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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาความหมายของภาวะบลูที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัประเดน็ของมารดา

หลังคลอด โดยมขีอบเขตของการศกึษาจากบทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลมารดาหลังคลอด 

โดยผู้ศกึษาได้น�าบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัมารดาหลังคลอด มาท�าการสงัเคราะห์เพ่ือการหาค�าจ�ากดัความ 

ความหมายของภาวะบลู และศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิการเปล่ียนแปลงของมารดาหลังคลอด จากการศกึษา ผู้-

ศกึษาได้ให้ความหมายของภาวะบลู คือ ภาวะบลู (blues) เป็นภาวะความผดิปกตทิางอารมณโ์ดยส่วนใหญ่สามารถ

พบได้ในระยะ 1 ปีแรกของสตรีหลังคลอด โดยมลัีกษณะอาการซึมเศร้า หดหู่ เซ่ืองซึม อารมณเ์ปล่ียนแปลงง่าย 

หงดุหงดิ เบื่อหน่าย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย รู้สกึหมดหวังในชีวิต มองโลกในแง่ร้าย มีอาการเบื่ออาหาร ขาดความ

สนใจในตนเองและสิ่งแวดล้อม จนถงึมคีวามคิดฆ่าตวัตายได้ อาการเหล่าน้ีมผีลท�าให้พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไปจาก

เดมิ ซ่ึงอาจเกดิจากปัจจัยดงัต่อไปน้ี คือ (1) ความตงึเครียดทางด้านร่างกาย (biological stress) (2) ความตงึเครียด

ทางด้านจิตใจ (psychological stress) และ (3) ความตงึเครียดทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม (social stress) 
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บทน�า
ปรากฏการณบ์ลู (blues) เป็นภาวะทีเ่กดิขึ้นมาช้านาน 

ภายใต้การเปล่ียนแปลงของสถานภาพทางเศรษฐกจิและ

สงัคมในปัจจุบนั สตรีหลังคลอดต้องประสบกบัภาวะบลู

ที่มแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น และระยะเวลาการเกดิภาวะบลูกม็ี

แนวโน้มยาวนานขึ้นด้วย ซ่ึงภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็น

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่พบได้บ่อยในระยะ 1 ปีแรก

หลังคลอด ส�าหรับการส�ารวจในประเทศไทยหลายพ้ืนที่

พบความชุกของการเกดิภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 

10-15(1) อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ภาวะบลู เกดิขึ้นได้ปกติ

หลังจากสตรีคลอดบุตร และเกิดขึ้ นชุกในกลุ่มสตรีที่

คลอดบุตรคนแรก และสตรีวัยรุ่น โดยในช่วงระยะเวลา

หลังคลอดใหม่ๆ จะเป็นช่วงระยะเวลาของความสขุ ความ

ยินดีกับสมาชิกใหม่ที่เกิดขึ้นในครอบครัว แต่กม็ีหลาย

ครอบครัวเช่นกนัที่สตรีหลังคลอดจะต้องเผชิญกบัสภาวะ

ทางจิตใจที่ยังไม่พร้อมทางด้านจิตใจ สตรีบางคนอาจยัง

ไม่พร้อมในสถานะบทบาทการเป็นมารดา ส่งผลให้เกดิ

ความวิตกกงัวล นอกจากน้ีสตรีหลังคลอดยังต้องเผชิญ

กับความเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นจากการ 

ตั้งครรภ ์รวมถงึระดบัฮอร์โมนของร่างกายที่ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะอารมณ์ของสตรีหลังคลอด บางรายถึงขั้นมี
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พฤติกรรมการท�าร้ายตนเอง และฆ่าตนเองได้ ซ่ึงภาวะ

ต่างๆ เหล่าน้ี แพทย์ทางสตูแิละนารีเวชศาสตร์มกัจะเรียก

ว่า “ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด” ในสมัยอดีตภาวะการ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณแ์ละจิตใจของสตรี

