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บทคัดย่อ 
 การเปลี่ยนผ่านสู่การเป็นมารดาเป็นช่วงเวลาที่ท้าทาย มารดาต้องการความรู ้และ
ทักษะในการเลี้ยงดู การปรับตัวเพื่อการมีสัมพันธภาพกับครอบครัวใหม่ และเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทำให้มารดามีความเปราะบางต่อความผิดปกติทางจิตใจ 
หากมีสถานการณ์ที ่ว ิกฤตเข้ามาด้วยในช่วงเวลานี ้ อาทิการระบาดของโรคโดวิด -19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19) ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ สภาวะจิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจไปทั่วโลก หากมารดาขาดการสนับสนุนในช่วงเวลาที่มีการกักตัว การเว้น
ระยะห่างทางสังคม การถูกตีตราจากการติดเชื้อ และความรู้สึกกลัวและไม่มั่นคงในจิตใจ ส่งผล
ให้บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่เบี่ยงเบน เกิดความทุกข์ และความกลัวที่เพิ่มมากขึ้น มารดาหลัง
คลอดมีความเปราะบางต่อการเจ็บป่วยทางจิตอยู่แล้ว จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดได้ มากขึ้น ซึ่งภาวะนี้เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่พบได้บ่อยที่สุดในมารดาหลังคลอด 
อาการท่ีพบ เช่น การมีปัญหาในการนอน หงุดหงิด ความอยากอาหารลดลง สูญเสียความสนใจ 
การมีคุณค่าในตนเองต่ำ และอาจมีความคิดในการทำร้ายตนเองและบุตรได้ ดังนั้นบุคลากรทาง
สุขภาพควรตระหนักว่าผู้หญิงกลุ่มนี้ ควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง และคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ในทุกระยะ ตั้งแต่ในระยะการฝากครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด เพื่อให้การดูแลตั้ งแต่เริ่มแรก 
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ได้แก่  คือการให้ความมั่นใจกับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย และการนอนหลับอย่างมีคุณภาพในเวลากลางคืน เป็นกุญแจสำคัญต่อการฟ้ืน
หายจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
คำสำคัญ: ประสบการณ,์ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด, โควิด-19 
 
Abstract 
 The transition to motherhood is a challenging time which women need 
to acquire various parenting knowledge and skills, adapt to new family 
relationships, and coping with physical and psychological changes. making them 
vulnerable to mental disorders. There are also a crisis situation during this time, 
for example the outbreak of COVID-19. It is affects the health system, mental 
state, society and economy in worldwide. The lack of general support during 
these tough times due to social distancing and quarantine measures, the stigma 
associated with the virus, and a prevailing sense of fear and uncertainty. As a 
result, individuals have disturbance of mental health conditions, suffering and 
increasing of fear. Mothers who are vulnerable to mental illness as high risk of 
postpartum depression. This most common mood disorder that found in mothers 
after delivery. These symptoms include sleep problems, irritability, decreased 
appetite, lose interest, low self-worth and may have thoughts of harming 
themselves and their children. Therefore, health profession should realize that 
this group of women need to risk factors assessment and depression screening 
in pregnant through after birth.  To provide early intervention including reassuring 
mothers with postpartum depression, nutrition, exercise, and quality sleep at 
night. These the key to recovering from postpartum depression.  
