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บทคัดย่อ
 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอความรู้เก่ียวกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดเป็นความแปรปรวนด้านอารมณ์ พบมากในช่วง 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด และอาจเกดิขึน้ได้ในระยะ 2-3 วนัหลงัคลอด 

อุบัติการณ์แตกต่างกันตามระยะเวลา ช่วงเวลาประเมินหลังคลอด เครื่องมือและเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน ลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่าง สถานการณ์ และสถานที่ท�าการประเมิน พบอัตราภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ตั้งแต่ร้อยละ 5.2-37.3 ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดมีผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดและทารก มีโอกาสเจ็บป่วยและเข้ารับ

การรักษามากกว่ามารดาและทารกทัว่ไป สมัพนัธภาพกบัทารกและครอบครวัลดลง และเพิม่ภาระในการดแูล ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีทั้งปัจจัยด้านมารดา ทารก สังคม สิ่งแวดล้อม และครอบครัว การดูแลมารดาที่มีภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดที่ส�าคัญ คือ การดูแลด้านจิตใจ จิตสังคม ร่วมกับการดูแลทางด้านร่างกาย เป้าหมายการดูแลมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าจากกรณีศึกษาที่ส�าคัญคือ การสร้างความผูกพันธ์ในครอบครัว การยอมรับของครอบครัว และ

การปรับตัวต่อบทบาทมารดา 
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Abstract
 This article aims to present knowledge about postpartum depression and the nursing care of postpartum 

mothers with depression by reviewing the related literature and exploring experiences of nursing postpartum 

mothers. Postpartum depression is a mood disorder that is most commonly seen between 4-6 weeks after giving 

birth, and may occur as early as the 2-3 days after giving birth. The incidence varies with the duration, the 

postpartum evaluation period, the assessment tools and criteria employed, the characteristics of the samples, the 

participants’ circumstances, and the place of assessment. The rates of postpartum depression range from 5.2 to 

37.3 percent. Postpartum depression affects the lifestyle and quality of life of postpartum mothers and newborns 

and they are more likely to get sick and get treatment than normal mothers and newborns. Additionally, the mother’s 

relationships with their newborns and family are negatively affected and there is an increase in the associated 

burden of care. The factors associated with postpartum depression include maternal, infant, social, environmental, 

and family factors. The most significant care needs for mothers with postpartum depression are receiving appropriate 

psychological and psychosocial care combined with the usual postpartum physical care. The primary goals of 

caring for postpartum mothers with depression are based on a presented case study were family bonding, family 

acceptance, and adaptation to maternal role are the desired outcomes.
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บทน�ำ
 มารดาหลังคลอดจะมีอารมณ์แปรปรวน ไวต่อความ

รู้สึก โกรธง่าย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

หลังคลอด1 อาการเหล่าน้ีเป็นภาวะปกติท่ีอาจยาวนานถึง 

6-12 สัปดาห์2 ความเหนือ่ยล้าจากการคลอดและความกงัวล

ที่ต้องปรับบทบาทหลังคลอด ท�าให้มารดาหลังคลอดเกิด

ความเครียดด้านจิตใจได้มาก การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครยีดในระยะหลงัคลอด จึงเป็นสญัญาณทีส่�าคญัทีจ่ะ

บ่งบอกได้ว่ามารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอด3 นอกจากนี ้ยังพบว่าความกลวัในระยะหลงัคลอด 

ได้แก่ กลัวทารกผิดปกติ กลัวทารกเจ็บป่วย กลัวเล้ียงดู

ทารกไม่ได้ กลัวไม่มีน�้านม กลัวจะเป็นมารดาที่ดีไม่ได้ 

หรือการกลัวในส่ิงที่ตนเองไม่มีความรู้ ยังมีผลให้มารดา

หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น4 มารดาหลังคลอดจึงต้อง

ปรับตวัเพือ่เผชญิกบัความความเครยีดและความวติกกงัวล 

ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดย่ิงต้องปรบัตวัสงูขึน้5 และมคีวาม

ต้องการพึ่งพาผู้อ่ืน ต้องการความรักความเอาใจใส่1 หาก

ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ อาการแปรปรวนทางอารมณ์จะมี

ความรุนแรงขึ้น จนน�าไปสู่ภาวะอาการซึมเศร้าหลังคลอด

ได้6 และมารดาท่ีมภีาวะซมึเศร้าหลงัคลอดเป็นเวลานานอาจ

มีความรุนแรงมากขึ้น ไม่สามารถดูแลตนเองได้ จนน�าไปสู่

ปัญหาการเลี้ยงดูทารกและสัมพันธภาพในครอบครัว7 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอข้อความรู้กี่ยวกับ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดและการพยาบาลมารดาหลังคลอด

ที่มีภาวะซึมเศร้า จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

และประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลงัคลอดจากกรณีศกึษา 

เพื่อเป ็นแนวทางส�าหรับพยาบาลในการดูแลมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าต่อไป

อุบัติกำรณ์ของภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบมากในช่วง 4-6 สัปดาห์

หลังคลอดและอาจเกิดขึ้นได้ในช่วง 2-3 วันหลังคลอด8-10 

อุบัติการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความแตกต่างกัน

มากตามระยะเวลาที่ประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน กลุ ่มตัวอย่าง สถานที่ และ

สถานการณ์ที่แตกต่างกัน11-13 เช่น การศึกษาภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ภายใน 72 ชั่วโมงหลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะ

แทรกซ้อนและไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ในโรงพยาบาล

แก่งคอย สระบุรี ปี พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถาม 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDs) ฉบับ

ภาษาไทย ใช้จดุตดัที ่11 คะแนนขึน้ไป ถอืว่ามีภาวะซมึเศร้า 

พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13.811 การศึกษาใน

มารดา 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด ในโรงพยาบาลพังโคน 

สกลนคร ปี พ.ศ. 2564 โดยใช้แบบประเมิน EPDs ใช้จดุตัด

ที่ 11 คะแนนขึ้นไป เช่นเดียวกัน พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