หลังคลอดเป็นสิ่งที่เกดิขึ้นและหายได้เองตามธรรมชาต ิ

แต่ในยุคปัจจุบนัภาวะดงักล่าวเกดิขึ้นและทวีความรนุแรง

มากขึ้น มีภาวะชุกขึ้น ทั้งน้ีในปัจจุบันสตรีที่ต้องประสบ

กบัภาวะดงักล่าวแพทย์มกัวินิจฉัยว่า “ภาวะบลู (blues)” 

“เบบี้  บลู (baby blues)” หรือ “มาม่า บลู (mama 

blues)”(1,2) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความหมายและ

สาเหตุของการเกิดภาวะบลูที่เกิดขึ้ นกับสตรีหลังคลอด 

เพ่ือให้ทุกคนได้ตระหนักถงึการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นกบั

สตรีหลังคลอด และเป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลให้

ความช่วยเหลือ และเป็นแนวทางในการป้องกนัการเกดิ

ภาวะซึมเศร้ากบัสตรีหลังคลอดต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาความหมายและสถาน-

การณ์การเกิดภาวะบลูในกลุ่มสตรีหลังคลอดของ

ประเทศไทย ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

เอกสารทางวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัสตรีหลังคลอด 

ด้วยวิธีการวิจัยจากเอกสาร เป็นการที่ผู้วิจัยท�าการเกบ็

รวมรวมข้อมูลจากเอกสารภายใต้กรอบแนวคิดการ

เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตใจของสตรีหลัง-

คลอดที่เกดิขึ้นในบริบทที่แตกต่างกนั โดยผู้ศึกษาได้น�า

บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสตรีหลังคลอดมา

ท�าการสงัเคราะห์เพ่ือหาความหมาย “บลู (blues)” ที่เกดิ

ขึ้นกบัสตรีหลังคลอด ตลอดจนศกึษาสถานการณก์ารเกดิ

ภาวะบลูกบัสตรีหลังคลอดในสงัคมไทย(3,4) 

ผลการศึกษา
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความหมายของ     

ภาวะบลู (blues) และสถานการณ์การเกิดภาวะบลูใน

สังคมไทย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

ประเดน็เร่ืองภาวะบลู 

ภาวะบลูเป็นภาวะความผิดปกติทางอารมณ์ โดย   

ส่วนใหญ่สามารถพบได้ในระยะ 1 ปีแรกของสตรีหลัง 

คลอด(1) โดยมีลักษณะอาการซึมเศร้า หดหู่ เซ่ืองซึม 

อารมณเ์ปล่ียนแปลงง่าย หงดุหงดิ เบื่อหน่าย นอนไม่หลับ 

อ่อนเพลีย รู้ สึกหมดหวังในชีวิต มองโลกในแง่ร้าย มี

อาการเบื่ออาหาร ขาดความสนใจในตนเองและสิ่ง-

แวดล้อม จนถงึมีความคิดฆ่าตัวตายได้ อาการเหล่าน้ีมี

ผลท�าให้พฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ(2) 

จากค�าจ�ากัดความดังกล่าว ภาวะบลูเป็นปฏกิิริยาที่

แสดงอาการซึมเศร้า อารมณห์งดุหงิด รู้สกึหมด ความ

สนใจในสิ่งต่างๆ มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความคิดและการเคล่ือนไหวช้าลง 