Keywords: Experience, Postpartum depression, COVID-19 
 
บทนำ 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression: PPD) ได้ร ับการอธิบายใน
ลักษณะของ “หัวขโมย” ที่ขโมยความเป็นแม่ (Motherhood) และพรากความสุขของแม่กับ
ลูก พบมีอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 9.5 ในประเทศที่มีรายได้สูง ร้อยละ 20.8 ในประเทศที่มี
รายได้ปานกลาง และร้อยละ 25.8 ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ โดยปกติแล้วภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดนี้จะมีการฟื้นหายภายใน 2 -3 เดือน แต่หากมีเหตุการณ์ที่วิกฤตเลวร้ายเข้ามา จะพบว่า
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มีมากถึงร้อยละ 30 ที่มีอาการอยู่นานเป็นปี และร้อยละ 40 ที่มีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้ (Chen, 
Q., et al., 2020) ดังจะเห็นได้จากในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ที่องค์การอนามัยโลกได้ออก
ประกาศถึงการระบาดของ Coronavirus disease 2019 (COVID - 19) ว่าเป็นสถานการณ์
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ และในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ได้ยกระดับให้เป็น
โรคระบาดทั่วโลก (Cucinotta, D. & Vanelli, M., 2020)  เพื่อจำกัดการแพร่กระจาย COVID 
– 19 จึงมาตรการด้านสาธารณสุขและทางด้านสังคม เช่น การจำกัดการรวมตัวกันในที่
สาธารณะ ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้านี้เกี่ยวกับโรคระบาดที่คล้ายคลึงกัน เช่น โรคซาร์ส (SARS) 
ซึ่งเป็นกลุ่มอาการทางเดินหายใจที่เฉียบพลันรุนแรง  และเมอร์ส (MERS) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการ
ทางเดินหายใจจากโคโรนาไวรัส  ส่งผลให้มีการแยกตัวออกจากสังคม (Social isolation) และ
ภาวะการหยุดชะงักของบริการทางสุขภาพ (Health service disruptions) ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพจิตและการมีสุขภาวะของบุคคล (Brooks, S.K. et al., 2020) ; (Jeong, H. et 
al., 2016) สอดคล้องกับสถานการณ์การเกิดอุบัติภัยต่าง ๆ ที่จะพบว่าอุบัติการณ์ของความ
ผิดปกติทางจิตในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าบุคคลทั่วไป  (Yan, H. et al., 2020) เช่นกัน 
 การระบาดของ COVID – 19 กระทบต่อระบบสุขภาพ สภาวะจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจไปทั่วโลกนั้น ส่งผลให้บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่เบี่ยงเบน เกิดความทุกข์ และความ
กลัวเพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงมารดาและทารกที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์นี้ ทั ้งในระยะการ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ทั้งนี้ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์หรือผู้ที่เพิ่งคลอดบุตรจัดเป็น
กลุ่มที่เปราะบาง จากการมีกระบวนการทางจิตใจที่ซับซ้อนอย่างยิ่งในการให้กำเนิดทารก จึง
ต้องจัดระบบชีวิตของตนเองใหม่ภายหลังการคลอด ซึ่งประสบการณ์ของการเป็นมารดา และ
ผลลัพธ์ของการเป็นมารดาแต่ละคนนั้น มีความแตกต่างกันไปตามบุคลิกภาพ สัมพันธภาพ 
บริบททางสังคม รวมไปถึงความทรงจำในอดีต โดยเฉพาะการบาดเจ็บทางจิตใจที่เกิดขึ้นและ
ประสบการณ์ทางลบในระหว่างกระบวนการการเป็นแม่ เสริมด้วยความผันผวนทางด้าน
อารมณ์ ความกังวล และสภาวะสองจิตสองใจอันสับสน ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จึง
ต้องใช้พลังอย่างมากเพ่ือเอาชนะความท้าทายจากการระบาดของ COVID – 19 ในช่วงของการ
ตั้งครรภ์และหลังคลอด จึงมีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และเป็นเรื่องยากมากที่
จะมีการฟื ้นหายจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงเวลาแห่งความวิกฤตนี้ บทความนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอองค์ความรู้ทางด้านภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ประสบการณ์ของมารดา