เพียงร้อยละ 8.512 ส่วนการศึกษาในมารดาวัยรุ่น 12-19 ปี 

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ในโรงพยาบาลควนขนุน พัทลุง 

ปี พ.ศ. 2560 ด้วยแบบประเมิน EPDs โดยใช้จุดตัด 13 

คะแนนขึน้ไปเป็นภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด พบภาวะซมึเศร้า

หลังคลอดถึงร้อยละ 37.313 เน่ืองจากในมารดาวัยรุ่นมี

โอกาสเกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์ได้มากขึ้นและ

มากกว่ามารดาอื่น ๆ14-15 และการศึกษาในช่วง 4-6 หลังคลอด

เป็นระยะที่พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มาก10 การศึกษา

ทีใ่ช้เครือ่งมอืต่างกนั เช่น การศกึษาในมารดา 48-72 ชัว่โมง

หลังคลอด ในโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2560 ก่อนมกีารระบาดของโรคโควดิ-19 โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q) พบภาวะซึมเศร้า

หลงัคลอดระดบัเลก็น้อยร้อยละ 5 ระดบัปานกลางร้อยละ 0.2 

และไม่พบระดับรุนแรง16 การศึกษาในโรงพยาบาลพังโคน 

จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 2564 ในช่วงที่มีการระบาดของ

โรคโควิด-19 ด้วยแบบประเมิน 9Q ในมารดา 48-72 ชั่วโมง

หลังคลอด พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดระดับปานกลางถึง

ระดับมากร้อยละ 8.5 และไม่พบระดับรุนแรง12 เช่นเดียวกัน 

ผลกระทบของภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด
ภาวะซึมเศร ้าหลังคลอดมีผลกระทบต่อมารดา

หลังคลอด ทารก และครอบครัว ดังนี้

ผลกระทบต่อมำรดำหลังคลอด ภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ

มารดา ท�าให้ไม่สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนัได้ตามปกติ 

มีความบกพร่องในการปฏิบัติตัว การปรับบทบาทและ

การปรับตัว ไม่สามารถดูแลตนเอง ไม่สามารถดูแลทารก 

ไม่สนใจทารก ปฏิเสธการดูแลทารก ปฏิเสธการให้นมแม่ 

สญูเสยีความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ ๆ  การตอบสนองทางด้าน

อารมณ์เปลี่ยนแปลง เซื่องซึม ไม่สนใจตัวเองและสิ่งแวดล้อม 

มโีอกาสเจบ็ป่วยและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลในระยะ

หลังคลอดมากกว่ามารดาทั่ว ๆ ไป7,17 
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ผลกระทบต่อทำรก ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีผลต่อ

กระบวนการเจริญเติบโตของทารกแรกเกิด และความ

สมัพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก11 มารดาทีม่ภีาวะซมึเศร้า

หลังคลอดมีโอกาสท�าร้ายทารก ทารกมีโอกาสได้รับนมแม่

น้อยลงหรือไม่ได้รับเลย มีโอกาสเจ็บป่วยและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมากกว่าทารกทั่ว ๆ  ไป18 และมีโอกาส

น�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ พัฒนาการไม่สมวัยทั้งทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์7 ในระยะแรกเกิดทารกจะร้องกวน 

มีปัญหาเรื่องการนอน ไม่สงบ ซ่ึงมีผลต่อพัฒนาการด้าน

จิตใจและพัฒนาการทางสมองของทารกในระยะยาว ทารก

ที่เจริญเติบโตมาจากมารดาที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า

มีพฒันาการด้านจติใจผดิปกติแบบจติเภทในวยัผูใ้หญ่ได้ถงึ

ร้อยละ 10-16.1617 

ผลต่อครอบครัว มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมี

ผลกระทบต่อครอบครัวอย่างมาก โดยเฉพาะสามี ท�าให้สามี

และบุคคลในครอบครัวเกิดความเครียด ไม่มีความสุข รู้สึก

อับอาย ส่งผลกระทบต่อการท�าบทบาทและหน้าที่ของบิดา

และสมาชิกในครอบครัว และเกิดความเบื่อหน่าย และอาจมี

ทัศนคติหรือความรู้สึกทางลบต่อมารดาหลังคลอด ท�าให้

ครอบครัวเกิดความตึงเครียด สัมพันธภาพในครอบครัว

ลดลง7 และมโีอกาสเกดิการหย่าร้างในครอบครัวได้ เพ่ิมภาระ

แก่ครอบครัวในการดูแล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล และขาด

รายได้ของครอบครวั อาจท�าให้เกดิความขดัแย้งในครอบครวั

มากขึ้น และท�าให้สมาชิกครอบครัวมีภาวะซึมเศร้าได้ถึง

ร้อยละ 50 โดยเฉพาะสามีอาจมีภาวะซึมเศร้าได้นานถึง 3-6 

เดอืน19 และพบว่ามารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะซมึเศร้าสามารถ

ท�านายภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดของสามไีด้ถงึร้อยละ 24-5019

ปัจจยัทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบัภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอด
การศึกษาท่ีผ่านมามีปัจจัยหลัก 3 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ดังนี้

ปัจจัยด้ำนมำรดำ แบ่งออกเป็นปัญหาส่วนบุคคล 

ปัญหาสุขภาพจิตระหว่างการตั้งครรภ์ และปัญหาสุขภาพ

จิตหลังคลอด ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา 

รายได้ครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม สถานภาพ

สมรส จ�านวนบุตร มารดาที่มีการศึกษาต�่า จ�านวนบุตร

หลายคน ฐานะยากจน ไม่พร้อมที่จะมีบุตร หย่าร้าง ไม่ได้

วางแผนการต้ังครรภ์ มารดาทีแ่ต่งงานใหม่ มารดาครรภ์แรก 

มารดาวัยรุน่ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความผดิปกตทิางด้าน

