีประสิทธิภาพ 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 
แผนภาพที่ 1.1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า             
หลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  
โดยประเมินจากคะแนนจากแบบคัดกรอง 
Edinburg Postnatal Depression Scale 
(EPDS) ฉบับภาษาไทย 

  

โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลัง
คลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประกอบด้วยการเยี่ยมบ้าน 5 ครั้ง คือ 
ครั้งที่ 1 การประเมินภาวะซึมเศร้ามารดา  
ครั้งที่ 2 การให้ความรู้เรื่องการดูแล   
          สุขภาพตนเองในภาวะหลังคลอด 
ครั้งที่ 3 การสร้างสัมพันธภาพแม่ลูก  
ครั้งที่ 4 การสร้างสัมพันธภาพกับคน 
          รอบข้าง 
ครั้งที่ 5 การประเมินภาวะซึมเศร้ามารดา 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Literature Review) 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด            
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก 
  1.1 ความหมายของพัฒนาการ 
  1.2 พัฒนาการทางสติปัญญา 
  1.3 แนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก 
  1.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
 2. แนวคิดและทฤษฏีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  2.2 การเปลี่ยนแปลงของแม่หลังคลอด 
  2.3 ภาวะซึมเศร้าของแม่หลังคลอด 
  2.4 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  2.5 ผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
  2.6 ผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อการดูแลทารก 
  2.7 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
  2.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 3. แนวทางการรักษาแม่ซึมเศร้าหลังคลอด 
 4. การดูแลแม่หลังคลอดตามระบบปกติของหน่วยปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
1. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก 
1.1 ความหมายของพัฒนาการ 
 ชญานี วัชรเกษมสินธุ์ (2554) กล่าวว่า พัฒนาการ (Development) คือ กระบวนการ         
การเปลี่ยนแปลงลักษณะและพฤติกรรมที่มีทิศทาง และรูปแบบที่แน่นอนจากช่วงระยะเวลาหนึ่ง             
ไปสู่อีกระยะหนึ่งเป็นผลรวมของการกระทำร่วมกันระหว่างวุฒิภาวะและการเรียนรู้ พัฒนาการจึง
หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงด้านการทำหน้าที่ (Function) และวุฒิภาวะ (Maturation) ของ
ระบบต่างๆ และรวมทั้งตัวบุคคล ทำให้เพ่ิมความสามารถของระบบหรือบุคคล ให้ทำหน้าที่ต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถทำหน้าที่ที่สลับซับซ้อนยุ่งยากได้ตลอดจนเพ่ิมทักษะใหม่ๆ และ
ความสามารถในการปรับตัวต่อภาวะใหม่ของบุคคลผู้นั้น ซึ่งการจะไปถึงจุดแห่งความพร้อมได้จะต้อง
ผ่านกระบวนการความรู้ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร (Resource Center) (2552 อ้างใน นิตยา คชภักดี, 
2543) กล่าวว่า กระประเมินพัฒนาการนั้นสามารถทำได้จากการสังเกตหรือทดสอบความสามารถในการ
ทำหน้าที่แล้วนำผลมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามวัย โดยจำแนกการประเมินออกเป็น 2 ระดับ 
คือ การประเมินพัฒนาการสรีรวิทยา (Physiological Development) ของระบบอวัยวะ เช่น               
การประเมินสมรรถภาพการทำงานของระบบไหลเวียนเลือด และการประเมินพัฒนาการของมนุษย์ 
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(Human Development) เป็นการประเมินความสามารถในการทำหน้าที่ด้านต่างๆ ของบุคคล           
โดยสังเกตจากพฤติกรรมและผลงาน เช่น การประเมินทักษะในการช่วยตนเอง การทรงตัวและ                
การเคลื่อนไหว การใช้ภาษาและวิธีสื่อความหมาย การเขียน การแก้ปัญหา เป็นต้น 
 Paris et al. (2018) กล่าวว่า พัฒนาการเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต ประกอบไปด้วยหลายมิติ 
ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านสติปัญญา ด้านสังคมและอารมณ์ 
  (1) ด้านกายภาพ ประกอบไปด้วย การเปลี่ยนแปลงของส่วนสูง น้ำหนัก กล้ามเนื้อ
มัดใหญ ่กล้ามเนื้อมัดเล็ก และความสามารถในการรับรู้ประสาทสัมผัส 
  (2) ด้านสติปัญญา ประกอบไปด้วยการเปลี่ยนแปลงด้านความฉลาด ภูมิปัญญา 
มุมมอง การแก้ปัญหา ความจำ และภาษา 
  (3) ด้านสังคมและอารมณ์ ประกอบไปด้วยอารมณ์ มุ่งเน้นที่ความเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์ การรับรู้ตนเอง และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์กับครอบครัว เพ่ือน 
และเพ่ือนร่วมงาน 
 พัฒนาการมีความยืดหยุ่น (Plasticity) เปลี่ยนแปลงได้ตามประสบการณ์ อีกทั้งพัฒนาการ 
ทั้ง 3 ด้านนี้มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน การเปลี่ยนแปลงในด้านหนึ่งอาจนำสู่การเปลี่ยนแปลงในอีกด้านหนึ่ง  
 สกาวรัตน์ เทพรักษ์  และคณะ (2557) ได้กล่าวถึง พัฒนาการตามหลักของ Gesell 10 
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
  (1) พฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหว (Motor Behavior) เป็นความสามารถของ
ร่างกายในด้านการเคลื่อนไหว เป็นเครื่องชี้ถึงวุฒิภาวะ ซึ่งประกอบด้าย Gross Motor และ Fine 
Motor ซึ่งพิจารณาจากการทรงตัวของศีรษะ การชันคอได้ การนั่ง การกำหยิบสิ่งของ ซึ่งพฤติกรรมนี้ 
เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการเจริญเติบโตของระบบประสาทส่วนกลาง 
  (2 ) พฤติ กรรมด้ านการปรับ ตั ว  (Adaptive Behavior) เป็ น เครื่ อ งบ่ งชี้ ถึ ง
ความสามารถในการประสานงาน ระหว่างระบบการเคลื่อนไหวกับความรู้สึก (Motor Sensory              
Co-ordination) เช่น การประสานงานระหว่างตากับมือของเด็กในการใช้มือ (Co-ordination of Eyes 
and Hands is reaching and manipulation) 
  (3) พฤติกรรมทางด้านการสื่อภาษา (Language Behavior) เป็นเครื่องบ่งชี้ถึง             
ขั้นการเจริญเติบโตของอวัยวะที่เกี่ยวกับการเปล่งเสียงและสมองส่วนที่ควบคุมการพูด นอกจากนั้น 
พฤติกรรมทางด้านการสื่อภาษายังบอกถึงความสามารถในการแสดงออกซึ่งความต้องการของเด็ก             
โดยศึกษาจากความสามารถของเด็กในการแสดงออกถึงความเข้าใจ และความสามารถในการเปล่งเสียง
จนกว่าเด็กจะพูดได้ รวมทั้งการเข้าใจเสียงคำพูดตลอดจน ท่าทาง อากัปกิริยา (Body Language 
Gesture) ด้วย ทั้งนี้เป็นที่เข้าใจกันแล้วว่า อวัยวะรับเสียงต้องปกติ 
  (4) พฤติกรรมทางด้านนิสัยส่วนตัวและสังคม (Personal-Social Behavior) 
หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวภายใต้อิทธิพลของภาวะแวดล้อมและสภาพแห่ งความเป็นจริง  
เป็นการปรับตัวระหว่างบุคคลกับบุคคล เป็นการปรับตัวระหว่างบุคคลกับกลุ่ม โดยขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม
ประเพณีของภาวะแวดล้อมที่เด็กดำรงชีวิตอยู่และความสามารถของเด็กในการเรียนรู้เพ่ือที่จะปรับตัว 
ต้องอาศัยปัจจัยการเจริญเติบโตในตัวเด็กเอง (Intrinsic Growth Factor) คือ ขั้นการเจริญของสมอง 
และระบบการเคลื่อนไหว  (Neuro-Motor Maturity) ซึ่ งจะทำให้ เด็กแต่ละคนมีความสามารถ             
ในการปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้ต่างกัน 
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1.2 พัฒนาการทางสติปัญญา 
 สติปัญญา หมายถึง ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการปรับตัวของ
บุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์หรือปัญหาต่างๆ 
 หลักการของ Piaget กล่าวว่า พัฒนาการทางด้านสติปัญญาเป็นเรื่องเกี่ยวกับความรู้                
ความเข้าใจของเด็กที่เกิดกระบวนการปรับตัว 2 แบบ ดังนี้ 
  (1) การซึมซาบหรือการดูดซึม (Assimilation) ประสบการณ์ต่างๆ จากสิ่งแวดล้อม
ให้เข้ากับโครงสร้างทางด้านสติปัญญา 
  (2 ) การปรับ โครงสร้างทางสติปัญ ญ า (Accommodation) เมื่ อ เผชิญ กับ
สภาพแวดล้อมใหม่หรือประสบการณ์ใหม่ต้องปรับโครงสร้างทางสติปัญญาให้เข้ากับประสบการณ์ใหม่ที่
ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง 
 พัฒนาการทางด้านสติปัญญา หมายถึง การที่เด็กสามารถกระทำกิจกรรมต่างๆ ที่ต้องใช้สมอง
ให้สามารถบรรลุผลตรงตามเป้าหมายที่ต้องการได้อย่างเป็นขั้นเป็นตอนตามหลักของพัฒนาการ 
 ในการศึกษานี้ผู้ศึกษาได้ศึกษาทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาดังต่อไปนี้ 

1) ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของ Piaget  
 Piaget ได้แบ่งขั้นพัฒนาการทางสติปัญญาออกเป็น 4 ขั้น (Paris et al., 2018) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 ตารางพัฒนาการทางสติปัญญาตามแนวคิดของ Piaget 

ขั้นพัฒนาการ 
ทางสติปญัญา 

ลักษณะ 

ขั้นประสาทรับรู้และ
การเคลื่อนไหว 

(Sensory-Motor 
Stage) 

เริ่มตั้ งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี  ในขั้นนี้ เด็กเรียนรู้ผ่านทางประสาทสัมผัสและ               
การเคลื่ อนไหว เด็กจะรู้จั กการดม การจับ  การได้ ยิน  การชิมรสชาติ                    
การเคลื่อนไหวสิ่งของไปรอบๆ 

ขั้นก่อนปฏิบัติการคิด 
(Preoperational 

Stage) 

เริ่มตั้งแต่เด็กอายุ  2-7 ปี  เด็กสามารถคิดถึงโลกในรูปแบบสัญลักษณ์ ได้  
สัญลักษณ์คือสิ่งหนึ่งที่ใช้เป็นตัวแทนอีกสิ่งหนึ่ง เด็กสามารถใช้ภาษาไม่ว่าจะเป็น
ภาษาพูดและท่าทางในการสื่อสารเกี่ยวกับโลก ซึ่งเป็นพัฒนาการที่สำคัญในขั้นนี้ 
อย่างไรก็ตามในขั้นนี้ เด็กยังคิดไม่เป็นเหตุเป็นผล และยังไม่เข้าใจตรรกะ               
ทางกายภาพของสิ่งต่างๆ ยกตัวอย่างเช่น เด็กอาจกลัวว่าจะถูกดูดไปในท่อน้ำ 
ในอ่างน้ำ ถึงแม้ว่าตัวเองจะตัวใหญ่กว่าท่อน้ำก็ตาม 
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ขั้นพัฒนาการ 
ทางสติปญัญา 

ลักษณะ 

ขั้นปฏิบัติการคิด 
ด้านรูปธรรม 
(Concrete 

Operation Stage) 

เริ่มตั้งแต่เด็กอายุ 7-11 ปี เด็กเริ่มคิดเป็นเหตุเป็นผล สามารถเข้าใจเหตุผลที่เป็น
รูปธรรมของสิ่งต่าง ๆ เช่น ความแตกต่างของขนาด ปริมาตรและระยะทาง 
เข้าใจความสัมพันธ์ของเหตุและผล  

ขั้นปฏิบัติการคิดด้วย
นามธรรม 
(Formal 

Operational Stage) 

เริ่มที่อายุ  12 ปี  เด็กจะสามารถคิดเป็นเหตุเป็นผลทั้งในแง่รูปธรรมและ
นามธรรม สามารถเข้าใจความเป็นไปได้ต่างๆ และมีความเห็นต่อเหตุการณ์
ต่างๆ ที่ไม่เคยประสบโดยตรง สามารถเข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น ศาสนา 
ศีลธรรม จริยธรรม อิสรภาพ ศักดิ์ศรี ฯลฯ ได้มากขึ้น 

  
 2) ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของบรูเนอร์ (Bruner)  
 Bruner (1966) ศึกษาเรื่องของพัฒนาการทางสติปัญญา โดยเชื่อว่ามนุษย์เลือกที่จะรับรู้สิ่งที่
ตนเองสนใจและการเรียนรู้เกิดจากกระบวนการค้นพบด้วยตัวเอง (Discovery Learning) (นูรุลอินชาน 
กอระ, 2555)  
 Bruner แบ่งขั้นพัฒนาการทางสติปัญญาออกเป็น 3 ขั้นตามวิธีการเรียนรู้ (วิธีการเก็บและ
ถอดสัญลักณ์ข้อมูลความรู้) ดังนี้ 
  (1) ขั้นการเรียนรู้จากการกระทำ (Enactive Stage) พบในช่วงขวบปีแรกของชีวิต 
เด็กเรียนรู้จากการใช้ประสาทสัมผัสรับรู้สิ่งต่างๆและจากการลงมือทำมากกว่าการคิด จากนั้นจะจัดเก็บ
ข้อมูลในรูปแบบความทรงจำของการกระทำ เช่น ทารกอาจจะจัดเก็บสิ่งที่ ได้เรียนรู้ในรูปแบบ                
ความทรงจำของกล้ามเนื้อท่ีเคลื่อนไหวขณะเขย่าของเล่น     
  (2) ขั้นการเรียนรู้จากความคิด (Iconic Stage) พบในเด็กอายุ 1-6 ปี เป็นขั้นที่            
เด็กเก็บข้อมูลที่ได้เรียนรู้ในรูปแบบของภาพจากประสาทสัมผัสต่างๆ กล่าวคือเป็นการสร้างมโนภาพ          
ในใจ โดยส่วนใหญ่มักเป็นภาพที่ได้จากการมองเห็น สิ่งนี้จึงอาจอธิบายได้ว่าเพราะเหตุใดการใส่ภาพหรือ
แผนภาพควบคู่ไปกับตัวหนังสือจึงมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของเด็ก 
  (3) ขั้นการเรียนรู้สัญลักษณ์และนามธรรม (Symbolic Stage) พบในเด็กอายุ 7 ปี
ขึ้นไป เป็นขั้นที่เด็กเก็บข้อมูลที่ได้เรียนรู้ในรูปแบบสัญลักษณ์ เช่น ภาษา คำศัพท์ สัญลักษณ์ทาง
คณิตศาสตร์ ดนตรี ฯลฯ 
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1.3 แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
 พรทิพย์ กมลวรรณ ชากิน๊ะ (2557) กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก ดังนี้ 
 1) แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก พัฒนาการของมนุษย์เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน            
ตัวมนุษย์เริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต ซึ่งครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงในเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพพัฒนาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และสติปัญญา จะมีความสำคัญและพัฒนา
อย่างต่อเนื่องเป็นลำดับขั้นตอนไปพร้อมกันทุกด้าน เด็กแต่ละคนจะเติบโตและมีลักษณะพัฒนาการ
แตกต่างกันไปตามวัย โดยที่พัฒนาการเด็กปฐมวัยบ่งบอกถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในตัวเด็กอย่าง
ต่อเนื่องในแต่ละวัยเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ปี 
 พัฒนาการแต่ละด้านมีทฤษฏีเฉพาะอธิบายไว้และสามารถนำมาใช้ในการพัฒนาเด็ก อาทิ 
ทฤษฏีพัฒนาการทางร่างกายที่อธิบายการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กว่ามีลักษณะต่อเนื่อง          
เป็นลำดับขั้น เด็กจะพัฒนาถึงขั้นใดจะต้องเกิดวุฒิภาวะของความสามารถขั้นนั้นก่อน หรือทฤษฏี
พัฒนาการทางสติปัญญาที่อธิบายว่าเด็กเกิดมาพร้อมวุฒิภาวะ ซึ่งจะพัฒนาขึ้นตามอายุ ประสบการณ์ 
ค่านิยมทางสังคมและสิ่งแวดล้อม หรือทฤษฏีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ ที่อธิบายว่าเด็กจะพัฒนาได้ดี   
ถ้าในแต่ละช่วงอายุเด็กได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ตนพอใจ ได้รับความรัก ความอบอุ่นอย่างเพียงพอใจ
ผู้ใกล้ชิด มีโอกาสช่วยตนเอง ทำงานที่เหมาะสมกับวัยและมีอิสระที่จะเรียนรู้ในสิ่งต่างๆ รอบตนเอง 
ดังนั้นแนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก จึงเป็นเสมือนหนึ่งแนวทางให้ผู้สอนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้เข้าใจเด็ก 
สามารถอบรมเลี้ยงดูและจัดประสบการณ์ที่ เหมาะสมกับวัยและความแตกต่างของแต่ละบุคคล                
ที่จะส่งเสริมให้เด็กพัฒนาจนบรรลุผลตามเป้าหมายที่ต้องการได้ชัดเจนขึ้น 
 2) แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ การเรียนรู้ของมนุษย์เรามีผลสืบเนื่องจากประสบการณ์ต่างๆ  
ที่ได้รับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นจากกระบวนการที่ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว โดยผู้เรียนจะต้องเป็นผู้กระทำให้เกิดขึ้นด้วยตนเอง และการเรียนรู้จะเป็นไปได้ดี  
ถ้าผู้เรียนได้ใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้เคลื่อนไหว มีโอกาส คิดริเริ่มตามความต้องการและความสนใจ
ของตนเอง รวมทั้งอยู่ในบรรยากาศที่เป็นอิสระ อบอุ่นและปลอดภัย ดังนั้นการจัดสภาพแวดล้อม           
ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก และเนื่องจากการเรียนรู้นั้น            
เป็นพ้ืนฐานของพัฒนาการในระดับที่สูงขึ้น ทั้ งคนเราเรียนรู้จากประสบการณ์จริงด้วยตัวเอง                        
ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอิสระ เอ้ือต่อการเรียนรู้ และจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของ
ผู้เรียนแต่ละคน  
 3) แนวคิดเกี่ยวกับการเล่นของเด็ก การเล่นถือเป็นกิจกรรมที่สำคัญในชีวิตเด็กทุกคน เด็กจะ
รู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน ได้สังเกตมีโอกาสทำการทดลอง สร้างสรรค์ คิดแก้ปัญหาและค้นพบ                
ด้วยตนเอง การเล่นจะมีอิทธิพลและมีผลดีต่อการเจริญเติบโต ช่วยพัฒนาร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม 
และสติปัญญา เด็กจะมีโอกาสเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย ได้ใช้ประสาทสัมผัสการรับรู้ ผ่อนคลาย
อารมณ์  แสดงออกถึงตนเอง และเรียนรู้ความรู้สึกของผู้ อ่ืน การเล่นจึงเป็นทางที่ดี ที่จะสร้าง
ประสบการณ์ การเรียนรู้สิ่งแวดล้อม การเรียนรู้ความเป็นอยู่ของผู้อ่ืน การสร้างความสัมพันธ์ การอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนและธรรมชาติรอบตัว ดังนั้นหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยฉบับนี้จึงถือว่า “การเล่น” อย่างมี
จดุมุ่งหมาย เป็นหัวใจสำคัญของการสร้างประสบการณ์ให้กับเด็ก 
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 4) แนวคิดเกี่ยวกับวัฒนธรรมและสังคม บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เด็กอาศัยอยู่หรือ
แวดล้อมตัวเด็ก ทำให้เด็กแต่ละคนแตกต่างกันไป หลักสูตรการศึกษาปฐมวัยฉบับนี้ถือว่าผู้สอน
จำเป็นต้องเข้าใจเด็กและยอมรับว่าวัฒนธรรมและสังคมที่แวดล้อมตัวเด็กมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้              
การพัฒนาศักยภาพ และพัฒนาการของเด็กแต่ละคน ผู้สอนควรต้องเรียนรู้บริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของเด็ก เพ่ือช่วยให้เด็กได้พัฒนา เกิดการเรียนรู้ และอยู่ในกลุ่มคนที่มาจากพ้ืนฐานเหมือน
หรือแตกต่างจากตนได้อย่างราบรื่นมีความสุข 
 
1.4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

Walker et al., (2011) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันพัฒนาการล่าช้าในกลุ่ม
ประเทศกำลังพัฒนา ดังแสดงในตารางที่ 2.2 
 
ตารางท่ี 2.2 ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกันพัฒนาการล่าช้าในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา 
Risk Factors 
     1. ขาดการกระตุ้น : Inadequate Stimulation and Opportunities for Learning 
     2. เติบโตช้า : Stunting (Linear Growth Retardation) 
     3. ขาดไอโอดีน : Iodine Deficiency 
     4. โลหิตจางขาดเหล็ก : Iron Deficiency Anemia 
     5. เติบโตช้าภายในครรภ์ : IUGR 
     6. มาลาเรีย : Malaria 
     7. ได้รับโลหะหนัก : Lead Exposure 
     8. มารดาซึมเศร้า : Maternal Depression 
     9. ครอบครัวใช้ความรุนแรง : Exposure to Violence 
     10. ติดเชื้อ HIV : HIV Infection 
     11. อยู่ในสถานรับเลี้ยงเด็กกำพร้า :  Institutionalization 
Protective Factors 
     1. ได้รับนมแม่ : Breastfeeding 
     2. ระดับการศึกษาของแม่ : Maternal Education 
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2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 สุมณฑา น้อยบุญเติม (2556 อ้างใน Beck, 1967) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า 
หมายถึง ภาวะซึมเศร้าว่าเป็นการแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ร่วมกับมีความเบี่ยงเบน
ทางด้านความคิด การรับรู้ ร่างกาย และพฤติกรรม ซึ่งภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันหลาย
ระดับ โดยเริ่มตั้งแต่ระดับปกติซึ่งมีอาการรู้สึกเศร้าเสียใจ ท้อแท้เล็กน้อย แต่ยังดำรงอยู่ในสภาพปกติ           
ไปได ้จนถึงระดับรุนแรงโดยมีอาการ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมดหวังในชีวิต ไร้ความหมาย มีความคิด
ในทางลบจนถึงความคิดฆ่าตัวตาย สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะเบี่ยงเบนอารมณ์ ความคิด 
การรับรู้ของบุคคลนั้นๆ ที่มีผลทำให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ โดยมีลักษณะอาการซึมเศร้า หดหู่ เซื่องซึม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย รู้สึกหมดหวังในชีวิต ไร้ค่า 
มองโลกในแง่ร้าย มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ขาดความสนใจตนเองและสิ่งแวดล้อม จนถึง        
มีความคิดฆ่าตัวตายได้ 
 ปริยศ กิตติธีระศักดิ์ (2559) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า Depression หรือ ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากภาวะจิตใจที่หม่นหมอง เศร้าสร้อย หดหู่ มองโลกในแง่ร้าย แสดงออก
ได้ทั้งด้านอารมณ์ พฤติกรรมความเครียด และร่างกาย เป็นระยะเวลานานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป สาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้า นภวัลย์ กัมพลาศิริ (2559) ได้อธิบายถึง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
พิจารณาได้ท้ังทางชีวภาพ-จิตวิทยา-สังคมวัฒนธรรม 
  1) ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological Factors)  
   (1) ปัจจัยทางเคมีและสารสื่อประสาท (Chemicals/Neurotransmitters) 
พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีระดับของ Noradrenaline และ Serotonin ลดลง 
   (2) พันธุกรรม (Genetic) นภาวัลย์ กัมพลาศิริ (2559 อ้างใน Keltner 
et al., 2011) กล่าวว่า การที่พ่อแม่เคยมีภาวะซึมเศร้า ลูกจะมีความเสี่ยงสูง และจากงานการศึกษาวิจัย
มากมายที่พบภาวะซึมเศร้าในคู่แฝด 
   (3) ความไม่สมดุลของฮอร์โมน (Hormonal Imbalance) จะเห็นได้จาก
การพบภาวะซึมเศร้าได้ในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน และหญิงหลังคลอด 
  2) ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological factors)  
   (1) ประสบการณ์ในช่วงต้นของชีวิตที่ล้มเหลว (Debilitating Early Life 
Experience) นภาวัลย์ กัมพลาศิริ (2556 อ้างใน Keltner et al., 2011) กล่าวว่า ทฤษฎีพัฒนาการ
หลายทฤษฎีแม้จะอธิบายแตกต่างกันไป แต่ต่างก็เห็นตรงกันว่า เหตุการณ์ในช่วงต้นของชีวิตจะเป็น
พ้ืนฐานของสุขภาพจิตของบุคคลไปตลอดชีวิต เช่น การต้องแยกจากพ่อแม่ การไม่ได้รับความรัก              
การอุ้มชูจากคนเลี้ยง ตลอดจนการถูกทารุณ ล้วนเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า 