ที่ได้รับผลกระทบจาก COVID – 19 ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นความผิดปกติทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็นที่เข้าใจกันแล้วในทาง
การแพทย์ว่าเป็นภาวะซึมเศร้าที่ไม่ใช่โรคจิต (Nonpsychotic depression) การวินิจฉัยของ
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สมาคมจิตเวชศาสตร์แห่งอเมริกา ที่ใช้เกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disoders  (DSM-V) นั้น ไม่ได้ระบกุารวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum 
depression: PPD) ไว ้ โ ดย เฉพาะ  แต ่ ระบ ุ ไ ว ้ ที่  Major depressive disorder with the 
specifier “with peripartum onset” ซึ่งให้นิยามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไว้ว่า เป็นอาการ
ซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรงที่เกิดขึ ้นภายใน 4 สัปดาห์หลังคลอด (American Psychiatric 
Association, 2013)  ซึ่งการให้ความหมายลักษณะนี้มีความแตกต่างกับที่ใช้ในทางคลินิกและ
ในทางวิจัย ที่ระบุว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (PPD) คืออาการที่เกิดขึ้นภายใน 12 เดือนหลัง
คลอด (Stewart, D.E. & Vigod, S., 2016)   
 อาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ประกอบด้วย วิตกกังวล อารมณ์เศร้า เสียใจอย่าง
รุนแรง การนอนแปรปรวน ความอยากอาหารเบี่ยงเบน อ่อนเพลีย รู้สึกไม่มีแรง สับสน รู้สึกผิด
หรือไม่ม ีค ุณค่า และมีความคิดฆ่าตัวตาย (American Psychiatric Association, 2013) 
นอกจากนี้ช่วงเวลาของการมีอาการของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ส่งผลกระทบแบบทุติยภูมิต่อ
บุตรจากความเจ็บป่วยของมารดา เช่น ภาวะซึมเศร้าในมารดานำมาซึ่งความบกพร่องของ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร และไม่เกิดความผูกพัน  พบว่าบุตรที่มีมารดาเป็นซึมเศร้า
หลังคลอดจะมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและการกิน รวมไปถึงปัญหาทางด้านพฤติกรรม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ National Institute of Mental Health ถึงประสบการณ์อัน
เลวร้ายของทารกที่เป็นประสบการณ์เชิงลบในช่วงวัยเด็ก โดยพบว่าเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพและจิตสังคมในวัยผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น กล่าวคือการที่มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดจะ
ส่งผลกระทบในระยะยาว เช่น ทารกมีพัฒนาการที่ล่าช้าและมีภาวะซึมเศร้าในวัยผู้ใหญ่ได้  
(National Institute of Mental Health, (Updated 2016))    
 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดนั้นยังไม่ชัดเจนว่าเกิดจากสาเหตุใด แต่การระบุปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความสำคัญต่อการประเมินได้ตั้งแต่เริ่มแรกและสามารถให้การ
ป้องกันได้ ก่อนหน้านี้มีการระบุปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในลักษณะของการ
จำแนกออกเป็นด้านจิตใจ (Psychological) ร่างกาย (Biological) และสังคม (Social) ต่อมามี
การระบุปัจจัยเสี่ยงในลักษณะที่เฉพาะมากขึ้น เช่น การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน (Unplanned 
pregnancy) ความขัดแย้งกับสามี (Conflicts with husband) การถูกทารุณกรรมทางร่างกาย
ขณะตั ้งครรภ ์ (Physical abuse during pregnancy) ค ู ่สมรสม ีการใช ้คำพ ูดท ี ่ร ุนแรง 
(Partner’s use of harsh words) การเสียชีวิตของเพื่อน  (Death of a friend) รวมไปถึงมี
การคลอดปกติ ทารกน้ำหนักน้อย มีการเจ็บป่วยก่อนและขณะตั้งครรภ์ และทารกมีปัญหาการ
นอนหลับในเวลากลางคืน  
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 ในปัจจุบันมีการศึกษาท่ีระบุถึงปัจจัยเสี่ยงที่พบมากท่ีสุด แบ่งออกเป็น  
 1. ปัจจัยเสี่ยงระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น ความเครียดในชีวิตระดับสูงระหว่างการ
ตั้งครรภ์ (Stone, S.L. et al., 2015) การตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน/ไม่ต้องการ ภาวะซึมเศร้า
ก่อนคลอด ซึ่งสามารถพบได้ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 และไตร