หรือพลุ่งพล่านกระวนกระวาย รู้สกึไร้ค่า ต�าหนิตนเอง

มากผดิปกต ิไม่มสีมาธหิรือ มคีวามคิดอยากตาย ซ่ึงถ้ามี

อาการดงักล่าวตลอดเวลานานมากกว่า 2 สปัดาห์ อาจส่ง

ผลกระทบต่ออาชีพ การท�างาน หรือการเรียน และการใช้

ชีวิตประจ�าวัน สาเหตขุองการเกดิภาวะบลูเกดิขึ้นจากการ

เปล่ียนแปลง 3 ปัจจัยหลักๆ คือ 

1) การเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนหลังคลอด 

โดยเฉพาะ estrogen, progesterone, thyroxine รวมถงึ

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น การเสยีเลือด เสยี

น�า้ ร่างกายเหน่ือยล้า เน่ืองจากการคลอดยาก การบาด

เจบ็จากการคลอด หรือมกีารตดิเช้ือ เป็นต้น 

2) การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ จิตใจ ความคิด 

ความวิตกกงัวลของสตรีหลังคลอดที่มต่ีอบุตร ซ่ึงอาจเกดิ

จากการตั้งครรภท์ี่ไม่พึงปรารถนาหรือเป็นการตั้งครรภท์ี่

ไม่ได้มกีารวางแผนไว้ล่วงหน้า มคีวามวิตกกงัวลต่อภาระ

หน้าที่ในการเล้ียงดูบุตร มีความยุ่งยาก และสับสนกับ

บทบาทการเป็นมารดา เกิดความรู้สึกสับสนและมีการ

ปรับตัวต่อการเป็นมารดาได้ยาก ความล้มเหลวในการ

ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาน้ีอาจท�าให้เกิดความ

รู้สกึผิดและสญูเสยีความเช่ือมั่นในตนเอง รวมทั้งความ

เจบ็ป่วยทางจิตใจ เช่น ความผิดปกติทางจิตของบุคคล

ภายในครอบครัวหรือความผิดปกติทางจิตใจของสตรี
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บุคคลที่มีบทบาทต่อการด�าเนินความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวระยะยาว เพ่ือสร้างหน่วยครอบครัวให้สมบูรณ์

ตามความมุ่งหวังของมารดา 

เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงระยะต่างๆ ของมารดา

หลังคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดมโีอกาสเกดิภาวะบลู

ได้สงูมาก เน่ืองจากการมบุีตรได้กลายเป็นความคาดหวัง

ของบุคคลโดยไม่ได้ตั้งใจ จนท�าให้มารดาอาจจะต้อง

เผชิญกบัความรู้สกึทางอารมณ ์และตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ซ่ึงมลัีกษณะ 3 ชนิด ดงัต่อไปน้ี(4-6) คือ

1. ภาวะอารมณเ์ศร้าหลังคลอด (postpartum blues) 

เป็นภาวะที่พบได้บ่อยที่สดุคือ ประมาณร้อยละ 30-70 

ของมารดาหลังคลอด อาการไม่รนุแรง มารดาจะมอีารมณ์

แปรปรวน หงดุหงดิง่าย ร้องไห้ มีความวิตกกงัวล เบื่อ

อาหารนอนไม่หลับหรือมคีวามอยากอาหารเพ่ิมขึ้น นอน

มากผดิปกติ อาการมักเร่ิมเกดิในช่วงหลังคลอดไม่กี่วัน 

มีอาการมากที่สดุประมาณวันที่ 4-5 และหายภายวันที่ 

10 ของช่วงหลังคลอด ส่วนในรายที่มอีาการอยู่นานเกนิ 

2 สัปดาห์ในช่วงหลังคลอดควรได้รับการตรวจรักษา 

เพราะอาจเป็นโรคซึมเศร้าที่มีอาการรุนแรงและต้องการ

การรักษาที่จ�าเพาะเจาะจง ดงัที่กล่าวแล้วข้างต้น 

2. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) 