 (2) ความขัดแย้งภายในจิตใจ (Intrapsychic Conflict) เป็นความขัดแย้ง
ที่ไม่สามารถจะแก้ไขได้แล้วนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
   (3) กลวิธีเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต (Coping Strategies with Life 
Events) เมื่อคนเราเกิดความเครียด โดยเฉพาะเมื่อเกิดการสูญเสีย เช่น การหย่าร้าง การตายของคน           
ที่รัก การตกงาน ฯลฯ วิธีการที่เราจัดการกับความเครียด ถ้าเป็นความเศร้าโศก เสียใจก็เป็นปฏิกิริยา           
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ที่ปกติแต่การใช้กลวิธีเผชิญปัญหาที่หันเข้าหาตัวเอง การโทษตัวเอง และใช้อยู่เป็นเวลานาน ทำให้เกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้
  3) ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (Social and Cultural Factors)  
   (1) ผู้ที่ประสบเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะสูญเสียมากมายหลายอย่าง
อย่างในชีวิต เช่น การตายจากของคนอันเป็นที่รัก สูญเสียอวัยวะ การหย่าร้าง 
   (2) ความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม เช่น พ่อ แม่ ญาติ พ่ี น้อง คนรัก 
เพ่ือนฝูงตลอดจนเพ่ือนบ้าน และคนในชุมชน ถ้าขาดการช่วยเหลือเกื้อกูลสนับสนุนซึ่งกันและกัน               
ต่างคนต่างอยู่ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าบุคคลในสังคมเหล่านี้ 
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ 
   (3) จากการศึกษาวิจัย พบว่า คนโสดมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่าคนที่แต่งงานแล้ว และคนที่หย่าร้างก็มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า 
   (4) คนในสังคมที่มีวัฒนธรรมแบบเครือญาติ มีความใกล้ชิด เข้าอกเข้าใจ 
เอ้ืออาทรต่อกัน จะพบการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าสังคมที่มีวัฒนธรรมแบบห่างเหิน 
 อาการของภาวะซึมเศร้า สุมณฑา น้อยบุญเติม (2556 อ้างใน คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช
พยาบาล) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ท่ีพบได้บ่อย พบได้ใน
ทุกเพศ ทุกวัย ซึ่งลักษณะอาการท่ีสำคัญของภาวะซึมเศร้า จะแสดงอาการออกมาได้หลายด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านอารมณ์ มีความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ หดหู่ ไม่มีความสุข ขาดความรู้สึกเบิกบาน 
บางคนอาจมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โกรธง่ายร่วมด้วย 
  2) ด้านความคิด สมาธิไม่ ดี ขี้ลืม ขาดความมั่นใจ ไม่กล้าตัดสินใจด้วยตนเอง           
มองโลกในแง่ร้าย มองตนเองไร้ค่า หรือเป็นภาระต่อคนอ่ืน มองทุกสิ่งทุกอย่างหมดหวัง บางคนจะ            
มีความคิดเบื่อชีวิต เบื่อท่ีจะสู้ต่อไป คิดอยากตายหรือคิดจะทำร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย 
  3) ด้านร่างกาย มีปัญหาการกินอาหาร (เบื่ออาหารไม่อยากกินหรือกินจุมากขึ้น  
หิวบ่อยขึ้น) น้ำหนักตัวลดลงหรือเพ่ิมข้ึน การนอนจะมีปัญหา การนอนไม่หลับ หลับๆ ตื่นๆ หลับไม่สนิท 
ฝันร้ายหรือหลับยากบางรายอาจจะมีการหลับมากกว่าปกติ อาการปวดส่วนต่างๆของร่างกายมากขึ้น 
ความรู้สึกหรือความต้องการทางเพศลดลง หรือบางรายอาจเพ่ิมขึ้นแต่พบได้น้อย รู้สึกอ่อนเพลีย                  
เหนื่อยล้า ร่างกายไม่มีแรง 
  4) ด้านพฤติกรรม แยกตัวเอง ซึม ชอบอยู่เงียบๆ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม หรือสนใจ
น้อยลง บางรายมีอาการกระสับกระส่าย นั่งไม่ติดเป็นพักๆ มีการควบคุมตนเองได้น้อยลง เช่น ดื่มสุรา 
สูบบุหรี่ ใช้ยานอนหลับ หรืออาจมีปัญหาการใช้สารบางอย่างเพ่ิมขึ้น ใช้ยาแก้ปวดมากขึ้น แสดงความ
ต้องการพ่ึงพาผู้ดูแลจากลูกหลานมากขึ้น ทำให้ผู้ดูแลหรือลูกหลานเข้าใจผิดว่า ทำเพ่ือเรียกร้องความ
สนใจ แต่ที่จริงแล้วเป็นอาการของความเจ็บป่วย 
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า สุมณฑา น้อยบุญเติม (2556) ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะที่สามารถ
ทำให้เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ         
จิตวิญญาณ อีกทั้งยังเป็นปัญหาสุขภาพจิตปัญหาหนึ่ง เมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงก็จะเป็น
อันตรายจนกระท่ังเสียชีวิตได้ 
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2.2 การเปลี่ยนแปลงของแม่หลังคลอด 
 การคลอดเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ยิ่ งใหญ่อย่างหนึ่ ง  แม่ต้องผ่านความยากลำบากใน                 
การเจ็บครรภ์และเบ่งคลอด ต้องพบความเหนื่อยล้าในช่วงหลังคลอด อีกทั้งยังมีความเปลี่ยนแปลง
มากมายทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจและสังคม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) การเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมน 
  เฟ่ืองลดา ทองประเสริฐ (2554) กล่าวว่า ระยะหลังคลอด หมายถึง ช่วงเวลาที่
ร่างกายของสตรีหลังคลอดบุตรมีการเปลี่ยนแปลงกลับคืนสู่สภาพปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งระยะเวลา
ดังกล่าวนับตั้งแต่แรกคลอดครบจนถึงระยะ 6-8 สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งเป็นเวลาที่มีการปรับตัว            
ทั้งทางด้านกายวิภาพและสรีระของอวัยวะต่างๆ  (วิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิชย์, 2548) โดยเฉพาะ           
การเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมน ซึ่งในขณะตั้งครรภ์ฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Progesterone  
จากแรก ซึ่งมีระดับสูงมากจะไปกดส่วนหน้าของต่อมใต้สมอง (Anterior Pituitary Gland) ยับยั้งไม่ให้มี
การหลั่งฮอร์โมน Prolactin ออกมามากว่าระดับปกติ แต่ภายหลังคลอดหรือหลังแท้งบุตร (อายุครรภ์
มากกว่า 2 สัปดาห์) ฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Progesterone จะลดระดับลงอย่างรวดเร็ว และ
สมองส่ วน Hypothalamus ซึ่ งเป็นศูนย์กลางควบคุมฮอร์ โมนต่างๆ โดยเฉพาะในส่วนของ 
Hypothalamic Pituitary-adrenal Axis (HPA Axis) มีการตอบสนองต่อความเครียดโดยมีการหลั่ง
ข อ งส าร  Adreno Corticotropic Hormone (ACTH) เมื่ อ  ACTH ถู ก ห ลั่ ง อ อก ม าจะก ระตุ้ น               
การสังเคราะห์และปลดปล่อยสาร Glucocorticoids ให้หลั่งสาร Cortisol ออกมา ซึ่งจะมีผลลดการ
สร้างและหลั่ งฮอร์ โมน Progesterone ซึ่ งภาวะหลั งคลอดจะพบว่าอัตราส่ วนของฮอร์ โมน 
Progesterone และ Estrogen ลดต่ำลงทันทีที่การคลอดสิ้นสุดลง ซึ่งระดับฮอร์โมน Estrogen ของ
ผู้หญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์โดยปกติ มีค่าในช่วง 80-200 Picogram/Liter ในกระแสเลือด ช่วงตั้งครรภ์จะ
เพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 5 ,000 Picogram/Liter ระยะหลังคลอดภายใน 3 ชั่วโมง ระดับฮอร์โมน 
Estrogen จะลดลงประมาณ 10% และหลังจากสัปดาห์แรกของการคลอด จะไม่สามารถตรวจสอบ 
Progesterone ใน Serum ได้ การลดระดับลงอย่างรวดเร็วของฮอร์โมนทั้งสองช่วงหลังคลอด จะมีผล
ต่อสารสื่อประสาท คือ Serotonin นั้นคือ เมื่อฮอร์โมน Estrogen สูงขึ้น Serotonin ก็จะเพ่ิมสูงขึ้น  
ทำให้เกิดอารมณ์ตื่นเต้น มีความรู้สึกสำราญใจ ซึ่งถ้าสูงมากขึ้นอาจถึงขั้นประสาทหลอน ก้าวร้าว รุนแรง 
หรือมีอาการของ Schizophrenia ได้ (มานี ปิยะอนันต์, ชาญชัย วันทนาศิริ และประเสริฐ ศันสนีย์
วิทยากุล, 2553) ดังนั้นเมื่อระดับของฮอร์โมน Estrogen ต่ำลงก็จะส่งผลให้ระดับของ Serotonin ต่ำลง
ด้วย จะทำให้เกิดอาการเบื่อหน่าย นอนไม่หลับ และเป็นสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนั้น
ภายหลังคลอดจะมีการลดลงของฮอร์โมน Norepinephrine และฮอร์โมน Thyroxine ในส่วนของ             
ต่อมใต้สมอง และจะหลั่ งฮอร์โมน Prolactin ทันที  ทำให้  Prolactin มีปริมาณสูงในวันที่  2 -3                    
หลังคลอด (คนปกติระดับ Prolactin ประมาณ 10-20 หน่วย mg/ml และจะเพ่ิมมากสูงสุด 200-400 
หน่วย เมื่อตั้งครรภ์ครบกำหนด หลังคลอดเพ่ิมขึ้น 500-600 หน่วย) หากแม่ให้ทารกดูดนมเรื่อยๆ ก็จะ
เป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างน้ำนมอยู่ตลอดเวลา โดยการดูดนมของทารกแต่ละครั้งจะทำให้ฮอร์โมน 
Prolactin เพ่ิมขึ้นประมาณ 10-20 เท่า (Hendrick et al., 1998; Sichel et al., 1995) จากท่ีกล่าวมา
จะเห็นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของระดับของฮอร์โมน Estrogen และ Progesterone ในแม่หลังคลอด
จะมีผลต่อสารสื่อประสาท คือ Serotonin ซึ่ งเมื่อฮอร์โมน Estrogen สูงขึ้น สารสื่อประสาท 
Serotonin ก็จะเพ่ิมสูงขึ้นและเมื่อระดับของฮอร์โมน Estrogen ลดต่ำลงก็จะส่งผลให้ระดับของ 
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Serotonin ลดต่ำลงด้วย ดังนั้นระยะหลังคลอดเมื่อฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Progesterone 
ลดต่ำลงทันทีจะส่งผลให้แม่รู้สึกเบื่อหน่ายมีอาการนอนไม่หลับและเป็นสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบความสัมพันธ์ของการลดระดับของฮอร์โมนเหล่านี้กับการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด โดยพบว่าการลดระดับฮอร์โมน Estrogen ยังสามารถใช้รักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด           
อย่างได้ผลในแม่หลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงได้ 
  2) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม 
  สินาพร วิทยาวนิชชัย (2553) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและสังคม
ภายหลังคลอด เกิดจากการที่แม่หลังคลอด ต้องเผชิญกับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 
   (1) ความเสี่ยงทางพันธุกรรม (Genetics) 
   (2) ฮอร์โมนที่เก่ียวข้อง และ Neurotransmitter ต่างๆ 
   (3) ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และขนบธรรมเนียมประเพณี 
   (4) การปรับตัวทางด้านจิตใจเมื่อมีการเผชิญความเครียด เช่น การผ่าน
การคลอดที่เต็มไปด้วยบรรยากาศที่ความตื่นเต้น ตระหนก เจ็บปวด และยินดี ครอบครัวส่วนใหญ่จะให้
กำเนิดทารกท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ และผ่านระยะคลอดโดยไม่พบความยุ่งยากลำบาก 
   (5) ปัจจัยทางด้านสูติกรรม เช่น บางรายอาจรู้สึ กผิดหวังจากการที่          
ไม่สามารถคลอดปกติได้ ต้องคลอดโดยการใช้สูติศาตร์หัตการ เมื่ออยู่ในระยะหลังคลอดอาจจะเป็น           
คนละบรรยากาศท่ีคาดไว้ล่วงหน้าขณะตั้งครรภ์ 
   (6) การเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ความ
เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ฯลฯ   
   (7) การปรับตัวเพ่ือให้การดูแลทารก ปรับตัวต่อบทบาทใหม่ร่วมกับ
บุคคลที่แวดล้อม ภาระหน้าที่ที่เพ่ิมขึ้น ตลอดจนความคาดหวังของตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่จะ
แสดงบทบาทการเป็นแม่ที่ดี 
  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของแม่หลังคลอดมีลักษณะค่อยเป็นค่อยไป หลังการ
คลอดบุตรจะมีการพัฒนาไปสู่บทบาทใหม่ คือ ทั้งเป็นผู้หญิง (Woman) เป็นภรรยา (Wife) และเป็นแม่ 
(Mother) พร้อมกันไป ดังนั้นพฤติกรรมที่ตอบสนอง และภาวะจิตใจจึงต้องขยายขอบเขตความสนใจ            
มีการปรับตัวจากตนเองไปยังลูก สามี และครอบครัว ความรับผิดชอบที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การทำหน้าที่เลี้ยงดูลูกเพราะฉะนั้นในระยะนี้จึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก และความ
ต้องการด้านจิตใจแตกต่างกันไปตามระยะเวลา 
  สินาพร วิทยาวนิชชัย (2553 อ้างใน Rubin, 1997) ได้แบ่งระยะการปรับทางด้าน
จิตใจไว้ดังนี้ 
   (1) Taking-in phase ระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด แม่จะมีอาการ
อ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด น้ำ และพลังงานในการคลอด ไม่สุขสบายจากการปวดแผล ปวดมดลูก 
ปวดกล้ามเนื้อ อาการคัดดึงเต้านม ความสนใจจึงอยู่ที่ตนเองเป็นส่วนใหญ่ ระยะนี้แม่มีความภาคภูมิใจที่
จะพูดถึงประสบการณ์ที่เผชิญมาในขณะคลอด การคลอด ความยากลำบาก ความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
สภาพแวดล้อม และเหตุการณ์ต่างๆ ให้ผู้ใกล้ชิดฟัง ระยะนี้ยังไม่ค่อยนึกถึงหรืออยากเลี้ยงทารก ระยะนี้
มีพฤติกรรมที่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนในการช่วยเหลือ เพ่ือลดความไม่สุขสบายต่างๆ โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
สุขภาพและความสุขสบาย การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระยะแรกๆ อาหาร การการพักผ่อนอย่าง
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เพียงพอ เพ่ือชดเชยพลังงานที่สูญเสียไป ถึงแม้ยังอ่อนเพลียและไม่แข็งแรงพอที่จะดูแลลูก แม่ยัง
ต้องการจะได้ใกล้ชิดลูก ได้เห็นพิจารณารูปร่าง ลักษณะของลูก 
   (2) Taking-hold phase ระยะที่  3-14 วันหลังคลอด ระยะนี้แม่จะ             
มีสภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น สามารถดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ความไม่สุขสบายต่างๆ           
จะลดลง แม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมอันเป็นภาระหน้าที่ของแม่ได้ ระยะนี้เป็นระยะที่แม่มีความพร้อม 
และสนใจสูงต่อการรับฟังคำแนะนำ การฝึกเลี้ยงดูทารกและอยากเรียนรู้พฤติกรรมของทารก เพ่ือให้
ตนเองมั่นใจในทักษะในการดูแลและเตรียมพร้อมที่จะดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ยอมรับคำแนะนำและ
ใฝ่หาความรู้ จะเกิดความเชื่อมั่นในการเผชิญบทบาทการเป็นแม่ ตัดสินใจ การแก้ปัญหาด้วยตนเอง          
มากข้ึน จะรู้สึกสุขใจที่ได้ดูแลด้วยตนเองขณะเดียวกันความวิตกกังวลอาจสูงขึ้นถ้ามีปัญหาในการเลี้ยงดู
ทารก 
   (3) Letting-go phase เริ่มในสัปดาห์ที่ 3 หลังคลอด เป็นระยะที่แม่เริ่ม
ปรับใจรับบทบาทใหม่ได้ดีขึ้น ยอมรับสภาพชีวิตที่มีสมาชิกใหม่เพ่ิมขึ้นในครอบครัว ความวิตกกังวล              
ลดน้อยลง เข้าใจพฤติกรรมของทารกดีขึ้น ทำหน้าที่แม่อย่างสมบูรณ์  โดยการช่วยเหลือทารก                
มีการปรับตัวจัดเวลาในการดูแลทารก และการปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมถึง                   
การมีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวด้วย 
  การปรับเปลี่ยนทางด้านร่างกายและจิตสังคมในระยะหลังคลอด ส่งผลให้แม่             
หลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้าขึ้นได้ 
 
2.3 ภาวะซึมเศร้าของแม่หลังคลอด 
 ภาวะอารมณ์ที่ผิดปกติหลังคลอดอาจเกิดขึ้นทันทีภายหลังคลอด หรือเกิดขึ้นในช่วงใด
ช่วงหนึ่งในระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด (American Psychiatric Association, 2013) ซึ่งภาวะซึมเศร้า
ของแม่หลังคลอดแบ่งเป็น 3 ชนิด  (Nonacs & Cohen, 1998) ดังนี้ 
  1) ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด (Postpartum Blues) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สุด 
คือประมาณร้อยละ 30-75 ของแม่หลังคลอด (M W O’Hara et al., 1984) สาเหตุหลักมาจากฮอร์โมน
เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ เป็นตัวกระตุ้น เช่น ความเครียดในการเลี้ยงลูก พักผ่อนน้อย 
ปรับตัวกับความเป็นแม่ไม่ทัน มีความวิตกกังวลสูง หรือวุฒิภาวะทางอารมณ์ต่ ำ สิ่งเหล่านี้ก็เป็นปัจจัย
กระตุ้นภาวะนี้ได้เช่นกัน แต่ภาวะนี้อาการไม่รุนแรงหายเองได้ ซึ่งการเกิดอาการนี้ไม่ได้แสดงว่าแม่               
มีปมขัดแย้งในใจ โดยแม่จะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ มีความวิตกกังกลไปหมด            
ทุกเรื่อง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับหรือมีความอยากอาหารเพ่ิมขึ้น นอนมากผิดปกติ อาการมักเริ่มเกิด
ในช่วงหลังคลอดไม่กี่วัน มีอาการมากที่สุดประมาณวันที่ 4-5 และหายภายวันที่ 10 ของช่วงคลอด             
ส่วนในรายที่มีอาการอยู่นานเกิน 2 สัปดาห์ในช่วงหลังคลอดควรได้รับการตรวจรักษา เพราะอาจเป็น
โรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงและต้องการการรักษาที่เฉพาะเจาะจง (สินาพร วิทยาวนิชชัย, 2553)              
แม่หลายคนไม่ได้คาดคิดถึงความรู้สึกเศร้าหม่นหมองหลังคลอดบุตร เพราะสังคมคาดหวังว่าเมื่อทารก
เกิดแล้วครอบครัวจะมีความสุข แต่ในความเป็นจริงการปรับตัวของผู้เป็นแม่มักยุ่งยาก และมีปัจจัย
หลายประการที่อาจส่งเสริมความรู้สึกซึมเศร้าซึ่งเชื่อว่าเกิดจาก 
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   (1) ต้องแยกจากครอบครัวและอาจกังวลถึงลูก เพราะหลังคลอดใหม่ๆ 
ทารกถูกแยกไปไว้ห้องทารกแรกเกิดชั่วคราว 
   (2) อยู่ ในสิ่ งแวดล้อมที่ ไม่คุ้นเคย ทั้ งบุคคล สถานที่  และระบบของ
โรงพยาบาล 
   (3) มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ลดต่ำลงมากใน 3-5 วันแรกหลังคลอด 
   (4) มีความไม่สุขสบายและรำคาญ  เนื่ องจากการเปลี่ ยนแปลง                  
ด้านร่างกาย เช่น มีน้ำคาวปลาไหล เจ็บและตึงบริเวณแผลที่ฝีเย็บ ปวดมดลูก เต้านม หัวนม มีไข้ต่างๆ 
มีน้ำนมไหล เหงื่อออกมาก ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ทำให้หงุดหงิดได้ 
   (5) ความเหน็ดเหนื่อย ไม่ได้พักผ่อนเพียงพอ แม่หลังคลอดควรได้
พักผ่อนมากๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด เนื่ องจากเสียพลังงาน เสียเลือด และ          
มีความเครียดทางด้านจิตใจเนื่องจากการคลอดลูก ถ้าพักผ่อนไม่เพียงพออาจทำให้อารมณ์เสีย หงุดหงิด 
   (6) ความรู้สึกสูญเสียด้านร่างกายในระยะหลังคลอด เพราะเคยมีทารก
อยู่ในครรภ์ถึง 9 เดือน เคยได้รู้สึกถึงการเคลื่อนไหวหรือการดิ้นของทารกในครรภ์ แต่เมื่อมีเวลาทารก
คลอดออกไปแล้วผู้เป็นแม่อาจรู้สึกสูญเสีย รู้สึกถึงความว่างเปล่า 
   (7) ความรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสนใจ
เอาใจใส่ของสามี และผู้เกี่ยวข้อง เพราะตัวแม่เองได้รับความเอาใจใส่มาตลอดระยะตั้งครรภ์ แต่เมื่ อ
คลอดแล้วศูนย์กลางของความสนใจไปอยู่ที่ทารกแทน ซึ่งแม้ตนเองจะพอใจที่สามีสนใจทารก                   
แต่ขณะเดียวกันที่ต้องการให้สามีเอาใจใส่ตนด้วย 
   (8) ความรู้สึกไม่มั่น ใจต่อการปรับตัวรับบทบาทของการเป็นแม่  
โดยเฉพาะครรภ์แรก การขาดความมั่นใจทำให้แม่ระแวงต่อข้อแนะนำหรือพฤติกรรมของผู้อ่ืนที่มีต่อ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารก 
   (9) ความรู้สึกสูญเสียความงาม โดยเฉพาะหญิงที่มีน้ำหนักตัวเพ่ิมมากขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์ แม้หลังคลอดจะมีน้ำหนักลดลงบ้าง แต่ก็ยังคงความอ้วนอยู่ ทำให้กังวลเกี่ยวกับรูปร่าง
และการแต่งกายที่เหมาะสม 
   (10) เกิดความรู้สึกลังเลที่มีลูก โดยเฉพะหญิงครรภ์แรก เนื่องจากเกิด
ความรู้สึกกังวลเรื่องการเลี้ยงดู และการปฏิบัติตัวของตนต่อไปในอนาคตที่จะต้องเปลี่ยนไป 
   (11) ความรู้สึกผิดหวังกับกระบวนการคลอด เช่น การคลอดไม่ได้เป็นไป
ตามที่คาดหวังหรือหญิงหลังคลอดรู้สึกว่าตนเองทำผิดพลาดในกระบวนการคลอด ทำให้เกิดความรู้สึก
ผิดในใจ 
   (12) ความรู้สึกผิดหวังในตัวลูก เช่น ลูกตัวเล็กเกินไป ไม่น่ารักอย่างที่  
วาดฝันไว้ หรือเพศไม่ตรงตามต้องการ 
   (13) ภาระงานบ้าน การที่ต้องอยู่บ้านและรับภาระเลี้ยงดูทารกแรกเกิด
เพียงผู้เดียวโดยไม่มีผู้ช่วยเหลือ และอยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เต็มที่ เป็นภาวะที่ทำให้เกิดความ
เหนื่อยล้าได้ง่าย 
  ความรุนแรงมักขึ้นกับพ้ืนฐานทางด้านจิตใจของผู้ป่วย ส่วนใหญ่อาการจะหายไป 
ได้เอง เพียงแต่ให้กำลังใจและประคับประคองจิตใจ ถ้าอาการยังคงอยู่หรือเลวลงต้องตรวจหาว่ามีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดหรือไม่  
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  2) ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) เป็นภาวะที่พบได้
ค่อนข้างบ่อย จากการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในต่างประเทศพบว่าแม่หลังคลอด          
มีอุบัติการณ์ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นเป็นร้อยละ19 
(Michael W O’Hara & McCabe, 2013) จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 2015 
(World Health Organization) พบว่าในประเทศที่กำลังพัฒนามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าใน
มารดาหลังคลอดร้อยละ 20 ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด
ร้อยละ 9.5-25 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากอดีตเช่นกัน คือ ประมาณร้อยละ 9-25 (จารุรินทร์             
ปิตานุพงศ์ และ กมลรัตน์ วัชราภรณ์, 2548; ทรรพนันท์ จุลพูล, และ ชื่นฤทัย ยี่เขียน, 2558; นภัสนันท์ 
สุขเกษม, 2559; เบญจพร ปัญญายง, 2555; วัลยา เชาว์พานิชย์เวช, 2558; เอกชัย เพ็ชรพรประภาส, 
และมาโนช หล่อตระกูล, 2552)  แม่ส่วนใหญ่จะมีอาการในช่วงเดือนแรกหลังคลอด แต่บางรายอาจ 
เริ่มมีอาการตั้งแต่ช่วงก่อนคลอด แม่บางคนอาจเกิดอาการขึ้นทันทีภายหลังคลอดช่วงสั้นๆ โดยส่วนใหญ่
อาการของโรคค่อยๆ เกิดในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังคลอด อาการต่างๆ เหมือนโรคซึมเศร้าทั่วไป คือ 
มีอารมณ์ซึมเศร้า (Depressed Mood) เบื่อหน่ายไปหมด (Anhedonia) หมดเรี่ยวแรง (Low Energy) 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ หลงลืมง่าย ไม่มีความรู้สึกทางเพศ รู้สึกว่าตนเองทำอะไร
ผิดหรือทำบาปกรรมไว้ (Guilty Rumination) วิตกกังวล และมีอาการย้ำคิดย้ำทำ สินาพร วิทยาวนิชชัย 
(2553) อาจมีการกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกมาก ความรู้สึกไม่ต้องการลูกแสดงออกมาในรูปแบบ 
Guilt Feeling คิดซ้ำๆ วิตกกังวลตนเองจะเผลอทำร้ายลูกจนเอาอาวุธหรือของมีคมไปซ่อนจนหมด 
ควบคุมอารมณ์ไม่ได้เมื่อลูกร้องไม่หยุดหรือไม่ดูดนม บางรายมีอารมณ์เศร้าถึงขนาดทำร้ายตัวเอง              
บางรายมีความคิดฆ่าตัวตาย ไม่สนใจในการงานแม้แต่การเลี้ยงดูลูก บางครั้งก็แสดงออกตรงไปตรงมา
ร้องไห้คร่ำครวญ ว่าตนไม่มีความสามารถจะเลี้ยงดูลูกได้ ตนเป็นแม่ที่ไม่ดี ไม่เข้าใจความต้องการของลูก 
อารมณ์มักจะเริ่ม 1 สัปดาห์หลังคลอด อาจจะเป็นอยู่นานถึง 1 ปี ลักษณะสำคัญที่ต่างจากภาวะอารมณ์
เศร้าหลังคลอด คือ อาการรุนแรงมากกว่าจนถึงขั้นรบกวนการเลี้ยงดูทารก และอาการเป็นอยู่นานเกิน 
2 สัปดาห์ ความสัมพันธ์ของโรคกับอายุและลำดับการตั้งครรภ์ไม่ชัดเจน  ถ้ามีประวัติเคยเป็นใน             
ครรภ์แรกมาก่อนมักจะเพ่ิมความเสี่ยงในครรภ์ต่อไป ระยะเวลาที่เป็นอาจเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน  
ซึ่งนานกว่า Maternity Blues การรักษาต้องใช้ทั้งจิตบำบัด และการใช้ยา เพราะถ้าไม่รักษาแล้วจะทำ
ให้ความสัมพันธ์ระหว่างแม่และทารกและความสัมพันธ์ในครอบครัวเสียไป จุดมุ่งหมายในการรักษาด้วย 
จิตบำบัด พยายามลดความขัดแย้งในใจ และช่วยให้แม่เข้าใจความรู้สึก และอารมณ์ตนเองดีขึ้น สำหรับ
การใช้ยาจะช่วยบรรเทาอาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย มักจะได้ผล 2 -4 สัปดาห์หลังทานยา ในรายที่
รุนแรงอาจจำเป็ นต้องรักษาตั ว ใน โรงพยาบาล หรือใช้  Electroconvulsive Therapy (ECT)      
(สมภพ เรืองตระกูล, 2551)  ถ้าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่ได้รับการแก้ไขและการช่วยเหลือที่ถูกต้อง 
อาการจะรุนแรงมากข้ึนจนกลายเป็น “โรคจิตหลังคลอด”  
  3) โรคจิตหลังคลอด (Postpartum Psychosis) Kendell et al., (1987) และ     
สินาพร วิทยาวนิชชัย (2553) กล่าวว่า เป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อยคือ ประมาณร้อยละ 0.1-0.2 แต่มีอาการ
รุนแรงมากกว่า โดยมักเริ่มมีอาการในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด มีส่วนน้อยที่เริ่มแสดงอาการหลัง                
2 สัปดาห์ในช่วงหลังคลอด อาการแสดงเริ่มแรกคือ สับสน อาจจะตื่นตระหนก หลังจากนั้นอาการต่างๆ 
จะเกิดขึ้นตามมาอย่างรวดเร็ว เช่น อารมณ์ซึมเศร้าหรืออารมณ์ดีผิดปกติ อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว               
มีพฤติกรรมวุ่นวาย มีความคิดหลงผิดหรือมีความเชื่อผิดๆ รวมทั้งมีประสาทหลอนทางโสตสัมผัส หรื อ
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คิดว่าจะถูกทำร้าย ผุดลุกผุดนั่ง หงุดหงิด นอนไม่หลับ มักเกิดในครรภ์แรก สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชั ด            
แต่จะพบในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติ Manic Depressive และ Schizophrenia ต้องระมัดระวังการทำร้าย
ตนเองหรือลูก ต้องใช้ยารักษา ในระยะที่พยายามฆ่าตัวตายควรพิจารณาการรักษาด้วย ETC ถ้าเริ่มเป็น
ในระยะ 3-4 วันแรกหลังคลอด มักจะมีอาการ Confusion สูญเสียสมาธิ และความทรงจำคล้ายเป็น 
Toxic Psychosis หรือมี Biological Stress มาร่วมด้วย อาการมักจะเริ่มด้วยนอนไม่หลับ กระสับ  
กระส่าย หงุดหงิดง่าย ต่อมาเริ่มวุ่นวาย พูดมากเพ้อเจ้อ ทำท่าทางแปลกๆ หรือร้องไห้คร่ำครวญหาแม่
อารมณ์ที่แสดงออกมักเฉยเมย หงุดหงิด ซึมเศร้า มักมีอาการหลงผิดว่ายังไม่ได้คลอดลูก ลูกตาย หรือ
พิการ มีคนคอยปองร้ายลูก หรือคิดว่ามีคนมาลักพาลูกไป หรือเอาไปฆ่า มีประสาทหลอนทางหู ไปใน
ทำนองเดียวกับอาการหลงผิด การฆ่าลูก (Infanticide) พบได้รวมร้อยละ 0.2 โดยอาจใช้วิธี หมอนอุด
จมูกและปาก โยนลูกท้ิงในตุ่มน้ำ หรือโยนลูกเล่น ถ้าสามีมีส่วนเป็นต้นเหตุด้วยก็จะแสดงออกโดยการจำ
สามีไม่ได้ หรือจำชื่อสามีเป็นชื่ออ่ืน ซึ่งอาการเหล่านี้จำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่โรคนี้
ก็เป็นโรคที่พบได้น้อยมากโดยมีรายงานจากต่างประเทศว่าพบได้ประมาณ 1 -2 ราย จากการคลอด 
1,000 รายเท่านั้น หากแม่มีอาการอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที 
   (1) เห็นหรือได้ยินสิ่งที่ไม่มีตัวตน 
   (2) ไม่แน่ใจว่าสิ่งใดเป็นเรื่องจริงหรือไม่ใช้เรื่องจริง 
   (3) มีความคิดว่าจะทำร้ายลูกหรือทำร้ายตนเอง 
   (4) มีความคิดว่าจะฆ่าตัวตายหรือฆาตกรรม 
 Stewart, D.E. et al. (2003) ได้ทำตารางสรุปภาวะอารมณ์ท่ีผิดปกติหลังคลอดโดยปรับจาก
ตารางของ Nonacs and Cohen (1998) ดังแสดงในตารางที ่2.3 
 
ตารางที่ 2.3 ตารางสรุปภาวะอารมณ์ที่ผิดปกติหลังคลอดเวลาเริ่มแสดงอาการ ระยะเวลาและ                
การรักษา 

ภาวะอารมณ์ที่ผิดปกติ ความชุก 
ระยะเวลา 

ที่เริ่มมีอาการ 
ระยะเวลา 

แสดงอาการ การรักษา 

ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอด 30-75% วันที่ 3 - 4 ชั่วโมง - วัน ให้คำปรึกษา 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 10-15% ภายใน 12 เดือน สัปดาห์ - เดือน ให้การรักษา 

ภาวะโรคจิตหลังคลอด 0.1-0.2% ภายใน 2 สัปดาห์ สัปดาห์ - เดือน 
ให้การรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน 
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2.4 สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ (2548) ได้อธิบายว่า สาเหตุของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดยังไม่เป็นที่
ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าการคลอดบุตรไม่ได้เป็นสาเหตุสำคัญอย่างเดียว แต่มีส่วนเกี่ยวข้องกับหลายสิ่ง
หลายอย่างด้วยกัน คือบุคลิกภาพของแม่ ภาวะจิตสังคม ความตึงเครียดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และ
ปัจจัยส่งเสริมหลายประการซึ่งพอจะจำแนกได้ดังนี้ 
  1) ความตึงเครียดทางร่างกาย (Biological Stress) ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้ 
   (1) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น การเสียเลือด เสียน้ำ เสียเกลือ
แร่และเนื้อเยื่อถูกทำลาย ร่างกายเหนื่อยล้า เนื่องจากการมีการคลอดลำบาก ใช้เวลานาน มี ความ
เจ็บปวดมาก หรือมีการติดเชื้อ เป็นต้น 
   (2) การเปลี่ยนแปลงของต่อมไร้ท่อ มีการเปลี่ยนแปลงในระดับฮอร์โมน 
ได้แก่ การลดลงของฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Progesterone ในระยะหลังคลอดทันที มีผล           
ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน Prolactin ที่เพ่ิมสูงขึ้น ในระยะ          
หลังคลอด นอกจากนี้ยังมีการลดลงของฮอร์โมน Norepinephrine และฮอร์โมน Thyroxine ซึ่งเป็น
สาเหตุที่สำคัญทำให้เกิดอาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ โดยเฉพาะในรายที่แนวโน้มที่จะเกิด
อาการอยู่แล้ว 
   (3) การคลอดยาก หรือการบาดเจ็บจากการคลอดนานๆ ในระยะคลอด 
อาจมีผลทำให้เกิดความผิดปกติของจิตใจได้ 
  2) ความตึงเครียดทางจิตใจ (Psychological Stress) มีองค์ประกอบทางจิตใจ
หลายอย่างท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เช่น 
   (1) มีปัญหาความยุ่งยาก เกี่ยวกับชีวิตสมรส หม้าย หรือแยกกันอยู่ ไม่ได้
รับความเห็นใจ เข้าใจ ความเอาใจใส่จากสามี ถูกทอดทิ้งละเลย มีความรู้สึกในแง่ลบต่อสามี 
   (2) การตั้งครรภ์ในครั้งนี้ไม่พึงปรารถนาหรือเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้               
มีการวางแผนไว้ล่วงหน้า 
   (3) ไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือขาดสามี และญาติมาให้ความเอาใจใส่
ดูแลอย่างใกล้ชิดในยามที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
   (4) มีความวิตกกังวล กลัวว่าบุตรจะพิการ กลัวสามีจะนอกใจ หรือกังวล
ใจว่ารูปร่างของตนเองจะไม่กลับสู่สภาพปกติหลังคลอด 
   (5) มีความวิตกกังวลต่อภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร มีความยุ่งยากใจ 
และสับสนกับบทบาทการเป็นแม่ มีความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายในการที่จะเลียนแบบบทบาทการเป็นแม่
จากแม่ของตนเองหรือขาดรูปแบบของการเป็นแม่ที่ดี ทำให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน เกิดความรู้สึกสับสนและ            
มีการปรับตัวต่อการเป็นแม่ได้ยาก ความคับข้องใจและความล้มเหลวในการปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
แม่ อาจทำให้เกิดความรู้สึกผิดและสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเองจึงเป็นสาเหตุของความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังคลอดได้ 
   (6) ความเจ็บป่วยทางจิตใจ ได้แก่ ประวัติความผิดปกติทางจิตของบุคคล
ภายในครอบครัว หรือความผิดปกติทางจิตใจของตัวแม่ เช่น แม่ที่เคยมีประวัติซึมเศร้าภายหลังจากการ
คลอดบุตรคนแรกมีแนวโน้มที่จะเกิดอาการซ้ำได้ในการคลอดครั้งหลังหรือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าใน           
ขณะตั้งครรภ์ อาจนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าภายหลังคลอดได้ 
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  3) ความตึงเครียดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social Stress) ได้แก่ ฐานะทาง
เศรษฐกิจต่ำ ยากจน หรือสามีตกงาน อาจทำให้แม่เกิดความวิตกกังวลในการหาซื้อของใช้สำหรับทารก
แม่ที่ไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อนคลอด อาจเกิดความไม่แน่ใจว่าตนเองจะสามารถเลี้ยงดูบุตรได้หรือไม่ 
หรือแม่ที่มีประสบการณ์การสูญเสียและมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตในช่วงเวลา 1 -2 ปีก่อนคลอด               
เช่น การตายของบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และมีความสำคัญในชีวิต การย้ายบ้านการสูญเสียหน้าที่
การทำงาน การเลื่อนตำแหน่งการทำงาน และการประสบความล้มเหลวในการดำรงชีวิต เป็นต้น  
 
2.5 ผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 
 การศึกษา Meta-analysis ของ Farías-antúnez et al. (2018) พบว่าเด็กที่แม่มีภาวะซึมเศร้า             
มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าเด็กทั่วไปที่อายุ 3-12 เดือนและมีการหยุดชะงักของความสูงที่อายุ 3 เดือน – 5 ปี 
 Canadian Pediatric Society, Mental Health and Developmental Disabilities 
Committee (Bernard-Bonnin, 2004) ได้กล่าวถึงผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อพัฒนาการของเด็ก
ดังแสดงในตารางที ่2.4 
ตารางท่ี 2.4  ผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อพัฒนาการของเด็ก 
วัยทารก   