มาสที่ 3 เนื่องมาจากเป็นช่วงเวลาที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างมาก 
การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (Byrn, M., & Penckofer, 
S., 2015) 
 2. ปัจจัยเสี ่ยงระหว่างการคลอด เช่น การคลอดก่อนกำหนด (Anderson, C.; & 
Cacola, P., 2017)  การผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน  
 นอกจากนี้อาจเกิดจากการขาดการสนับสนุนทางสังคม การถูกทำร้ายในอดีตหรือ
ปัจจุบัน การมีสัมพันธภาพกับคู่สมรสไม่ดี และการเจ็บป่วยทางจิตเวช เช่น การมีภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดในอดีต ประวัติการมีโรคทางอารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยง 2 
ประการที่สำคัญที่สุดของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คือ ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอด และการทารุณ
กรรม/การทำร้ายกันในปัจจุบัน (Hutchens, B. F. & Kearney, J., 2020)  เช่น การศึกษาของ
กุสุมล แสนบุญมา, และคณะ พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด (กุสุมล แสนบุญมา, และคณะ, 2562)  นอกจากนี้สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมที่เอื้อให้ประชาชนเข้าถึงสารเสพติดได้ง่าย และเศรษฐกิจในปัจจุบันที่ตกต่ำ ทำให้สภาพ
ทางอารมณ์ของบุคคลเปลี่ยนแปลงได้ง่าย เนื่องจากความกดดันในการดำเนินชีวิตจนเกิด
ความเครียด ควบคุมอารมณ์ได้น้อย ส่งผลให้มีการทำร้ายกันทั ้งร่างกายและจิตใจ จาก
ประสบการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ของผู้เขียน พบอุบัติการณ์การถูกทำร้ายด้านร่างกายและ
จิตใจในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดจะเผชิญความเจ็บปวดได้
ไม่เหมาะสม แสดงออกด้วยการร้องโวยวาย ดิ้นไปมาเมื่อหลังคลอดจะไม่สนใจดูแลบุตร นั่งซึม  
ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล เมื่อประเมินสุขภาพจิตหลังคลอดในมารดาที่ผ่านประสบการณ์
การถูกทำร้ายระหว่างตั้งครรภ์ด้วยเครื่องมือคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) จะพบความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของสุภัสสรา ภูเมฆ และคณะ ที่พบว่า 
การมีประวัติถูกทำร้ายจิตใจช่วง 4 - 6 สัปดาห์ก่อนคลอดเป็นปัจจัยทำนายภาวะซึมเศร้าของ
มารดาหลังคลอด (สุภัสสรา ภูเมฆ, และคณะ, 2562) 
 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาสุขภาพทางจิตใจที่ส่งผลต่อมารดาหลังคลอดบุตร 
และกระทบต่อบุตร เช่น การเริ่มต้นดูดนมแม่ช้าลง การรับรู้ความสามารถในการให้นม ความ
ผูกพันระหว่างมารดากับบุตรแย่ลง พัฒนาการทางการเคลื่อนไหวและจิตใจของบุตรล่าช้า 
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ดังนั้นการคัดกรองได้ตั้งเริ่มแรกจะมีความสำคัญอย่างมาก โดยในปัจจุบันมีเครื่องมือที่ใช้ในการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด คือ The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
ซึ่งเป็นแบบคัดกรองที่ใช้อย่างแพร่หลายที่สุด (Cox, J. L., et al., 1987)  EPDS ประกอบด้วย
ข้อคำถาม 10 ข้อ เป็นแบบ Rating scale 4 ระดับ จาก 0 – 3 จุดตัดของในการระบุว่ามีภาวะ
ซึมเศร้านั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา โดยอยู่ระหว่าง 9 - 14 คะแนน สำหรับใน
ประเทศไทย แบบประเมิน EPDS แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์ 
และคณะ (กมลรัตน์ วัชราภรณ์, และคณะ, 2546) และมีพัฒนาจุดตัดให้เหมาะสมกับคนไทย 
ตามผลการศึกษาของ Pitanupong, J. et al. คือใช้จุดตัดที ่ 7 คะแนน โดยมีความไวและ
ความจำเพาะ ร้อยละ 74 มีค่าความเชื่อมั่น .81 (Pitanupong, J. et al., 2007)  ตัวอย่าง
งานวิจัยที่ใช้แบบคัดกรองนี้ คือ การศึกษาของ กิตติศักดิ์ ด้วงเอียด เรื่องความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นที่โรงพยาบาลควนขนุน ที่มีอายุ 12 – 19 ปี โดยใช้เครื่องมือ 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) พบร้อยละ 37.5 (กิตติศักดิ ์ ด้วงเอียด , 
2560)   