อาการต่างๆ เหมือนโรคซึมเศร้าทั่วไปคือ มีอารมณ์ซึม

เศร้า เบื่อหน่าย หมดเร่ียวแรง ท้อแท้ วิตกกงัวล ย�า้คิด

ย�า้ท�า ซ่ึงในภาวะน้ีจะแตกต่างจากลักษณะแรก คือ อาการ 

รุนแรงจนเกดิผลกระทบการด�าเนินชีวิต และการเล้ียงดู

บุตร ถ้าหากอาการเป็นอยู่นานเกนิ 2 สปัดาห์ และอาจจะ

มีความคิดท�าร้ายตัวเองตามมา อย่างไรกต็ามการแสดง 

ออกของหญิงหลังคลอด มักจะเป็นการเสียสมดุลทาง

อารมณ ์ส่งผลให้ความคิดความเคล่ือนไหวต่างๆ ช้าลง 

3. โรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) มี

อาการรนุแรงมากกว่า 2 ภาวะแรกที่กล่าวมาข้างต้น โดย

มกัเร่ิมมอีาการในช่วง 2-3 วันแรกหลังคลอด และจะมี

พฤติกรรมผุดลุกผุดน่ัง หงุดหงิดนอนไม่หลับ อารมณ์

แปรปรวน บางรายอาจประสาทหลอนและบางรายอาจมี

อาการสบัสนร่วมด้วย

หลังคลอดเอง โดยสตรีที่เคยมีประวัติซึมเศร้าภายหลัง

จากการคลอดบุตรคนแรกมแีนวโน้มที่จะเกดิอาการซ�า้ได้

ในการคลอดคร้ังหลังหรือสตรีที่มีภาวะซึมเศร้าในขณะ 

ตั้งครรภ์อาจน�าไปสู่การเกดิภาวะซึมเศร้าภายหลังคลอด

ได้(3) 

3) การเปล่ียนแปลงทางสงัคม ซ่ึงเกี่ยวข้องกบัอายุ 

สถานภาพสมรส ซ่ึงอาจไม่ได้รับความเหน็ใจ เข้าใจ หรือ

ความเอาใจใส่จากสาม ีหรือไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือ

เอาใจใส่ใกล้ชิดจากครอบครัว รวมถึงสถานภาพทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว อาจท�าให้สตรีเกิดความวิตก

กงัวลในการหาซ้ือของใช้ส�าหรับทารก สตรีที่ไม่ได้เตรียม

ตัวก่อนคลอดอาจเกดิความไม่แน่ใจว่าตนเองจะสามารถ

เล้ียงดูบุตรได้หรือไม่ หรือมารดาที่มปีระสบการณก์ารสญู

เสยีและมีการเปล่ียนแปลงของชีวิตในช่วงเวลา 1-2 ปี

ก่อนคลอด(2) สาเหตุเหล่าน้ีมีผลท�าให้เกิดภาวะบลูกับ

สตรีหลังคลอดทั้งสิ้น(1-3)

นอกจากน้ีแล้ว มารดาหลังคลอดจะมีความกังวล 

เกี่ยวกบัสถานภาพความเป็นแม่อาจส่งผลให้พฤติกรรม

ของมารดาเปล่ียนแปลง เพ่ือให้สามารถแสดงบทบาทของ

การเป็นแม่อย่างสมบูรณ์ โดยจะสามารถสังเกตได้จาก

ระยะเร่ิมต้น (early period) ระยะแรกของการคลอด 

มารดา จะปรับตวัในการยอมรับบุตรของตนเอง บางคร้ัง

มารดาอาจจะไม่ยอมรับบุตร หรือยอมรับบุตรล่าช้า 

เน่ืองจาก บุตรที่คลอดออกมาไม่เป็นไปตามที่มารดาได้

จินตนาการไว้ แต่อย่างไรกต็าม ในฐานะการเป็นมารดา 

จึงต้องพยายามปรับตัว เพ่ือเล้ียงดูบุตรของตนเองให้

เติบโตตามวัยอย่างสมบูรณม์ากที่สดุ ซ่ึงระยะแรกน้ันจะ

ใช้ระยะเวลาในการปรับตวัในการยอมรับบุตรแตกต่างกนั 

ขึ้ นอยู่ปัจจัยที่แตกต่างกันของมารดาแต่ละบุคคลด้วย 

หลังจากน้ันจะเป็นระยะแห่งความมั่นคง มารดาจะเป็น

ศูนย์กลางในการด�าเนินกจิกรรมของครอบครัว โดยมุ่ง

หวังการเป็นเป็นสถาบนัครอบครัวที่สมบูรณ ์ท�าให้หน้าที่

ของมารดานอกจากจะต้องดูแลบุตรแล้ว ยังต้องดูแลสาม ี

และดูแลครอบครัวด้วย และในระยะสดุท้ายเป็นระยะแห่ง

การเจริญเตบิโต ที่ต้องดูแลระยะยาว โดยมารดาจะเป็น
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ดงัน้ัน ภาวะบลูที่เกดิขึ้นกบัสตรีหลังคลอดน้ัน จะเกดิ