ปัญหาพฤติกรรม 
 

ปัญหาสติปัญญา 

รับรู้ความโกรธของแม่ และตอบสนองโดยการถอยหนีไม่เข้าหาแม่ 
 
สติปัญญาต่ำ 

วัยเตาะแตะ 

ปัญหาพฤติกรรม 
 

ปัญหาสติปัญญา 

ไม่ร่วมมือ แสดงออกความเป็นตัวเอง (Autonomy) น้อยกว่าวัย มีปัญหา
อารมณ์และพฤติกรรม มีปฏิสัมพันธ์กับคนน้อยกว่าทั่วไป 
สติปัญญาต่ำ การเล่นอย่างสร้างสรรค์น้อยกว่าวัย 

วัยเรียน 

ปัญหาพฤติกรรม 
 
 

ปัญหาการเรียน 

ความสามารถในการปรับตัวบกพร่อง มีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม เช่น 
โ ร ค ท า งอ า ร ม ณ์  (Affective Disorders) โ ร ค วิ ต ก กั ง ว ล  (Anxiety 
Disorders) ภาวะพฤติกรรมเกเร (Conduct Disorders) 
ระดับสติปัญญาต่ำ (Lower IQ) โรคสมาธิสั้น (ADHD) 

วัยรุ่น 

ปัญหาพฤติกรรม 
 
 

ปัญหาการเรียน 

โรคทางอารมณ์ (Affective Disorders) เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล 
(Anxiety Disorders) ภาวะพฤติกรรมเกเร (Conduct Disorders) การใช้
ยาเสพย์ติดและภาวะติดสุรา 
โรคสมาธิสั้น (ADHD) โรคบกพร่องการเรียนรู้ (Learning Disorders) 
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2.6 ผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดต่อการดูแลทารก 
 การศึกษา Meta-analysis ของ Lovejoy et al. (2000) พบว่าแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าในช่วง           
3 เดือนของการคลอดบุตร มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่เป็นมิตร มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนน้อย  แสดงความ
อบอุ่นและเล่นกับลูกน้อยกว่าแม่ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การศึกษาของ Righetti-Veltema et al. (2002) ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์พบว่าแม่ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สื่อสารด้วยสายตาและยิ้มตอบลูกน้อยกว่าแม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การศึกษาของ Murray et al. (1996) พบว่าแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความไวต่อ
อารมณ์ของลูกน้อยกว่าแม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การศึกษาของ Ferber et al. (2008) พบว่าแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสัมผัสลูกด้วยความ
รักน้อยกว่าแม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การศึกษาของ Paulson et al. (2006) พบว่าแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทำกิจกรรม
ร่วมกับลูก เช่น อ่านหนังสือ ร้องเพลง เล่านิทาน เล่นเกม น้อยกว่าแม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การศึกษาของ Herrera et al. (2004) และ Kaplan et al. (1999) พบว่าแม่ที่ มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดใช้คำพูดกับลูกแตกต่างจากปกติ ทวนคำพูด อธิบาย แนะนำ ถามคำถามลูกน้อยกว่า 
รวมถึงใช้คำพูดทางลบมากกว่าแม่ท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การศึกษาจาก NICHD Early Child Care Research Network (1999) พบว่าทารกที่แม่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพูดสื่อความหมายและมีความสามารถทางภาษาน้อยกว่าแม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด 
 การศึกษา Meta–analysis ของ Field (2010) พบว่าแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีสัดส่วน
การให้นมแม่ต่อเนื่องน้อยกว่า ใช้การลงโทษที่รุนแรงและมีความคิดทำร้ายลูกมากกว่าแม่ที่ ไม่มี                 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ส่วนเด็กที่แม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีปัญหาการนอน ตื่นบ่อย และเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าเด็กที่แม่ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในทางตรงกันข้ามเด็กที่แม่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีสัดส่วนที่ได้นั่งที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็ก (Car Seat) และได้รับบริการทาง
การแพทย์เชิงป้องกันน้อยกว่าเด็กท่ีแม่ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 
2.7 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าที่คณะผู้วิจัยได้นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทฤษฎีปัญญานิยม 
(Cognitive Theory) (A T Beck, 1967; Aaron T. Beck et al., 1979) อธิบายว่าอารมณ์และพฤติกรรม
ต่างๆ ของมนุษย์เกิดจากการเรียนรู้ โดยการทำงานของกระบวนการทางปัญญา คือ เมื่อบุคคลรับสิ่งเร้า
เข้าไปกระบวนการทางปัญญาจะรับรู้และแปลความสิ่งเร้าที่เข้ามา ทำให้บุคคลแสดงอารมณ์และ
พฤติกรรมต่อสิ่งเร้านั้นๆ ดังนั้นประสบการณ์ที่เจ็บปวดในชีวิตที่ผ่านมา จะทำให้บุคคลนั้นประมวล
เรื่องราวหรือสร้างโครงสร้างความคิดเกี่ยวกับตนเอง โลก และอนาคต ซึ่งการประมวลเรื่องราวเหล่านั้น
จะมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ซึ่ งในระยะนี้หากบุคคลได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือก็จะทำให้บุคคลนั้น มีการประมวลเหตุการณ์ที่เป็นไปในทางบวก แต่หากบุคคลนั้นไม่ได้รับ  
การสนับสนุนช่วยเหลือก็จะส่งผลให้มีบุคคลนั้นมีการประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความ
เป็นจริงและสะสมมาเรื่อยๆ เกิดความเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสร้างทางความคิด ดังนั้นเมื่อบุคคล
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ประสบภาวะวิกฤตในชีวิต จะทำให้การประมวลเรื่องราวที่ผิดพลาดในอดีตของบุคคลนั้น กระตุ้นให้เกิด
การแปลความและเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
 
2.8 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในแม่หลังคลอดปกติ ได้แก่ อายุ (Mercer, 1981; วรพรรณ ผดุงโยธี, 2545) ระดับการศึกษา 
(Beck, 1967; ปิ่นแก้ว โชติอํานวย, 2544) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวและการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
(Jencen and Bobak, 1985; สายลม  เกิดประเสริฐ, 2541; วรพรรณ ผดุงโยธี, 2545) จำนวนบุตร 
(สายลม เกิดประเสริฐ, 2541; พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล และคณะ, 2543) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
(พรศรี ดิสรเตติวัฒน์, 2542; พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล และคณะ, 2543)  การมีครอบครัวเดี่ยวและ
จำนวนสมาชิกในครอบครัว (Pillitteri, 2003) เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (Yoshida et al., 1997)  
การสนับสนุนทางสังคม (อัจฉรีย์ ทองสวรรค์, 2543; พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล, 2540) ประวัติสุขภาพจิต
ในอดีต (พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล, 2540) สัมพันธภาพในครอบครัว (Pillitteri, 2003) ประวัติซึมเศร้า
หลังคลอดในครรภ์ก่อนหรือการมีภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์นี้  (จารุรินทร์  ปิตานุพงศ์ และ กมลรัตน์ 
วัชราภรณ์, 2548; เอกชัย เพ็ชรพรประภาส และ มาโนช หล่อตระกูล, 2552) การมีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด (จารุรินทร์  ปิตานุพงศ์ และ กมลรัตน์ วัชราภรณ์, 2548; เอกชัย เพ็ชรพรประภาส และ               
มาโนช หล่อตระกูล, 2552) การเป็นกลุ่มชนอพยพ (Gaillard et al., 2014) การเลี้ยงบุตรด้วยนม
ม ารด า ไม่ ค รบ ส ม บู รณ์  (Mathisen et al., 2013) ฤดู ก าล ที่ ค ล อด (Weobong et al., 2014)                    
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

• อายุ 
  โดยทั่วไปภาวะซึมเศร้าพบได้ในทุกช่วงอายุ สำหรับภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด
พบมากในช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 30 ปี (Mercer, 1981) จากการศึกษาของเมอร์เซอร์ 
(Mercer, 1981) พบว่าหญิงที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไปจะเริ่มมีวุฒิภาวะทางด้านจิตใจพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร
มากที่สุด ส่วนในผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 30 ปีจะเป็นกลุ่มที่มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการ
ตั้งครรภ์และการคลอด จึงมีโอกาสในการเกิดการตายของทารกสูง และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดได้ จากการศึกษาของ วรพรรณ ผดุงโยธี (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งรบกวนใน
ชีวิตประจำวัน ปัจจัยส่วนบุคคล และอาการซึมเศร้าภายหลังคลอดของแม่ พบว่าแม่ที่มีอายุเกิน 30 ปี
ขึ้นไป จะมีความพร้อมทางด้านวุฒิภาวะ และมีความสำเร็จในบทบาทอ่ืนมาก่อน จึงมีการปรับตัวต่อ
บทบาทแม่ที่ดี และอายุสามารถทำนายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่จาก
การศึกษาของ อัจฉรีย์ ทองสวรรค์ (2543) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุน
ในระยะหลังคลอด ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของบุตรกับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในระยะ
หลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด 

• ระดับการศึกษา 
  Beck (1967) กล่าวว่าระดับการศึกษาเป็นตัวบ่งชี้สถานะทางสังคม จากการศึกษา
ของ Beck พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าคะแนนความซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติโดยที่ผู้มีการศึกษาต่ำมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ปิ่นแก้ว โชติอำนวย (2544) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่สามารถทำนายอาการวิตกกังวล 
และอาการซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ซึ่งมารับบริการหน่วยวางแผนครอบครัว จำนวน 
100 ราย พบว่า ระดับการศึกษาสามารถร่วมทำนายอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

• ความเพียงพอของรายได้ 
  Jensen and Bobak (1985) กล่าวว่า แม่ที่มีรายได้ไม่เพียงพอและมีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ เมื่อคลอดบุตรทำให้แม่มีความเครียดเพ่ิมมากขึ้นต่อค่าใช้จ่ายของตนเองและบุตร จึงเป็น
ข้อจำกัดในการจัดหาสิ่งของหรือเครื่องอำนวยความสะดวกต่างๆ นอกจากนี้ยังส่งผลให้การเกิดของบุตร
เป็นสิ่งที่ เป็นทุกข์และอาจทำให้แม่ไม่ปรารถนาที่จะดูแลบุตรของตนเอง และจากการศึกษาของ               
วรพรรณ ผดุงโยธี (2545) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งรบกวนในชีวิตประจำวัน ปัจจัยส่วนบุคคลและ
อาการซึมเศร้าหลังคลอดของแม่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 25 
และรายได้ครอบครัวสามารถร่วมทำนายอาการซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ            
สายลม เกิดประเสริฐ (2541) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลแรงสนับสนุนจากคู่สมรส  
การปรับเปลี่ยนบทบาท การเป็นแม่และอาการซึมเศร้าหลังคลอดผลการศึกษาพบว่า รายได้ของ
ครอบครัว การเบิกค่ารักษาพยาบาล มีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่จากการศึกษาของ อัจฉรีย์ ทองสวรรค์ (2543) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของบุตร กับอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าในระยะหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่าความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ                  
ภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด 

• จำนวนบุตร 
  จากการศึกษาของ พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล และคณะ (2543) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนจากคู่สมรสการเปลี่ยนบทบาทเป็นแม่ และอาการซึมเศร้า
ภายหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 160 ราย ผลการศึกษาพบว่า จำนวนบุตรมีความสัมพันธ์กับอาการ
ซึมเศร้าภายหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ สายลม เกิดประเสริฐ (2541) 
พบว่า จำนวนบุตรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของแม่หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

• ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
  Braverman & Roux (1978) กล่าวว่าแม่หลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ
จากสามีทั้งด้านความรักความเข้าใจการช่วยเลี้ยงดูบุตร รวมทั้งการแสดงความชื่นชมในตัวภรรยา            
จะทำให้ภรรยามีสุขภาพจิตที่ดี ตรงกันข้ามกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีสามี แยกทางกันหรือหย่าร้างนั้น 
มักจะมีอาการซึมเศร้าภายหลังคลอดมากกว่า Cutrona (1982) ซึ่งอธิบายได้ว่า ในแม่หลังคลอดที่ไม่มี
สามีจะต้องเผชิญทั้งในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรตามลำพัง และขาดเงินทองที่จะนำมาใช้เป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ 
และพบว่า บางรายต้องออกจากงานที่เคยทำยิ่งทำให้สูญเสียรายได้ยิ่งขึ้น ความเครียดที่ สะสมอาจเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการซึมเศร้าภายหลังคลอดได้ การศึกษาของ พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล และคณะ (2543) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนจากคู่สมรส การเปลี่ยนบทบาทเป็นแม่และ
อาการซึมเศร้าภายหลังคลอด ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 160 ราย ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในคู่
สมรสและแรงสนับสนุนจากคู่สมรสมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าหลังคลอด และจากการศึกษาของ 
พรศรี ดิสรเตติวัฒน์ (2542) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าของแม่             
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หลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า ความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ อัจฉรีย์ ทองสวรรค์ (2543) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์ของบุตรกับอาการ               
วิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้าในระยะหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจในชีวิตสมรส              
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด 

• การมีครอบครัวเดี่ยวและจำนวนสมาชิกในครอบครัว 
  จากการศึกษาของ Pillitteri (2003) แม่ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีจำนวนสมาชิก

หลายคนจะทำให้แม่สามารถเผชิญปัญหาได้ดีกว่า  
• เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา 

  แม่ที่มีประสบการณ์การสูญเสีย หรือมีเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงของชีวิตใน
ช่วงเวลา 1-2 ปี ก่อนคลอด เช่น การตายของบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดและมีความสำคัญในชีวิต
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต เช่น การย้ายบ้าน การสูญเสียหน้าที่การงาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ วรรณพักตร์ วิวัฒวงศา (2550) และ วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ (2546)                
ซึ่ง Holmes and Rahe (1967) ได้สร้างเกณฑ์มาตรฐานในการวัดเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต โดยมี
แนวคิดว่า เหตุการณ์ใดๆ ที่เกิดขึ้นกับบุคคล แล้วทำให้บุคคลนั้นๆ มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ดำเนินชีวิตไม่ว่าเป็นเหตุการณ์ทางบวกหรือทางลบ ย่อมทำให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดได้ รวมถึง
เหตุการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ควรนำความยินดีมาสู่ครอบครัวแต่ก็เป็น
สาเหตุที่ทำให้แม่เกิดความเครียดเช่นกัน จากการศึกษาของ Yoshida et al. (1997) ศึกษาถึงภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดของแม่ชาวญี่ปุ่น ทำการศึกษาในวันที่ห้า หนึ่งเดือนและสามเดือนหลังคลอด พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าที่ระยะเวลาสามเดือนหลังคลอด ร้อยละ 12 และพบว่า ปัจจัยเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Beck (2001) ทำการศึกษาแบบ Meta-analysis โดยรวบรวมงานวิจัยหลาย ๆ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอดมาวิเคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้า            
ก่อนคลอด การเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียดจากการดูแลบุตร ภาวะวิตกกังวลก่อนคลอด                   
การสนับสนุนทางสังคมสัมพันธภาพของคู่สมรส ประวัติการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า พื้นฐานทางอารมณ์ของ
ทารก อารมณ์เศร้าหลังคลอด สถานภาพสมรส สถานภาพทางเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์ไม่พึ งประสงค์ 
และเหตุการณ์ความตึงเครียดในชีวิตที่ผ่านมา ปัจจัยต่างๆเหล่านี้มีผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ 

• การสนับสนุนทางสังคม 
  พรทิพย์  วงศ์วิ เศษสิ ริกุล (2540), Gjerdingen et al.,(1991), Jordan (1989) 
กล่าวว่าการสนับสนุนที่ดีทางสังคมจะมีส่วนช่วยสนับสนุนให้แม่ปรับตัวได้ดีขึ้น ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคม นับว่าเป็นตัวแปรทางจิตสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์โดยจะทำให้
คนมีประสบการณ์ที่ดี  มีอารมณ์ที่มั่นคง และส่งเสริมการต่อสู้ปัญหาของแต่ละคนได้ดียิ่งขึ้น                     
จากการศึกษาของ พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล (2540) พบว่าแม่หลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ไม่เพียงพอ จะทำให้แม่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นแม่ได้ง่าย เป็นผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพกายและจิต เช่น รู้สึกเครียดวิตกกังวลซึมเศร้า มีความรู้ว่าตนไม่สามารถเป็นแม่ที่ดีได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อัจฉรีย์ ทองสวรรค์ (2543) ศึกษาในหญิงหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ที่มารับบริการที่
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โรงพยาบาลรามาธิบดีจำนวน 120 ราย พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในระยะหลังคลอดเป็นตัวแปร            
ตัวเดียวที่สามารถทำนายความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้  

• สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
  Kaplan and Sadock (1998) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นสถาบันที่เล็กที่สุดในสังคม 
และสมาชิกภายในครอบครัวมีความผูกพันกันอย่างแน่นแฟ้น เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งเกิด
เจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัวก็จะเข้ามารับบทบาทแทน สามารถทำงานแทนหรือช่วยแบ่งเบาภาระงาน
ของแม่ได้หรือเป็นบุคคลที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือความเครียด
ต่างๆ ในชีวิตได้เป็นอย่างดี และอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) กล่าวว่าจำนวนสมาชิกภายในครอบครัวที่
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความเป็นอันหนึ่ง              
อันเดียวกัน ย่อมส่งผลให้แม่รู้สึกมั่นคง อบอุ่น มีการปรับตัวเหมาะสมนำไปสู่สุขภาพที่ดี ในทางกลับกัน
ถ้าครอบครัวที่สัมพันธ์ภาพที่ไม่เหมาะสมขัดแย้งกันขาดการดูแลขาดความห่วงใย อาจทำให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีความรู้สึกไม่เป็นส่วนหนึ่งของกันและกัน รู้สึกไม่มีที่พ่ึงพิง มีความเบี่ยงเบนทางอารมณ์และ
ความคิด ส่งผลให้เกิดปัญหาทางจิตได้ จากการศึกษาของ Pillitteri (2003) พบว่าสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในแม่หลังคลอด และแม่ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีจำนวน
สมาชิกหลายคนจะทำให้แม่สามารถเผชิญปัญหาได้ดี  

• ประวัติซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหรือการมีภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์นี้  
  จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคลอดและสุขภาพของทารกกับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดีของเอกชัย เพ็ชรพรประภาส และ มาโนช หล่อตระกูล 
(2552) โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างมารดาซึ่งมารับการตรวจหลังคลอดบุตรที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด
จำนวน 200 ราย พบว่าประวัติซึมเศร้าหลังคลอดในครรภ์ก่อนหรือการมีภาวะซึมเศร้าในช่วงตั้งครรภ์นี้
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (p = 0.04) สอดคล้องกับการศึกษาของจารุรินทร์ ปิตานุพงศ์และ 
กมลรัตน์ วัชราภรณ์ (2548) ซึ่งศึกษาในหญิง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 253 รายในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่าความรู้สึกไม่มีความสุขขณะตั้งครรภ์สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (OR = 3.54, 
95% CI = 1.36-9.17)   

• การมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
  จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคลอดและสุขภาพของทารกกับภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดในโรงพยาบาลรามาธิบดีของเอกชัย เพ็ชรพรประภาส และ มาโนช หล่อตระกูล 
(2552) โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างมารดาซึ่งมารับการตรวจหลังคลอดบุตรที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด
จำนวน 200 ราย พบว่าการมีทารกน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (p = 0.04) สอดคล้องกับการศึกษาของจารุรินทร์ ปิตานุพงศ์และ กมลรัตน์ วัชราภรณ์ (2548) 
ซึ่งศึกษาในหญิง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 253 รายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าการมีโรคที่
รบกวนหลังคลอดและความเจ็บป่วยของทารกในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมาสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (OR = 7.14, 95% = 1.72-25.0 และ OR = 5.88, 95% CI = 1.20-25.0) 
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• การเป็นกลุ่มชนอพยพ  
  จากการศึกษาปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด

จำนวน 312 รายของ Gaillard et al. (2014)พบว่าการเป็นกลุ่มชนอพยพเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

• การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ครบสมบูรณ์ 
  จากการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในหญิง                

หลังคลอด 4-12 สัปดาห์ ชาวอาร์เจนติน่าจำนวน 86 ราย Mathisen et al. (2013) พบว่าการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาไม่ครบสมบูรณ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

• ฤดูกาลที่คลอด 
  จากการศึกษาการทำนายภาวะซึมเศร้าในผู้หญิงชาวกาน่า ขณะตั้งครรภ์และหลัง

คลอด จำนวน 13,360 รายของ Weobong et al. (2014) พบว่าฤดูกาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
 
3. การรักษาแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
3.1 แนวคิดในการรักษาแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 สมภพ เรืองตระกูล (2553) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) 
ตามหลักการให้การรักษา Postpartum Depression เช่นเดียวกับอาการซึมเศร้าที่เกิดขึ้นช่วงเวลาอ่ืน
ของชีวิต การให้การรักษาเร็ว การพยากรณ์โรคจะดี โดยจะแบ่งการรักษา ดังนี้ 
  (1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา รักษาด้วยวิธี Cognitive-Behavioral Therapy โดยมุ่ง
ประเด็นที่การไม่มีความสามารถดูแลเด็ก ขาดการสนับสนุน และไม่มีกิจกรรมที่ให้ความสุข 
  อี ก วิ ธี ห นึ่ งซึ่ ง ได้ ผ ลดี  คื อ  Interpersonal Therapy โด ยมุ่ งป ระ เด็ น ไป ที่                    
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่  สัมพันธภาพที่มีปัญหากับคู่ครองและผู้สนับสนุนคนอ่ืน และ                   
มีการปฏิสัมพันธ์กับทารก 
  การบำบัดทั้ง 2 วิธีจะได้ผลดีในการรักษาผู้ป่วยซึ่งมาอาการซึมเศร้าไม่รุนแรง และ 
มีความลังเลที่จะรับประทานยา อาจให้พยาบาลซึ่งไปเยี่ยมที่บ้านเป็นผู้รักษา 
  (2) การรักษาด้วยยา ให้การรักษาด้วยยาต้านเศร้าในกลุ่ม SSRIs เช่น Fluoxetine, 
Paroxetine และ Sertraline 
  การเลือกใช้ยาต้านเศร้าควรพิจารณาจากการตอบสนองต่อยาต้านเศร้าของผู้ป่วย
ก่อนหน้านี้ และผลข้างเคียงของยา ยาในกลุ่ม SSRIs มีฤทธิ์คลายกังวลด้วย ไม่ค่อยทำให้ง่วงนอนและ             
มีผลข้างเคียงน้อย ส่วนยาในกลุ่ม Tricyclics มีฤทธิ์ทำให้ง่วงนอนและมีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก ให้ยา
ในกลุ่มฺ Benzodiazepines เช่น Lorazepam และ Alprazolam รักษาอาการนอนไม่หลับ ต้องบอกให้
ผู้หญิง ซึ่งวางแผนจะให้นมลูกว่า ยาทางจิตเวชทุกชนิด รวมทั้งยาต้านเศร้า จะถูกหลั่งออกมาในน้ำนม 
ความเข้มข้นของยาในน้ำนมมีความเข้มข้นแตกต่างกันมาก ยังไม่มีข้อมูลที่บ่งว่ายาต้านเศร้าชนิดใดชนิด
หนึ่งปลอดว่าอีกชนิด ผลของยาต่อสมองของเด็กซึ่งกำลังพัฒนาในระยะยังไม่ทราบ ดังนั้นเพ่ือความ
ปลอดภัยไม่ควรให้นมแก่ลูก 
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  (3) การรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ในรายที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง โดยเฉพาะ                
มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยซึ่งมีอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรงควร
พิจารณาวิธีรักษาด้วยช็อกไฟฟ้า (ECT) เนื่องจากเป็นวิธีที่ปลอดภัยและได้ผลดีมาก 
  (4) การรักษาด้วยฮอร์โมน ในช่วงหลังคลอด มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนอย่าง
มาก โดยเฉพาะการลดระดับลงอย่างมากของ Estrogen และ Progesterone มีการศึกษาด้วยการให้ 
Progesterone รักษาแต่ยังไม่มีข้อมูลซึ่งบ่งถึงผลดีของ Progesterone 

 อนึ่ง มีการศึกษาบ่งว่า การให้ Estrogen ร่วมไปกับยาต้านเศร้า จะได้ผลดีในผู้ป่วยซึ่งเป็น 
โรคนี้ แต่ก็ยังไม่เป็นที่ทราบกันแน่ชัดว่าผู้ป่วยเช่นโรคควรให้การรักษาด้วย Estrogen โดยรวมในผู้ป่วย
ซึ่งมีอาการซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรงควรให้การรักษาด้วยยาต้านเศร้า 
 โรคจิตหลังคลอด (Postpartum Psychosis) ถือว่าเป็นจิตเวชฉุกเฉิน ซึ่งต้องรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กันชัดเจนระหว่าง Postpartum Psychosis กับ Bipolar Disorder              
หลังการรักษาความเหมือนกัน การรักษาระยะสั้นควรให้ยาด้านโรคจิตและยาปรับอารมณ์ (Mood 
Stabilizers) ยาปรับอารมณ์ที่นำมาใช้รักษามี 2 ชนิด คือ Lithium และ Valproic Acid ห้ามให้นม            
แก่ลูก เนื่องจากยาจะถูกหลั่งออกมาในน้ำนมปริมาณมาก ซึ่งอาจเป็นพิษต่อลูก ส่วนการรักษาด้วยการ
ช็อกไฟฟ้าจะได้ผลดี ความล้มเหลวในการรักษา Postpartum Psychosis จะทำให้ทั้งแม่และทารก            
เพ่ิมความเสี่ยงอันตราย อัตราการฆ่าทารก ( Infanticide) ในผู้ป่วยซึ่งเป็น Postpartum Psychosis 
และไม่ได้รับการรักษา สูงร้อยละ 4 ส่วนอัตราการฆ่าตัวตายสูงมาก แม้ว่าบางคนเสนอแนะให้หยุดยา
ภายหลังอาการโรคจิตหมดไปแล้วแต่มีผู้ให้ข้อแนะนำว่าควรให้ยาต่อไปนานกว่านั้น เนื่องจากผู้หญิง               
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคทางจิตเวชในช่วงเวลานานถึง 1 ปี ภายหลังคลอด เมื่อมีอาการดีขึ้นมากแล้ว
ควรลดยาต้านโรคจิตลงมาเป็น Maintenance Dose เพ่ือป้องกันการเกิด Tardive Dyskinesia ส่วนยา
ปรับอารมณ์ควรให้ต่อไปเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ 
 ภูชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ และคณะ (2550) กล่าวว่า ภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดนั้นมีอาการ              
ไม่รุนแรงและสามารถดีขึ้นได้เอง จึงไม่จำเป็นต้องได้รับยาต้านเศร้า เพียงแค่ได้รับการปลอบโยนและ
ประคับประคองจิตใจจากคนรอบข้าง โดยเฉพาะสามี สมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนๆ ก็สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนได ้
  ส่วนโรคซึมเศร้าที่ เกิดหลังคลอดเป็นโรคที่ รุนแรงมากกว่าและไม่สามารถหายได้เอง                 
การปลอบโยนและการประคับประครองจิตใจจากคนรอบข้าง ดังเช่นในภาวะอารมณ์เศร้าหลังคลอดก็ยัง
จำเป็น แต่ควรต้องได้รับการรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และจำเป็นต้องได้รับยาต้านเศร้าร่วมกับการทำ
จิตบำบัด คนรอบข้างต้องช่วยเหลือผู้ป่วยโดยการแบ่งเบาภาระหน้าที่ของผู้ป่วยในการดูแลทารก                
งานบ้านและการงานอื่นๆ บ้าง เพราะผู้ป่วยทำอะไรไม่ได้มานักขณะป่วย 
 
3.2 โปรแกรมการดูแลด้านจิตสังคมในแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

 จากการศึกษาของ Cicchetti et al. (2000) พบว่าการที่ทำจิตบำบัดในแม่และเด็ก (Toddler 
Parent Psychotherapy) ในแม่ที่ซึมเศร้าและเด็ก สัปดาห์ละครั้ง นาน 57 สัปดาห์ พบว่าเด็กที่ได้รับ
การบำบัดมีพัฒนาการดีกว่าเด็กที่แม่ซึมเศร้าแต่ไม่ได้รับการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษา
เปรียบเทียบการช่วยเหลือตามแนวทางปกติ (Routine Primary) กับการให้คำปรึกษา 
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 จากการศึกษา Meta-analysis ของ Stephens et al. (2016) ศึกษาในหน่วยให้บริการผู้ป่วย
แบบปฐมภูมิ พบว่าการทำจิตบำบัดแบบ CBT และ IPT ได้ผลในผู้หญิงที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด                
ทั้งหลังการทำจิตบำบัดทันทีและติดตามหลังการทำจิตบำบัดที่ 6 เดือน การทำจิตบำบัดช่วยใน                
การปรับตัวเพ่ือเข้าสู่ความเป็นแม่ ความสัมพันธ์ในชีวิตสมรส และลดความเครียดและความกังวล                
โดยชนิดของจิตบำบัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
 จากการศึกษา Meta–analysis ของ Stamou et al. (2018) พบว่าการทำจิตบำบัดแบบ CBT 
มีประสิทธิภาพในการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 10 การศึกษาจาก 
การทบทวนทั้ งหมด 15 การศึกษา โดยผลดังกล่าวอยู่ ได้ถึ ง 6 เดือนหลังการทำจิตบำบัดใน                      
12 การศึกษาได้ทำ CBT ที่บ้านของผู้เข้าร่วม (Individual Based and Home Visit) เวลาเฉลี่ย 9.78 
ชั่วโมงต่อผู้เข้าร่วม 1 ราย ระยะเวลาเฉลี่ย 12.1 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที ่2.5 
 
ตารางท่ี 2.5 เทคนิคของ CBT ในการบำบัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

เทคนิคของ CBT จำนวนการศึกษา 

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 9 

การปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive Restructuring) 9 

ทักษะการแก้ไขปัญหา (Problem Solving) 7 

การจัดการพฤติกรรม (Behavior Management) 6 

การวางเป้าหมายและทำเป้าหมายให้สำเร็จโดยใช้รูปภาพและกิจกรรม (Goal 
Setting and Goal Achieving Daily using Pictures and Structured 
Activities) 

6 

ทักษะการจัดการความเครียด (Stress Management) 6 

เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation) 1 

 
 การศึ กษ า  Systematic Review และ  Meta–analysis ของ Clarke et al. (2013) ได้

ทบทวนโปรแกรมการดูแลสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์และแม่หลังคลอดในประเทศที่มีรายได้น้อยถึง              
ปานกลาง โดยรวบรวมเฉพาะโปรแกรมท่ีไม่ได้ทำโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตได้ทั้งหมด 10 การศึกษา 
ดังนี้ 

 การศึกษาที่ใช้โปรแกรมทางจิตวิทยา (Psychological intervention) 
 การศึกษาของ Gao et al. (2010, 2012) ศึกษาการใช้โปรแกรม  IPT แบบกลุ่มในหญิง