อารมณ์และภาวะซมึเศร้าหลังคลอด14,20-21 ปัญหาสขุภาพจติ

ระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่ มารดาต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

มารดาท่ีมีความเครียด ความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภ์ 

พบว่ามีโอกาสเกิดความผิดปกติทางด้านอารมณ์และภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้นและมากกว่ามารดาอื่น ๆ11,15,19,22 

ปัญหาสุขภาพจิตหลังคลอด ได้แก่ ความเครียดหลังคลอด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมี

ความเครียดสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 7.13 เท่า

ของมารดาหลังคลอดท่ีมีความเครียดต�่า มารดาที่มีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองต�่ามีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 

5.59 เท่าของมารดาที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง14 

ปัจจัยด้ำนทำรก มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก�าหนด 

ทารกน�า้หนกัน้อย จะเกดิความผดิปกตทิางด้านอารมณ์และ

มภีาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากข้ึน ความผดิปกตขิองทารก

แรกเกิด ลักษณะทางคลินิกของทารกแรกเกิด พบว่า

สามารถท�านายภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดได้11,20 การเจบ็ป่วย

ของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกท่ีต้องนอนรักษาใน

โรงพยาบาลจะเพิ่มความเครียด ความกลัวและความ

วิตกกังวลให้กับมารดาหลังคลอด ส่งผลให้มารดามีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้มากขึ้น15 

ปัจจัยด้ำนสังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสังคม 

ได้แก่ แรงสนบัสนนุทางสงัคม15 และแหล่งสนบัสนนุทีส่�าคญั

ของมารดาหลงัคลอด ได้แก่ สามี พ่อแม่ ญาติ พีน้่อง แพทย์ 

พยาบาล และเพ่ือน เพราะในระยะหลังคลอดมารดาต้องการ

การดแูลและการช่วยเหลอืทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ โดย

เฉพาะมารดาทีม่คีวามผดิปกตหิรอืมภีาวะแทรกซ้อน ทารก

มีความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน หากการดูแลและ

ช่วยเหลือไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม จะท�าให้มารดาเกิด

ความเครียด ปรับตัวไม่ได้ ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ท�าให้

เกิดความผิดปกติด้านอารมณ์ และอาจเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด23 นอกจากนั้น มารดาที่มีประวัติถูกท�าร้ายทาง

เพศจะท�าให้กลัวการคลอด2 มารดาท่ีมีความรุนแรงใน

ครอบครัว24,25 พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยด้าน

จิตใจและภาวะซึมเศร้าหลังคลอด11,26

กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด
มารดาหลังคลอดจ�าเป็นต้องได้รับการประเมินภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอด พยาบาลและผู้ดูแลต้องเข้าใจความ

ต้องการและปัญหาของมารดาหลังคลอด ทีไ่ด้จากสิง่ต่อไปนี้



19วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2565

กำรรวบรวมข้อมลู เพือ่ประเมินปัจจัยส่งเสรมิทีท่�าให้

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศร้า โดยประเมินย้อนหลัง

ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์จนถงึระยะคลอด ควรใช้การซกัประวัติ 

การสังเกตอาการและพฤติกรรม และการใช้แบบประเมิน 

เพื่อค้นหาปัญหาด้านจิตสังคม ควรซักประวัติการเจ็บป่วย

ในครอบครัว ประวตัส่ิวนตัวเกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

ความต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจและอารมณ์ ต้อง

รวบรวมข้อมูลเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยส่งเสริมที่ท�าให้

มารดาหลงัคลอดมภีาวะซมึเศร้า พยาบาลต้องมีความจริงใจ

และเป็นผู้ฟังที่ดี ต้องรักษาความลับของมารดาหลังคลอด

และครอบครัว เพราะช่วงเวลาดังกล่าวมารดาหลังคลอดมี

จิตใจไม่มั่นคงและจะแสดงความรู้สึกอ่อนแอ ไม่แน่ใจในการ

แสดงบทบาทของความเป็นแม่3 ดังนั้น ในขณะที่พยาบาล

ให้การดูแลมารดาหลังคลอดจะต้องคอยสังเกตอาการของ

ภาวะซมึเศร้า เช่น อาการแสดงทีบ่่งบอกถงึความวิตกกงัวล 

หรือรู้สึกโกรธง่าย ไม่มีสมาธิ หลงลืมง่าย นอนไม่หลับ เบื่อ

อาหาร อ่อนเพลยี และร้องไห้ไม่ทราบสาเหต ุไม่สนใจตนเอง

และทารก พยาบาลจะต้องฟังค�าพูดของมารดาหลังคลอด 

ที่จะบอกความรู้สึกถึงความล้มเหลวของตนเอง หรือต�าหนิ

ตนเอง ซึง่ถ้าประเมนิพบความผดิปกติจะต้องประเมินความ

รนุแรงและช่วงระยะเวลาทีป่รากฏเหน็พฤตกิรรม หรอืค�าพดู

ที่ผิดปกติของมารดาหลังคลอด พยาบาลจะต้องบันทึกไว้

อย่างละเอียด เช่น พฤติกรรมที่จะท�าร้ายตนเองหรือทารก 

จะต้องรีบบันทึกเพื่อน�าไปสู่การวางแผนช่วยเหลือต่อไป

กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรปรับตัวต่อ

บทบำทกำรเป็นมำรดำ มารดาหลงัคลอดจ�านวนไม่น้อยที่

ไม่สามารถปรับตัวได้ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากมีความเครียดใน

บทบาทจนน�าไปสูปั่ญหาต่าง ๆ  เช่น ไม่สามารถปฏบัิติหน้าที่

ได้ตามความคาดหวังของสังคม เนือ่งจากความสามารถน้อย

กว่าบทบาท (Role incompetence) เกิดจากขาดความรู้

ความเข้าใจ ทกัษะไม่เพยีงพอ ขาดความมัน่ใจในการปฏบิติั 

และมคีวามขดัแย้งในบทบาท (Role conflict) การรบับทบาท

ในหน้าที่ต่าง ๆ เช่น หน้าที่การงานหรือบางคนต้องศึกษา

เล่าเรยีน ต้องปฏบิติับทบาทมารดาในการดแูลบตุรหลายคน 

จงึเกดิความขดัแย้งในบทบาท พยาบาลควรประเมนิมารดา

หลังคลอดจากการรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้จากการซักประวัติ 

การสังเกตพฤตกิรรมการปรบัตวั6 และการบอกเล่าถงึวธิกีาร

จัดการกับบทบาทและปัญหา หากพบว่าพฤติกรรมและ

การปรับตัวไม ่ เหมาะสมพยาบาลต ้องให ้ค�าแนะน�า 

ค�าปรกึษาและวางแผนการดแูลร่วมกบัมารดาและครอบครวั

กำรประเมนิภำวะซมึเศร้ำหลงัคลอด ได้จากอาการ 

อาการแสดง และพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด ประเมิน

พฤติกรรมของมารดาท่ีมีต่อทารก เช่น การมองทารก 

การอุม้ การสัมผสั ตลอดจนการสือ่สารพดูคยุกบัทารก เพือ่

ดวู่ามารดามคีวามผกูพนักบัทารกมากน้อยเพยีงใด รวมทัง้

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อผู้ที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ และ

การใช้แบบประเมิน แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ในปัจจบุนัทีน่�ามาใช้กนัมาก ได้แก่ แบบประเมนิ EPDS11,12 

และ แบบประเมิน 9Q12-16 เป็นแบบประเมินด้วยตนเอง 

(Self-report) เป็นข้อค�าถามปลายปิด แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า และใช้ประเมินความรู้สึกและอารมณ์ย้อนหลัง 

2 สปัดาห์ทีผ่่านมา แบบประเมนิ EPDS มข้ีอค�าถาม 10 ข้อ 

มีมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (0-3 คะแนน) โดยใช้

จุดตัดตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า11,13,27 

แบบประเมิน 9Q มีข้อค�าถาม 9 ข้อ มีมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ (0-3 คะแนน) แบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 

4 ระดับ คือ ระดับน้อยมาก (<7 คะแนน) ระดับน้อย (7-12 

คะแนน) ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) และระดับรุนแรง 

(≥19 คะแนน)12,16,27 การเลือกใช้แบบประเมินจึงขึ้นอยู่กับ

ความต้องการในการแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

หรือไม่ และหากพบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้า 

หรอืมภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลางขึน้ไปควรส่งพบแพทย์27

กำรประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ในระยะ

หลังคลอดมารดาต้องการการดูแลและช่วยเหลือทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการดูแลจากสมาชิกใน

ครอบครวั23 แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด28 จึงต้องประเมินความ

สัมพันธ์ในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว และแรง

สนบัสนนุจากครอบครวั ประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

อารมณ์และภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด พยาบาล

ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินอาการและการเฝ้าระวัง

ความผิดปกติทางด้านอารมณ์ของมารดาหลังคลอด15 

ให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัวในการดูแลและการตอบสนอง

ความต้องการของมารดาหลังคลอด หากการดูแลและ

การช่วยเหลือไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม จะท�าให้มารดาเกิด

ความเครียดและอาจเกิดภาวะซึมเศร ้าหลังคลอด23 

ครอบครวัต้องสามารถสงัเกตและประเมนิความผดิปกตเิพือ่

ส่งต่อการรักษาได้รวดเร็ว
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กำรพยำบำลมำรดำหลังคลอดทีม่ภีำวะซึมเศร้ำ
มารดาหลงัคลอดทกุคนจะมกีารเปลีย่นแปลงทางด้าน

ร่างกายและจิตใจอยู่แล้ว ซึ่งก่อให้เกิดความวิตกกังวลและ

ความเครียด โดยเฉพาะมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะยิ่งทวี

ความรนุแรง ท�าให้มคีวามยุง่ยากซบัซ้อนในการดแูล ดังนัน้ 

ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า จึงต้อง

ครอบคุลมด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และการปรับตัว ซึ่ง

ต้องให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม สมาชิกในครอบครัว

จึงต้องรู้และเข้าใจถึงภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด 

เพื่อให้การช่วยเหลือในระยะเวลาที่เร็วที่สุด8-10

กำรดูแลด้ำนร่ำงกำย มารดาหลังคลอดที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะไม่สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจ�าวัน ช่วยเหลือ

ตัวเองและดแูลทารกไม่ได้7,17 พยาบาลจงึต้องประเมินความ

สามารถของมารดาหลงัคลอดเกีย่วกับการดแูลด้านสุขวิทยา

ส่วนบคุคลของตนเอง ให้การดแูลความสะอาดร่างกายทัว่ไป

และช่องคลอด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

การป้องกันการตกเลือก การป้องกันการติดเชื้อ การดูแล

เต้านม การรบัประทานอาหาร การกระตุน้ให้นมแม่ และช่วย

เหลือในการให้นมแม่8-10 

กำรดูแลด้ำนจิตใจ มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะซมึเศร้า

จะมีความรู้สึกอ่อนแอ จิตใจไม่มั่นคง ขาดความเชื่อมั่นและ

ต้องการการพึ่งพา10 พยาบาลต้องให้ความสนใจต่อค�าพูด

ของมารดา ให้การดแูลอย่างใกล้ชดิและสม�า่เสมอด้วยความ

เตม็ใจ เพือ่ให้มารดาเกดิความไว้วางใจและบอกปัญหาความ

คับข้องใจของตนเอง กระตุ้นให้มารดาหลังคลอดระบาย

ความรู้สึก ความไม่สบายใจหรือข้อสงสัยต่าง ๆ โดยใช้ทักษะ

การส่ือสารเพื่อการรักษา และควรใช้ค�าถามปลายเปิดเพื่อ

ให้มารดาสื่อถึงความคิดความรู้สึกออกมาอย่างเต็มที่ 

แนะน�าและส่งเสริมให้มารดาดูแลตนเองโดยให้มีพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสมเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น เช่น 