 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และไม่ได้รับการรักษา จะทำให้มารดาและบุตรมี
ความเปราะบางและเสี่ยงต่อผลทางลบมากมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น มารดามี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ลดลง มีคุณภาพชีวิตต่ำ และมีผลกระทบต่อการทำหน้าที ่ของ
มารดาหลังคลอด (Setse, R. et al., 2009) มีการศึกษาท่ีพบว่าวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่มีภาวะซึมเศร้า
มีผลกระทบต่อทารก เช่น ทารกในครรภ์ตัวเล็กกว่าอายุครรภ์จริง (Mercus, S., 2009)  ปัญหา
การคลอดก่อนกำหนด โดยพบสูงถึงร้อยละ 93 ทารกน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ พบได้ร้อยละ 13.5 
(Hodgkinson, S. et al., 2010)  และจากการศึกษาระยะยาวพบภาวะซึมเศร้าของมารดา
ในช่วงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวและรุนแรงของเด็ก ทารกมีพฤติกรรมง่วง
ซึม ดูดนมไม่ดี และมีปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับมารดา  
 
การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือในปัจจุบัน คือ การใช้
ยาต้านเศร้า (Antidepressant medication) และการทำจิตบำบัด (Psychotherapy) เช่น 
การบำบัดด้วยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal therapy: IPT) ซึ่งเน้นที่การปรับที่
ปัญหาระหว่างบุคคล ปัญหาสัมพันธภาพ การสื่อสารที่ไม่เหมาะสมในการสร้างสัมพันธภาพ 
และปัญหาการขาดการสนับสนุนทางสังคม (Stuart, S., 2012)  การบำบัดด้วยการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยเพิ่มความรู้สึก
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มีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้ภาวะซึมเศร้าลดลง และมีแบบแผนความคิดที ่ย ืดหยุ ่นมากขึ้น 
(Hamilon, L., 2017) ; (Mathews, E., 2019) อย่างไรก็ตามการบำบัดเหล่านี้มักมีอุปสรรคที่
ทำให้มารดาไม่ได้รับการดูแลและรักษาที ่มีประสิทธิภาพ เช่น  การถูกตีตรา (Stigma) ผู้
ให้บริการไม่ได้คัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และผู้ให้การดูแลทางสุขภาพขาดทักษะและ
การอบรมเรื่องนี้โดยเฉพาะ (Byatt, N. et al., 2013) พบว่ามารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
เพียงร้อยละ 15 เท่านั้นที่เข้ารับการรักษาและคาดว่าจะมีเพียงร้อยละ 22 เท่านั้นที่มารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง (Byatt, N., et al., 2015)  
 
ประสบการณ์ของมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วงการระบาดของ COVID - 19 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณ์ของผู้เขียนจากการปฏิบัติงานและการ
สนทนากับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พบว่า มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในช่วง
การระบาดของ COVID – 19 มีประสบการณ์ ดังนี้  
 1. การสูญเสีย (Loss)  
 ผลกระทบทางอ้อมจากของ COVID – 19 ที่เกิดจากผลของการเว้นระยะห่างทางสังคม 
การล็อกดาวน์ และการปรับเปลี่ยนระบบทางสุขภาพนั้น ส่งผลต่อมารดาหลังคลอดค่อนข้าง
ชัดเจน โดยมีผลต่อสุขภาวะทางจิตในระดับสูง ซึ่งตัวกระตุ้นความเครียด ประกอบด้วย การกัก
ตัวที่นาน การกลัวการติดเชื้อ ความคับข้องใจ ความเบื่อหน่าย การสนับสนุนอาหารที ่ไม่
เพียงพอ การขาดข้อมูล การสูญเสียทางด้านการเงิน และการถูกตีตรา ซึ่งเมื่อเกิดในระยะ
เวลานาน ทำให้มารดาเกิดการรับรู้ถึงการสูญเสีย ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่พบได้บ่อยที่สุด ตั้งแต่
การสูญเสียตัวตน (Loss of self) สูญเสียบทบาท (Loss of role) และอัตลักษณ์ของตนเอง 
(Mamisachvili, L. et al., 2013)  รวมถึงสูญเสียการควบคุมอารมณ์ โดยจะมีความรู้สึกสอง
จิตสองใจ ไม่มีความสุข เครียด เสียใจ อยากระบาย กลัว สับสน และวิตกกังวล (Kathree, T. & 
Petersen, I., 2012) ; (O’Mahony, J. M., & Donnelly, T. T., 2013) ซึ่งเป็นผลมาจากความ
คาดหวังของการเป็นแม่กับประสบการณ์ตามความเป็นจริง (Roberts, L. et al., 2018) 