ตั้งครรภ์ ณ โรงพยาบาล และมีการบำบัดทางโทรศัพท์ที่ 2 สัปดาห์หลังคลอดที่บ้าน เปรียบเทียบกับ 
การดูแลแบบปกติโดยผู้ให้ intervention เป็นเจ้าหน้าที่ผดุงครรภ์ในโรงพยาบาล โปรแกรมทั้งหมด             
3 ครั้ง มีการประเมินผลภาวะซึมเศร้าที่ 3 สัปดาห์และ 6 เดือนหลังคลอด ผลพบว่า OR = 0.48;            
95% CI = 0.20, -1.15 และ Effect size = -0.54; 95% CI = -0.84, -0.23   
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 การศึกษาของ Mao et al. (2012) ศึกษาการใช้โปรแกรม CBT แบบกลุ่ม ณ โรงพยาบาล 
เน้นการฝึกจัดการอารมณ์ โดยให้ Intervention 4 ครั้งก่อนคลอดและเยี่ยมบ้าน 1 ครั้งที่ 4 สัปดาห์
หลังคลอด เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติโดยผู้ให้ Intervention เป็นสูติแพทย์มีการประเมินผล
ภาวะซึมเศร้าที่สัปดาห์ที่ 36 ของการตั้งครรภ์และ 6 เดือนหลังคลอด ผลพบว่า  Effect size = -0.59; 
95% CI = -0.85, -0.33 

 การศึกษาของ Rahman et al. (2009) ศึกษาการใช้ โปรแกรม Home – Based CBT             
แบบเดี่ยวในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบกับการเยี่ยมบ้านแบบเข้มข้นโดยบุคลกร
สาธารณสุข โดยผู้ให้ intervention เป็นหญิงที่มีบุตร ให้ intervention ที่การตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 และ
ที่ 10 เดือนหลังคลอดโปรแกรมทั้งหมด 16 ครั้งเป็นเวลา 11 เดือนมีการประเมินผลภาวะซึมเศร้า                  
ที่ 6 และ 12 เดือนหลังคลอด ผลพบว่า OR = 0.22; 95% CI = 0.14, 0.36 และ Effect size = -0.39; 
95% CI = -0.53, -0.25 

 การศึกษาที่ใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Intervention)  
 การศึกษาของ Copper et al. (2009) ศึกษาการใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านแบบเดี่ยวที่เน้น             

การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างแม่และทารก เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ โดยผู้ให้ intervention 
เป็นหญิงชาวบ้านทั่วไป ให้ intervention ตั้งแต่ก่อนคลอดจนถึง 6 เดือนหลังคลอด โปรแกรมทั้งหมด 
16 ครั้งเป็นเวลา 6 เดือน มีการประเมินผลภาวะซึมเศร้าที่ 6 และ 12 เดื อนหลังคลอด ผลพบว่า             
OR = 0.75; 95% CI = 0.41, -1.38 และ Effect size = -0.22; 95% CI = -0.42, -0.11 

 การศึกษาของ Hughes (2008) ศึกษาการใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านที่เน้นการฟังอย่างตั้งใจ 
(Active Listening) และให้แม่หลังคลอดเป็นศูนย์กลางโดยให้  Intervention แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มี              
ความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทั้งในช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด มีการให้ Interventionแบบเดี่ยว 
2 ครั้ งและแบบกลุ่ ม  3 ครั้ ง รวมทั้ งหมด 14 สัปดาห์  เปรียบ เที ยบกับการดูแลแบบปกติ                           
ผู้ให้ intervention เป็นหญิงชาวบ้านทั่วไปที่เคยมีประสบการณ์ตั้งครรภ์ มีการประเมินผลภาวะซึมเศร้า
ที่ 12 และ 26 สัปดาห์หลังคลอด ผลพบว่า OR = 2.60; 95% CI = 0.50, -13.56 และ Effect size = 0.53; 
95% CI = -0.38, -1.44 

 การศึกษาของ Langer et al. (1996) ศึกษาการใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านแบบเดี่ยวที่ เน้น             
การเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม ให้ความรู้เรื่องสุขภาพในช่วงตั้งครรภ์ และการดูแลสุขภาพทั่วไป โดยให้ 
Intervention แก่หญิ งตั้ งครรภ์ที่มีความเสี่ยงมีความเครียดช่วงตั้ งครรภ์  รวมให้  Intervention                 
ก่อนคลอด 4-6 ครั้ง ทั้งหมด 12-14 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ ผู้ให้ intervention  
เป็นนักสังคมสงเคราะห์หรือพยาบาลสูติกรรมเพศหญิง มีการประเมินผลภาวะวิตกกังวลที่สัปดาห์ที่ 36 
ของการตั้งครรภ์และ 40 วันหลังคลอด ผลพบว่า Effect size = -0.07; 95% CI = -0.15, -0.02 

 การศึกษาของ Le Roux et al. (2013) ศึกษาการใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านแบบเดี่ยวที่เน้น         
การให้ความรู้เรื่องสุขภาพของแม่ สารอาหาร การให้นมแม่ การดูแลสุขภาพก่อนคลอด การตรวจเชื้อ 
HIV การหยุดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการดูแลสุขภาพเด็ก เช่น การให้วัคซีน การป้องกันการติดเชื้อ 
HIV การสร้างความผูกพันกับทารก ฯลฯ โดยให้  intervention ตั้งแต่ก่อนคลอด 3 เดือนจนถึง               
หลังคลอด 2 เดือนเฉลี่ย11 ครั้ง เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ ผู้ให้ Intervention เป็นบุคลากร
สาธารณสุขในชุมชน มีการประเมินผลภาวะซึมเศร้าที่ 6 เดือนหลังคลอด ผลพบว่า OR = 0.80;               
95% CI = 0.59, -1.08 และ Effect size = -0.12; 95% CI = -0.29, -0.04  
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 การศึกษาของ Rahman et al. (2009) ศึกษาการใช้โปรแกรมเยี่ยมบ้านที่เน้นการให้ความรู้
เรื่องพัฒนาการของทารกแก่แม่หลังคลอดโดยให้ Intervention แบบกลุ่มร่วมกับการเยี่ยมบ้านทุก 2 
สัปดาห์เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ ผู้ให้ Intervention เป็นนักกายภาพบำบัด มีการประเมินผล
ภาวะซึมเศร้าที่ 12 สัปดาห์หลังคลอด ผลพบว่า Effect size = -0.08; 95% CI = -0.31, -0.14 

 การศึกษาของ Robledo-Colonia et al. (2012) ศึกษาการใช้โปรแกรมออกกำลังกาย             
แบบกลุ่มในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ โดยให้ intervention 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 
3 เดือน ณ หน่วยดูแลปฐมภูมิ เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติโดยผู้ให้ Intervention เป็นสูติแพทย์ 
มีการประเมินผลภาวะซึมเศร้าที่สัปดาห์ที่ 28-32 ของการตั้งครรภ์ผลพบว่า Effect size = -0.84;             
95% CI = -1.32, -0.36 

 การศึกษาของ Tripathy et al. (2010) ศึกษาการใช้กิจกรรมกลุ่มเพ่ือพูดคุยถึงปัญหาแม่และ
เด็กในหญิงตั้งครรภ์ โดยให้ Intervention เฉลี่ย 1 ครั้งต่อเดือน เปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ           
ผู้ให้ Intervention เป็นหญิงชาวบ้านทั่วไป มีการประเมินผลภาวะซึมเศร้าที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด              
ผลพบว่า OR = 0.78; 95% CI = 0.41, -1.47 และ Effect size = -0.14; 95% CI = -0.49, -0.21 

 จากการทบทวนการศึกษา 10 การศึกษาข้างต้นของ Clarke et al. (2013) พบว่าโปรแกรม
การดูแลสุขภาพจิตหญิ งตั้ งครรภ์และแม่หลังคลอด ที่ ใช้ เทคนิคทางจิตวิทยา (Psychological 
Intervention) ช่วยให้แม่หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดน้อยกว่าโปรแกรมที่ใช้เทคนิคการส่งเสริม
สุขภาพทั่วไป (Health Promotion Intervention) โดย Effect Size เมื่อเทียบกับการดูแลแบบปกติ
เท่ากับ -0.27 (-0.42,  -0.13) และ -0.15 (-0.42, -0.13) ตามลำดับ  
 การศึกษาของวรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มี     
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จาก 7 จังหวัดในประเทศไทย โดยพัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือจากโปรแกรม 
Thinking Healthy: A Manual for Psychosocial Management of Perinatal Depression ของ 
WHO ร่วมกับการเพ่ิมเติมเนื้อหาเกี่ยวกับ CBT และปรับระยะเวลาการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้เหมาะสมกับ
รูปแบบการดำเนินงานในพ้ืนที่กิจกรรมเป็นการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ1-2 ชั่วโมง โดย 2 ครั้ง
แรกจะทำในช่วง 6-8 สัปดาห์หลังคลอด จากนั้นจะทำทุก 4 สัปดาห์จนครบ  6 ครั้ง ดำเนินการโดย
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษาพบว่าแม่ที่เข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าวมีคะแนนเฉลี่ย
รูปแบบการเลี้ยงดู (HOME Observation Score) ด้านการตอบสนอง ของเล่นส่งเสริมการเรียนรู้และ
การมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตามไม่พบความ
แตกต่างของพัฒนาการเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยได้ให้อภิปรายว่า การประเมิน
พัฒนาการในการศึกษาทำในช่วงอายุ 9 เดือนซึ่งเป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีพัฒนาการในด้านที่ซับซ้อน
โดยเฉพาะด้านภาษาเกิดขึ้นมากนัก จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการติดตามพัฒนาการของเด็กกลุ่มนี้ต่อไป
เพ่ือศึกษาถึงผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่มีต่อเด็ก 
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4. การดูแลแม่หลังคลอดตามระบบปกติของหน่วยปฐมภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 จากตัวชี้วัดระดับกระทรวงของกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย                

ปี 2560 (กรมอนามัย กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก, 2560) กำหนดให้แม่หลังคลอดต้องได้รับการเยี่ยมบ้าน
โดย อาสาสมัครสาธารณสุขหรือบุคลากรทางสาธารณสุขจำนวน 3 ครั้งดังนี้ 

  ครั้งที่ 1 ภายใน 7 สัปดาห์หลังคลอด 
  ครั้งที่ 2 ตั้งแต่ 8 วันถึง 15 วันหลังคลอด  
  ครั้งที่ 3  ตั้งแต่ 16 วันถึง 42 วันหลังคลอด  
 โดยเนื้อหาของการเยี่ยมบ้านจะเน้นเรื่องการดูแลหลังคลอดทั่วไป เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาและทารก ปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
หลังคลอดที่พบบ่อย เช่น ได้แก่ ปัญหาน้ำนมไม่ไหล ลูกกินนมไม่อ่ิม ฯลฯ วิธีกระตุ้นให้น้ำนมไหล                
วิธีเก็บนม การจัดท่าให้นม การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด เช่นการมีเพศสัมพันธ์ ฯลฯ ให้คำแนะนำ
เรื่องแผลฝีเย็บและน้ำคาวปลาการให้วัคซีนในทารก สุขภาพกายท่ัวไปของทารก ฯลฯ 
 



บทที่ 3 
วิธีการดำเนินการวิจัย (Material and Method) 

 
การศึกษานี ้เป ็นการวิจ ัยประเภท การพัฒนาทดลอง (Experimental Development)                

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที ่ 1  ระยะของการทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือแม่ท ี ่มี                     

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. ทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และทบทวนคู่มือเยี ่ยมแม่หลังคลอดสำหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและ              
ความมั่นคงของมนุษย์ (อัมพร เบญจพลพิทักษ์ และ วรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ, 2561) 
  2. ยกร่างโปรแกรมเยี ่ยมแม่ที ่ม ีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข  

(1) นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการทำ Focus Group  
วางกรอบแนวคิดและออกแบบโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

(2) จัดทำรายละเอียดโปรแกรม ตามหัวข้อดังนี้ แนวคิด/หลักการ/คำชี้แจง  
วัตถุประสงค์  เนื้อหา/กิจกรรม กระบวนการ/ขั้นตอนการดำเนินการ ระยะเวลา การประเมินผล   

(3) จัดทำเอกสาร/คู่มือ/แบบประเมนิประกอบโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มี 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

3. ตรวจสอบและปรับปรุงโปรแกรม                                                                        
(1) ตรวจสอบเบื้องต้นและปรับปรุงแก้ไขโดยวิธีการจัดอภิปรายกลุ่ม   

(Focus Group Discussion) จากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข                                                                                  
(2) ตรวจสอบเพื่อการยืนยันและการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาของโปรแกรม เสนอต่อจิตแพทย์เด็กผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คนโดยมีค่า IOC = 0.895 
4. ได้โปรแกรมเตรียมนำไปทดสอบประสิทธิภาพ 
 

ระยะที่ 2 ทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข  

นำโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ไปทดสอบ
ประสิทธิภาพในจังหวัดนำร่องซึ่งคือจังหวัดสกลนคร เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีความพร้อมในด้านบุคลากร
และมีความยินดีเป็นจังหวัดนำร่อง โดยจะมีการวัดคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง 
Edinburg Postnatal Depression Scale (EPDS) ฉบับภาษาไทย (ความไวเท่ากับร้อยละ 100 และ
ความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 88) ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คณะผู้วิจัยสถาบันราชานุกูลจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การดูแลช่วยเหลือแม่ 
ซึมเศร้าหลังคลอด” 2 วัน โดยจัดการบรรยายภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
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1) ภาคทฤษฎี การบรรยายเนื้อหา ทั้งหมด 6 โมดูล จำนวน 1 วัน  
โมดูลที่ 1 การชี้แจงการดำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลในโครงการวิจัย 
โมดูลที่ 2 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
โมดูลที่ 3 การใช้แบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย 
โมดูลที่ 4 กิจกรรมการดูแลแม่หลังคลอด ครั้งที่ 2 “การดูแลสุขภาพมารดา

หลังคลอด”: การประเมินติดตามด้านอารมณ์ การแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
อารมณ์แม่ 

โมดูลที่ 5 กิจกรรมการดูแลแม่หลังคลอด ครั้งที่ 3 “การสร้างสัมพันธภาพ
แม่ลูก”: การประเมินติดตามด้านอารมณ์ การแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่ออารมณ์แม่ 

  โมดูลที่ 6 กิจกรรมการดูแลแม่หลังคลอด ครั้งที่ 4 “การสร้างสัมพันธภาพ
กับคนรอบข้าง: การประเมินติดตามด้านอารมณ์ การแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
อารมณ์แม่ 

2) การฝึกภาคปฏิบัติ แบ่งเข้ากลุ่ม 5 ฐาน 1 วัน 
ฐานที่ 1 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่ 1 
          การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการเตรียมความพร้อม 
ฐานที่ 2 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 2  
          ในหัวข้อ “การดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด” 
ฐานที่ 3 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 3  
          ในหัวข้อ “การสร้างสัมพันธภาพแม่ลูก” 
ฐานที่ 4 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 4  

              ในหัวข้อ “การสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้าง” 
ฐานที่ 5 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่ 5 
          การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซ้ำ  
3) วิธีการประเมิน 

(1) ประเมินจากการเปรียบเทียบคะแนนข้อสอบภาคทฤษฎี
ก่อนและหลังเข้ารับการอบรม (Pre-post Test) 
         (2) ประเมินจากการฝึกภาคปฏิบัติ โดยเกณฑ์ผ่านภาคปฏิบัติ
เท่ากับร้อยละ 70 ขึ้นไป 

2. หลังจบการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เข้ารับการอบรมดำเนินการประเมิน 
มารดาหลังคลอดที่กลับมาอยู่ที่บ้านภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยดำเนินการร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
หลังคลอดตามปกติ 

3. แม่ท่ีมีคะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 10 คะแนนขึ้นไป  
ให้ อสม. ติดตามดูแลด้วยโปรแกรมช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

4. หลังจบโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุข ทำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ซ้ำอีกครั้ง 
 
 



35 
 

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะที ่ 1 การทบทวนวรรณกรรม พัฒนาการโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้า               

หลังคลอด โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรทางสาธารณสุข ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

ใช้โปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอดจากจังหวัดเชียงราย ขอนแก่น ร้อยเอ็ด สุรินทร์ กระบี่ 
กาญจนบุรี และนนทบุรี เลือกแบบเจาะจง จำนวน 17 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขจำนวน 50 คน 

ระยะที่ 2 การทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้า              
หลังคลอด โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  

ประชากร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) อาสาสมัครสาธารณสุข ที่ข้ึนทะเบียนในฐานข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

หมู่บ้านของจังหวัดสกลนคร ณ วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 จำนวน 22,948 คน  
2) แม่หลังคลอดในจังหวัดสกลนคร ที่คลอดบุตรในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 – 

 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 จำนวน 7,906 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) อาสาสมัครสาธารณสุข จากอำเภอที่มีหญิงหลังคลอดในช่วงเดือนมกราคม – 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 จำนวนมาก 7 อันดับแรก ของจังหวัดสกลนคร ประกอบไปด้วย อ.วานรนิวาส                
อ.สว่างแดนดิน อ.พรรณนานิคม อ.เมือง อ.กุสุมาลย์ อ.พังโคน และ อ.อากาศอำนวย  ใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยทีมผู้วิจัยร่วมกับสาธารณสุขพ้ืนที่จังหวัดสกลนครเป็น
ผู้คัดเลือก ตามเกณฑ์คัดเข้ากำหนดไว้ 

2) แม่หลังคลอด จากอำเภอที่มีหญิงหลังคลอดในช่วงเดือนมกราคม - ตุลาคม  
พ.ศ.2563 จำนวนมาก 7 อันดับแรก ของจังหวัดสกลนคร ประกอบไปด้วยอ.วานรนิวาส อ.สว่างแดนดิน 
อ.พรรณนานิคม อ.เมือง อ.กุสุมาลย์ อ.พังโคน และ อ.อากาศอำนวย ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยทีมผู้วิจัยร่วมกับสาธารณสุขพ้ืนที่จังหวัดสกลนครเป็นผู้คัดเลือก ตามเกณฑ์
การคัดเข้าท่ีกำหนดไว้ ได้แม่หลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวจำนวน 23 คน 
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ขั้นตอนการดำเนินวิจัย 
แผนภาพที่ 3.1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์การคัดเข้าสำหรับแม่หลังคลอด  

1. แม่หลังคลอดที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบวัดภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์  
EPDS ตั้งแต่ 10 คะแนนขึ้นไป (ในกลุ ่ม 15 คะแนนขึ้นไป ส่งพบแพทย์ และไม่มีการวินิจฉัยเป็น                  
ภาวะซึมเศร้า)  

2. ไม่มีประวัติการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า หรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
3. ไม่มีโรคประจำตัว หรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ความดันโลหิตสูง 
4. คลอดตามอายุครรภ์ปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ

การคลอดที่ทำให้มารดาต้องอยู่โรงพยาบาลนานกว่าปกติ เช่น การตกเลือด การติดเชื้อหลังคลอด 
5. ทารกมีน้ำหนักแรกคลอดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ (ไม่น ้อยกว่า 2 ,500 กรัม) ไม่ม ีภาวะ                    

ขาดออกซิเจนหลังคลอด  
6. แม่เป็นผู้เลี้ยงดูหลักของลูก หรือ อาศัยอยู่ด้วยกัน 
 

เกณฑ์การคัดเข้าสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  
1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัยและสามารถเป็นผู้เก็บ

ข้อมูลภาคสนามได้จนจบการวิจัย  
2. อ่านและเขียนภาษาไทยได้คล่อง  

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในหญิงหลังคลอด 
(ภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด) 

คะแนน EPDS = 10- 14 
(ดูแลโดย อสม.) 20 คน 

เย่ียมบ้านตามประเด็นในคู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด 

เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 + ประเมิน EPDS 

เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 - 4 

เย่ียมบ้านคร้ังท่ี 5 + ประเมิน EPDS 

ส่งข้อมูล 

คะแนน EPDS ≥ 15 
(ส่งพบแพทย์ประเมิน ดูแล

โดยพยาบาลและอสม.) 

คะแนน EPDS   10 
(ดูแลตามระบบ) 

- กิจกรรมการสำรวจอารมณ์ตนเอง  
การแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่ออารมณ์ของ 
แม่หลังคลอด 
- กิจกรรมให้ความรู ้
  ครั้งที่ 2 การดูแลสุขภาพแม่หลังคลอด 
  ครั้งที่ 3 การสร้างสัมพันธภาพแม่ลูก 
  ครั้งที่ 4 การสร้างสัมพันธภาพกับคน
รอบข้าง 

ทุก 2 สัปดาห์ 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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เกณฑ์การคัดออกสำหรับแม่หลังคลอด 
1. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า 
3. มีความคิดฆ่าตัวตายจากการสอบถามโดยอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างการทำโปรแกรม

แต่ละครั้ง 
 

เกณฑ์การคัดออกสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข  
1. ไม่มีโรคประจำตัวที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเก็บข้อมูล เช่น เส้นเลือดในสมองตีบ มีภาวะ 

แขนขาอ่อนแรง ฯลฯ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล      
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS                     

ฉบับภาษาไทย ระหว่างระยะก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test  
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบคัดกรอง EPDS              

ฉบับภาษาไทย ก่อนเข้าโปรแกรม จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างศึกษา กรณีที่ข้อมูลทั่วไป
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และกรณีที่ข้อมูลทั่วไปมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ 
Kruskal-Wallis test 

4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาคทฤษฎีของ อสม.ก่อนและ
หลังเข้ารับการอบรม โดยใช้สถิติ Paired-samples t-test 

5. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาคปฏิบัติของ อสม. เทียบกับ
เกณฑ์ท่ีกำหนดคือ 14 (ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 70) ด้วยสถิติ One-sample t-test 
 
เครื่องมือการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั ่วไปของมารดา เป็นแบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพทาง
ครอบครัว เป็นต้น เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก  

2. แบบค ั ดกรอง  EPDS ฉบ ับภาษาไทย  (Pitanupong et al., 2007) ซ่ึ ง ใช ้ ค ั ดกรอง                    
ภาวะซึมเศร้าในแม่ที ่คลอดบุตรไม่เกิน 6 สัปดาห์เก็บข้อมูลโดยให้แม่อ่านและตอบด้วยตนเอง                 
ขณะอาสาสมัครสาธารณสุขเยี่ยมบ้านติดตามหลังคลอด รวมถึงใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด              
ในการเยี่ยมบ้านครั้งสุดท้ายหลังการให้ความช่วยเหลือตามโปรแกรม ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ แต่ละ
ข้อคำถามมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 รวมคะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน โดยมีเกณฑ์การประเมินคะแนนดังนี้ 
คะแนน <10 ไม่พบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ดูแลตามระบบ คะแนนเท่ากับ 10-14 คะแนน มีความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ให้การช่วยเหลือตามคู่มือ คะแนน >15 คะแนน มีความเสี่ยงสูง 
จำเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์ 
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3. โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุขซึ ่งพัฒนา                 
โดยสถาบันราชานุกูล พ.ศ 2562 ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ประเมิน แม่หลังคลอดด้วย แบบประเมิน EPDS ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 1 
ครั้งที่ 2 กิจกรรมการให้ความรู้ หัวข้อการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอด  
      การสำรวจอารมณ์ตนเอง การแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่ออารมณ์ของแม่หลังคลอด 
ครั้งที่ 3 กิจกรรมการให้ความรู้ หัวข้อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่ลูก 
      การสำรวจอารมณ์ตนเอง การแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่ออารมณ์ของแม่หลังคลอด 
ครั้งที่ 4 กิจกรรมการให้ความรู้ หัวข้อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้าง 
      การสำรวจอารมณ์ตนเอง การแก้ไขปัญหาที่ส่งผลต่ออารมณ์ของแม่หลังคลอด 
ครั้งที่ 5 ประเมินแม่หลังคลอดด้วยแบบประเมิน EPDS ฉบับภาษาไทย ครั้งที่ 2 

 
สถานที่วิจัย 

อ.วานรนิวาส อ.สว่างแดนดิน อ.พรรณนานิคม  อ.เมือง  อ.กุสุมาลย์  อ.พังโคน และ อ.อากาศ
อำนวย จังหวัดสกลนคร 
 
ระยะเวลาในการวิจัย 

1 ปี (ขยายโครงการช่วงโควิด 6 เดือน) 
 
งบประมาณ 

งบประมาณท่ีได้รับ 1,084,000 บาท  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
 คณะผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร โดยเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการอย่าง            
สมัครใจ อธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้รับ เพื่อใช้ประกอบการ
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ข้อมูลที่ได้จะถูกปิดเป็นความลับ การเผยแพร่ข้อมูลจะกระทำในภาพรวม              
ไม่มีการระบุเป็นรายบุคคลว่าเป็นใคร หากเกิดความอึดอัดหรือลำบากใจ อาสาสมัครมีอิสระที่จะปฏิเสธ
หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการได้รับการรักษาพยาบาลที่ควรจะได้รับ
มาตรฐานหรือสูญเสียผลประโยชน์ในการรักษา 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชานุกูล 
COA No.05/2563 เมื่อวันที่  3 กุมภาพันธ์ 2563 
 



39 
 

  

แผนการดำเนนิงาน 
ตารางท่ี 3.1 ตารางแผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม 
เดือนที่ดำเนินงาน 

ต.ค. 
62 

พ.ย. 
62 

ธ.ค. 
62 

ม.ค. 
63 

ก.พ. 
63 

มี.ค.  
63 

เม.ย.
63 

พ. ค. 
63 

มิ. ย. 
63 

ก. ค. 
63 

ส. ค. 
63 

ก. ย.  
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค.
64 

1. เสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยสถาบันราชานุกูล 

  
 

                
 

        

2. ทบทวนวรรณกรรม     
 

                        
3. สัมมนาทบทวนคู่มือ/โปรแกรมช่วยเหลือแม่
ซึมเศร้าหลังคลอดฯ ร่วมกับพยาบาล รพช. รพสต. 
อสม.  

 
                            

4. ปรับปรุงโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า  
หล ั งคลอดจากการข ้ อ เสนอแนะท ี ่ ไ ด ้ จ าก           
การสัมมนา 

  
 

                          

5. สัมมนาผู ้เช ี ่ยวชาญวิพากษ์คู ่มือ/โปรแกรม
ช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอดฯ 

    
 

                        

6. ปรับเล่มคู่มือ/โปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้า
หลังคลอดฯ รอบสุดท้าย 

                  

7. ชี้แจงแนวทางการวิจัยแก่ผู้ทำวิจัยหลัก (สสจ. 
พยาบาล รพสต. อสม.) 

          *27-28        

* 27-28 สิงหาคม 2563 
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กิจกรรม 
เดือนที่ดำเนินงาน 

ต.ค. 
62 

พ.ย. 
62 

ธ.ค. 
62 

ม.ค. 
63 

ก.พ. 
63 

มี.ค.  
63 

เม.ย.
63 

พ. ค.
63 

มิ. ย.
63 

ก. ค.
63 

ส. ค.
63 

ก. ย.
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค.
64 

8. เก็บข้อมูลจากหญิงคลอดบุตร ที่คลอดใน
จังหวัดเป้าหมาย 

          
 

                  

9. อสม. ใช้โปรแกรมช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลัง
คลอดกับแม่ท่ีคัดกรองพบมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าจำนวน 5 ครั้ง  

        
 

                    

10. นิเทศติดตาม                        
 

      
11. วิเคราะห์ผลการวิจัยและรายงานผลการวิจัย                             

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
ผลการดำเนินงาน (Results) 

 

         การวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข: การวิจัยนำร่อง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า           
หลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและศึกษาผลการทดลองใช้โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นการศึกษาประเภทการพัฒนาทดลอง (Experimental 
Development) แบ่งระยะการวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะของการทบทวนวรรณกรรมและ
พัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะที่ 2 ทดสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข               
กลุ่มตัวอยา่ง ได้แก่ แม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จำนวน 23 คน  

ผลการดำเนินงานโดยใช้ตารางและแผนภาพประกอบคำบรรยาย  
จำแนกออกเป็น 5 ตอน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ตอนที ่ 1 แผนภาพสรุปผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  แสดงผลการคัดกรอง               
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของแม่หลังคลอดที่เข้าร่วมการศึกษา 
 ตอนที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุของแม่ จำนวนบุตรทั้งหมด 
ลำดับที่เกิดของบุตรคนนี้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาของแม่ อาชีพของแม่ รายได้ต่อเดือนของแม่ 
ระดับการศึกษาของพ่อ อาชีพของพ่อ รายได้ต่อเดือนของพ่อ การเลี้ยงดูบุตรคนนี้ โรคประจำตัว ประวัติ
การตั้งครรภ์ ปัญหาสุขภาพจิต ประวัติการตั้งการและซึมเศร้าหลังคลอด ประวัติการใช้สารเสพติดของ
กลุ่มตัวอย่างและสามี ประวัติความรุนแรงในครอบครัว 

ตอนที ่  3  การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้ าหลังคลอดก่อนและหลัง                      
เข้าโปรแกรมด้วยแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทยของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 4  การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วย                    
แบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทยก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขที ่เข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรม
ช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
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ตอนที่ 1 แผนภาพสรุปผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
แผนภาพที่ 4.1 แผนภาพสรุปผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากแผนภาพที่ 4.1 แผนภาพสรุปผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า มีแม่               
หลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทั้งหมด 654 คน แม่หลังคลอด 
ที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS ≥ 10) จำนวน 31 คน (ร้อยละ 4.7) ได้เข้าร่วมโปรแกรม
การช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  จำนวน 23 คน เข้าร่วม                  
ครบโปรแกรม จำนวน 21 คน เข้าร่วมไม่ครบโปรแกรมเนื่องจากย้ายสถานที่อยู่ จำนวน 2 คน ในกลุ่ม            
ที่เข้าร่วมครบโปรแกรมได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดซ้ำ ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมไม่พบ
ความเสี ่ยงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS < 10) จำนวน 20 คน (ร้อยละ 95.2) และยังคงพบ                
ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS ≥ 10) จำนวน 1 คน (ร้อยละ 4.8) 

แม่ที่เข้ารับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 
(n = 654 คน) 

ไม่พบความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(คะแนน EPDS < 10) 

(n = 623 คน)  

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(คะแนน EPDS ≥ 10) 

(n = 31 คน) 

เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(n = 23 คน) 

ไม่เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(n = 8 คน) 

ครบโปรแกรม 
(n = 21 คน) 

ไม่ครบโปรแกรม 
(n = 2 คน) 

ไม่พบความเสี่ยง 
(คะแนน EPDS < 10) 

(n = 20 คน) 

- ไม่ยินยอมเข้าโปรแกรม 1คน 
- บุตรเสียชีวิต 1 คน 
- มีประวัติโรคซึมเศร้า 1 คน 
- มีปัญหาการสื่อสาร 1 คน 
- ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 4 คน 

ยังมีความเสี่ยงฯ 
(คะแนน EPDS ≥ 10) 

(n = 1 คน) 

ย้ายสถานที่อยู่ 2 คน 

   แม่มีความกังวล ไม่สามารถไปต่อวีซ่าและทำงานที่
ประเทศฮ่องกงได้ เนื่องจากสถานการณ์โควิด และเป็น
ห่วงบุตรอีกคนที่ฝากญาติเลี ้ยง อสม.ติดตามต่อเนื่อง
ตามระบบ ขณะนี้สามีแจ้งว่าไปต่างประเทศแล้วและ
ทำงานแล้ว ทั่วไปปกติดี 
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ตอนที่ 2   การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 23 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุของแม่ (ปี)   

น้อยกว่า 20  3 13.0 
20-24 4 17.4 
25-29 7 30.4 
30-34 4 17.4 
35-39 2 8.7 
40 ขึ้นไป 3 13.0 
รวม 23 100.0 
อายุต่ำสุด 17 ปี  อายุสูงสุด 42 ปี  อายุเฉลี่ย  28.5 ปี SD เท่ากับ 7.3  

จำนวนบุตรทั้งหมด (คน)   
1 12 52.2 
2 5 21.7 
3 5 21.7 
4 1 4.3 
รวม 23 100.0 

ลำดับที่เกิดของบุตรคนนี้   
ที่ 1 12 52.2 
ที่ 2 5 21.7 
ที่ 3 5 21.7 
ที่ 4 1 4.3 
รวม 23 100.0 