ขึ้นโดยที่มารดาไม่สามารถบอกได้ว่าตนเองจะต้องเผชิญ

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นระยะเวลานานเท่าใด โดย

ทั่วไปจะเป็นอาการปกติที่สามารถหายได้เอง เมื่อระยะ

เวลาผ่านไปช่วงหน่ึง บางราย ภาวะหรืออาการดังกล่าว

หายไปในช่วง 2 สปัดาห์หลังคลอด บางรายเกดิขึ้นนาน

มากกว่า 1 ปี ซ่ึงยังไม่มหีลักฐานบ่งช้ีอย่างแน่ชัดว่าระยะ

เวลาของการเกดิภาวการณ์ซึมเศร้าหลังคลอดจะเกดิขึ้น

นานเทา่ใด แต่อย่างไรกต็าม การเกดิภาวะดงักล่าว ควร

มกีารเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดจากบุคคลใกล้ชิด ซ่ึงถ้าหากมี

การปล่อยปละละเลย อาจท�าให้เกิดการสญูเสยีต่อชีวิต

ของมารดาและบุตรได้(1)

ผลของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมดีงัน้ี 

1. มารดาจะสูญเสียความสนใจในชีวิตสมรส โดย

เฉพาะเร่ืองเพศสมัพันธก์บัสามี ท�าให้ชีวิตสมรสไม่ราบ

ร่ืน และอาจเป็นสาเหตุของการหย่าร้างและชีวิตสมรส

แตกแยกได้

2. มารดาจะสญูเสยีสมรรถภาพทางร่างกาย จากความ

เหน่ือยล้า เซ่ืองซึม และสญูเสยีพลังงานส่งผลให้มสีขุภาพ

จิตที่ไม่สมบูรณ ์

3. มารดาจะมพีฤตกิรรมการท�าร้ายตวัเอง ได้แก่ การ

ดื่มสรุา การเสพยาเสพตดิ หรือการฆ่าตวัตาย เป็นต้น 

4. มารดาที่มคีวามผดิปกตทิางจิตใจ มกัไม่สามารถ

แสดงบทบาทการเป็นมารดาที่ดไีด้ มกัโยนความผดิให้กบั

บุตร มกีารท�าร้ายบุตร บางรายมกีารละทิ้งบุตร ดงัน้ันบุตร

ที่เจริญเติบโตมาจากการเล้ียงดูของมารดาเหล่าน้ี จะมี

พัฒนาความผดิปกตทิางจิตเป็นแบบจิตเภท อาจมปัีญหา

ในการเข้าสงัคม เน่ืองจากขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 

อย่างไรกต็ามการเกิดภาวะบลูยังไม่ทราบสาเหตุที่

ชัดเจน แต่มักจะเกดิในกลุ่มสตรีหลังคลอดที่มีอายุน้อย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงสตรีที่มอีายุต�่ากว่า 15 ปี เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงทางด้านสรีระร่างกาย เช่น การมไีขมนัสะสม

ตามอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย น�า้หนัก จึงท�าให้สตรี

หลังคลอดที่มีอายุต�่ากว่า 15 ปีมีความกังวลต่อการ

เปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น นอกจากน้ียังมคีวามกงัวลเกี่ยวกบั

การดูแลบุตร การสนับสนุนจากทางสงัคมจากครอบครัว 

สภาพแวดล้อมต่างๆ บทบาทการเป็นมารดาตลอดจนถงึ

การบรรลุนิตภิาวะของสตรี(3) ในการศกึษาคร้ังน้ี ผู้ศกึษา

ได้ท�าการรวบรวมสาเหตุหรือปัจจัยที่น่าจะส่งผลต่อการ

เกดิภาวะบลูในกลุ่มมารดาหลังคลอด ดงัต่อไปน้ี

1. ความตงึเครียดทางด้านร่างกาย (biological stress) 

อาจเกดิจากการเปล่ียนแปลงสรีระทางด้านร่างกาย เช่น 

การเสียเลือด เสียน�า้ในร่างกาย หรือการเปล่ียนแปลง

ระดับฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ การลดลงของ

ฮอร์โมน estrogen และฮอร์โมน progesterone ในระยะ

หลังคลอดทนัท ีมผีลท�าให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้ นอกจาก