การออกก�าลังกาย การท�าสมาธิ การผ่อนคลาย เป็นต้น ให้

ความรู้กับมารดาหลังคลอดและครอบครัวเก่ียวกับอาการ

และอาการแสดงของภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด เพือ่ให้มารดา

หลังคลอดและครอบครัวเข้าใจอาการเปลี่ยนแปลงของ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอด แนะน�าสามีและสมาชิก

ในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารกด้วย 

เพือ่เป็นการกระตุ้นให้มารดาเกดิความรูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า 

ไม่ถูกทอดทิ้ง ในกรณีที่พบว่ามารดามีอาการซึมเศร้ารุนแรง

ขึ้น เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า 

พยาบาลจะต้องรบีรายงานแพทย์และดแูลอย่างใกล้ชดิ และ

บอกสมาชกิในครอบครวัให้ช่วยดแูลมารดาอย่างใกล้ชดิร่วม

กัน ไม่ปล่อยให้อยู่ตามล�าพัง8-10 

กำรดูแลด้ำนจิตสังคม มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าจะแยกตัวเอง ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม และไม่ไว้ใจ

บคุคล10 ควรจดัให้มารดาหลังคลอดเข้ากลุ่มท�ากจิกรรมร่วมกบั

มารดารายอืน่ ๆ  เช่น การเข้าฟังการสอนสขุศกึษา การร่วม

บริหารร่างกายหลังคลอด การอาบน�้าทารกร่วมกับมารดา

อื่น ๆ  เป็นต้น แล้วประเมินความสามารถของมารดาในการ

ร่วมกิจกรรมกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์กับมารดาอื่น ๆ ซึ่งการ

ท�ากลุ ่มร ่วมกับคนอื่นมารดาหลังคลอดจะมีโอกาสได้

ช่วยเหลือประคับประคองซึ่งกันและกัน 

กำรดแูลด้ำนกำรปรบัตวั มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

ซึมเศร้าจะไม่สามารถปรับบทบาทและการปรับตัวได้ ขาด

ความสัมพันธ์กับบุคคล7,17 ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้10 

พยาบาลควรสนทนากับมารดาหลังคลอดเพื่อช่วยเหลือ

มารดาหลังคลอดให้สามารถเรียงล�าดับความส�าคัญของ

สิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความเครียด เพื่อช่วยให้มารดา

สามารถจดัระบบความคิดของตนเอง และสงัเกตพฤตกิรรม

การแสดงออกของมารดาเมื่อเกิดภาวะเครียด ควบคู่ไปกับ

ค�าบอกเล่าทีม่ารดาระบายออกมา ซกัถามเกีย่วกบัวธิกีารที่

มารดาเคยใช้ในการแก้ไขปัญหาหรอืเมือ่เกดิความเครยีดใน

อดีต และอธิบายให้มารดารู้จักกลวิธีต่าง ๆ ที่สามารถใช้ใน

การเผชิญปัญหาเพื่อให้มารดาสามารถเลือกน�าไปใช้ได้ 

ให้ก�าลงัใจและชีใ้ห้มารดาหลงัคลอดเหน็จดุเด่น หรือจดุแขง็

ของตนเอง ส�าหรับน�ามาใช้ในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

และแนะน�าให้มารดาหลังคลอดฝึกวางแผนหาวิธีการขจัด

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในชวีติ เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงไป

ในทางทีดี่ขึน้ กระตุน้ให้มารดาหลังคลอดแสวงหาแหล่งช่วย

เหลือและยอมรับการช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เพราะบางคร้ัง

เหตกุารณ์บางอย่างอาจไม่เป็นไปตามทีม่ารดาหลงัคลอดคดิ

หรือคาดหวัง26-28 วางแผนหาวิธีการเผชิญกับความเครียด

ทีอ่าจเกดิขึน้เมือ่กลบัไปอยูบ้่าน เช่น การช่วยเหลอืงานบ้าน 

หรือช่วยดูแลทารก ตลอดจนการยอมรับและการช่วยเหลือ

ตามปัญหาของมารดาหลังคลอด แนะน�าแหล่งประโยชน์ท่ี

มารดาและครอบครัวสามารถขอรับความช่วยเหลือได้

เมื่อเกิดปัญหาขณะกลับไปอยู่บ้าน เช่น ให้เบอร์โทรศัพท์

ของโรงพยาบาลท่ีสามารถโทรมาขอค�าปรึกษาได้เมื่อเกิด

ความผิดปกติขึ้นกับมารดาหรือทารก แนะน�าโรงพยาบาล

ใกล้บ้านที่สามารถให้บริการได้ตลอดเวลา เป็นต้น26-28
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กรณีศึกษำกำรพยำบำลมำรดำหลังคลอดที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ

นางสาว ก (นามสมมติ) เป็นมารดาหลังคลอดอายุ 

15 ปี เป็นลูกสาวคนเดียวในครอบครัว มารดาและบิดา

ท�างานในสถาบนัการศกึษาเดยีวกนั ครอบครวัมฐีานะด ีเป็น

ท่ีนับหน้าถือตาในชุมชน นางสาว ก เป็นเด็กเรียบร้อย 

หน้าตาสวยงาม พูดจาไพเราะและเรียนเก่ง บิดามารดา

จึงส่งไปเรียนในโรงเรียนจังหวัด เมื่อเรียนจบชั้นประถมปีที่ 6 

ซึ่งขณะนั้นนางสาว ก อายุได้ 13 ปี ไปเรียนอยู่ในโรงเรียน

สหศึกษาและอยู่หอพักสตรี กลับบ้านทุกเสาร์-อาทิตย์ โดย

บิดามารดาจะขับรถไปรับไปส่ง บิดามารดามักจะชื่นชม

นางสาว ก กับเพื่อนและคนในชุมชนเสมอ และนางสาว ก 

จะได้รับค�าชมจากเพื่อนของบิดามารดาเสมอ ขณะที่เรียน

อยูม่ธัยม 2 นางสาว ก มเีพือ่นชายสนทิคนหนึง่จากการแนะน�า

ของเพื่อน และเริ่มไม่กลับบ้านในวันหยุด ในช่วงปิดเทอมก็

ขอเรยีนพเิศษ ซึง่บดิามารดากต็ามใจเพราะเหน็ว่าเป็นเด็กดี 

นางสาว ก มคีวามสนทิสนมกับเพือ่นชายมากขึน้จนกระทัง่

มีเพศสัมพันธ์ ผลการเรียนเริ่มลดลง รูปร่างอวบขึ้น มารดา

ได้พยายามถาม นางสาว ก ก็บอกว่าเรยีนยากขึน้และเครยีด 

เมื่อแน่ใจว่าตั้งครรภ์จึงได้บอกเพื่อนชาย เพื่อนชายบอกให้

ไปท�าแท้ง เพราะตนเองกย็งัเป็นนกัเรยีนอยูเ่ช่นกนั หลงัจาก

น้ันเพื่อนชายก็ไม่ได้ติดต่อมาและนางสาว ก ก็ไม่สามารถ

ติดต่อกับเพื่อนชายได้อีก นางสาว ก อายไม่กล้าบอกใคร 

ไม่กล้าปรึกษาใครเร่ืองท�าแท้ง ไม่กล้าบอกบิดามารดา 

กลัวบิดามารดาเสียใจและรับไม่ได้ เพราะรู้ว่าบิดามารดา

คาดหวงักับตนเองไว้มาก ในระหว่างต้ังครรภ์นางสาว ก ไป

เรยีนตามปกต ิแต่ไม่เคยไปรบัการฝากครรภ์ เมือ่เจบ็ครรภ์

มากเพื่อนท่ีหอพักจึงพาไปโรงพยาบาลและคลอดปกติ 

ทารกเพศชาย น�้าหนัก 2,550 กรัม ปกติ แข็งแรงดี 

หลังคลอดเพื่อนไม่ได้มาเยี่ยมนางสาว ก แต่เนื่องจาก

นางสาว ก ยังไม่บรรลุนิติภาวะ พยาบาลจึงให้ตามบิดา

มารดา นางสาว ก เบี่ยงบ่ายไม่ให้ตามบิดามารดา เพราะรู้ว่า

บิดามารดาคงรับไม่ได้ แต่ก็ต้องยอมให้พยาบาลตามบิดา

มารดาตามกฏระเบียบของโรงพยาบาล บิดาโกรธมาก

รับไม่ได้จึงไม่มาโรงพยาบาล มารดามาคนเดียว เมื่อมาถึง

นางสาว ก และมารดากอดกันและร้องไห้ แต่ไม่ตอบ

ค�าถามใด ๆ ร้องไห้ตลอดเวลา บิดาบอกมารดาว่าไม่ให้พา

นางสาว ก และทารกกลับบ้าน ให้ตัดความสัมพันธ์พ่อลูก 

นางสาว ก ปฏเิสธการให้นมแม่ ไม่สนใจทารก พยาบาลและ

มารดาต้องช่วยในการให้นมแม่ทุกครั้ง มารดาจะอยู่ดูแล

นางสาว ก และทารกตลอดเวลา หลังคลอดวันที่ 3 บิดา

มาโรงพยาบาล เมื่อมาถึงบิดาได้เข้าไปตบหน้านางสาว ก 

ทั้งด่าและต่อว่า พร้อมกับต่อว่าภรรยาที่เลี้ยงลูกไม่ดี และ

ยืน่ค�าขาดไม่ให้กลับเข้าบ้าน จากนัน้ บดิากก็ลบัไปและไม่มา

อีกเลย นางสาว ก ยังไม่สามารถจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้เนือ่งจากอาการยงัไม่ขึน้ด ีนางสาว ก ปฏเิสธ

การดูแลทุกอย่าง ปฏิเสธยาและอาหาร ไม่สนใจตนเอง 

ไม่ตอบค�าถาม และร้องไห้เป็นระยะ ๆ ตรวจร่างกายในวันที่ 3 

หลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี อยู่ระดับสะดือ น�้าคาวปลาสี

แดงคล�า้ เริม่มกีลิน่เหมน็เลก็น้อย สญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข้ 

แพทย์ไม่ได้ให้ยาฆ่าเชื้อ พยาบาลจึงต้องเน้นเรื่องความ

สะอาดบรเิวณช่องคลอด เปลีย่นผ้านอนามยัให้บ่อยขึน้ โดย

พูดคุยเพื่อให้นางสาว ก ให้ความร่วมมือ เต้านมเริ่มคัดตึง 

หน้าตาอิดโรย ตาเหม่อลอย ไม่สนใจค�าถาม ตอบค�าถาม

บางครั้ง

กำรวิเครำะห์กรณีศึกษำ จากกรณีศึกษา พบว่า

นางสาว ก มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ซึ่งเป็นความผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์และจิตสังคม จากอาการท่ีแสดงให้เห็น

ได้แก่ ร้องให้ไม่หยุด ไม่สนใจตัวเอง ไม่สนใจทารก ปฏิเสธ

การดูแลทุกอย่าง ไม่ตอบค�าถาม สาเหตุการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าของนางสาว ก คือ 1) การตั้งครรภ์ในวัยเรียน ซึ่ง