ตัวอย่างประสบการณ์การสูญเสีย เช่น มารดาที่คาดหวังของการได้ทำบทบาทมารดาตั ้งแต่
คลอด แต่ภายหลังการคลอดมีความจำเป็นต้องแยกจากกับบุตร จากกรณีศึกษาทางคลินิกที่
มารดาหลังคลอดติดเชื้อ COVID – 19 จำเป็นต้องแยกจากบุตรทันทีหลังคลอดเพื่อกักตัว ณ 
หอผู้ป่วยโรคระบาด จำนวน 5 วัน หรือจนกระทั่งตรวจยืนยันผลเป็นลบ ส่วนบุตรต้องเข้ารับ
การรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิดจนกระทั่งผลตรวจ COVID – 19 ที่เวลา 24 ชั่วโมงและ 48 
ชั่วโมงเป็นลบ ระหว่างกักตัวมารดาหลังคลอดสามารถถามอาการและแผนการรักษาของบุตรได้
เฉพาะทางโทรศัพท์ เมื่อบุตรมีอาการคงที่ญาติมีโอกาสเข้าเยี่ยมและขอดูภาพบุตรทางโทรศัพท์
ของพยาบาลผู้ดูแล จากสถานการณ์การแยกจากบุตรทำให้มารดาหลังคลอดเกิดความวิตก
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กังวลเกี่ยวกับบุตรซึ่งเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดที่พบว่า ระยะเวลาของบุตรที่ต้องแยกจากมารดา
เพ่ือรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิดมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กลุ่มมารดาที่
ติดเชื้อ COVID - 19 ก่อนคลอดพบได้ทุกกลุ่มอายุ ซึ่งมารดาหลังคลอดวัยรุ่นจะเกิดความเครียด
จากการปฏิบัติบทบาทมารดาทำให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  
 2. พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ  
 การสร้างความเข้าใจถึงประสบการณ์ของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดผ่านมุมมองของ
พฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ (Help seeking behaviors) ในประเด็นสิ่งอำนวยความ
สะดวกและอุปสรรค พบว่า มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมีความรู้สึกลังเล กลัวของการถูก
ตีตราจากคุณค่าทางวัฒนธรรมหรือของรุ่นอายุ (Generational values) ที่ขัดขวางมารดาใน
การแสวงหาการดูแล (Goyal, D. et al., 2015) แม้จะได้รับการกระตุ้นในการแสวงหาการดูแล 
แต่การได้รับการสนับสนุนอาจจะไม่เพียงพอ และไม่ได้คำนึงถึงความต้องการโดยรวมของทั้ง
มารดาและบุตร (Wardrop, A. A., & Popadiuk, N. E. , 2013) ตัวอย่างกรณีศึกษาในประเด็น
ของอุปสรรคในการแสวงหาความช่วยเหลือ คือ มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้ให้ประวัติ
ว่าได้พยายามฆ่าตัวตายในช่วงการตั้งครรภ์ โดยการกินยา Paracetamol แต่มีคนมาพบ และ
นำส่งโรงพยาบาล ได้รับการล้างท้องได้ทัน รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน เพ่ือ
สังเกตผลข้างเคียงของยา Paracetamol จนมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นปกติ แพทย์
ส่งต่อเพื่อรับการช่วยเหลือกับจิตแพทย์ แต่หญิงตั้งครรภ์ไม่ไปตามนัดเพราะกลัวว่าจะถูกมอง
เป็นผู้ป่วยจิตเวช ส่วนสาเหตุที่พยายามฆ่าตัวตาย เนื่องจากได้ลงทุนค้าขายและถูกโกง เสียหาย
มาก ไม่ทราบว่าจะทำอย่างไร ไม่กล้าที่จะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น รวมถึงบุคคลใกล้ชิดใน
ครอบครัว จึงเลือกวิธีการแก้ปัญหาโดยการฆ่าตัวตาย  
 ส่วนในสถานการณ์การระบาดของ COVID – 19 มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
เป็นอุปสรรคในการแสวงหาความช่วยเหลือจากมาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น 
ไม่สามารถไปรับบริการได้ทุกช่วงเวลา ทุกช่องทาง หรือจากสถานบริการที่เคยใช้บริการ ผู้เขียน
มีความเห็นว่าบุคลากรทางสุขภาพควรนำรูปแบบการบำบัดที่ช่วยให้มารดาเข้ารับการช่วยเหลือ
ได้ง่ายขึ้นและเหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของ COVID – 19 ดังเช่น การศึกษาของใน
ต่างประเทศ ที่มีการใช้โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมทางอินเตอร์เน็ตกับมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้า หลังการทดลองมารดาหลังคลอด มีการลดลงของทั้งภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล ความเครียดและความทุกข์ รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตทางจิตใจและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 