อายุของบุตรคนนี้ (วัน)   
น้อยกว่า 10 วัน 6 26.1 
10-14 วัน 3 13.0 
15-19 วัน 1 4.3 
20-24 วัน 1 4.3 
25-29 วัน 1 4.3 
30-34 วัน 7 30.4 
35-39 วัน 0 0.0 
40 วันขึ้นไป 3 13.0 
ไม่ตอบ 1 4.3 
รวม 23 100.0 

    อายุต่ำสุด 6 วัน อายุสูงสุด 47 วัน อายุเฉลี่ย 23.7 SD เท่ากับ 17.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   

สมรส 16 69.6 
ไม่สมรส 3 13.0 
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 8.7 
ไม่ตอบ 2 8.7 
รวม 23 100.0 

ระดับการศึกษาของแม่   
ประถมศึกษา 2 8.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 9 39.1 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 21.7 
ปวช. 1 4.3 
ปวส. 2 8.7 
ปริญญาตรี 3 13.0 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 4.3 
รวม 23 100.0 

อาชีพของแม่   
ว่างงาน 12 52.2 
รับจ้างทั่วไป 3 13.0 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 4.3 
ธุรกิจส่วนตัว 3 13.0 
อ่ืนๆ ระบ ุเกษตรกร / ครูอัตราจ้าง / ทำนา 4 17.4 
รวม 23 100.0 

รายได้ต่อเดือนของแม่   
<9,000 14 60.9 
9,000-15,000 4 17.4 
15,001-20,000 2 8.7 
>20,000 1 4.3 
ไม่ตอบ 2 8.7 
รวม 23 100.0 

ระดับการศึกษาของพ่อ   
ประถมศึกษา 5 21.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 43.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 4.3 
ปวช. 1 4.3 
ปวส. 1 4.3 
ปริญญาตรี 3 13.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
ไม่ตอบ 2 8.7 
รวม 23 100.0 

อาชีพของพ่อ   
ว่างงาน 3 13.0 
รับจ้างทั่วไป 11 47.8 
พนักงานราชการ 1 4.3 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 4.3 
ธุรกิจส่วนตัว 2 8.7 
อ่ืนๆ ระบ ุครูอัตราจ้าง ทำนา รับจ้าง 4 17.4 
ไม่ตอบ 1 4.3 
รวม 23 100.0 

รายได้ต่อเดือนของพ่อ   
<9,000 9 39.1 
9,000-15,000 7 30.4 
15,001-20,000 2 8.7 
15,001-20,000 2 8.7 
>20,000 2 8.7 
ไม่ตอบ 3 13.0 
รวม 23 100.0 

การเลี้ยงดูบุตรคนนี้   
เลี้ยงเองคนเดียว 7 30.4 
มีคนช่วยเลี้ยง ระบุ 9 39.1 

ปู ่ย่า 1  
แม่ 2  
ย่า 2  
ยาย 1  
สามี 2  
หลาน-ป้า 1  

ไม่ตอบ 7 30.4 
รวม 23 100.0 

โรคประจำตัวของแม่   
ไม่มี 21 91.3 
มี โปรดระบุ (ธารัสซีเมีย หอบ) 1 4.3 
ไม่ตอบ 1 4.3 
รวม 23 100.0 
   



46 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
แม่มีประวัติปรึกษาแพทย์เรื่องอาการภาวะเครียด วิตกกังวล อารมณ์ 
    แปรปรวนง่าย หรือหูแว่ว ภาพหลอน 

 

ไม่มี 21 91.3 
มี  2 8.7 

            ไม่ได้รับยาต่อเนื่อง 
            มียารับประทานต่อเนื่อง 

2 
0 

 

รวม 23 100.0 
แม่มีประวัติเคยถูกทำร้ายทางร่างกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา   

ไม่มี 22 95.7 
มี 1 4.3 
รวม 23 100.0 

แม่มีประวัติถูกทำร้ายทางจิตใจ เช่น ด่าทอให้เจ็บช้ำน้ำใจ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา   
ไม่มี 18 78.3 
มี 5 21.7 
รวม 23 100.0 

การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก    
ไม่ใช่ (โปรดตอบข้อ 12-15) 12 52.2 
ใช่ (โปรดตอบข้อ 14-15) 11 47.8 
รวม 23 100.0 

แม่มีประวัติอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวลอย่างมากช่วง 
หลังคลอด ในการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา 

  

ไม่มี 6 26.1 
มี 6 26.1 
รวม 12 52.2 

แม่มีประวัติแท้งบุตรระหว่างการตั้งครรภ์   
ไม่มี 8 34.8 
มี 4 17.4 
รวม 12 52.2 

แม่มีประวัติดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด   
ไม่มี 17 73.9 
มี           6 26.1 
รวม 23 100.0 

สามีมีประวัติดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด   
ไม่มี 3 13.0 
มี           19 82.6 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
                ไม่ตอบว่าปัจจุบันยังใช้อยู่หรือไม่ 2 

ปัจจุบันไม่ใช้สารเสพติด 1  
ปัจจุบันยังใช้สารเสพติดอยู่ 16  

ไม่ตอบชนิดของสารเสพติด 4  
บุหรี่ 2  
สุรา/บุหรี่ 9  
สุรา/ยาบ้า 1  

ไม่ตอบ 1 4.3 
รวม 23 100.0 

 
จากตารางที ่ 4.1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง                

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.4 มีบุตรจำนวน  1 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.2 
ลำดับที่เกิดของบุตรคนนี้ส่วนใหญ่ คือ ลำดับที่ 1 บุตรอายุ 30-34 วัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.4 
รองลงมาคือบุตรอายุน้อยกว่า 10 วัน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 
21.7 ส่วนอาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกร/
ครูอัตราจ้าง คิดเป็นร้อยละ 17.4 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 9,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.9 
รองลงมา คือ รายได้ 9,000-15,000 บาท/เดือน คิดเป็น ร้อยละ 17.4 ส่วนการศึกษาของพ่อ ส่วนใหญ่
จบมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมา คือ จบประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 21.7  อาชีพ
รับจ้างทั่วไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมาคือ อาชีพครูอัตราจ้าง ทำนา รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ  
17.4  มีรายได้ต่อเดือน 9,000 บาท มากที่สุดเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมา 
คือ รายได้ 9,000-15,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 30.4 เกี ่ยวกับการเลี ้ยงดูบุตรคนนี้ พบว่า               
กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงบุตรเองคนเดียวร้อยละ 30.4 มีคนช่วยเลี้ยงร้อยละ 39.1 ซึ่งผู้ช่วยเลี้ยงส่วนใหญ่ คือ 
แม่ ย่า และสามี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 91.3 ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับความเครียดวิตกกังวล ร้อยละ 95.7 ไม่เคยถูกทำร้ายทางร่างกาย  ร้อยละ 78.3 ถูกทำร้ายทาง
จิตใจ เกี่ยวกับประวัติการตั้งครรภ์  ส่วนใหญ่การตั้งครรภ์ ครั้งนี้ไม่ใช่การตั้งครรภ์ครั้งแรก คิดเป็น           
ร้อยละ 52.2 กลุ่มตัวอย่างมีอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวลอย่างมากช่วงหลังคลอดในการตั้งครรภ์
ครั้งที่ผ่านมาทั้งเคยและไม่เคยเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ส่วนใหญ่ไม่เคยแท้งบุตรระหว่างการตั้งครรภ์ 
เกี่ยวกับการดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือใช้สารเสพติด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือ 
ใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 73.9 ส่วนสามีของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ คิดเป็น              
ร้อยละ 82.6 
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ตอนที ่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS               
ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่ 4.2 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุดคะแนนภาวะซึมเศร้า                
หลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย จำแนกตามก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (n = 23) 
 

คำถาม 
ก่อน  หลัง 

N Min Max Mean SD  N Min Max Mean SD 
1. ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่ง
ต่างๆ รอบตัวที ่เกิดขึ ้นได้อย่าง
สนุกสนาน 

23 0 3 1.04 0.88  21 0 2 0.33 0.73 

2.สิ่งต่างๆ ได้ทับถมอยู่บนตัวฉัน 23 0 3 1.48 0.95  21 0 2 0.67 0.80 
3. ฉ ันรอคอยส ิ ่ งท ี ่จะเก ิดขึ้น
ข้างหน้าอย่างมีความสุข 

23 0 3 1.30 0.88  21 0 2 0.48 0.68 

4. ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนทำให้
นอนหลับได้ยาก 

23 0 3 1.74 0.62  21 0 3 0.57 0.87 

5. ฉันตำหนิตัวเองโดยไม่จำเป็น
เมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดข้ึน 

23 0 3 1.74 0.75  21 0 2 0.57 0.75 

6. ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม 23 0 2 0.87 0.55  21 0 1 0.19 0.40 
7. ฉันรู้สึกกระวนกระวายอย่าง
ไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ 

23 0 2 1.43 0.79  21 0 2 0.24 0.54 

8. ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้อง
ร้องไห้ 

23 0 3 0.91 0.73  21 0 2 0.29 0.56 

9. ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนก
โดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่าง
มาก 

23 0 2 1.13 0.87  21 0 2 0.19 0.51 

10. ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย 23 0 2 0.09 0.42  21 0 0 0.00 0.00 
รวม 23 10 15 11.74 1.60  21 0 13 3.52 3.59 
 
จากตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุดคะแนนภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย จำแนกตามก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ค่าต่ำสุดและ
ค่าสูงสุดคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
เข้าโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบแบบคัดกรองจำแนกรายข้อคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 3 มากที่สุด ส่วนหลังเข้าโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบแบบคัดกรองจำแนกรายข้อคะแนน
ต่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 2 มากที่สุด  
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ตารางที ่ 4.3 จำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่าง จำแนกตามเกณฑ์การประเมินคะแนน                   
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม              
(n = 23) 
 

เกณฑ์การประเมิน 
ก่อน  หลัง 

จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 
ไม่พบความเสี่ยง ( <10 คะแนน) 0 0.0  20 87.0 
มีความเสี่ยง (10-14 คะแนน) 21 91.3  1 4.3 
มีความเสี่ยงสูง (15 คะแนนขึ้นไป) 2 8.7  0 0.0 
ไม่ตอบ (เยี่ยมไม่ครบ) 0 0.0  2 8.7 
รวม 23 100.0  23 100.0 

 
จากตารางที่ 4.3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเกณฑ์การประเมินคะแนน                   

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย อยู ่ในเกณฑ์มีความเสี่ยง                 
ต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (10-14 คะแนน) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 91.3 รองลงมา คือ อยู่ในเกณฑ์              
มีความเสี่ยงสูง (15 คะแนนขึ้นไป) หลังเข้าโปรแกรม พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของ                 
กลุ่มตัวอย่าง ไม่พบความเสี่ยง (< 10 คะแนน) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 87.0 รองลงมา คือ มีความเสี่ยง 
(10-14 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 4.3  
 
ตารางที ่ 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับ
ภาษาไทย ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม (n = 21) 
 

คะแนน N Mean SD Z p-value 
ก่อน 21 11.76 1.67 -4.026b .000* 
หลัง 21 3.52 3.59   

b = Based on negative ranks 
*p-value < .05 
 

จากตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS 
ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย                  
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test แบบจับคู่ พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดก่อนและหลัง            
เข้าโปรแกรมของกลุ ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ด้วยระดับ               
ความเชื่อมั่น 95% 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS 
ฉบับภาษาไทย ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่ 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับ
ภาษาไทย ก่อนเข้าโปรแกรม จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 21) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา N Mean SD ค่าสถิติ p-value 
อายุของแม่ (ปี)    H = 2.787 .426 

น้อยกว่า 20 3 13.00 2.00   
20-29 10 11.90 1.73   
30-39 5 11.00 1.41   
40 ขึ้นไป 3 11.33 1.53   

จำนวนบุตรทั้งหมด (คน)    Z = -.362 .756 
1 คน 10 11.60 1.65   
มากกว่า  1 คน 11 11.91 1.76   

ลำดับที่เกิดของบุตรคนนี้    Z = -.362 .756 
ลำดับที่ 1 10 11.60 1.65   
ไม่ใช่ลำดับที ่1 11 11.91 1.76   

อายุของบุตรคนนี้    H = 1.030 .597 
<10 วัน 6 12.33 1.63   
10-29 วัน 6 11.67 1.97   
30 วันขึ้นไป 9 11.44 1.59   

สถานภาพสมรส    H = 1.117 .572 
สมรส 14 11.79 1.93   
ไม่สมรส 3 11.00 1.00   
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 12.50 0.71   

การศึกษาของแม่    H = .499 .779 
ประถม 2 11.50 2.12   
มัธยม/ปวช. 15 11.93 1.75   
ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่า ป.ตรี 4 11.25 1.50   

รายได้ต่อเดือนของแม่    Z = -1.726 .106 
<9,000 13 12.31 1.75   
>=9,000 6 10.83 1.33   

การศึกษาของพ่อ    H = .713 .700 
ประถม 5 11.60 1.34   
มัธยม/ปวช. 11 12.09 1.97   
ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่า ป.ตรี 3 11.00 1.00   
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ปัจจัยท่ีศึกษา N Mean SD ค่าสถิติ p-value 
รายได้ต่อเดือนของพ่อ    Z = -1.921 .063 

<9,000 9 12.56 1.94   
>=9,000 9 10.89 1.17   

การเลี้ยงดูบุตรคนนี้    Z = -.330 .755 
เลี้ยงเองคนเดียว 6 11.83 1.72   
มีคนช่วยเลี้ยง 8 12.13 1.81   

โรคประจำตัวของแม่    Z = -1.339 .300 
ไม่มี 19 11.58 1.64   
มี โปรดระบุ 1 14.00 .-   

แม่มีประวัติปรึกษาแพทย์เรื่องอาการภาวะเครียด วิตกกังวล อารมณ์
แปรปรวนง่าย หรือหูแว่ว ภาพหลอน 

 
Z = -1.108 

 
.343 

ไม่มี 19 11.89 1.70   
มี 2 10.50 0.71   

แม่มีประวัติเคยถูกทำร้ายทางร่างกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา Z = -.339 .857 
ไม่มี 20 11.80 1.70   
มี 1 11.00 .-   

แม่มีประวัติถูกทำร้ายทางจิตใจเช่นด่าทอให้เจ็บช้ำน้ำใจใน 1เดือนที่
ผ่านมา 

 
Z = -1.334 

 
.203 

ไม่มี 17 11.53 1.63   
มี 4 12.75 1.71   

การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก  Z = -.146 .917 
ไม่ใช่ 12 11.75 1.77   
ใช่ 9 11.78 1.64   

แม่มีอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวลอย่างมากช่วงหลังคลอด 
ในการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา 

 
Z = -1.090 

 
.310 

ไม่มี 6 12.33 1.63   
มี 6 11.17 1.84   

แม่มีประวัติแท้งบุตรระหว่างการตั้งครรภ์ Z = -.089 .933 
ไม่มี 8 11.75 1.75   
มี 4 11.75 2.06   

แม่มีประวัติดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด Z = -.120 .910 

ไม่มี 15 11.80 1.86   
มี 6 11.67 1.21   
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ปัจจัยท่ีศึกษา N Mean SD ค่าสถิติ p-value 
สามีมีประวัติดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด Z = -.872 .416 

ไม่มี 3 12.33 1.53   
มี 17 11.59 1.73   

 
จากตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS 

ฉบับภาษาไทย ก่อนเข้าโปรแกรม จำแนกตามข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง  ผลการทดสอบ               
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทย ก่อนเข้า
โปรแกรม จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test กรณีปัจจัยที่
ศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม และสถิติ Kruskal-Wallis H-test กรณีปัจจัยที่ศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป 
พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ก่อนเข้าโปรแกรมของ
กลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% 
 
ตารางที่ 4.6   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับ
ภาษาไทย หลังเข้าโปรแกรม จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 21) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา N Mean SD ค่าสถิติ p-value 
อายุของแม่ (ปี)    H = 4.146 .246 

น้อยกว่า 20 3 5.33 2.52   
20-29 10 4.20 4.08   
30-39 5 2.20 3.35   
40 ขึ้นไป 3 1.67 2.89   

จำนวนบุตรทั้งหมด (คน)    Z = -.606 .557 
1 คน 10 3.00 3.06   
มากกว่า  1 คน 11 4.00 4.10   

ลำดับที่เกิดของบุตรคนนี้    Z = -.606 .557 
ลำดับที่ 1 10 3.00 3.06   
ไม่ใช่ลำดับที ่1 11 4.00 4.10   

อายุของบุตรคนนี้    H = .638 .727 
<10 วัน 6 4.17 3.37   
10-29 วัน 6 3.00 3.03   
30 วันขึ้นไป 9 3.44 4.33   

สถานภาพสมรส    H = 4.139 .126 
สมรส 14 3.00 3.72   
ไม่สมรส 3 6.67 1.53   
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 2 1.50 2.12   
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ปัจจัยท่ีศึกษา N Mean SD ค่าสถิติ p-value 
การศึกษาของแม่    H = 1.034 .596 

ประถม 2 5.00 0.00   
มัธยม/ปวช. 15 3.53 3.89   
ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่า ป.ตรี 4 2.75 3.59   

รายได้ต่อเดือนของแม่    Z = -1.197 .244 
<9,000 13 4.08 3.71   
>=9,000 6 2.17 2.99   

การศึกษาของพ่อ    H = 4.793 .091 
ประถม 5 5.60 3.36   
มัธยม/ปวช. 11 3.82 3.87   
ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่า ป.ตรี 3 .33 0.58   

รายได้ต่อเดือนของพ่อ    Z = -1.028 .340 
<9,000 9 4.44 4.00   
>=9,000 9 2.89 3.30   

การเลี้ยงดูบุตรคนนี้    Z = -1.059 .345 
เลี้ยงเองคนเดียว 6 4.50 3.62   
มีคนช่วยเลี้ยง 8 3.13 4.55   

โรคประจำตัวของแม่    Z = -1.669 .100 
ไม่มี 19 3.16 2.97   
มี โปรดระบุ 1 13.00 -.   

แม่มีประวัติปรึกษาแพทย์เรื่องอาการภาวะเครียด วิตกกังวล อารมณ์
แปรปรวนง่าย หรือหูแว่ว ภาพหลอน 

Z = -.849 .467  

ไม่มี 19 3.37 3.61   
มี 2 5.00 4.24   

แม่มีประวัติเคยถูกทำร้ายทางร่างกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา Z = -1.337 .286 
ไม่มี 20 3.30 3.53   
มี 1 8.00 .   

แม่มีประวัติถูกทำร้ายทางจิตใจเช่นด่าทอให้เจ็บช้ำน้ำใจใน 1เดือนที่
ผ่านมา 

Z = -.272 .829 

ไม่มี 17 3.53 3.74   
มี 4 3.50 3.32   

การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก  Z = -.324 .754 
ไม่ใช่ 12 3.75 4.00   
ใช่ 9 3.22 3.15   
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ปัจจัยท่ีศึกษา N Mean SD ค่าสถิติ p-value 
แม่มีอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวลอย่างมากช่วงหลังคลอด 
ในการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมา 

Z = -.081 .937 

ไม่มี 6 3.17 2.93   
มี 6 4.33 5.09   

แม่มีประวัติแท้งบุตรระหว่างการตั้งครรภ์ Z = -.258 .808 
ไม่มี 8 2.88 2.53   
มี 4 5.50 6.14   

แม่มีประวัติดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด Z = -.039 .970 

ไม่มี 15 3.60 3.78   
มี 6 3.33 3.39   

สามีมีประวัติดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติด Z = -1.019 .358 

ไม่มี 3 7.00 6.56   
มี 17 3.06 2.79   

Z = Mann-Whitney U-test, H = Kruskal-Wallis H-test 
 

จากตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS 
ฉบับภาษาไทย หลังเข้าโปรแกรม จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง EPDS ฉบับภาษาไทยหลังเข้าโปรแกรม 
จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test กรณีปัจจัยที่ศึกษาแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม และสถิติ Kruskal-Wallis H-test กรณีปัจจัยที่ศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป พบว่า ไม่มีปัจจัยใด
ที ่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด หลังเข้าโปรแกรมของกลุ ่มตัวอย่าง                    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% 
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ตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรมช่วยเหลือแม่
ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตารางท่ี 4.7 จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมที่ทำทดสอบภาคทฤษฎี (Pretest-Posttest) 
(n = 93) 
 

ทดสอบภาคทฤษฎี จำนวน ร้อยละ 
ไม่ทำเลย 1 1.1 
ทำ Pretest อย่างเดียว 5 5.4 
ทำ Posttest อย่างเดียว 12 12.9 
ทำท้ัง Pretest-Posttest 75 80.6 
รวม 93 100.0 

 
จากตารางที่ 4.7 จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมที่ทำทดสอบภาคทฤษฎี (Pretest-

Posttest) พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีจำนวนทั้งสิ้น 93 คน และส่วนใหญ่ทำทดสอบภาคทฤษฎี ครบ     
ทั้ง Pretest และ Posttest 75 คน คิดเป็นร้อยละ 80.6 
 
ตารางท่ี 4.8 จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมที่ทำทดสอบภาคปฏิบัติ (n = 93) 
 
ทดสอบภาคปฏิบัติ จำนวน ร้อยละ 
ไม่ทำเลย 7 7.5 
ทำครบทุกข้อ (ทั้ง 10 ข้อ) 86 92.5 
รวม 93 100.0 

 
จากตารางที่ 4.8 จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมที่ทำทดสอบภาคปฏิบัติ  พบว่า          

ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่ทำทดสอบภาคปฏิบัติครบทุกข้อ 86 คนคิดเป็นร้อยละ 92.5 
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ตารางท่ี 4.9 จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมที่ทำทดสอบท้ังภาคทฤษฎี (Pretest-
Posttest) และภาคปฏิบัติ (n = 93) 
 

ทำทดสอบท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ จำนวน ร้อยละ 
ไม่ทำเลยทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 1 1.1 
ทำภาคทฤษฎี เฉพาะ Pretest อย่างเดียว 1 1.1 
ทำภาคทฤษฎี เฉพาะ Pretest อย่างเดียว และภาคปฏิบัติ 4 4.3 
ทำภาคทฤษฎี เฉพาะ Posttest อย่างเดียว 2 2.2 
ทำภาคทฤษฎี เฉพาะ Posttest อย่างเดียว และภาคปฏิบัติ 10 10.8 
ทำภาคทฤษฎี อย่างเดียว 3 3.2 
ทำภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 72 77.4 
รวม 93 100.0 

 
จากตารางที ่4.9 จำนวนและร้อยละของผู้เข้ารับการอบรมที่ทำทดสอบทั้งภาคทฤษฎี (Pretest-

Posttest) และภาคปฏิบัติ พบว่า ผู ้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่ทำทดสอบครบทั ้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 72 คน คิดเป็นร้อยละ 77.4  
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาคทฤษฎีของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการเข้าการ
อบรม (n = 75) 
 

คะแนนภาคทฤษฎี N Mean SD t df p-value 
ก่อน (Pretest) 75 5.61 1.251 8.647 74 0.000* 
หลัง (Posttest) 75 6.97 1.150    

* p-value < .05 
 

จากตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาคทฤษฎีของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังการ
เข้าการอบรม ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาคทฤษฎีก่อนและหลังเข้ารับการอบรม 
ด้วยสถิติ Paired-Samples T Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาคทฤษฎีภายหลังการเข้ารับอบรมมากกว่า
ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
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ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบคะแนนภาคปฏิบัติของผู้เข้ารับการอบรมเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนด (เกณฑ์
ผ่านร้อยละ 70 ซึ่งเท่ากับ 14 คะแนน) (n = 86) 
 

ตัวแปร N เกณฑ์ที่กำหนด Mean SD t df p-value 

คะแนนภาคปฏิบัติ 86 14 
14.9

0 
3.037 2.734 85 .008* 

* p-value < .05 
 

จากตารางที่ 4.11 เปรียบเทียบคะแนนภาคปฏิบัติของผู้เข้ารับการอบรมเทียบกับเกณฑ์ที่
กำหนด ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยภาคปฏิบ ัต ิ เทียบกับเกณฑ์ท ี ่กำหนด               
คือ 14 (ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 70) ด้วยสถิติ One-Sample t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ภาคปฏิบัติของผู้เข้ารับการอบรมสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 



บทที่  5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ (Discussion) 

 

สรุป 
โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข เป็น Home 

based psychosocial interventionที ่สามารถทำโดยอาสาสม ัครสาธารณสุขท ี ่ผ ่านการอบรม            
แม่หลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ที่ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรมครบ 5 ครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) คะแนนเฉลี่ย EPDS ลดลง 8.24 คะแนน จากก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 11.76 คะแนนเป็น 3.52 คะแนนภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยคะแนนเฉลี่ย
ลดลงคิดเป็นร้อยละ 70 

 
อภิปรายผล 

การศึกษานี ้ได้พัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ซึ ่งเป็น Home based psychosocial intervention โดยได้ปรับปรุงจาก โปรแกรม              
การช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของวรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ (2560) ซึ่งทำโดยพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน  

จากการศึกษานี้พบว่าแม่หลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ที่ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรม              
ครบ 5 ครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < .05) โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จำแนกตามข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง          
ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า               
หลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถลดคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจากแบบคัดกรอง 
EPDS ฉบับภาษาไทยได้อย่างมีนัยสำคัญ  

ผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของงานวิจัยอ่ืนๆ อาทิ การศึกษาของ Sikander 
et al. (2019) การศ ึกษาของ Rahman et al. (2009)  การศ ึกษาของ Fuhr et al. (2019) และ
การศึกษาของ วรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ(2560) ฯลฯ ที่ทำการศึกษาในบริบทใกล้เคียงกัน กล่าวคือ
ทำการศึกษาในพื้นที่ชนบทของกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาและใช้โปรแกรมที่ได้แนวคิดจาก A manual 
for psychosocial management of perinatal depression ของ WHO Thinking Healthy เช่นเดียวกัน 

โดยพบว่าแม้การศึกษานี้ ผู้ใช้โปรแกรมเป็นเพียงอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในชุมชนไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์ดังเช่นในการศึกษาของวรวรรณ จงสง่าวิทยาเลิศ (2560) แต่ผลของโปรแกรม            
ยังสามารถลดคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญ จากผลการศึกษาดังกล่าว  
อภิปรายได้ว่า อาจเกิดจากเครื ่องมือวิจัย คือ โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด             
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ที่แต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการดำเนินกิจกรรมพร้อมได้
ยกตัวอย่างคำถามประกอบ สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการสื่อสารกับแม่หลังคลอด
ไว้อย่างชัดเจน ได้แก่ ตัวอย่างคำถามที่ใช้การสำรวจอารมณ์ ตัวอย่างคำถามที ่ใช้ในการสำรวจ
สถานการณ ์ตัวอย่างคำถามในการให้แม่ลองหามุมมองบวก หรือทางแก้ไขปัญหา ดังนี้  
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1. ตัวอย่างคำถามท่ีใช้สำรวจอารมณ์ 
   “ลูกเริ่มลืมตาและมองหน้าแม่หรือยังคะ คุณแม่คงมีความสุขมากแน่ๆ ที่ได้ดูแลลูก 

สังเกตจากสายตาที่คุณแม่มองลูก เราลองมาวัดอารมณ์ของคุณแม่ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมากันนะคะ 
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง”  

   “คุณแม่ย้ายมาอยู่บ้านของตนเอง น่าจะทำให้คุณแม่อุ่นใจขึ้น แต่คุณแม่ยังมีสีหน้า
กังวลอยู่เลย คุณแม่ให้คะแนนอารมณ์ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่าไหร่ดีคะ” 

2. ตัวอย่างคำถามที่ใช้ในการสำรวจสถานการณ์ 
   “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่อยู่ที่ 55 คะแนน เป็นรูปนี้ รู้สึกเฉยๆ ไม่ดีและไม่แย่

เกินไป หน้าตาคุณแม่ดูสดใส คุณแม่ยังมีความเครียด/กังวลอะไรบ้างคะ ที่ยังกระทบจิตใจของคุณแม่ที่
ทำให้รู้สึกแบบนี้”  

   “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่อยู่ที่ 30 คะแนน เป็นรูปนี้ คุณแม่ยังรู้สึกแย่ ในการ
ปรับตัวบทบาทของการเป็นแม่ครั้งนี้ คุณแม่มีอะไรจะเล่าให้ฟังไหมคะ” 

3. ตัวอย่างคำถามในการให้แม่ลองหามุมมองบวก หรือทางแก้ไขปัญหาในสถานการณ์นั้นๆ 
       สถานการณ์ : แม่รู้สึกเครียด เหนื่อยที่ต้องดูลูกตลอดเวลา โดยไม่ได้ออกไปไหนเลย 
  “คุณแม่ได้มีโอกาสพาลูกไปพบปะกับเพื่อนๆ เพื่อจะได้ผ่อนคลายบ้าง หลายๆ คน
บอกว่าการพาลูกออกมาข้างนอกนั้น ทำให้ลูกป่วยและไม่สบาย แต่จริงๆการพาลูกไปพบปะผู ้คน                    
มีประโยชน์นอกจากทำให้จิตใจของแม่ผ่อนคลายมากขึ้น ยังทำให้เด็กได้เจอสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ หรือ                
พบผู้คนและคุ้นชินกับคนรอบข้าง อีกทั้งเมื่อเจอความเปลี่ยนแปลงเขาจะรู้สึกอุ่นใจที่มีแม่อยู่ข้างๆ              
การเจ็บป่วยของเด็กเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ เราต้องป้องกันมลภาวะจากสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
พาไปข้างนอก  เช่น เลี่ยงแสงแดดที่ทำให้อุณหภูมิของเด็กเปลี่ยนแปลงบ่อย เลี่ยงสถานที่ชุมชนที่มี               
ฝุ่นควันจากท่อไอเสียรถ การล้างมือก่อนสัมผัสของคนรอบข้าง”  

ประกอบกับก ่อนนำโปรแกรมโปรแกรมช่วยเหลือแม ่ท ี ่ม ีภาวะซ ึมเศร ้าหล ังคลอด                        
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข คณะผู ้ว ิจ ัยได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การดูแลช่วยเหลือ                   
แม่ซึมเศร้าหลังคลอด ระยะเวลา 2 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถ
โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ดูแลช่วยเหลือแม่ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ กิจกรรมโครงการประกอบด้วยการบรรยายภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ                  
ซึ่งการฝึกภาคปฏิบัติแบ่งการฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนกิจกรรมของโปรแกรมทั้งหมด 5 ฐาน ในการฝึก              
แต่ละฐาน วิทยากรได้จำลองสถานการณ์แสดงการเยี ่ยมแม่ซึมเศร้าหลังคลอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขด้วยคู่มือโปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัครสาธารณสุข สาธิต
ให้ผู้อบรมดูเป็นตัวอย่าง หลังจากนั้นจึงให้ผู้อบรมจับคู่กันฝึกปฏิบัติตามวิธีการดำเนินกิจกรรมแต่ละ
กิจกรรม โดยผลัดกันเป็น อสม.ที่ไปเยี่ยมแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยคู่มือโปรแกรมการดูแล             
แม่ซึมเศร้าหลังคลอด แต่ละฐานมีการประเมินผลการฝึกปฏิบัติก่อน-หลัง จนครบทั้ง 5 ฐาน ดังนี้  
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ฐานที่ 1 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่ 1 การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดและการเตรียมความพร้อม 
 ฐานที่ 2 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 2  “การดูแลสุขภาพ
มารดาหลังคลอด” 
 ฐานที่ 3 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 3 “การสร้างสัมพันธภาพ
แม่ลูก” 
 ฐานที่ 4 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 4  “การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างคนรอบข้าง” 
        ฐานที่ 5 การฝึกปฏิบัติการใช้คู่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่  5 การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดซ้ำ  

จากการดำเนินกิจกรรมอบรมการฝึกปฏิบัติการใช้คู ่มือการดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอด             
แก่อาสาสมัครสาธารณสุขดังกล่าว และจากการที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่ได้
นำโปรแกรมไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือแม่ซึมเศร้าหลังคลอดจนครบโปรแกรม โดยสัมภาษณ์ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยของขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยที่ส่งผลให้อสม.สามารถช่วยเหลือแมท่ี่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้จริง สรุปได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถให้การดูแลช่วยเหลือแม่ที่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยใช้โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขจนคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลงแม้ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งสามารถสรุปข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัปัจจัยของขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยของอสม.ได้ดังนี้  

- การแสดงการสัมภาษณ์ของวิทยากรในการอบรมการใช้โปรแกรม  ทำให้  อสม.เห็น 
ตัวอย่างจริงส่งผลให้สามารถมองเห็นภาพในสถานการณ์การลงเยี่ยมบ้านได้อย่างชัดเจน และใช้เป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาขณะลงเยี่ยมที่อาจเกิดข้ึน อีกท้ังยังช่วยเพิ่มความมั่นใจให้อสม.ด้วย 

- การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติในการอบรมการใช้โปรแกรม ทำให้อสม.เกิดความคุ้นชินกับ 
คำถามที่ใช้ในขณะลงเยี่ยมบ้าน และได้ฝึกการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเมื่อเจอคำตอบหรือคำถามหลาย
รปูแบบ อีกท้ังยังช่วยสร้างความมั่นใจ ลดความเขินอายเม่ือลงเยี่ยมบ้านจริง 

- เนื้อหาโปรแกรมที่มีสัดส่วนภาพประกอบต่อเนื้อหามากทำให้อสม.และแม่หลังคลอด  
เข้าใจง่ายซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพของโปรแกรม 

- การคัดเลือกอสม.ที่มีประสบการณ์ในการเยี่ยมบ้านแม่หลังคลอดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ 
ทำให้อสม.สามารถดำเนินโปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยกตัวอย่าง เช่น อสม.ผู้รับผิดชอบเรื่อง               
การให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ อสม.ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมแม่หลังคลอดอยู่เดิม ซึ่งเคย              
มีประสบการณ์ในการเยี ่ยมแม่หลังคลอดสามารถใช้โปรแกรมได้อย่างคล่องแคล่วมากกว่าผู ้ไม ่มี
ประสบการณ ์

- การคัดเลือกอสม. ที่มีบุคลิกและลักษณะนิสัยเหมาะกับการเยี่ยมบ้านเป็นปัจจัย 
หนึ่งที ่ทำให้อสม.สามารถดำเนินโปรแกรมได้อย่างราบรื่น เช่น อสม.ที ่มีอัธยาศัยดีช่างพูดช่างคุย                     
มีความม่ันใจ จะสามารถใช้โปรแกรมได้อย่างราบรื่นกว่า 
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- สัมพันธภาพเดิมของอสม.กับคนในชุมชน เป็นปัจจัยหนึ่งที่อสม.ให้ความเห็นว่ามีผล 
ต่อความราบรื่นในการใช้โปรแกรม อสม.ให้ความเห็นว่าในพ้ืนที่ชนบทกว่าคนในชุมชนมักมีความใกล้ชิด
สนิทสนมกันมากกว่าชุมชนที่เป็นกึ่งเมืองกึ่งชนบท อสม.มักจะมีสัมพันธภาพเดิมกับแม่หลังคลอดดี              
ทำให้แม่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรม 

- การมีพยาบาลในพ้ืนที่ช่วยทบทวนการใช้คู่มือ เตรียมเอกสาร พูดคุยซักซ้อมการ 
เยี่ยมบ้านตามโปรแกรมก่อนลงเยี่ยมบ้านจริง สามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจของ อสม.ในการใช้โปรแกรม 
ซึ่งส่งผลให้แม่หลังคลอดเกิดความเชื่อมั่นในการใช้โปรแกรมของ อสม.  

จากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของอสม.ต่อการอบรมการใช้โปรแกรมข้างต้นสอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอสม.ที่เข้ารับการอบรมการใช้โปรแกรม โดยพบว่าอสม.มีคะแนนเฉลี่ยภาคทฤษฎี
ภายหลังการเข้ารับอบรมมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และ                    
มีคะแนนเฉลี่ยภาคปฏิบัติสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (ได้คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 70) อย่าง                  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
ข้อจำกัด 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจำกัดบางประการ ได้แก่ จำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่มาก ไม่มีกลุ่ม
ควบคุมและการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ไม่ได้มีการติดตามว่าเมื่อเวลาผ่านไปประสิทธิภาพของ
โปรแกรมยังคงอยู่ได้นานหรือไม่ อีกทั้งยังมีเนื้อหาของโปรแกรมบางส่วนที่อสม.ผู้ใช้โปรแกรมรู้สึกว่าทำ
ได้ยาก เช่น การปรับเปลี่ยนความคิดแม่หลังคลอด เพราะส่วนใหญ่ เป็นปัญหาที่แก้ไขยาก เช่น ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านความเชื่อ ฯลฯ ซึ่งข้อจำกัดนี้ทำให้ อสม.ต้องใช้เวลานานในการฝึกทักษะและเตรียมตัว
ก่อนออกเยี่ยมบ้าน ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการช่วยเหลือหากมีแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจำนวน      
มากขึ้นในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานี้เป็นเพียงการวิจัยนำร่องในจังหวัดสกลนครเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่
มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในอนาคตควรมีการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมที่พัฒนาแล้วด้วยการ
ทำการศึกษาแบบ Randomized Controlled Trial โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้นในหลายพื้นที่  
ทั่วประเทศ รวมทัง้การปรับการยกตัวอย่างข้อคำถาม สถานการณ์ ในส่วนขั้นตอนวิธีการดำเนินกิจกรรม
ของโปรแกรมให้สอดกับบริบทของพื้นที่ที่นำโปรแกรมไปใช้ ได้แก่ บริบทที่เป็นสังคมเมือง บริบทที่เป็น
ชนบท เป็นต้น เพื่อที่ในอนาคตจะสามารถนำโปรแกรมที่พัฒนานี้ไปใช้ดูแลแม่ซึมเศร้าหลังคลอด               
ทั่วประเทศได้ นอกจากนี้ในการศึกษาต่อไปควรมีการติดตามผลของการศึกษาหลังสิ้นสุดโปรแกรม             
ทั้งในประสิทธิภาพของโปรแกรมในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและพัฒนาการระยะยาวของเด็ก
ที่แม่ได้รับการช่วยเหลือตามโปรแกรม 

 อนึ่ง การศึกษานี้แสดงให้เห็นศักยภาพของอสม.ในการช่วยเหลือผู้ที่ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งใน
อนาคตผู้ที่สนใจอาจสามารถนำแนวทางที่ได้เรียนรู้จากการศึกษานี้ไปพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือ
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ โดยอสม. ต่อไป 
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ภาคผนวก ก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 



แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า
	 เนื่องจากคุณเพิ่งให้กำ�เนิดบุตรเมื่อไม่นานมาน้ี อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร โปรดทำ�เคร่ืองหมาย ( x )  

หน้าคำ�ตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน 7 วันที่ผ่านมา โดยไม่ใช่ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง	ฉันรู้สึกมีความสุข

	 ( 	 ) 	1.	 ตลอดเวลา

	 ( × ) 	2.	 เป็นส่วนใหญ่

	 ( 	 ) 	3.	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	4.	 ไม่มีเลย

	 หมายถึง “ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา” กรุณาตอบคำ�ถามมาให้ครบถ้วน

ในวิธีเดียวกันในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา

1. 	 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งต่างๆ รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่างสนุกสนาน

	 ( 	 ) 	 0. 	 มากเท่าๆ กับที่เคยเป็น

	 ( 	 ) 	 1. 	 ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น

	 ( 	 )	 2. 	 น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด

	 ( 	 ) 	 3. 	 ไม่มีเลย	

2. 	 สิ่งต่างๆ ได้ทับถมอยู่บนตัวฉัน

	 ( 	 ) 	 0. 	 ฉันสามารถจัดการมันได้เหมือนอย่างที่เคย

	 ( 	 ) 	 1. 	 เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการได้ดี

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลาฉันไม่สามารถจัดการได้

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลาฉันไม่สามารถจัดการได้เลย

3. 	 ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นข้างหน้าอย่างมีความสุข

	 ( 	 ) 	 0. 	 มากเท่าๆ กับที่เคยเป็น

	 ( 	 ) 	 1. 	 ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น

	 ( 	 ) 	 2. 	 น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด

	 ( 	 ) 	 3. 	 ไม่มีเลย	

4. 	 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนทำ�ให้นอนหลับได้ยาก

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา

5. 	 ฉันตำ�หนิตัวเองโดยไม่จำ�เป็นเมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่มีเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา	



6. 	 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 ค่อนข้างบ่อย

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา

7. 	 ฉันรู้สึกกระวนกระวายอย่างไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่มีเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 เกือบจะไม่มี

	 ( 	 ) 	 2. 	 มีบางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 มีบ่อยมาก	

8. 	 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้องร้องไห้

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 ค่อนข้างบ่อย

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา

9. 	 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนกโดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่างมาก

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 รู้สึกมากจริงๆ	

10. 	ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 เกือบจะไม่เคย

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 ค่อนข้างบ่อย

เกณฑ์การประเมินคะแนน
คะแนน < 10 คะแนน

คะแนนเท่ากับ 10-14 คะแนน

ไม่พบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดูแลตามระบบ

ยังมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ให้การติดตามดูแลเยี่ยมบ้านทุก 1 เดือน 

และประเมินภาวะซึมเศร้าทุก 3 เดือน หยุดเยี่ยมบ้านเมื่อคะแนน < 10 คะแนน  

เมือ่ครบ 1 ปี คะแนนยงัมากกวา่หรอืเทา่กบั 10 คะแนน ใหส้ง่ปรกึษาแพทยเ์พือ่ประเมนิ 

ภาวะสุขภาพจิต
คะแนน ≥ 15 คะแนน มีความเสี่ยงสูง จำ�เป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์

** หากในข้อ 10 มีคะแนน ≥ 1 คะแนน ควรส่งพบแพทย์ด่วน **





คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด
สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 



ชื่อหนังสือ 	 : 	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

บรรณาธิการ 	: 	 ชดาพิมพ์ เผ่าสวัสดิ์

พิมพ์ครั้งที่ 1 :	  ธันวาคม 2562

จำ�นวนพิมพ์ 	: 	 300 เล่ม

จัดทำ�โดย 	 : 	 สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400

 	 	 โทร 0 2248 8900 โทรสาร 0 2248 2944

พิมพ์ที่ 	 :	 บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จำ�กัด



คำ�นำ�

	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้ อสม. ใช้เป็น

แนวทางในการดูแลช่วยเหลือแม่หลังคลอด ซึ่งเป็นการนำ�แนวคิดของการทำ�จิตบำ�บัดด้วยวิธีปรับเปลี่ยนความคิด  

(Cognitive Behavior Therapy) มาประยุกต์ให้มีความเหมาะสมกับ อสม. ที่จะนำ�ไปใช้ในการดูแลติดตามสุขภาพของ

แมห่ลงัคลอด เพือ่ใหแ้มม่สีขุภาพกาย สขุภาพจติทีดี่ นำ�ไปสู่การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหวา่งแมก่บัลูก อนัจะเปน็พืน้ฐาน 

สำ�คัญในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยต่อไป

	 คณะผู้จัดทำ�หวังเป็นอย่างยิ่งว่า  เนื้อหาในคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อระบบการดูแลแม่หลังคลอด ให้มี

แนวทางการชว่ยเหลอืและดแูลสขุภาพแม่หลงัคลอดใหม้สีขุภาพกายและสขุภาพจิตทีดี่ รวมถงึเปน็ต้นแบบในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลแม่หลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

					   

	 คณะผู้จัดทำ�

คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ก



สารบัญ

	 หน้า

คำ�นำ�	 ก

สารบัญ	 ข

สารบัญตาราง	 ค

สารบัญรูปภาพ	 ง

บทนำ� : โปรแกรมช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 1

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 การประเมินสุขภาพจิตแม่หลังคลอด 	 3

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 การดูแลสุขภาพแม่ 	 11

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 การสร้างสัมพันธภาพแม่กับลูก 	 17

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับคนรอบข้าง 	 23

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 5 การสรุปผลของโปรแกรม	 27

เอกสารอ้างอิง	 33

คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ข



คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ค

สารบัญตาราง

ตารางที่ 	 หน้า

	 1	 กิจกรรมการเยี่ยมแม่หลังคลอด	 1

	 2	 ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 1	 10

	 3 	 ตารางท่าออกกำ�ลังกาย	 12

	 4 	 เป้าหมายและแผนการดูแลสุขภาพกายของแม่	 14

	 5 	 ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 2	 16

	 6 	 เป้าหมายและแผนการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับลูก	 19

	 7 	 ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 3	 22

	 8 	 เป้าหมายและแผนการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง	 24

	 9 	 ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 4	 26

	10 	 ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 5	 28

	11 	 ตารางสรุปผลประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 32



สารบัญภาพ

ภาพที่ 	 หน้า

	 1	 แผนผังแสดงขั้นตอนการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 2

	 2	 ปัจจัยที่ทำ�ให้แม่มีสุขภาพจิตด	ี 6

	 3	 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์	 29	

	  

คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ง



คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 1

	 โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและคู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ได้พัฒนามาจากคู่มือการดูแลแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) นำ�มาดัดแปลงเนื้อหา  เพื่อให้อสม.ในชุมชนที่ไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญด้านจิตเวชสามารถให้การดูแลช่วยเหลือแม่ที่มี 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ โดยเน้นท่ีการบำ�บัดทางจิตสังคมในชุมชนที่มีรากฐานมาจากหลักการปรับความคิดและ

พฤติกรรม 

	 กลุ่มเป้าหมายหลักของโปรแกรมนี้ คือ แม่หลังคลอดที่ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และพบว่า  

มคีวามเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด กลุม่เปา้หมายจะได้รับการเยีย่มบา้นจากอสม. ทุกๆ 2 สัปดาห ์เปน็จำ�นวน 5 ครัง้  

ครั้งละ 45 นาที โดยใช้คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับการสำ�รวจ

อารมณ์ดว้ยอปุกรณไ์มบ้รรทดัวดัอารมณ ์เพือ่ดูการเปลีย่นแปลงอารมณข์องแมท่ีม่ภีาวะซึมเศรา้หลงัคลอด การเยีย่มบา้น 

แต่ละครั้งจะมีกิจกรรม ดังตารางที่ 1 ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 1 : กิจกรรมการเยี่ยมแม่หลังคลอด

ครั้งที่ ช่วงเวลา รูปแบบ กิจกรรม
1 ไม่เกิน 4 สัปดาห์

หลังคลอด

อสม.เยี่ยมบ้าน 1) 	 สัมภาษณ์/สอบถามข้อมูลทั่วไปของแม่

2)	 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความสำ�คัญของการดแูลสขุภาพกาย สขุภาพจติ

ของแม่หลังคลอด

3)	 แนะนำ�โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

4)	 หาเพื่อนร่วมทีมเพื่อดูแลสุขภาพแม่

5)	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 1
2 2 สัปดาห์

หลังการเยี่ยมบ้าน

ครั้งที่ 1

อสม.เยี่ยมบ้าน 1)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของแม่

2)	 ให้แม่ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลสุขภาพกายของแม่

3)	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 2
3 2 สัปดาห์

หลังการเยี่ยมบ้าน

ครั้งที่ 2

อสม.เยี่ยมบ้าน 1)	 ติดตามการบ้านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตัวแม่เอง 

ตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว

2)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูก

3)	 ให้แม่ต้ังเป้าหมายและวางแผนสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับลูก

4) 	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 3
4 2 สัปดาห์

หลังการเยี่ยมบ้าน

ครั้งที่ 3

อสม.เยี่ยมบ้าน 1)	 ติดตามการบ้านเกีย่วกบัการสรา้งสมัพนัธภาพกบัลกูตามเปา้หมาย

ที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว

2)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับคนรอบข้าง

3)	 ให้แม่ต้ังเป้าหมายและวางแผนสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง

4)	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 4

บทนำ� : 
โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด



คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 2

ครั้งที่ ช่วงเวลา รูปแบบ กิจกรรม
5 2 สัปดาห์

หลังการเยี่ยมบ้าน

ครั้งที่ 4

อสม.เยี่ยมบ้าน 1) 	 ติดตามการบ้านเก่ียวกับการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง 

ตามเป้าหมายท่ีทำ�ไว้จากคร้ังท่ีแล้ว

2)	 สรุปผลการดูแลสุขภาพของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพกับลูก และ

การสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง

3)	 สำ�รวจอารมณ์ คร้ังท่ี 5 

4)	 สรุปคะแนนอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม

5)	 ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) คร้ังท่ี 2

ภาพที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

แม่หลังคลอดได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ไม่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าหลังคลอด มีความเสี่ยง/มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ครั้งที่ 1 การประเมินสุขภาพจิตแม่หลังคลอด

เยี่ยมบ้านหลังคลอดตามระบบ เยี่ยมบ้านหลังคลอดตามระบบร่วมกับอสม.

ครั้งที่ 2 การดูแลสุขภาพแม่

ครั้งที่ 3 การสร้างสัมพันธภาพแม่กับลูก

ครั้งที่ 4 การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

แม่กับคนรอบข้าง

ครั้งที่ 5 การสรุปผลของโปรแกรม
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1
การประเมินสุขภาพจิตแม่หลังคลอด

กิจกรรมที่ทำ�
	 1)	 สัมภาษณ์/สอบถามข้อมูลทั่วไปของแม่

	 2)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตของแม่หลังคลอด 

	 3)	 แนะนำ�โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 4)	 หาเพื่อนร่วมทีมเพื่อดูแลสุขภาพแม่

	 5)	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 1

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม
	 1)	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

	 2)	 ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

ระยะเวลาที่ใช้ 45-60 นาที

	 วิธีการ 

	 1)	 อสม.สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของแม่ตามข้อคำ�ถามในแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป หน้า 4

	 2)	 กรอกคะแนนจากการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดครั้งที่ 1 ใน  มุมขวาบน ในแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป หน้า 4

กิจกรรมที่ 1 สัมภาษณ์/สอบถามข้อมูลทั่วไปของแม่
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ชือ่ - นามสกลุแม ่: .............................................................................................................................................................

ชือ่ - นามสกลุลูก : ..............................................................................................................................................................

วัน/ เดือน/ ปีเกิดลูก : 	…………./…………./………………

วันที่สัมภาษณ์ : 	 	 …………./…………./……………… 	 อายุปัจจุบันลูก .................ปี................. เดือน

คำ�ชี้แจง ให้แม่ทำ�เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความจริงของท่านมากที่สุด

1.	 อายุ 	________ ปี

2.	 ท่านมีบุตรทั้งหมด ________คน บุตรคนนี้เป็นบุตรคนที่________ 

	 	 บุตรคนที่ 1 เพศ__________อายุ____________ บุตรคนที่ 2 เพศ__________อายุ____________

	 	 บุตรคนที่ 3 เพศ__________อายุ____________ บุตรคนที่ 4 เพศ__________อายุ____________

	 	 บุตรคนที่ 5 เพศ__________อายุ____________ (สามารถใส่เพิ่มเติมได้ตามจำ�นวนบุตรจริง)

3.	 สถานภาพ	 	 สมรส	 	 ไม่สมรส

				    	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 	 หม้าย

4.	 ข้อมูลแม่

	 	 4.1	 ระดับการศึกษา	 	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 	 ประถมศึกษา	

				     	 มัธยมศึกษาตอนต้น	  	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

				     	 ปวช.	  	 ปวส.

				     	 ปริญญาตรี	  	 สูงกว่าปริญญาตรี

		  4.2	  อาชีพ	 	 ว่างงาน	 	 รับราชการ

				    	 รับจ้างทั่วไป	 	 พนักงานเอกชน

				    	 พนักงานราชการ	 	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ

				    	 ธุรกิจส่วนตัว (ค้าขาย/บริการ)	 	 อื่น ๆ (โปรดระบุ) ......................

		  4.3	 รายได้ต่อเดือน (บาท)	  	 ตํ่ากว่า 9,000	  	 9,000 - 15,000

				     	 15,001 - 20,000	  	 มากกว่า 20,000 

5.	 ข้อมูลพ่อ

	 	 5.1	 ระดับการศึกษา	 	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	  	 ประถมศึกษา	

				     	 มัธยมศึกษาตอนต้น	  	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

				     	 ปวช.	  	 ปวส.

				     	 ปริญญาตรี	  	 สูงกว่าปริญญาตรี

คะแนนจากแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่ 1

......................................คะแนน

วันที่ประเมิน ........./........../.............
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		  5.2	อาชีพ	  	 ว่างงาน	  	 รับราชการ

				     	 รับจ้างทั่วไป	 	 พนักงานเอกชน

				     	 พนักงานราชการ	 	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ

				     	 ธุรกิจส่วนตัว (ค้าขาย/บริการ)	  	 อื่น ๆ  (โปรดระบุ) ......................	

	 	 5.3	 รายได้ต่อเดือน (บาท) 	 	 ตํ่ากว่า 9,000	  	 9,000 - 15,000

				     	 15,001 - 20,000	  	 มากกว่า 20,000 

6.	 การเลี้ยงดูบุตรคนนี้ 	  	 ท่านเลี้ยงเองคนเดียว 	  	 มคีนชว่ยเลีย้ง ระบ…ุ……………………

7.	 ท่านมีโรคประจำ�ตัวหรือไม่

				    	 ไม่มี	 	 มี โปรดระบุ................................

8.	 ท่านเคยปรึกษาแพทย์เรื่องอาการภาวะเครียด วิตกกังวล อารมณ์แปรปรวนง่าย หรือหูแว่วภาพหลอนหรือไม่

				    	 ไม่เคย 	  	 เคย	ปัจจุบันท่านรับยาอยู่หรือไม่ 

						       	ไม่ได้รับยา 	  	ได้รับยา

9.	 ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยถูกทำ�ร้ายทางร่างกายหรือไม่

				    	 ไม่เคย	  	 เคย

10.	ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยถูกทำ�ร้ายทางจิตใจหรือไม่ เช่น ด่าทอให้เจ็บชํ้านํ้าใจ 

				    	 ไม่เคย	  	 เคย

11.	การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกใช่หรือไม่

				    	 ไม่ใช่ (โปรดตอบข้อ 12-15)	  	 ใช่ (โปรดตอบข้อ 14-15)

12.	ท่านเคยมีอารมณ์เบื่อหน่าย ซึมเศร้า วิตกกังวลอย่างมากช่วงหลังคลอด ในการตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมาหรือไม่

				    	 ไม่เคย	  	 เคย

13.	ท่านเคยแท้งบุตรระหว่างการตั้งครรภ์หรือไม่

				    	 ไม่เคย	  	 เคย

14.	ท่านเคยดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติดหรือไม่

				    	 ไม่เคย 	  	 เคย 

	 	 	 	 	 	 (ปัจจุบันยังใช้อยู่หรือไม่  ไม่ใช้  ใช้ โปรดระบุชนิด.......................)

15.	สามีของท่านเคยดื่มสุรา/สูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติดหรือไม่

				    	 ไม่เคย	 	 เคย 

	 	 	 	 	 	 (ปัจจุบันยังใช้อยู่หรือไม่  ไม่ใช้  ใช้ โปรดระบุชนิด.......................)
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	 วิธีการ

	 1)	 อสม.ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความสำ�คญัของสุขภาพกาย สุขภาพจิตแมห่ลังคลอด โดยใหค้วามรู้แมต่ามหวัขอ้ 

เนื้อหาประกอบการพูดคุยกับแม่ “ความสำ�คัญของสุขภาพกาย สุขภาพจิตแม่หลังคลอด” 

	 2)	 อสม.ใหค้วามรูแ้มถ่งึผลกระทบตอ่ลูกถา้แมม่ภีาวะซึมเศร้าตามหวัขอ้ เน้ือหาการใหค้วามรูแ้ม ่“ผลของ

ภาวะซึมเศร้าของแม่ต่อพัฒนาการของลูก” 

เนื้อหาประกอบการพูดคุยกับแม่ “ความสำ�คัญของสุขภาพกาย สุขภาพจิตแม่หลังคลอด”
	 พ่อแม่ทุกคนล้วนปรารถนาให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรง มีอารมณ์ท่ีแจ่มใสเบิกบาน มีพัฒนาการสมวัย พร้อมจะ

เตบิโตขึน้ในสงัคม และประสบความสำ�เรจ็ในชวีติ เพ่ือใหเ้กดิผลลัพธดั์งกล่าว ลูกจำ�เปน็ต้องได้รับการดูแลเอาใจใสอ่ยา่ง

ใกล้ชิดและสมํ่าเสมอ โดยในช่วงขวบปีแรกเป็นช่วงเวลาสำ�คัญของการพัฒนาทักษะพื้นฐานต่างๆ แม่มีบทบาทหลักใน

การสร้างพื้นฐานที่ดีให้ลูกได้ เริ่มต้นจากการดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ และช่วงหลังคลอด 

	 ในช่วงหลังคลอด เป็นช่วงที่แม่ต้องปรับตัวหลายอย่างเพ่ือดูแลลูกน้อย ไม่ว่าจะเป็นการให้นม การดูแล

อย่างใกล้ชิดทุกด้าน เพราะลูกยังช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สิ่งเหล่านี้อาจทำ�ให้แม่เหน็ดเหนื่อยและละเลยที่จะดูแลสุขภาพ

ของตัวเอง บางคนอาจมีความเครียดที่ไม่สามารถดูแลลูกได้อย่างที่คาดหวังแม้ว่าพยายามอย่างเต็มความสามารถแล้ว  

ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้นอกจากจะส่งผลกระทบต่อแม่แล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพและพัฒนาการของลูกอีกด้วย 

 

ภาพที่ 2 ปัจจัยที่ทำ�ให้แม่มีสุขภาพจิตดี

ให้ความรูเ้กีย่วกบัความสำ�คญัของสขุภาพกาย สขุภาพจิต
แม่หลังคลอด

กิจกรรมที่ 2



คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 7

	 จากภาพที่ 2 ปัจจัยที่ทำ�ให้แม่มีสุขภาพจิตดี ประกอบด้วย

	 1.	 การมีสุขภาพกายที่ดี แม่ควรรับประทานอาหารที่เหมาะสม พักผ่อนอย่างเพียงพอ บ่อยครั้งที่แม่ใช้เวลา

ท้ังหมด ในการดูแลลูกจนละเลยสุขภาพของตัวเอง ซ่ึงอาจทำ�ให้ตัวเองเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้ไม่สามารถดูแลลูกได้อย่าง 

เต็มที่ในอนาคต

	 2.	 การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแม่กับลูก ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแม่กับลูกเกิดขึ้นได้จากการที่ลูกได้รับ  

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากแม่ แม่สามารถตอบสนองความต้องการของลูกได้ เช่น การกอดและปลอบอย่างอ่อนโยน  

เมื่อลูกกลัว การมองหน้าสบตา ยิ้ม ส่งเสียงคุยอย่างมีความสุขระหว่างให้นมลูก การที่แม่สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 

ดูแลลูก นอกจากจะส่งผลดีต่ออารมณ์ของลูกแล้ว ยังช่วยให้แม่บรรเทาความเหน็ดเหนื่อยและมีความสุขมากขึ้นเมื่อได้

เห็นรอยยิ้มของลูก การที่แม่รู้ว่าตนเองเป็นคนที่สามารถทำ�ให้ลูกกินอิ่มนอนหลับและมีความสุขได้ ย่อมทำ�ให้แม่รู้สึกว่า

ตนเองเป็นแม่ที่พึ่งพาของลูกได้ และช่วยเพิ่มคุณค่าในตัวเองของแม่ด้วย 

	 3.	 การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแม่และคนในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามี

หรือปู่ ย่า  ตา  ยาย มีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่จะช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลลูก และเป็นผู้สนับสนุนให้แม่มีกำ�ลังใจ 

ในการดูแลลกู ครอบครัวควรชว่ยเหลือใหแ้มส่ามารถปรับตัวในการดูแลลูก และแมค่วรใช้เวลากบัสมาชกิในครอบครวับ้าง  

แม่ที่มีความเครียดมักจะแยกตัว ทำ�ให้ความสัมพันธ์ห่างเหินกับครอบครัว ไม่ได้รับการช่วยเหลือและเพิ่มความเสี่ยงต่อ

ความเครียดและปัญหาสุขภาพของทั้งแม่และลูก

เนื้อหาการให้ความรู้แม่ “ผลของภาวะซึมเศร้าของแม่ต่อพัฒนาการของลูก”
	 มีการศึกษาพบว่าความเครียดของแม่มีผลกระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพและพัฒนาการของลูกหลายด้าน 

อาทิ 

➢	 กระทบต่อการสร้างสัมพันธภาพและความผูกพันระหว่างแม่กับลูก ทำ�ให้ลูกมีความรู้สึกไม่มั่นคงต่อแม่ 

ซึ่งจะเป็นความเสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของเด็กต่อไป

➢	 เสี่ยงต่อปัญหาพฤติกรรม เช่น อาการซน อยู่ไม่นิ่ง ก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง

➢	 เสี่ยงต่อการมีระดับสติปัญญาที่ตํ่ากว่าเกณฑ์

➢	 เสี่ยงต่อปัญหาการเรียนและการเข้าสังคม

	 ฉะนั้นการสร้างสุขภาพท่ีดีของแม่และลูก เริ่มต้นจากสุขภาพที่ดีของแม่ โดยคำ�ว่า  ‘สุขภาพ’ มีความหมาย

ครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต หากแม่มีสุขภาพที่แข็งแรง อารมณ์ที่แจ่มใส มีครอบครัวคอยสนับสนุนและ 

เป็นกำ�ลังใจ ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพและพัฒนาการของลูก
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	 วิธีการ

	 อสม.แนะนำ�โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ตามประเด็นดังต่อไปนี้

	 1)	 แม่ได้รับการเยี่ยมบ้านเนื่องจากแม่มีความเครียดที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	 2)	 แม่จะได้รับการดูแลจาก อสม. โดยการมาเยี่ยมบ้านทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง

	 3)	 อสม.จะมาพูดคุย ให้คำ�แนะนำ�ในการเล้ียงลูก การดูสุขภาพของแม่หลังคลอด ดูแลด้านสภาพจิตใจ 

ในช่วงที่แม่อยู่ในช่วงของการปรับตัว รับฟังปัญหา รวมถึงให้คำ�ปรึกษาอย่างง่ายๆ

	 4)	 เรือ่งทัง้หมดทีแ่มพู่ดคยุกบัอสม.จะเปน็ความลับ อสม.จะไมน่ำ�ไปเปดิเผยกบัผู้อืน่ ถา้เร่ืองนัน้มคีวามจำ�เป็น

ต้องเปิดเผย อสม.จะแจ้งขออนุญาตแม่ก่อน

	 วิธีการ 

	 1)	 อสม.แนะนำ�ใหแ้มห่าเพือ่นรว่มทมีทีส่ามารถชว่ยเหลือและสนบัสนนุแมใ่นการดูแลสุขภาพตัวเองไดด้ขีึน้ 

เชน่ ชว่ยกระตุน้ให้แมท่ำ�การบา้นและดแูลลกูในชว่งเวลาทีแ่มพ่ดูคยุกบัอสม. เมือ่อสม.มาเยีย่มบา้น เบือ้งตน้ 

เพื่อนร่วมทีมอาจจะเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนบ้านก็ได้

	 2)	 ให้แม่เขียนชื่อหรือติดภาพของเพื่อนร่วมทีม ลงในคู่มือด้านล่าง

คนคนนี้ คือเพื่อนร่วมทีมของฉัน

ติดรูปภาพหรือชื่อ

แนะนำ�โปรแกรมการช่วยเหลือแม่ที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดกิจกรรมที่ 3

หาเพื่อนร่วมทีมเพื่อดูแลสุขภาพแม่กิจกรรมที่ 4
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	 วิธีการ