นางสาว ก รู้ว่าเป็นเรื่องท่ีสังคมไม่ยอมรับ เป็นเรื่องน่า

อับอาย และเก็บกดไว้คนเดียว ไม่ปรึกษาใคร ท�าให้รู้สึกว่า

ขาดทีพ่ึง่ตลอดการตัง้ครรภ์ 2) ขาดการยอมรบัจากฝ่ายชาย 

การตั้งครรภ์ในวัยเรียนเป็นภาวะวิกฤตและเกิดวิกฤติ

ซ�้าซ้อนเม่ือถูกฝ่ายชายปฏิเสธ ขาดท่ีพึ่ง ขาดท่ีปรึกษา 

3) กลัวครอบครัวไม่ยอมรับ เพราะรู้ว่าบิดามารดาคาดหวัง

ในตัวเองสูงมากและเป็นลูกสาวคนเดียว การเกิดภาวะ

ซึมเศร้าของนางสาว ก เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดทันที 

เน่ืองจากมีสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงหลายปัจจัยท่ีทับซ้อน 

(Pile up) นางสาว ก มีความเครียดสะสมตั้งแต่ในระยะ

ตั้งครรภ์และไม่ได้รับการแก้ไข 

ปัญหาทางการพยาบาลของนางสาว ก ท่ีต้องได้รับ

การดูแล ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเรื้อรังและ

โรคจิตหลังคลอด จากข้อมูลสนับสนุนที่พบว่าตั้งครรภ์และ

มีบุตรในวัยเรียน ฝ่ายชายไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ ร้องไห้

ตลอดเวลา ไม่สนใจตนเอง ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล 

มภีาวะซมึเศร้าหลังคลอด ไม่สนใจตนเองและทารกในครรภ์ 
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ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา บิดาไม่ยอมรับและไม่

ให้กลับเข้าบ้าน 2) ครอบครัวสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตัวเอง จากข้อมูลสนับสนุนที่พบว่า บิดามารดามีบทบาท

และหน้าที่เป็นที่ยอมรับในสังคม นางสาว ก และครอบครัว

ได้รับการชื่นชมจากสังคม บิดามารดาคาดหวังต่อนางสาว 

ก มาก บิดาต�าหนิมารดาว่าเลี้ยงลูกไม่ดี 3) ความสัมพันธ์

ในครอบครวับกพร่อง จากข้อมลูสนบัสนนุทีพ่บว่าบดิาโกรธ

มารดาและโกรธนางสาว ก มาก บดิาตบหน้านางสาว ก และ

ไม่ยอมรับนางสาว ก และทารก บิดาตัดขาดความสัมพันธ์ 

บิดาไม่ให้กลับเข้าบ้าน 

การพยาบาลนางสาว ก ที่ส�าคัญคือ การดูแลทางด้าน

จิตใจและจิตสังคม ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนมาก ในขณะ

เดยีวกนักต้็องให้การพยาบาลด้านร่างกายให้ครอบคลมุตาม

มาตรฐานการดแูลมารดาหลงัคลอด เป้าหมายส�าคญัในการ

พยาบาลมารดาหลงัคลอดรายนีค้อื การประคบัประคองทาง

ด้านจิตใจ การสร้างความผูกพันในครอบครัว และการ

ยอมรับของครอบครัว การพยาบาลมารดาหลังคลอดรายนี้

ต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว นางสาว ก และทารก

ได้รบัการดแูลจากมารดาอย่างอบอุน่และใกล้ชดิตลอดเวลา 

ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางร่างกายและจิตใจท่ีดี พยาบาล

รายงานสูติแพทย์และประสานงานกับจิตแพทย์และ

นักจิตวิทยา หลังให้การพยาบาล นางสาว ก มีอาการดีขึ้น

ตามล�าดับ ในวนัท่ี 4 หลงัคลอด นางสาว ก เริม่ให้ความร่วม

มือในการดูแล เช่น การท�าความสะอาดช่องคลอด การอาบ

น�้าเปลี่ยนเสื้อผ้า การดูแลสุขภาพปากและฟัน และร่างกาย

ทัว่ ๆ  ไป เร่ิมรับประทานอาหารเอง และอุ้มทารกให้นมแม่เอง

ในช่วงสั้น ๆ เข้าร่วมกิจกรรมการสอนสุขศึกษาการปฏิบัติตัว

หลังคลอด การให้นมแม่ การอาบน�้าทารก การบริหาร

ร่างกายร่วมกับมารดาอืน่ ๆ  ได้ นกัจติวทิยาได้มาพดูคยุกบั

นางสาว ก และมารดาทุกวันที่แผนกหลังคลอด นางสาว ก 

มอีาการดขีึน้ตามล�าดบั โดยไม่ต้องพึง่ยารกัษาภาวะซมึเศร้า 

โดยพยาบาลและนกัจติวทิยาได้ร่วมกนัพดูคยุกบันางสาว ก 

และมารดาทุกครั้ง ในวันที่ 5-6 หลังคลอด นางสาว ก ช่วย

เหลือตัวเอง พูดคุยตอบโต้กับพยาบาล และมีรอยยิ้มบ้าง

เป็นบางครั้ง ในขณะเดียวกันก็มีน�้าตาไหล ร้องไห้บ้าง มารดา

จะอยู่ด้วยและคอยดูแลช่วยเหลือตลอดตั้งแต่หลังคลอด

ในระหว่างการดูแลพยาบาลได้ขอพูดคุยกับบิดาทาง

โทรศัพท์ ครั้งแรกบิดาปฏิเสธ หลังจากนั้นบิดายอมพูดคุย

และยอมเข้าพบนกัจิตวทิยาและจติแพทย์ในวนัที ่4 หลงัคลอด 

แต่ยังไม่ยอมรับและยังไม่มาเยี่ยมนางสาว ก ในวันท่ี 7 

หลังคลอด จิตแพทย์นัดนางสาว ก บิดา มารดา ครอบครัว

ได้พบกัน เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกับบิดามารดาให้การ

ยอมรับกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น กระตุ้นให้ครอบครัวมี

กจิกรรมร่วมกบัสงัคมและชมุชนตามปกตแิละตอบค�าถามของ

สังคมตามความเป็นจริง บิดามีท่าทีอ่อนลง มองนางสาว ก  

ด้วยสายตาอ่อนโยน นางสาว ก และมารดาร้องไห้ นางสาว ก 

เข้าไปกอดบิดา บิดาโอบกอดและน�้าตาไหล หลังจาก

ครอบครัวได้พูดคุยกับจิตแพทย์ นางสาว ก และมารดาได้

กลับไปที่หอผู้ป่วยหลังคลอด ส่วนบิดาได้เดินทางกลับบ้าน 

แต่กย็งัไม่ได้มาเยีย่มนางสาว ก ทีโ่รงพยาบาล จติแพทย์ได้

นัดครอบครัวมาพูดคุยกันอีกคร้ังในวันท่ี 10 หลังคลอด 

ในวันท่ี 10 หลังคลอด บิดา มารดา นางสาว ก มาพบ

จิตแพทย์ นักจิตวิทยาและพยาบาลตามนัด บิดามอง

นางสาว ก ด้วยสายตาอ่อนโยน เมื่อพบกันทุกคนยังร้องไห้ 

นางสาว ก ได้ลงกราบเท้าบิดา บิดาลูบศีรษะแล้วพูดว่า 

“พลาดแล้วกป็รบัตวัใหม่ อยูค่ยุกนัทีบ้่าน” จากการพยาบาล

นางสาว ก ขณะท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยหลังคลอดท้ังทางด้าน

ร่างกาย จติใจและดูแลร่วมกบัจติแพทย์และนกัจติวทิยาเป็น

ระยะ ๆ จนกระทั่งครอบครัวยอมรับ บิดายอมรับให้นางสาว ก 

และทารกกลบับ้าน ในวนัที ่14 หลงัคลอด นางสาว ก มหีน้า

ตาสดชื่น รับประทานอาหารได้ดี ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

มดลูกหดรัดตัวดีคล�าไม่พบทางหน้าท้อง ไม่มีน�้าคาวปลา 

น�้านมไหลดี หัวนมปกติ อุ้มทารกและให้นมแม่ได้ดี ทารก

ปกติ แข็งแรงดี น�้าหนักเพิ่มขึ้นเป็น 2,580 กรัม แพทย์ได้

จ�าหน่ายผู ้คลอดออกจากโรงพยาบาล ก่อนจ�าหน่าย

พยาบาลได้ให้ค�าแนะน�านางสาว ก และมารดาเรื่องการมา

ตรวจหลงัคลอดตามนดั การมาพบนกัจติวทิยาตามนดั เน้น

ย�้าเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด การให้นมแม่ การบีบเก็บ

น�า้นม การวางแผนให้นางสาว ก เรยีนต่อนัน้ เนือ่งจากบดิา

มารดาท�างานในสถาบันการศึกษาจึงเข้าใจและพร้อมที่จะ

ให้นางสาว ก เรยีนต่อและจะวางแผนการเลีย้งทารกต่อไปได้

สรุป
 ระยะหลังคลอดถือว่ามีความเปราะบาง และมีความ

เสีย่งในการเกดิภาวะซมึเศร้าได้มากกว่าช่วงชวีติอืน่ ๆ  ของ

มารดา โดยเฉพาะมารดาวยัรุน่ มารดาทีไ่ม่มคีวามพร้อมใน

การตั้งครรภ์ จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

มากขึ้น การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า 
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จ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากมารดาหลังคลอด 

ครอบครัวและผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การพยาบาล

มารดาหลังคลอดกรณีศึกษารายนี้ทางด้านร่างกายนั้น 

ได้ให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลมารดาหลังคลอด 

การดแูลความสะอาดร่างกายทัว่ไป การดแูลความสขุสบาย 

การส ่งเสริมพื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับสู ่ภาวะปกติ 

การป้องกันการตกเลือด การป้องกันการติดเชื้อ การดูแล

ทางด้านจิตใจนั้นได้ประเมินอาการและพฤติกรรมของ

นางสาว ก และรายงานแพทย์ทีเ่กีย่วข้องให้รวดเรว็ กระตุน้

ให้บิดามารดาให้เข้าใจถึงอารมณ์ ความรู ้สึกและภาวะ

ซึมเศร้าของนางสาว ก อธิบายให้เข้าใจถึงสาเหตุที่ท�าให้

นางสาว ก มภีาวะซึมเศร้า เพ่ือให้การช่วยหลือร่วมกนัทีเ่ร็ว

ทีส่ดุ การเข้าร่วมให้ค�าปรกึษากบัจติแพทย์และนกัจติวทิยา

เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยหลังคลอด ทางด้าน

จติสงัคมได้กระตุน้ให้นางสาว ก เข้ากลุม่ท�ากจิกรรมร่วมกบั

มารดาหลังคลอดรายอื่น ๆ จากการให้การพยาบาลมารดา

หลงัคลอดรายนีใ้นขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล ท�าให้เหน็ว่าการ

ทีน่างสาว ก ได้รบัการดแูลด้วยความรกั ความห่วงใย ความ

เมตตาและเอื้ออาทรอย่างใกล้ชิดจากมารดา และได้รับการ

ดูแลจากพยาบาล นักจิตวิทยา และแพทย์ ด้วยความจริงใจ

และใส่ใจ โดยเฉพาะการได้รับการยอมรับจากครอบครัว

ท�าให้นางสาว ก มีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 
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