(Pugh, N. E. et al., 2016)  เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ Milgrom, J. et al. ที่ศึกษา
เรื่องโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมทางอินเตอร์เน็ตต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
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มารดาหลังคลอด พบว่า โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมทางอินเตอร์เน็ต สามารถลด
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดได้  (Milgrom, J. et al., 2016) 
 3. การสนับสนุน 
 ภาวะหลังคลอดเป็นภาวะที่ต้องการการพึ่งพาและเป็นภาวะวิกฤตช่วงหนึ่งของชีวิต 
มารดาอาจเกิดความเครียดมากจากการที่ต้องปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา ต้องปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งในระยะและหลังคลอด จึงเป็นช่วงเวลาหนึ่งที่มารดาควรได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลอื่น หากบุคคลในครอบครัวมีความเข้าใจที่ถูกต้องและมีเจตคติที่ดีเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ก็จะช่วยเหลือดูแล เอาใจใส่ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งการมี
ประสบการณ์ของการสนับสนุนของมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้รับนั้นเกิดได้ชัดเจนใน
ลักษณะของประโยชน์จากการสนับสนุน (Benefits of support) โดยมารดาจะรู้สึกได้จากการ
ที่ตนเองขาดการสนับสนุนมาก่อน หรือการมีปฏิสัมพันธ์ทางลบกับคู่สมรสและบุคคลอื่นใน
ครอบครัว และเมื่อมารดามีภาวะซึมเศร้าก็จะมีบุคคลใกล้ชิดเข้ามาดูแล ตัวอย่างการสนับสนุน
ที่มารดาได้รับ เช่น การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและครอบครัวในลักษณะของการจัดการ
กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ซึ ่งมารดากล่าวว่า มี
ประโยชน์อย่างมากต่อการให้การดูแลทั้งต่อมารดาและทารก (Goyal, D. et al., 2015)  แต่ใน
มารดาบางรายที่ขาดการสนับสนุน จะเกิดภาวะโดดเดี่ยว มีการแยกตัว และความรู้สึกของการ
ติด “กับดัก” ที่ต้องอยู่กับสิ่งที่สังคมกำหนดมา เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคมและการล็อก
ดาวน์ที่นำไปสู่การจำกัดเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมของมารดา ตลอดจนการเข้ารับ
บริการทางสุขภาพ เป็นการเพ่ิมความเสี่ยงหรือความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต  
 4. การฟื้นหาย 
 การฟื้นหาย (Recovery) เป็นกรอบของทั้งผลลัพธ์และกระบวนการของภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด จากการศึกษาพบว่ากระบวนการฟื้นหายเกิดจากการได้รับการช่วยเหลือจากบุตร  
ความมั ่นใจจากแหล่งสนับสนุน และมีความรู ้ส ึกที ่ด ีขึ ้น  (Plunkett, C. et al. , 2017) ; 
(Roberts, L. et al., 2018) ในส่วนของผลลัพธ์การฟื้นหาย คือความรู้สึกภาคภูมิใจถึงการได้
แก้ปัญหาหรือความปกติที่ประกอบด้วยเส้นทางของการดูแลตนเอง และการสร้างการสนับสนุน
ทางสังคม (Glover, L. et al., 2014) ซึ่งการฟื ้นหายเป็นกลยุทธ์ที่นำไปสู ่สุขภาวะ (Well-
being) ทั้งในระดับบุคคลและสังคม  การฟื้นหายเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน ที่ต้องอาศัย
ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติหลังคลอด โดยเน้นที่มารดา - บุตร ซึ่งจากการ
สนทนากับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าดีขึ้นในช่วงสถานการณ์การระบาดของ COVID – 19 พบว่า 
การที่มารดาได้เปลี่ยนมุมมอง มีวิธีการเผชิญปัญหา ได้รับการบำบัด รวมทั้งการสนับสนุนที่
เหมาะสมจากที่กล่าวมาข้างต้น ที่สำคัญคือการที่ได้เลี้ยงดูบุตร ความผูกพันที่มีต่อบุตร ทำให้
รู้สึกถึงการ “พลังที่จะไปต่อเพ่ือลูก”  
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แนวทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
 การวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาอย่างทันท่วงทีมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการเกิด
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นสิ่งสำคัญ และ
ควรเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอด ซึ่งเครื่องมือการคัดกรองได้กล่าว
ข้างต้นแล้ว แต่พยาบาลต้องตระหนักไว้เสมอว่าเครื่องมือการคัดกรองนี้ไม่ใช่การวินิจฉัย  ซึ่ง
การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าหลังคลอดควรกระทำโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ แต่ควรระลึกอยู่เสมอ
ถึงอาการนำที่สามารถสังเกตได้ พยาบาลควรมีการประเมินอย่างชัดเจนในเชิงรุกและส่งต่อเพ่ือ
การวินิจฉัยและการบำบัดรักษาที่เหมาะสม การปฏิบัติพยาบาลที่สำคัญ คือการให้ความมั่นใจ
กับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ใน 3 ประการ คือ “คุณจะหาย” “คุณไม่ได้อยู่เพียง
ลำพัง”  และ “ไม่ใช่ความผิดของคุณ” ให้กำลังใจกับมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เพ่ือให้
พวกเขารับรู้ว่าเขาจะสามารถเป็น “แม่ที่ดี”ได้ก็ต่อเมื่อมีการดูแลตัวเอง เพ่ือการดูแลบุตรต่อไป  
 การดูแลตนเองสำหรับมารดาที ่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย ซึ่งมารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  
ควรจะลดปริมาณคาร์โบโฮเครต น้ำตาล และคาเฟอีน ควรจะเพ่ิมอาหารจำพวกโปรตีน  
นอกจากนี้มีการศึกษา พบว่า การเพิ ่มวิตามิน B6 และ Alpha omega-3 fatty acids ใน
อาหาร สามารถลดอาการซึมเศร้าหลังคลอดได้ ในทัศนะของผู้เขียน การนอนหลับอย่างมี
คุณภาพในเวลากลางคืน เป็นกุญแจสำคัญต่อการฟ้ืนหายจากภาวะซึมเศร้าหลังคลอด พยาบาล
ควรให้ข้อมูลและขอความร่วมมือจากสมาชิกในครอบครัวในการดูแลบุตร เพ่ือให้มารดาได้นอน
หลับอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 7 – 8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน  
 
สรุป 
 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression: PPD) เป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต ที่เกิดขึ้นมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร ส่งกระทบทั้งต่อมารดา บุตร และ
ครอบครัว มีความเก่ียวโยงไปถึงความผูกพันระหว่าง มารดา - บุตร และพัฒนาการของบุตรใน
อนาคต เพ่ือให้มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็วและได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงของการระบาดของ COVID – 19 ซึ่งพบว่ามารดาหลังคลอดส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในทางลบต่อการดำเนินชีวิตภายหลังที่ผ่านการคลอด ดังนั้นพยาบาลควร
ตระหนักถึงความสำคัญของการคัดกรองและช่วยเหลือให้มารดาผ่านพ้นภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดและมีความสุขกับบุตรของตนเอง ทั้งนี้บุคลากรทางสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการ
พัฒนาเว็บไซต์ แอปพลิเคชั่น เพ่ือให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลในกรณีที่มี
ข้อจำกัดในการเขารับบริการ เช่น จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อ การขาดการ
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลบุตร การเพิ่มการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังตั้งแต่เริ่มต้น ด้วย
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แบบคัดกรอง Edinburgh Postnatal Depression Scale หรือแบบคัดกรองอื่นที่เหมาะสม
ตามบริบทในมารดาหลังคลอด และควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอดตั้งแต่ในระยะฝากครรภ์ในกลุ่มที่เสี่ยง เช่น วัยรุ่น การทารุณกรรมในครอบครัว การ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม และให้การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า หรือเพ่ือลดความ
รุนแรงและผลกระทบทางลบในกรณีที่เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดแล้ว ที่สำคัญบุคลากรทาง
สุขภาพหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาความรู้ ทักษะในการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ทักษะการเข้าถึงประสบการณ์ท่ีแท้จริงของมารดาหลังคลอด และสามารถให้การพยาบาลอย่าง
รวดเร็วและทันท่วงที 
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