น้ีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน prolactin ที่เพ่ิมสงูขึ้นในระยะ

หลังคลอด และการลดลงของฮอร์โมน norepinephrine 

และฮอร์โมน thyroxine ที่อาจะเป็นสาเหตทุ�าให้เกดิภาวะ

อาการซึมเศร้าหลังคลอดได้(6) รวมถึงภาวะความรู้ สึก

เหน่ือยล้าจากการคลอดบุตร ที่มารดาต้องเผชิญกับ

สภาวะความเจบ็ปวดขณะคลอด หรือได้รับอาการบาดเจบ็

จากการคลอด ซ่ึงแพทย์อาจจะให้ยาระงับปวดหรือยา

นอนหลับ เพ่ือใช้ในการบรรเทาอาการต่างๆ ที่เกดิจาก

การคลอดได้ บางรายอาจได้รับยากล่อมประสาทที่ส่งผล 

กระทบต่อความผดิปกตทิางจิตได้ 

2. ความตึงเครียดทางด้านจิตใจ (psychological 

stress) ซ่ึงอาจเกิดจากความรู้สึกยุ่งยากเกี่ยวกับชีวิตคู่ 

และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ การไม่ได้รับความเอาใจ

ใส่ สนับสนุน และเกื้ อหนุนจากสามีหรือสมาชิกใน

ครอบครัว มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกบับุตร รวมถึงการที่

มารดาป่วยทางจิต ซ่ึงอาจมีผลต่อภาวะบลูในกลุ่มหญิง

หลังคลอดได้

3. ความตงึเครียดทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม (social 

stress) ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา ความรู้และทกัษะเป็น

สิ่งที่ก�าหนดความสามารถในการเผชิญปัญหา และเป็นสิ่ง

ที่ช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาทางสติปัญญา และมีความ

สามารถในการเรียนรู้ โดยน�าการเรียนรู้ ในอดีตและ 

พฤติกรรมที่เคยใช้ประสบความส�าเรจ็มาแล้ว มาเผชิญ
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ปัญหาที่เกดิในปัจจุบัน อาจกล่าวได้ว่า มารดาที่มีระดับ

การศึกษาสูงจะสามารถประยุกต์ความรู้ ที่มีอยู่มาใช้ 

สามารถท�าความเข้าใจในสิ่ง ที่เรียนรู้ ได้มากขึ้น สามารถ

แสวงหาข้อมูลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเองได้

สถานภาพทางเศรษฐกิจ และความรู้สกึเครียดของของ

มารดาที่มีภาวะการสูญเสียมาก่อนหน้าน้ี และประสบ

ความล้มเหลวในการด�าเนินชีวิต 

นอกจากน้ี สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการวางแผนเล้ียงดูบุตรและ

ดูแลสขุภาพของตนเอง มารดาที่มรีายได้ไม่เพียงพอและ

มีปัญหาทางเศรษฐกิจ เมื่อคลอดบุตรท�าให้มารดาม ี

ความเครียดเพ่ิมมากขึ้น ต่อค่าใช้จ่ายของตนเองและบุตร 

จึงเป็นข้อจ�ากัดในการจัดหาสิ่งของหรือเคร่ืองอ�านวย

ความสะดวกต่างๆ นอกจากน้ีอาจส่งผลให้การเกดิของ

บุตรเป็นสิ่งที่เป็นทุกขแ์ละอาจท�าให้มารดาไม่ปรารถนาที่

จะดูแลบุตรของตนเอง(3) และจากการศึกษาของกลัพร  

ยังด ีและชุตมิา หรุ่มเรืองวงษ์ ได้ท�าการศกึษาภาวะซึม-

เศร้าหลังคลอดในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ-

ศาสตร์ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์(7) ผลการศกึษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีอาการซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 13.7 

โดยมีปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ได้แก่ 

เวลาเฉล่ียทีท่ารกเข้านอน ค่าดชันีมวลกายของมารดาก่อน

การตั้งครรภ์ ค่าดัชนีมวลกายของมารดาในปัจจุบัน สมั

พันธ-ภาพระหว่างคู่สมรสที่ไม่ดี และการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมที่น้อย และสายลม เกิดประเสริฐ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลแรง

สนับสนุนจากคู่สมรส การปรับเปล่ียนบทบาท การเป็น

มารดาและอาการซึมเศร้าหลังคลอด ผลการศกึษาพบว่า 

รายได้ของครอบครัว การเบิกค่ารักษาพยาบาล มีความ

สมัพันธก์บัอาการ ซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติิ(8) แต่จากการศกึษาของอจัฉรีย์ ทองสวรรค์ ศกึษา

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนใน

ระยะหลังคลอด ลักษณะพ้ืนฐานทาง อารมณ์ของบุตร 

และอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในระยะหลัง 

คลอด ผลการศึกษาพบว่าความเพียงพอของรายได้ไม่มี

ความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าที่เกดิแก่มารดาหลังคลอด
(9) ความเพียงพอของรายได้ มารดาที่มรีายได้ไม่เพียงพอ

และมปัีญหาทางเศรษฐกจิ เมื่อคลอดบุตรท�าให้มารดามี

ความเครียดเพ่ิมมากขึ้นต่อค่าใช้จ่ายของตนเองและบุตร 

จึงเป็นข้อจ�ากัดในการจัดหาสิ่งของหรือ เคร่ืองอ�านวย

ความสะดวกต่างๆ นอกจากน้ีอาจส่งผลให้การเกดิของ

บุตรเป็นสิ่งที่เป็นทุกขแ์ละอาจ ท�าให้มารดาไม่ปรารถนา

ที่จะดูแลบุตรของตนเอง(1) และสนิาพร วิทยาวนิชชัย ได้

ท�าการศึกษาเร่ือง ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้นมทารก ณ โรง-

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผลการศึกษาพบว่ารายได้ของ

ครอบครัว การเบกิค่ารักษาพยาบาล มคีวามสมัพันธก์บั

อาการซึมเศร้าหลังคลอดอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ(10) แต่

จากการศกึษาของอจัฉรีย์ ทองสวรรค์ ศกึษาความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด 

ลักษณะพ้ืนฐานทาง อารมณข์องบุตร กบัอาการวิตกกงัวล

และอาการซึมเศร้าในระยะหลังคลอด ผลการศกึษาพบว่า 

ความเพียงพอของรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ      

ซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด(9)

วิจารณ์
การเกดิภาวะบลูในบริบทของสงัคมไทย พบความชุก

ประมาณร้อยละ 10-24(2,4) อาจเกดิขึ้นทนัทหีลังคลอด 

หรือเกดิขึ้นในช่วงใดช่วงหน่ึงในระยะ 1 ปีแรกหลังคลอด 

โดยพบมากในสตรีหลังคลอดวัยรุ่นหรือตั้งครรภ์ก่อนวัย

อันควร ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยที่มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์

และจิตใจสงู รวมถงึมสีภาวะความไม่พร้อมในการเล้ียงดู

บุตรหลายๆ ด้าน ทั้งน้ีภาวะบลูเกดิขึ้นได้จากหลายปัจจัย 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ความสมัพันธก์บัสาม ีความพร้อม

ในการเล้ียงดูบุตร ภาวะวิตกกงัวลระหว่างตั้งครรภ ์ปัญหา

สขุภาพบุตรหลังคลอด การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา รวม

ถงึ อาชีพและสถานภาพทางการเงนิ

อย่างไรกต็าม มารดาและผู้ดูแล รวมถงึครอบครัวและ

บุคคลใกล้ชิด ควรมกีารหาความรู้  และการวางแผน ตลอด

จนการก�าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมให้แก่มารดาหลัง 
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คลอด เพ่ือเป็นการส่งเสริมการเหน็คุณค่าในตนเองของ