	 1)	 อสม.ให้แม่สำ�รวจอารมณ์ช่วง 2 สัปดาห์หลังคลอด ที่ผ่านมาในสถานการณ์ของการเป็นแม่ที่ต้องดูแลลูก 

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด โดยใช้อุปกรณ์ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจอารมณ์

- 	 “การเลี้ยงดูลูกคนแรกของคุณแม่ เหนื่อยไหมคะ ดูคุณแม่ค่อนข้างกังวลกับการดูแลลูก คุณแม่ลอง

เทียบอารมณ์ของคุณแม่ในช่วงของการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ ได้กี่คะแนน” 

- 	 “ความรู้สึกของคุณแม่กับการเริ่มต้นบทบาทแม่อีกครั้ง เป็นอย่างไร ลองวัดอารมณ์ ช่วง 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมาโดยไม้บรรทัดวัดอารมณ์สิคะ”

- 	 “ชว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมาอารมณใ์จคอคณุแมเ่ปน็ยังไงบ้าง ถ้าเครยีด เครยีดขนาดไหน ถ้าใหค้ะแนน

ความเครียดของตัวเองจะให้คะแนนเท่าไหร่ จากไม้บรรทัดนี้ ถ้า 0 คะแนน คือเครียดมากที่สุด 100 

คะแนน คืออารมณ์ดีมากๆ สดชื่นปลอดโปร่งอย่างที่สุด 50 คะแนนคือเฉยๆ ปานกลาง แม่จะให้

คะแนนอารมณ์ของตัวเองซักเท่าไหร่”

	 2) 	 นำ�คะแนนที่ได้จากการสำ�รวจอารมณ์ ข้อ 1) เติมในตารางที่ 2 ตารางสำ�รวจอารมณ์ครั้งที่ 1 หน้า 10  

ในช่อง “คะแนนที่ได้”

	 3) 	 อสม. ให้แม่สำ�รวจสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์ และบันทึกในตารางที่ 2 ในช่อง “สถานการณ์ที่ทำ�ให้

อารมณ์เปลี่ยนแปลง” 

	 	 ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจสถานการณ์

- 	 “คะแนนอารมณข์องคณุแมอ่ยู่ที ่25 คะแนน ตรงกบัรปูนี ้ดคูณุแมว่ติกกังวล เครยีด ไมค่อ่ยสดชืน่เลย  

มีเหตุการณ์อะไรที่ทำ�ให้คุณแม่รู้สึกแบบนี้ พอเล่าให้ฟังได้ไหมคะ”

- 	 “คะแนนอารมณข์องคณุแมอ่ยูท่ี่ 50 คะแนน ตรงกบัรูปนี ้รู้สึกเฉยๆ คณุแมพ่อปรับตัวได้ ไมไ่ดเ้ครยีด

มาก แตย่งัคงมกีงัวลเลก็นอ้ย อยูบ่า้ง ตอนนีค้ณุแมก่งัวลเร่ืองอะไรอยูไ่หมคะ การดำ�เนนิชวีติในแตล่ะ

วันแตกต่างจากเดิมมากไหม พอเล่าให้ฟังได้ไหมคะ”

	 4) 	 ถ้าคะแนนอารมณ์น้อยกว่า 40 ให้อสม.ร่วมพูดคุยกับแม่ถึงสาเหตุ ผลกระทบต่ออารมณ์ และให้กำ�ลังใจ

แม่อย่างง่ายๆ

สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 1กิจกรรมที่ 5
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ตารางที่ 2 : ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 1
ตารางสำ�รวจอารมณ์

อารมณ์/ช่วงคะแนน คะแนนที่ได้
สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์

เปลี่ยนแปลง

รู้สึกแย่

21-40

ตัวอย่าง

30

“เหนื่อยมาก ไม่มีคนช่วยเลย ต้องทำ�

ทกุอยา่งทัง้ดแูลลกูและดแูลบา้น สามีก็

ไมช่ว่ยอะไรเลย ลกูกร้็องไหง้อแงบอ่ยๆ 

จนไม่ได้พักผ่อน ผ้าก็ไม่ได้ซัก จานก็ไม่

ได้ล้าง”

รู้สึกแย่มาก

0-20

รู้สึกแย่

21-40

รู้สึกเฉยๆ ไม่ดีแต่ก็ไม่แย่ 

41-60

รู้สึกดี

61-80

รู้สึกดีมาก

81-100
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2
การดูแลสุขภาพแม่

กิจกรรมที่ทำ�
	 1) 	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของแม่

	 2) 	 ให้แม่ตั้งเป้าหมายและวางแผนแผนการดูแลสุขภาพกายของแม่

	 3) 	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 2 

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม 
	 1) 	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

	 2)	 ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

ระยะเวลาที่ใช้ 45 - 60 นาที

	 วิธีการ 

	 1)	 อสม.ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของแม่ โดยให้ความรู้หัวข้อ เนื้อหาการให้ความรู้แม่ 

“การดูแลสุขภาพกาย” 

	 2)	 ในหวัขอ้ที ่4 การออกกำ�ลงักาย ใหอ้สม.แนะนำ�ท่าออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะกับแมห่ลังคลอด โดยอสม.สาธติ

ท่าออกกำ�ลังกายง่ายๆ 1-2 ท่า และชักชวนแม่ทดลองทำ�ไปพร้อมๆกัน 

เนื้อหาการให้ความรู้แม่ “การดูแลสุขภาพกาย” 
	 การทีแ่มมี่สขุภาพกายท่ีด ีจะชว่ยใหแ้มส่ามารถดูแลลกูได้ดี มนีํา้นมเพยีงพอในการเลีย้งลกูสามารถปฏบิตังิาน

หรอืทำ�กจิกรรมไดค้ลอ่งแคลว่ และทำ�ใหแ้มม่อีารมณท์ีดี่ ทำ�กจิกรรมในชวีติประจำ�วนัได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ การรกัษา

ร่างกายให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง สามารถทำ�ได้ ดังนี้

	 1.	 อาหาร เป็นสิ่งสำ�คัญที่ควรเอาใจใส่ โดยเฉพาะแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้คำ�นึงถึงปริมาณและคุณค่า 

ที่ต้องได้รับอย่างพอเพียงในแต่ละวัน ลักษณะอาหารที่เหมาะสำ�หรับแม่หลังคลอด ดังนี้

➢	 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในแต่ละมื้อ

➢	 ดื่มนํ้าเปล่าบ่อยๆ ประมาณ 6-8 แก้วต่อวัน อย่าปล่อยให้ร่างกายขาดนํ้าจนรู้สึกกระหาย

➢	 ควรดื่มนํ้าก่อนการให้นมลูกทุกครั้ง

➢	 หากต้องการดื่มนํ้าหวาน ควรเลือกดื่มนํ้าผลไม้แทน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น ยาดอง

เหล้า เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ และเครื่องดื่มชูกำ�ลังต่างๆ

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีของแม่
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➢	 หากเป็นกังวลเรื่องนํ้าหนักตัว ควรงดอาหารหวาน และอาหารที่มีไขมัน ไม่ควรใช้วิธีอดอาหาร และ

การรบัประทานยาหรือเครือ่งดืม่สมนุไพรควรอยูภ่ายใต้การดูแลของแพทย ์เพราะสมนุไพรบางชนดิ 

เช่น ไพล มีฤทธิ์ทำ�ให้มดลูกคลายตัว อาจมีผลทำ�ให้ตกเลือดได้ 

	 2.	 การพักผ่อน แม่ควรได้รับการพักผ่อนและนอนหลับรวมกันอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง แบ่งเป็นช่วงเวลา

กลางวนัหลบัประมาณ 1 ชัว่โมง และควรระวงัอยา่หลบัในขณะทีใ่หน้มลกู เพราะเต้านมอาจปดิจมกูของ

ลูกจนหายใจไม่ออก 

	 3.	 การทำ�งาน ชว่งแมห่ลงัคลอดสปัดาหแ์รก ไมค่วรยกของหนกัหรอืทำ�งานหกัโหม เพราะจะทำ�ใหม้ดลกูหยอ่น  

เลือกทำ�งานบา้นทีเ่บาๆ เชน่ กวาดบา้น ซกัผา้ไดบ้า้ง เปน็การเปลีย่นอริยิาบถ และออกกำ�ลงักายไปในตวั 

การทำ�งานตามปกติ ควรทำ�ภายหลัง 4-6 สัปดาห์ และได้รับการตรวจร่างกายหลังคลอดแล้ว 

	 4.	 การออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้แม่ได้รู้สึกผ่อนคลาย ระบบไหลเวียนของเลือดทำ�งานได้ดี การเคลื่อนไหว

คล่องแคล่ว ลดความเครียดและช่วยให้นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น ซึ่งท่าออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับ 

แม่หลังคลอด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 : ตารางท่าออกกำ�ลังกาย

ท่าออกกำ�ลังกาย
ท่าที่ 1	 ฝกึการหายใจ และบรหิารปอด วิธีการบริหาร 

นอนหงายราบชนัเขา่ นำ�มอื2 ขา้งวางบนหน้าทอ้ง สูดหายใจเขา้ลึกๆ ทางจมูก

ให้หน้าท้องโป่งออก จากนั้นค่อยๆ หายใจออกทางปากจนหน้าท้องแฟบ  

ทำ�เช่นนี้ 10 ครั้ง

ท่าที่ 2	 บริหารไหล่ และแขน วิธีการบริหาร

นั่งคุกเข่าและวางก้นบนเท้าทั้ง 2 ข้าง เข่าชิดกัน หลังตรง ประสานมือท้ัง 

2 ข้าง ด้านหน้าและควํ่ามือและค่อยๆ พลิกมือพร้อมกับยกข้ึนเหนือศีรษะ 

หายใจเข้าและกลั้นไว้ นับแล้วค่อยๆ ลดมือลง

ท่าท่ี 3	 บริหารคอและกล้ามเน้ือบริเวณ

ศีรษะเพ่ือลดความเครียด

วิธีการบริหาร

1.	 หมุนศีรษะจากขวามาซ้ายพร้อมหายใจเข้าออกช้าๆ ทำ� 10 ครั้ง

2.	 ตั้งศีรษะตรงพร้อมกับหายใจเข้า  แล้วก้มศีรษะเล็กน้อยพร้อมกับหายใจ

ออกทำ� 10 ครั้ง

3.	 เอียงศีรษะไปทางขวา พร้อมกับหายใจเข้าแล้วเอียงศีรษะไปข้างซ้ายสุด

พร้อมกับหายใจออกทำ� 10 ครั้ง
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ท่าออกกำ�ลังกาย
ท่าที่ 4	 ท่าบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง วิธีการบริหาร

นอนหงายชันเข่า 2 ข้าง กดหลังให้แนบชิดกับพื้น ขมิบก้นพร้อมกับยกก้นให้

ลอยพ้นพื้น เกร็งค้างไว้ นับ 1-10 จึงปล่อยก้นลง ทำ�เช่นนี้ 10 ครั้ง

ท่าท่ี 5	 การบริหารกล้ามเนื้อน่องและ

ข้อเท้า

วิธีการบริหาร

นอนหงายราบ ขาเหยียดตรงทั้ง 2 ข้าง กระดกปลายเท้าทั้ง 2 ข้างขึ้น พร้อม

กับเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาไว้ นับ 1-10 แล้วกดปลายเท้าลง นับ 1-10

ทำ�เช่นนี้ 10 ครั้ง

ท่าที่ 6	 บรหิารกล้ามเนือ้หนา้ทอ้งและ 

อุ้งเชิงกราน

วิธีการบริหาร

นอนหงายชันเข่า 2 ข้าง สูดหายใจเข้าลึกๆ แขม่วท้องขมิบก้น และเหยียดขา  

2 ข้างออกไปจากลำ�ตัว พร้อมกับหายใจออก นับ 1-5 แล้วดึงขากลับมา

เข้าหาลำ�ตัวพร้อมกับการคลายการเกร็งกล้ามเนื้อ และหายใจเข้า  ทำ�เช่นนี้ 

ซํ้าๆ กัน 10-12 ครั้ง

ท่าที่ 7	 การบริหารกล้ามเนื้อหน้าอก วิธีการบริหาร

ท่าที่ 7.1 วิธีการบริหาร นั่งขัดสมาธิกับพื้นหลังตั้งตรง ยกมือ 2 ข้าง พนมมือ 

เข้าหากันโดยไม่ชิดหน้าอก เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณหน้าอกต้นแขน และ 

ดันฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง ให้แน่นที่สุดค้างไว้นับ 1-10 ทำ�ซํ้า 10 ครั้ง

ท่าที่ 7.2 วิธีการบริหาร วิดพื้น แบบเข่าแตะพื้น นอนควํ่า แล้วใช้มือ 2 ข้าง 

ยันลำ�ตัวให้ส่วนบนลอยสูงพ้นพื้น เกร็งกล้ามเนื้อหน้าอกและต้นแขนค้างไว้ 

นับ 1-10 แล้วปล่อยตัวลงทำ�ซํ้า 10 ครั้ง ท่านี้จะให้กล้ามเนื้อหน้าท้องและ

หลังแข็งแรงขึ้น



คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอด สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 14

	 วิธีการ 		

	 อสม.แนะนำ�และช่วยให้แม่ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลสุขภาพกายของแม่และบันทึกลงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 : เป้าหมายและแผนการดูแลสุขภาพกายของแม่

ประเด็นสำ�คัญ เป้าหมาย สิ่งที่จะทำ�เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวอย่าง ลดนํ้าหนัก 2 กิโลกรัม ออกกำ�ลังกายวันละ 30 นาที

การดูแลสุขภาพกายของแม่

1) ……………………………….…………………

2) ....………………………….…………………..

3) ....………………………………………………

1) ……………………………….…………………

2) ....………………………….…………………..

3) ....………………………………………………

	 วิธีการ 		

	 1)	 อสม.ให้แมส่ำ�รวจอารมณ์ชว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมาในสถานการณข์องการเปน็แมท่ีต้่องดูแลลกู การปรบัตวั 

ต่อการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด โดยใช้อุปกรณ์ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจอารมณ์

- 	 “คณุแมพ่อปรบัตวักบัการดแูลลกูไดห้รอืยงัคะ วนันีล้องวดัอารมณข์องคณุแมช่ว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

กันค่ะ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง”

- 	 “ปรมิาณความเหนือ่ยในการดแูลลูกเปน็อย่างไรบา้งคะ คณุแมช่ว่ยใหค้ะแนนอารมณข์องคุณแมจ่าก

ไม้บรรทัดวัดอารมณ์หน่อยนะคะ”

ให้แม่ตั้งเป้าหมายและวางแผนการดูแลสุขภาพกายของแม่กิจกรรมที่ 2

กิจกรรมที่ 3 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 2
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	 2) 	 นำ�คะแนนที่ได้จากการสำ�รวจอารมณ์ข้อ 1) เติมในตารางที่ 5 ตารางสำ�รวจอารมณ์ครั้งที่ 2 หน้า  16  

ในช่อง “คะแนนที่ได้”

	 3) 	 อสม. พูดคุยกับแม่ถึงผลคะแนนที่แม่ที่แม่วัดได้และให้แม่สำ�รวจสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์นั้น พร้อม

ทั้งบันทึกในตารางที่ 5 ในช่อง “สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์เปลี่ยนแปลง” 

		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจสถานการณ์

-	 “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่ได้ 35 คะแนน เป็นรูปนี้ คุณแม่ยังคงรู้สึกแย่กับเร่ืองราวที่ต่างๆ  

ทีเ่ปลีย่นแปลงในชวีิต ตอ้งรบัมอืกับหลายๆ เหตกุารณ์ คณุแมช่่วยเลา่ให้ฟงัได้ไหมคะวา่มเีหตกุารณ์

อะไรที่ทำ�ให้รู้สึกแย่”

- 	 “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่ได้ 20 คะแนน เป็นรูปนี้ เป็นรูปที่เศร้ามาก คุณแม่คงรู้สึกแย่มากๆ 

กับการเปลี่ยนแปลงบทบาทคร้ังสำ�คัญของชีวิต มีอะไรท่ีคุณแม่อยากจะเล่า/ระบายให้ฟังไหมคะ  

เผื่อจะช่วยให้คุณแม่คลายกังวลลง หรือรู้สึกดีขึ้น”

	 4)	 อสม.แนะนำ�ให้แม่ลองหามุมมองบวกในสถานการณ์ดังกล่าว จากนั้นบันทึกลงในตารางที่ 5 หน้า  16  

ในช่อง “มองมุมบวกในสถานการณ์นี้”

		  ตัวอย่างคำ�ถามในการให้แม่ลองหามุมมองบวกหรือแนวทางแก้ไขปัญหาในสถานการณ์นั้นๆ

สถานการณ์ : แม่กังวลที่มีนํ้านมน้อย 

- 	 “คุณแม่กังวลเกี่ยวกับนํ้านมน้อย ทำ�ให้ลูกดูดนมได้ไม่เต็มท่ี จนทำ�ให้รู้สึกแย่ การท่ีนํ้านมน้อย 

อาจจะเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ดื่มนํ้าน้อย พักผ่อนไม่เพียงพอ กระบวนการสร้างนํ้านมในร่างกาย 

ไม่สมดุลกับความต้องการของลูก แต่สิ่งสำ�คัญของความรู้สึกของแม่ที่รู้ว่านํ้านมที่ผลิตไม่เพียงพอ

กับลูกที่มีความต้องการมาก แล้วคุณแม่พยายามท่ีจะให้เขาได้รับนมและสารอาหารอย่างเต็มที่  

ชงนมเสริมให้ลูกบ้าง เพื่อให้ลูกอิ่มและหลับสบาย นั่นเป็นการแสดงออกของแม่ที่ห่วงใยและใส่ใจ

ลูกที่ดีที่สุดแล้ว”

สถานการณ์ : แม่เหนื่อยกับลูกและงานบ้าน จนไม่มีเวลาพักผ่อนเลย

- 	 “คณุแม่คงเหนือ่ยกบัความวุน่วายแต่ละวนั ทัง้ลกูทีย่งัเลก็ ต้องพึง่พาแมต่ลอดเวลา อกีทัง้การจดัการ

งานบ้านและกิจวัตรประจำ�วัน สามีไม่ได้ช่วยเหลืองานบ้านเลย คุณแม่อาจจะต้องปล่อยวาง เพื่อให้ 

ได้ผ่อนคลายลงบ้าง ปล่อยบ้านให้รก ปล่อยตะกร้าให้มีผ้าเต็ม ปล่อยอ่างล้างจานให้มีจานกองบ้าง 

แบ่งเวลาชว่งท่ีลกูหลบัใหแ้มไ่ด้งบี เมือ่คณุแมไ่ดพ้กัผอ่นจะไดมี้แรงในการสูต้อ่ไป ชว่งกลางคนืทีส่ามี

กลับมาให้เขาได้สัมผัสกับความรู้สึกพ่อท่ีได้อยู่ดูแลลูกตอนหลับบ้าง กล่อมลูกนอน แล้วแม่ค่อยแบ่งเวลา

มาทำ�งานบ้าน นั่นเป็นโอกาสเชื่อมสัมพันธภาพพ่อกับลูกได้ด้วย” 
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ตารางที่ 5 : ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 2
ตารางสำ�รวจอารมณ์

อารมณ์/ช่วงคะแนน คะแนนที่ได้
สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์

เปลี่ยนแปลง
มุมมองบวกในสถานการณ์นี้

รู้สึกแย่

21-40

ตัวอย่าง

25

นํ้านมไหลน้อย ลูกร้องไห้มาก

เพราะกินไม่อิ่ม เป็นความผิด

ฉันที่ไม่ดูแลสุขภาพ ไม่มีนํ้านม

ให้ลูก ฉันเป็นแม่ที่ไม่ดี

ฉั น จ ะ ป รึ ก ษ า พ ย า บ า ล ห รื อ ผู้ มี

ประสบการณ์ท่านอื่นเพ่ือให้แนะนำ�วิธี

การเพิ่มนํ้านม

รู้สึกแย่มาก

0-20

รู้สึกแย่

21-40

รู้สึกเฉยๆ ไม่ดีแต่ก็ไม่แย่ 

41-60

รู้สึกดี

61-80

รู้สึกดีมาก

81-100
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3
การสร้างสัมพันธภาพแม่กับลูก

กิจกรรมที่ทำ�
	 1) 	ติดตามการบ้านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตัวแม่เองตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว 

	 2) 	ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูก

	 3) 	ให้แม่ตั้งเป้าหมายและการวางแผนสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับลูก

	 4) 	สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 3 

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม 
	 1)	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

	 2) 	 ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

ระยะเวลาที่ใช้ 45 - 60 นาที

	
	 วิธีการ

	 อสม. สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�กิจกรรมของแม่ตามแผนที่วางไว้ 

	 ➢	 ให้คำ�ชมเชย เม่ือแม่สามารถทำ�ได้ตามแผน หรือมีแนวทางในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันที่ดีขึ้นหรือ 

มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

	 ➢	 หากแม่ทำ�ไม่ได้ ให้พูดคุยเกี่ยวกับข้อจำ�กัด หรือปัญหาที่มีผลให้ทำ�ไม่ได้ตามแผนและให้กำ�ลังใจแม่ 

ให้พยายามต่อไป

	 วิธีการ 

	 อสม.ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูก โดยให้ความรู้แม่ตามหัวข้อ เนื้อหาในการให้

ความรู้แม่ “การสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูก”

ติดตามการบ้านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตัวแม่เอง 
ตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว

กิจกรรมที่ 1

ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูกกิจกรรมที่ 2
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เนื้อหาในการให้ความรู้แม่ “การสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูก”
	 พื้นฐานสำ�คัญที่สุดในการเลี้ยงดูเด็กนั้นอยู่ที่ความสัมพันธ์ที่ดีของครอบครัว ที่จะพัฒนามาจากความผูกพัน

ระหวา่งแม่กับลูก หากลกูมคีวามผกูพนัทางอารมณท์ีม่ัน่คงยอ่มนำ�ไปสูพ่ฒันาการทีด่ทีัง้ดา้นอารมณ์ สงัคม และความคิด  

พบว่าความผูกพันทางอารมณ์ของเด็กทารกมีผลต่อความเชื่อมั่นในตนเอง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และ

สมรรถนะทางสังคมเมื่อเด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่

	 มกีารศกึษาพบวา่ความผกูพนัทางอารมณท์ีม่ัน่คงระหวา่งผูเ้ลีย้งดกูบัเดก็ สมัพนัธก์บัระดบัสตปิญัญาและความ

สามารถในการอยู่ในสังคมของเด็ก นอกจากนี้ความผูกพันทางอารมณ์ยังสัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กอีกด้วย โดย

พบว่าเด็กที่มีความผูกพันทางอารมณ์ที่ไม่มั่นคงกับแม่ มักจะมีปัญหาการนอน ปัญหาการกิน มีพฤติกรรมก้าวร้าว

หลักการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับลูก
	 1.	 ความใกล้ชิดระหว่างแม่และลูก 

	 	 ความใกล้ชิดระหว่างแม่และลูก เริ่มต้นจากการสัมผัสที่อ่อนโยน การกอด การมองหน้าสบตา  หรือ  

มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันผ่านกิจกรรมใดก็ได้ในชีวิตประจำ�วัน เช่น การให้นม การรับประทานอาหารร่วมกัน การทำ� 

กิจวัตรประจำ�วัน อาบนํ้าแต่งตัว การเล่านิทาน เป็นต้น และขอเน้นยํ้าว่าในช่วง 6 เดือนแรกไม่ควรเปลี่ยนผู้เลี้ยงดูบ่อย 

หรือมีผู้เลี้ยงหลายคน ควรมีผู้เลี้ยงหลักเพียงคนเดียว

	 2.	 ความไวในการรับรู้ถึงความรู้สึกและความต้องการของลูก

	 	 มีความสำ�คญัอยา่งมากในชว่งขวบปแีรก เนือ่งจากเดก็ยงัสือ่สารความตอ้งการเปน็คำ�พดูไมไ่ด ้การท่ีแมร่บั

รู้ความต้องการได้เร็วก็จะส่งผลให้ตอบสนองได้เร็ว และส่งผลให้เด็กรู้สึกได้รับการดูแล รู้สึกปลอดภัย มั่นคงในจิตใจ

	 3.	 การตอบสนองต่อลูก

	 	 แม่ควรสังเกตพฤติกรรม ท่าทาง การแสดงออกของลูกว่าต้องการสื่อสารอะไร และพยายามแปล 

การแสดงออกน้ัน โดยเฉพาะเดก็เลก็ท่ียงัพดูไมไ่ด้ อาศยัการสงัเกตสหีนา้ ทา่ทาง จดจำ�ทา่ทางเหล่านัน้แลว้ตอบสนองทนัท ี 

อย่างถูกต้อง และสมํ่าเสมอ การตอบสนองที่เหมาะสมมีความสำ�คัญมาก โดยมีหลักการกว้างๆ ดังนี้

เหมาะสมกับเด็กแต่ละคน เด็กแต่ละคนมีนิสัยใจคอ ความชอบที่แตกต่างกัน
เหมาะสมกับพัฒนาการ เด็กแต่ละวัยมีความต้องการให้แม่ตอบสนองแตกต่างกัน
เหมาะสมกับสถานการณ์ ให้อิสระในการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันของลูก อาทิ

➢	 เมื่อเด็กต้องการเล่น ไม่ห้ามหรือกังวลเกินไป จนทำ�ให้เด็กกลัว

➢	 เม่ือเดก็กลวั แมต่อบสนองดว้ยความรกั การเอาใจใส ่ดว้ยการโอบกอดลกู  

ให้เกิดความมั่นใจ

➢	 เมื่อเด็กหิว พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู ควรหานํ้า หาอาหารให้ลูกรับประทาน

➢	 เมื่อเด็กต้องการกำ�ลังใจ แม่พยักหน้ายิ้ม ให้กำ�ลังใจ ส่งเสียงเชียร์

➢	 เมื่อเด็กเหนื่อย ง่วง แม่อุ้ม ร้องเพลงกล่อมนอน
** ไม่ใช้อารมณ์ ไม่ใช้ความรุนแรงทั้งกายและวาจา ในการตอบสนองลูก **

	 4.	 ความสมํ่าเสมอในการรับรู้และตอบสนอง

	 	 การตอบสนองท่ีคงเส้นคงวาและเป็นไปในทางเดียวกันของผู้เลี้ยงดูทุกคนแต่ละคน จะทำ�ให้เด็กมีจิตใจที่

มั่นคง รู้สึกปลอดภัย มั่นใจในตัวเอง และพร้อมที่จะเติบโตในสังคม
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กิจกรรมที่ช่วยสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับลูก 
	 ➢	 การให้ลูกกินนมแม่ อย่างน้อย 6 เดือน

	 ➢	 การสัมผัส การกอด การอุ้ม เป็นการให้ความอบอุ่นทางใจ โดยเฉพาะเวลาลูกร้องไห้ การอุ้มเป็นการ 

ช่วยจัดการอารมณ์ของลูกได้ดี ทำ�ให้ลูกรู้สึกปลอดภัย และสงบลงได้

	 ➢	 นวดลูกเบาๆ อย่างน้อยวันละครั้ง โดยทำ�ไปพร้อมๆ กับทำ�เสียงที่อ่อนโยนหรือบอกรัก 

	 ➢	 พูดคุยหรือร้องเพลง พูดคุยหรือร้องเพลงให้ลูกฟัง 3 หรือ 4 ครั้งต่อวัน เช่น หลังให้นม หรือฟังเสียงและ

สังเกตท่าทางที่ลูกทำ�แล้วเลียนแบบพฤติกรรมนั้น

	 ➢	 การสือ่สารดว้ยภาษาท่าทาง ในลูกเลก็ๆเปน็สิง่สำ�คญั โดยเฉพาะในขวบปแีรก เชน่ การมอง การสบตาลกู  

การแสดงสีหน้าต่างๆ เช่น หน้ายิ้ม หน้าหัวเราะ หน้าเศร้า หรือ การโบกมือบ๊ายบาย ส่งจูบ เป็นต้น

	 ➢	 เลน่กบัลกู เลอืกอปุกรณห์รอืของเลน่ทีเ่หมาะสมกบัอายขุองลกู และเลน่กบัลกูประมาณ 3 - 4 ครัง้ตอ่วัน  

หลังให้นม เช่น นำ�สิ่งของในบ้านท่ีมีสีสันสวยงามให้ลูกดู หรือส่ิงของท่ีมีเสียง ของเล่นผิวสัมผัสน่ิมๆ  

โดยถือสิ่งของนั้นให้เคลื่อนที่ไปมาต่อหน้าลูก ระยะที่ใกล้พอที่ลูกจะเอื้อมจับได้ พร้อมทำ�เสียงประกอบ 

	 ➢	 พยายามสังเกตพฤติกรรม ท่าทาง การแสดงออกจากลูกว่า  ต้องการสื่อสารอะไรกับพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู 

และพยายามแปลการแสดงออกนั้นให้ได้ โดยเฉพาะลูกเล็ก ๆ ที่ยังพูดไม่ได้ ต้องอาศัยการสังเกตสีหน้า 

ท่าทาง จดจำ�ท่าทางเหล่านั้น แล้วตอบสนองทันที อย่างถูกต้อง และสมํ่าเสมอ

	 ➢	 ในช่วง 6 เดือนแรก ไม่ควรเปลี่ยนคนเลี้ยงบ่อย หรือมีคนเลี้ยงหลายคน ควรมีคนเลี้ยงหลักเพียงคนเดียว 

	 วิธีการ

	 อสม.แนะนำ�และช่วยให้แม่ตั้งเป้าหมายและแผนการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับลูก และบันทึกลงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 : เป้าหมายและแผนการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับลูก

ประเด็นสำ�คัญ เป้าหมาย สิ่งที่จะทำ�เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวอย่าง มีความสุขมากขึ้นขณะดูแลลูก 1.	 ให้ลูกรับประทานอาหารใน

 	 บรรยากาศที่อบอุ่น พร้อมหน้ากัน

2.	แสดงออกถึงความรักความผูกพัน

กับลูกด้วยการกอดหอม โอบอุ้ม

3.	 เล่นสนุกร่วมกัน

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างแม่กับลูก

1) ……………………………….…………………

2) ....………………………….…………………..

3) ....………………………………………………

1) ……………………………….…………………

2) ....………………………….…………………..