หญิงหลังคลอด ซ่ีงควรแนะน�าและส่งเสริมให้มารดามกีาร

เล้ียงบุตรด้วยนมแม่ เพ่ือเป็นการสร้างสายสัมพันธ์

ระหว่างมารดาและบุตร นอกจากน้ีทางสถานพยาบาลควร

มีการติดตามมารดาหลังคลอดหลังจากที่กลับบ้านแล้ว 

โดยการออกเย่ียมบ้านของมารดาหลังคลอด เพ่ือเป็นการ

ให้ค�าแนะน�าในการปรับตัวหลังจากกลับบ้านแก่มารดา

หลังคลอด นอกจากน้ีควรสงัเกตพฤตกิรรม ภาวะอารมณ์

ของสตรีหลังคลอดอย่างใกล้ชิด เพ่ือเป็นการป้องกนัการ

เกดิภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด

เอกสารอา้งอิง
1.  คชารัตน์ ปรีชล. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด: การป้องกนัและ

การดูแล. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 2559; 9:24-35.

2.  Beck CT, Gable RK. Comparative analysis of the per-

formance of the postpartum depression screening scale 

with two other depression instruments. Nurse Res 

2001;50:242-50.

3.  O’ Hara MW, Neunaber D J, Zekoski EM. A prospective 

study of postpartum depression, course and predictive 

factors. J Abnorm Psychol 1984;91:158-71.

4.  กนิรี ชัยสวรรค์, เยาวลักษณ ์เสรีเสถยีร, ฉวีวรรณ อยู่ส�าราญ, 

นพพร ว่องสริิมาศ. ปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน

มารดาวัยรุ่น. วารสารการพยาบาล 2554;29:61-9.

5.  ศรตุา ช่อไสว, นงลักษณ ์วรรักษ์ธนานันท.์ ความชุกและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดในโรง-

พยาบาลตาคลี จังหวัดนครสวรรค์. สวรรค์ประชารักษ์เวช-

สาร 2556;10:103-18.

6.  จันทร์สิริ นักรบ, ทิพย์วัลย์ สุรินยา. การเสริมสร้างพลัง 

ความเครียดจากการตั้ งครรภ์ และการดูแลบุตร และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นใน   

โรงพยาบาลสังกัด กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร. วารสารสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ 

2555;38:112-24.

7.  Youngdee K, Roomruangwong C. Depression after child-

birth among mothers with obstetric complications at King 

Chulalongkorn Memorial Hospital. Chula Med Journal. 

2016;60:561-74.

8.  สายลม เกดิประเสริฐ. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

แรงสนับสนุนจากคู่สมรส การปรับเปล่ียนบทบาท การเป็น

มารดาและอาการซึมเศร้าหลังคลอด [ดุษฎนิีพนธ]์ นครปฐม: 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2541.

9.  อจัฉรีย์ ทองสวรรค์. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล, 

แรงสนับสนุนในระยะหลังคลอด, ลักษณะพ้ืนฐานทางอารมณ์

ของบุตร กับอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในระยะ

หลังคลอด [วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิตพยาบาลศาสตร์]. 

นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2543.

10. สนิาพร วิทยาวนิช. ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมารดาที่ให้นมทารก ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์[วิทยานิพนธ]์. กรงุเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย. 2554.



ภาวะบลู - สภาวการณซึ์มเศรา้ของหญิงหลงัคลอด

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัพิเศษ 19

Abstract:  Situation of Postpartum Maternity Blues 

Wasana Mangkhang, M.N.S.; Benchamat Yotsena, Ph.D.; Srijan Pupjain, Ph.D.

Boromrajonani College of Nursing Nakorn Lampang, Lampang Province, Thailand
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This research aimed to study the meaning and the situation of maternity blue, a form of postpartum 

depression, through literature review of academic publications and original articles relating to postpar-

tum care. Data were collected and analyzed in order to generate definition and meaning of the “blues”. 

Furthermore, factors affected to emotion of mother during puerperium period were also investigated in 

this study. It was found that the “blues” was deswcribed as a state of emotional disorders which could 

be observed in women during the first year of the postpartum period. The main characteristics of disorder 

included depression, drowsiness, mood swings, irritability, tiredness, insomnia, fatigue, feeling desperate, 

pessimistic anorexia, lack of self-interest and having suicidal thought. Due to biological, physiological 

and social stress, these circumstances could lead to the change in the mother behaviors.

Keywords: blues, mama blues, post-partum