3) ....………………………………………………

 

ใหแ้มต้ั่งเปา้หมายและการแผนการสร้างสมัพนัธภาพทีดี่กบัลกูกิจกรรมที่ 3
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	 วิธีการ

	 1)	 อสม.ให้แมส่ำ�รวจอารมณ์ช่วง 2 สปัดาห์ ทีผ่า่นมาในสถานการณข์องการเปน็แมท่ีต่อ้งดแูลลกู การปรับตวั 

ต่อการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด โดยใช้อุปกรณ์ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจอารมณ์

- 	 “ลูกเริ่มลืมตาและมองหน้าแม่หรือยังคะ คุณแม่คงมีความสุขมากแน่ๆ ที่ได้ดูแลลูก สังเกตจาก

สายตาทีค่ณุแมม่องลกู เราลองมาวดัอารมณข์องคณุแมใ่นชว่ง 2 สัปดาหท์ีผ่่านมากนันะคะ วา่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง” 

- 	 “คณุแมย่า้ยมาอยูบ่า้นของตนเอง นา่จะทำ�ใหค้ณุแมอุ่น่ใจข้ึน แตค่ณุแมย่งัมสีีหนา้กงัวลอยูเ่ลย คุณแม่ 

ให้คะแนนอารมณ์ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเท่าไหร่ดีคะ”

	 2) 	 นำ�คะแนนที่ได้จากการสำ�รวจอารมณ์ข้อ 1) เติมในตารางที่ 7 ตารางสำ�รวจอารมณ์ครั้งที่ 3 หน้า  22  

ในช่อง “คะแนนที่ได้”

	 3) 	 อสม. พูดคุยกับแม่ถึงผลคะแนนอารมณ์ที่แม่วัดได้และให้แม่สำ�รวจสถานการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์นั้น  

พร้อมทั้งบันทึกในตารางที่ 7 ในช่อง “สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์เปลี่ยนแปลง” 

		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจสถานการณ์

- 	 “คะแนนอารมณข์องคุณแมอ่ยูท่ี่ 65 คะแนน เปน็รปูนี ้เปน็รปูยิม้ บอกถงึความรูส้กึดีขึน้ ผอ่นคลายขึน้  

เป็นทิศทางที่ดี มีสถานการณ์อะไรบ้างคะที่ทำ�ให้คุณแม่รู้สึกดีแบบนี้” 

- 	 “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่อยู่ที่ 40 คะแนน เป็นรูปนี้ ดูไม่สดชื่น แต่โดยรวมเป็นไปในทางที่ดีเกือบ

เป็นรูปตรงกลางแล้ว คุณแม่อยู่ในช่วงของการปรับตัวเข้ากับคนรอบข้าง สถานการณ์อะไรที่ทำ�ให ้

คุณแม่ไม่สดชื่นคะ พอเล่าให้ฟังได้ไหมคะ” 

	 4) 	 อสม.แนะนำ�ให้แม่ลองหามุมมองบวกในสถานการณ์ดังกล่าว จากนั้นบันทึกลงในตารางที่ 7 หน้า  22  

ในช่อง “มุมมองบวกในสถานการณ์นี้”

สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 3กิจกรรมที่ 4
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		  ตัวอย่างคำ�ถามในการให้แม่ลองหามุมมองบวก หรือทางแก้ไขปัญหาในสถานการณ์นั้นๆ

สถานการณ์ : แม่เครียดที่ลูกร้องบ่อย ไม่รู้ลูกต้องการอะไร

- 	 “คณุแมอ่าจจะยงักงัวลกบัการรอ้งงอแงบอ่ยครัง้ของลกู ไมรู่ว่้าลกูตอ้งการอะไร บางครัง้ตอ้งตรวจเช็ค 

ทุกอยา่ง ท้ังเปียกชืน้ใหเ้ปลีย่นผา้ออ้ม ไมส่บายตัวเพราะอากาศรอ้น คนัเพราะมดกดั หรือหวินมแลว้  

อาจจะทำ�ใหค้ณุแมวุ่น่วายเมือ่ลูกร้อง ถือวา่คณุแมเ่ปน็คนท่ีมคีวามรอบคอบใส่ใจรายละเอยีดของลกู  

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และความรู้สึก เมื่อได้เห็นลูกนอนยิ้มหลับสบาย มันก็ทำ�ให้คุณแม่ยิ้มและ

อิ่มใจตามไปด้วย” 

สถานการณ์ : แม่เครียดและรู้สึกกดดันที่ปู่ย่าตายายมีความเห็นไม่ตรงกันเรื่องการเลี้ยงลูก

- 	 “คณุแมค่งเหนือ่ยกับการปรบัตวัอกีครัง้ แตก่ารกลบัมาอยูท่ีบ่า้นของตนเอง ทำ�ใหค้ณุแมอุ่น่ใจมากข้ึน  

ดูแลลูกได้เต็มที่ คุณแม่ได้พักผ่อนมากขึ้น คุณแม่อาจจะรู้สึกอึดอัดที่แนวทางการเลี้ยงลูกไม่ตรงกัน 

ยากที่จะปฏิเสธแนวคิดดั้งเดิมของคนในครอบครัว อาจจะต้องเจอกันครึ่งทางแล้วหันหน้าพูดคุยกัน 

เพื่อหาแนวทางการเลี้ยงดูที่เหมาะสม”
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ตารางที่ 7 : ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 3
ตารางสำ�รวจอารมณ์

อารมณ์/ช่วงคะแนน คะแนนที่ได้
สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์

เปลี่ยนแปลง
มุมมองบวกในสถานการณ์นี้

รู้สึกแย่

21-40

ตัวอย่าง

30

ต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิดตลอด

เวลา เพราะลูกยังช่วยเหลือตัว

เองไมไ่ดแ้ละตดิแมม่าก ฉนัไมม่ี

เวลาเป็นของตัวเองเลย รู้สึก

เหนื่อยและหงุดหงิด

เป็นธรรมดาของเด็กวัยนี้ที่ต้องการการ

ดูแลอย่างใกล้ชิด ฉันสามารถขอให้

คนในครอบครัวมาชว่ยดูแลลูก ในขณะ

ที่ฉันพักผ่อนได้

รู้สึกแย่มาก

0-20

รู้สึกแย่

21-40

รู้สึกเฉยๆ ไม่ดีแต่ก็ไม่แย่ 

41-60

รู้สึกดี

61-80

รู้สึกดีมาก

81-100
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับคนรอบข้าง

กิจกรรมที่ทำ�
	 1) 	 ติดตามการบ้านเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับลูก ตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว

	 2) 	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับคนรอบข้าง

	 3) 	 ให้แม่ตั้งเป้าหมายและวางแผนสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง

	 4) 	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 4 

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม
	 1) 	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

	 2) 	 ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

ระยะเวลาที่ใช้ 45 - 60 นาที

	
	 วิธีการ

	 อสม.สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�กิจกรรมของแม่ตามแผนที่วางไว้ 

	 ➢	 ให้คำ�ชมเชย เมื่อแม่สามารถทำ�ได้ตามแผน หรือมีแนวทางในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันที่ดีขึ้นหรือมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

	 ➢	 หากแม่ทำ�ไม่ได้ ให้พูดคุยเกี่ยวกับข้อจำ�กัด หรือปัญหาที่มีผลให้ทำ�ไม่ได้ตามแผนและให้กำ�ลังใจแม่ให้

พยายามต่อไป

	 วิธีการ

	 อสม.ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งแมก่บัคนรอบขา้ง โดยใหค้วามรูแ้มต่ามหวัขอ้ เนือ้หาใน

การให้ความรู้แม่ “การสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับคนรอบข้าง” 

ติดตามการบ้านเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับลูก 
ตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว

กิจกรรมที่ 1

ให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่ 
กับคนรอบข้าง

กิจกรรมที่ 2
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เนื้อหาในการให้ความรู้แม่ “การสร้างสัมพันธภาพระหว่างแม่กับคนรอบข้าง”
	 ช่วงเวลาเริ่มต้นของแม่ในการดูแลลูกที่เป็นเด็กทารก จำ�เป็นต้องมีคนรอบข้างที่ใกล้ชิดและไว้ใจ ได้แก่ สามี 

พ่อแม่ ญาติพี่น้อง คนในครอบครัว เพื่อนสนิท หรือเพื่อนบ้านที่ไว้ใจได้ เป็นต้น โดยบุคคลเหล่านี้จะสามารถสนับสนุน

และช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วันของแม่ได้ อาทิ การแบ่งเบาภาระงานบ้าน การช่วยดูแลทารกหรือลูกคนอื่นๆ เพื่อให้แม่ 

ได้มีโอกาสพักผ่อน หรือการให้กำ�ลังใจ รับฟังปัญหาในเวลาที่แม่มีความไม่สบายใจ

	 การช่วยเหลือจากคนรอบข้างทีอ่ยูใ่กลช้ดิแม ่จะเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีท่ำ�ใหก้ารเลีย้งดูลกูมคีณุภาพทีด่ ีแม่ทีม่ภีาวะ

ความเครียดสะสม หรือเสี่ยงเป็นภาวะซึมเศร้ามักจะแยกตัวออกห่าง หลีกเลี่ยงการพูดคุยพบปะ หรือการมีปฏิสัมพันธ์

กับคนรอบข้าง ทำ�ให้ความสัมพันธ์ห่างเหินกันมากขึ้น หากแม่ไม่มีคนรอบข้างที่จะช่วยสนับสนุนในการดูแลตัวเองและ 

ลูกแล้ว อาจก่อความเครียดสะสมจนส่งผลกระทบต่อการดูแลลูกที่ดีได้

	 เมื่อแม่รู้สึกตัวว่าเหนื่อย วิตกกังวล หรือไม่สบายใจกับเหตุการณ์บางอย่างที่เกิดขึ้น สนับสนุนให้แม่ได้พูดคุย

บอกเล่าเรื่องราวที่ไม่สบายใจกับคนรอบข้าง เพื่อให้บุคคลเหล่านี้มีส่วนช่วยเหลือแม่ให้ผ่านเหตุการณ์ที่รู้สึกไม่ดีไปได้  

ไม่จำ�เป็นที่แม่จะต้องเผชิญปัญหาตามลำ�พัง เพื่อให้แม่สามารถดูแลลูกได้ดีต่อไป

	 วิธีการ

	 อสม.แนะนำ�ช่วยให้แม่ต้ังเป้าหมายและวางแผนการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง และบันทึกลงในตารางท่ี 8

ตารางที่ 8 : เป้าหมายและแผนการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง

ประเด็นสำ�คัญ เป้าหมาย สิ่งที่จะทำ�เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตัวอย่าง สามี/ครอบครัว มีบทบาทในการดูแล

ลูกมากขึ้น

ขอให้สามี/ครอบครัว ดูแลลูกระหว่าง

ที่แม่ทำ�ธุระส่วนตัว และกล่าวชื่นชมที่

ช่วยเหลือ

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 

แม่กับคนรอบข้าง

1) ……………………………….…………………

2) ....………………………….…………………..

3) ....………………………………………………

1) ……………………………….…………………

2) ....………………………….…………………..

3) ....………………………………………………

	 วิธีการ

	 1)	 อสม.ให้แมส่ำ�รวจอารมณ์ชว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมาในสถานการณข์องการเปน็แมท่ีต้่องดูแลลกู การปรบัตวั 

ต่อการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด โดยใช้อุปกรณ์ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

ให้แม่ตั้งเป้าหมายและวางแผนการสร้างสัมพันธภาพ 
กับคนรอบข้าง

กิจกรรมที่ 3

สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 4กิจกรรมที่ 4
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		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจอารมณ์
➢	 “ความวิตกกังวลของคุณแม่ ค่อยๆ เบาลง ตอนนี้คุณแม่เป็นอย่างไรบ้างคะ เดี๋ยวเรามาวัดอารมณ์

ของคุณแม่ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมากันดีกว่าค่ะ” 
➢	 “ตอนนีล้กูอาย ุ2 เดอืนกวา่แลว้ การปรับตัวของคณุแมเ่ปน็อยา่งไรบา้ง ความกงัวลของคณุแม่ลดลง

ไหมคะ อารมณ์ของคุณแม่ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้าง คุณแม่ช่วยให้คะแนนอารมณ์

หน่อยนะคะ”

 

	 2) 	 นำ�คะแนนที่ได้จากการสำ�รวจอารมณ์ข้อ 1) เติมในตารางที่ 9 ตารางสำ�รวจอารมณ์ครั้งที่ 4 หน้า  26  
ในช่อง “คะแนนที่ได้”

	 3) 	 อสม.พดูคุยกบัแม่ถงึผลคะแนนอารมณท์ีแ่มวั่ดไดแ้ละใหแ้ม่สำ�รวจสถานการณท์ีม่ผีลตอ่อารมณน์ัน้ พรอ้ม
ทั้งบันทึกในตารางที่ 9 ในช่อง “สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์เปลี่ยนแปลง” 

		  ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจสถานการณ์
➢ 	 “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่อยู่ที่ 55 คะแนน เป็นรูปนี้ รู้สึกเฉยๆ ไม่ดีและไม่แย่เกินไป หน้าตา 

คณุแม่ดูสดใส คุณแม่ยังมีความเครียด/กังวลอะไรบ้างคะ ท่ียังกระทบจิตใจของคุณแม่ท่ีทำ�ให้รู้สึกแบบน้ี” 
➢	 “คะแนนอารมณ์ของคุณแม่อยู่ที่ 30 คะแนน เป็นรูปนี้ คุณแม่ยังรู้สึกแย่ ในการปรับตัวบทบาทของ

การเป็นแม่ครั้งนี้ คุณแม่มีอะไรจะเล่าให้ฟังไหมคะ”
	 4) 	 อสม.แนะนำ�ให้แม่ลองหามุมมองบวกในสถานการณ์ดังกล่าว จากนั้นบันทึกลงในตารางที่ 9 หน้า  26  

ในช่อง “มุมมองบวกในสถานการณ์นี้”
		  ตัวอย่างในการให้แม่ลองหามุมมองบวก หรือทางแก้ไขปัญหาในสถานการณ์นั้นๆ

สถานการณ์ : แม่รู้สึกเครียด เหนื่อยที่ต้องดูลูกตลอดเวลา โดยไม่ได้ออกไปไหนเลย
- 	 “คุณแม่ได้มีโอกาสพาลูกไปพบปะกับเพื่อนๆ เพื่อจะได้ผ่อนคลายบ้าง หลายๆ คนบอกว่าการพาลูก

ออกมาขา้งนอกนัน้ ทำ�ใหล้กูป่วยและไมส่บาย แต่จริงๆการพาลูกไปพบปะผู้คน มปีระโยชนน์อกจาก
ทำ�ใหจิ้ตใจของแมผ่อ่นคลายมากขึน้ ยงัทำ�ใหเ้ดก็ไดเ้จอสิง่แวดลอ้มใหม่ๆ  หรือพบผูค้นและคุน้ชินกับ
คนรอบข้าง อีกท้ังเมือ่เจอความเปลีย่นแปลงเขาจะรูส้กึอุน่ใจทีมี่แมอ่ยูข่า้งๆ การเจ็บปว่ยของเดก็เปน็
เรือ่งทีเ่กิดขึน้ได ้เราตอ้งป้องกนัมลภาวะจากสิง่แวดลอ้มท่ีอาจเกดิขึน้ระหวา่งพาไปขา้งนอก เชน่ เลีย่ง
แสงแดดที่ทำ�ให้อุณหภูมิของเด็กเปลี่ยนแปลงบ่อย เลี่ยงสถานที่ชุมชนที่มีฝุ่นควันจากท่อไอเสียรถ  
การล้างมือก่อนสัมผัสของคนรอบข้าง” 

สถานการณ์ : แม่รู้สึกเครียด กังวลกับความเห็นเรื่องการเลี้ยงดูลูกจากญาติผู้ใหญ่รอบๆตัว
- 	 “คุณแม่สามารถดูแลลูกได้เก่งมากขึ้นแล้ว แต่มีความเห็นจากคนรอบข้างที่มาเยี่ยมเยียนมากมาย

ทุกวันมารบกวนจิตใจ ทั้งเรื่องวัฒนธรรมท้องถิ่น ให้โกนผมไฟ กินกล้วย อาบนํ้าซาวข้าว บางครั้งมี
พิธีกรรมแปลกๆ มาทำ�ให้ลูกโดยไม่บอกล่วงหน้า แม่เลยกังวลที่จะฝากลูกไว้กับคนรอบข้าง ไม่กล้า
บอกเล่าให้ใครฟัง คุณแม่เก่งมากที่สามารถผ่านความเชื่อจากคนรอบข้างมาได้ คุณแม่สามารถให้
เหตุผลในการไม่ปฏิบัติตาม ข้อดี ข้อเสีย ของกิจกรรมนั้นๆได้ โดยให้มองที่สุขภาพและพัฒนาการ
ของลูกที่เป็นไปตามวัย”
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ตารางที่ 9 : ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 4
ตารางสำ�รวจอารมณ์

อารมณ์/ช่วงคะแนน คะแนนที่ได้
สถานการณ์ที่ทำ�ให้อารมณ์

เปลี่ยนแปลง
มุมมองบวกในสถานการณ์นี้

รู้สึกแย่

21-40

ตัวอย่าง

25

ไม่ได้ออกไปพบปะพูดคุยกับ

คนรอบข้าง ต้องเก็บตัวอยู่กับ

ลูกตลอด เพราะว่าถ้าฉันออก

นอกบ้าน คนอื่นจะตำ�หนิว่า

ฉนัไมดู่แลลูก ฉันรู้สึกเหงาและ

เบื่อหน่าย

ฉันควรออกไปพบเ พ่ือนนอกบ้าน  

แม้จะต้องดูแลลูก การที่ได้ผ่อนคลาย

กับเพื่อนหรือพาลูกออกไปพบปะกับ

เพือ่นบา้นทำ�ใหฉ้นัมกีำ�ลงัใจในการดแูล

ลูกมากขึ้น

รู้สึกแย่มาก

0-20

รู้สึกแย่

21-40

รู้สึกเฉยๆ ไม่ดีแต่ก็ไม่แย่ 

41-60

รู้สึกดี

61-80

รู้สึกดีมาก

81-100
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 5
การสรุปผลของโปรแกรม

กิจกรรมที่ทำ�
	 1) 	 ติดตามการบ้านเกี่ยวกับการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้างตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว
	 2) 	 สรุปผลการดูแลสุขภาพของตนเอง การสร้างสัมพันธภาพกับลูก การสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง
	 3) 	 สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 5 
	 4) 	 สรุปคะแนนอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
	 5) 	 ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (EPDS) ครั้งที่ 2

อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม
	 1) 	 คู่มือเยี่ยมแม่หลังคลอดสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
	 2) 	 ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

ระยะเวลาที่ใช้ 45 - 60 นาที

	 วิธีการ 
	 อสม.สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการทำ�กิจกรรมของแม่ตามแผนที่วางไว้ 
	 ➢	 ให้คำ�ชมเชยเมื่อแม่สามารถทำ�ได้ตามแผน หรือมีแนวทางในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันที่ดีขึ้น หรือมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
	 ➢	 หากแม่ทำ�ไม่ได้ ให้พูดคุยเกี่ยวกับข้อจำ�กัด หรือปัญหาท่ีมีผลให้ทำ�ไม่ได้ตามแผน และให้กำ�ลังใจแม่ให้

พยายามต่อไป

	 วิธีการ 
	 อสม. สรุปผลการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิตของแม่ การสร้างสัมพันธภาพกับลูก และการสร้างสัมพันธภาพ
กับคนรอบข้างให้แม่ฟัง โดยดูจากการบ้านในแต่ละหัวข้อว่าบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่
	 ➢	 ถา้มแีนวโนม้ในการเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีด ีใหอ้สม.ชืน่ชม ใหก้ำ�ลงัใจ พรอ้มเนน้ยํา้ใหท้ำ�ตอ่ไปเพือ่เป็น

ผลดีต่อการดูแลตนเองและลูก
	 ➢	 ถ้ามีแนวโน้มที่ไม่ดีขึ้น หรือปัญหายังคงอยู่ ให้พูดคุยข้อจำ�กัด อสม.ช่วยวางแผนเลือกเรื่องที่แม่คิดว่าเป็น

ปัญหามาแก้ไขปัญหาก่อน และให้กำ�ลังใจในความพยายามที่จะดูแลลูกแม้แม่จะอยู่ในสถานการณ์ที่ยาก
ลำ�บาก

ติดตามการบ้านเก่ียวกับการสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง
ตามเป้าหมายที่ทำ�ไว้จากครั้งที่แล้ว

กิจกรรมที่ 1

สรปุผลการดแูลสขุภาพของตนเอง การสรา้งสัมพนัธภาพ
กับลูก การสร้างสัมพันธภาพกับคนรอบข้าง

กิจกรรมที่ 2
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	 วิธีการ 

	 1)	 อสม.ให้แม่สำ�รวจอารมณ์ช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาในสถานการณ์ของการเป็นแม่ที่ต้องดูแลลูก การปรับ

ตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหลังคลอด โดยใช้อุปกรณ์ไม้บรรทัดวัดอารมณ์

	 	 ตัวอย่างคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจอารมณ์

- 	 “คณุแมไ่ดพ้บกบั อสม. เปน็จำ�นวน 4 คร้ังแล้ว เราได้พูดคยุเกีย่วกบัการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง

หลังคลอด ได้ให้คำ�แนะนำ� กำ�ลังใจและมุมมองบวกในสถานการณ์ต่าง ๆ คร้ังนี้เป็นคร้ังสุดท้ายที่ 

อสม.จะได้มาติดตามเยี่ยมบ้าน คุณแม่เป็นอย่างไรบ้างคะ ลองมาวัดอารมณ์คร้ังสุดท้ายกันค่ะว่ามี

การเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง” 

- 	 “ช่วงแรกทีเ่ราได้พดูคุยกนั คณุแมมี่ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการดแูลลกูมาก เราได้รว่มกนัหามุมมอง

บวกในสถานการณต์า่ง ๆ  คณุแมน่า่จะเบาใจขึน้กบัการปรบัตัวครัง้นี ้เราลองเปรยีบเทยีบอารมณข์อง

คุณแม่ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาดีกว่าค่ะ ว่าเป็นอย่างไรบ้าง”

	 2) 	 นำ�คะแนนที่ได้จากการสำ�รวจอารมณ์ข้อ 1) เติมในตารางท่ี 10 ตารางสำ�รวจอารมณ์คร้ังท่ี 5 ในช่อง 

“คะแนนที่ได้”

ตารางที่ 10 : ตารางสำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 5 

ตารางสำ�รวจอารมณ์

อารมณ์/

ช่วงคะแนน  

รู้สึกแย่มาก

0-20

รู้สึกแย่

21-40

รู้สึกเฉยๆ 

ไม่ดีแต่ก็ไม่แย่ 

41-60

รู้สึกดี

61-80
รู้สึกดีมาก

81-100

คะแนนที่ได้

สำ�รวจอารมณ์ ครั้งที่ 5กิจกรรมที่ 3
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	 วิธีการ 

	 อสม.นำ�คะแนนที่แม่ประเมินอารมณ์ของตัวเองในตารางสำ�รวจอารมณ์จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1-5 นำ�มา

บันทึกลงบนกราฟแสดงอารมณ์การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ในภาพที่ 3 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และ

สรุปให้แม่เห็นแนวโน้มอารมณ์ของแม่ที่เปลี่ยนแปลงไปในช่วง 5 สัปดาห์ 

	 ➢	 หากมีแนวโน้มดีขึ้น ให้คำ�ชมเชย และสนับสนุนให้แม่ดูแลสุขภาพตัวเองตามแผนที่วางไว้ต่อไป

	 ➢	 หากมีแนวโน้มตํ่าลงหรือไม่ดีขึ้น 

	 ให้พูดคุยเกี่ยวกับข้อจำ�กัด หรือปัญหาที่มีผลให้ทำ�ไม่ได้ตามแผนและให้กำ�ลังใจแม่พยายามต่อไป 

	 ให้ข้อมูลในการรับคำ�ปรึกษาทางสุชภาพจิต เช่น สายด่วนสุขภาพจิต หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน

ภาพที่ 3 : กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์

สรุปคะแนนอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมที่ 4
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	 วิธีการ 

	 อสม.แนะนำ�ให้แม่ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด จากนั้นสรุป

คะแนนจากการประเมนิภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดครัง้แรกและครัง้นี ้บนัทกึลงในตารางท่ี 11 ตารางสรุปผลประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด หน้าที่ 32

คำ�แนะนำ�การใช้ แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า
	 1.	 อสม.แนะนำ�ข้อมูลแม่ว่าควรตอบแบบสอบถาม โดยพิจารณาจากความรู้สึกในช่วง 7 วันที่ผ่านมา

	 2.	 ตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ

	 3.	 คำ�ตอบควรเป็นสิ่งที่แม่พิจารณาด้วยตัวเอง หลีกเลี่ยงการถามความเห็นจากคนรอบข้าง

	 4.	 แม่ควรอ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง กรณีมีปัญหาการอ่านภาษาไทย ให้อสม.อ่านให้ฟังได้

ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Edinburgh Postnatal 
Depression Scale: EPDS) ครั้งที่ 2

กิจกรรมที่ 5
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แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า
	 เนื่องจากคุณเพิ่งให้กำ�เนิดบุตรเมื่อไม่นานมาน้ี อยากทราบว่าคุณรู้สึกอย่างไร โปรดทำ�เคร่ืองหมาย ( x )  

หน้าคำ�ตอบที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกของคุณมากที่สุดใน 7 วันที่ผ่านมา โดยไม่ใช่ความรู้สึกในวันนี้

	 ตัวอย่าง	ฉันรู้สึกมีความสุข

	 ( 	 ) 	1.	 ตลอดเวลา

	 ( × ) 	2.	 เป็นส่วนใหญ่

	 ( 	 ) 	3.	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	4.	 ไม่มีเลย

	 หมายถึง “ฉันรู้สึกมีความสุขเป็นส่วนใหญ่ในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา” กรุณาตอบคำ�ถามมาให้ครบถ้วน

ในวิธีเดียวกันในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา

1. 	 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งต่างๆ รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่างสนุกสนาน

	 ( 	 ) 	 0. 	 มากเท่าๆ กับที่เคยเป็น

	 ( 	 ) 	 1. 	 ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น

	 ( 	 )	 2. 	 น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด

	 ( 	 ) 	 3. 	 ไม่มีเลย	

2. 	 สิ่งต่างๆ ได้ทับถมอยู่บนตัวฉัน

	 ( 	 ) 	 0. 	 ฉันสามารถจัดการมันได้เหมือนอย่างที่เคย

	 ( 	 ) 	 1. 	 เกือบตลอดเวลาฉันสามารถจัดการได้ดี

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลาฉันไม่สามารถจัดการได้

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลาฉันไม่สามารถจัดการได้เลย

3. 	 ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นข้างหน้าอย่างมีความสุข

	 ( 	 ) 	 0. 	 มากเท่าๆ กับที่เคยเป็น

	 ( 	 ) 	 1. 	 ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น

	 ( 	 ) 	 2. 	 น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด

	 ( 	 ) 	 3. 	 ไม่มีเลย	

4. 	 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนทำ�ให้นอนหลับได้ยาก

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา

5. 	 ฉันตำ�หนิตัวเองโดยไม่จำ�เป็นเมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น

	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่มีเลย

	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก

	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา

	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา	
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6. 	 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์ระทม
	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย
	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก
	 ( 	 ) 	 2. 	 ค่อนข้างบ่อย
	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา
7. 	 ฉันรู้สึกกระวนกระวายอย่างไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ
	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่มีเลย
	 ( 	 ) 	 1. 	 เกือบจะไม่มี
	 ( 	 ) 	 2. 	 มีบางเวลา
	 ( 	 ) 	 3. 	 มีบ่อยมาก	
8. 	 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนต้องร้องไห้
	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย
	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก
	 ( 	 ) 	 2. 	 ค่อนข้างบ่อย
	 ( 	 ) 	 3. 	 เกือบตลอดเวลา
9. 	 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนกโดยไม่มีเหตุผลเพียงพออย่างมาก
	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย
	 ( 	 ) 	 1. 	 ไม่บ่อยนัก
	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา
	 ( 	 ) 	 3. 	 รู้สึกมากจริงๆ	
10. 	ฉันมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย
	 ( 	 ) 	 0. 	 ไม่เคยเลย
	 ( 	 ) 	 1. 	 เกือบจะไม่เคย
	 ( 	 ) 	 2. 	 บางเวลา
	 ( 	 ) 	 3. 	 ค่อนข้างบ่อย

เกณฑ์การประเมินคะแนน
คะแนน < 10 คะแนน

คะแนนเท่ากับ 10-14 คะแนน

ไม่พบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดูแลตามระบบ

ยังมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ให้การติดตามดูแลเยี่ยมบ้านทุก 1 เดือน 

และประเมินภาวะซึมเศร้าทุก 3 เดือน หยุดเยี่ยมบ้านเมื่อคะแนน < 10 คะแนน  

เมือ่ครบ 1 ปี คะแนนยงัมากกวา่หรอืเทา่กบั 10 คะแนน ใหส้ง่ปรกึษาแพทยเ์พือ่ประเมนิ 

ภาวะสุขภาพจิต
คะแนน ≥ 15 คะแนน มีความเสี่ยงสูง จำ�เป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์

** หากในข้อ 10 มีคะแนน ≥ 1 คะแนน ควรส่งพบแพทย์ด่วน **

ตารางที่ 11 : ตารางสรุปผลประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ผลประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่ 1 ผลประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ครั้งที่ 2
........................................................ คะแนน ........................................................ คะแนน
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พ.ศ.2556 แพทย์ศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
พ.ศ.2560 วุฒิบัตร สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.6 ผลงานวิชาการ 
1) Charoenwongsak, W., Luangbumroong, K., Kwunrod, C., Jeangkorn, U., Nidjunpunsri, 
A., 2019. Efficacy of Psychoeducational “SICAM Teacher Training Course”: Assessing 
Teachers’ Knowledge and Attitudes toward ADHD. (manuscript in preparation) 
2) Charoenwongsak,W., Wangtrakul, K., Luangbumroong, K., Kwunrod, C., Promchuay,P., 
2017. Relationships between Parenting Styles and Social Skills of School-Aged Children 
with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (manuscript in preparation) 
3) Charoenwongsak, W., Kinorn, P., Hongsanguansri, S., 2017. Parenting Styles In 
Children And Adolescents With Substance Use Disorders: A Study From The Princess 
Mother National Institute On Drug Abuse Treatment, Thailand. ASEAN Journal of 
Psychiatry, Vol. 18 (2), July - December 2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. นางจารุวรรณ  ประดา 
2.1 ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)       นางจารุวรรณ  ประดา 
     ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)   Jaruwan  Prada 

2.2 ตำแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

2.3 ที่อยู่ที่ติดต่อได้  สถาบันราชานุกูล 4737 ถนนดินแดง แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

2.4 ประวัติการทำงาน 
พ.ศ.2531 -ปัจจุบัน ตำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

2.5 ประวัติการศึกษา 
พ.ศ.2530 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ราชบุรี 
พ.ศ.2546 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ.2549 ประกาศนียบัตรหลังปริญญา การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลจิตเวช   

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.6 ผลงานวิชาการ 
1) ผลของโปรแกรม A2M ที่มีต่อพฤติกรรมก้าวร้าวทางกาย และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง               
ผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญากับผู้ปกครอง 
2) ผลของโปรแกรม TMT(Thai Massage by Tennis ball Program)ที่มีต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
ทางกายของผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา อายุ 6-18 ปี สถาบันราชานุกูล 
3) ผลของโปรแกรมสอนตัดเล็บแบบมีส่วนร่วมต่อความสามารถในการตัดเล็บของเด็กบกพร่อง
ทางสติปัญญา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. นางทิพย์เมธี  เมฆพันธุนารถ 
3.1 ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)       นางทิพย์เมธี  เมฆพันธุนารถ 
     ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)   Tipmaytee  Makphanthunart 

3.2 ตำแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

3.3 ที่อยู่ที่ติดต่อได้  สถาบันราชานุกูล 4737 ถนนดินแดง แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

3.4 ประวัติการทำงาน 
พ.ศ.2554-2555 ตำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลศิริราช 
พ.ศ.2555-2556 ตำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่
พ.ศ.2556-ปัจจุบัน ตำแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

3.5 ประวัติการศึกษา 
พ.ศ.2554 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2557 ประกาศนียบัตรหลังปริญญา การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันราชานุกูลร่วมกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3.6 ผลงานวิชาการ 
  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการและความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากความร้อน
กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากโรคที่เกิดจากความร้อน ในครูฝึกและทหารกองประจำการ 
ของหน่วยบัญชาการอากาศโยธินในส่วนที่ตั้งดอนเมือง กองทัพอากาศทำวิจัย 2553  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. นางสาวณฐฐาพร  พันธ์โยธี 
4.1 ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)       นางสาวณฐฐาพร  พันธ์โยธี 
     ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)   Natthaphon Phanyothi 

4.2 ตำแหน่งปัจจุบัน นักจัดการงานทั่วไป 

4.3 ที่อยู่ที่ติดต่อได้  สถาบันราชานุกูล 4737 ถนนดินแดง แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 

4.4 ประวัติการทำงาน 
พ.ศ.2544-2550 ตำแหน่ง ผู้ประสานงาน/จัดซื้อ บริษัท บางกอกคูลลิ่ง จำกัด 
พ.ศ.2550-2554 ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่จัดซื้อ บริษัท ฟาร์มาสแควร์ จำกัด 
พ.ศ.2554-ปัจจุบัน ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไป สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 

4.5 ประวัติการศึกษา 
พ.ศ.2544 มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

 
 


