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คำนำ

	รายงานฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อรายงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์กุสุมล  แสนบุญมา ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนายการ อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์  มีความประสงค์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อเป็นการนำความเชี่ยวชาญของอาจารย์พยาบาล ไปให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ เป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลตนเองอย่างต่อเนื่อง ตามเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์สำหรับสถาบันการศึกษาที่มีผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตัวบ่งชี้ที่ 9 ร้อยละของอาจารย์ที่สอนวิชาการพยาบาลและวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาวิชาที่รับผิดชอบ
									กุสุมล แสนบุญมา
									วันที่ 11 มีนาคม 2566
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ความเป็นมาและความสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล
	 การคลอดเป็นจุดเริ่มต้นของชีวิต  ซึ่งสร้างความสุขความปีติให้แก่ครอบครัว  โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่เป็นผู้ให้กำเนิดและเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลทารกแรกเกิด  ซึ่งในระยะหลังคลอดมารดาต้องปรับบทบาทในการเป็นมารดา  มีการปรับเวลาการดําเนินกิจวัตรประจําวันต่างๆให้เหมาะสมกับความต้องการของบุตร การตอบสนองความต้องการของตนเอง  และการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสามี-ภรรยานอกจากนี้ยังคงต้องดำเนินบทบาทหน้าที่อื่นๆภายในครอบครัว มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ บทบาทหน้าที่ซึ่งมีผลกระทบต่อร่างกาย ทำให้เกิดความวิตกกังวลซึ่งจะนำมาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้
        ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  (postpartum depression)  เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ของมารดาหลังคลอดที่ไม่ใช่โรคทางจิตเวช  ซึ่งมักจะเกิดขึ้นภายใน  4  สัปดาห์หลังคลอดเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  จิตใจ  ฮอร์โมนภายหลังคลอด  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้อาจสืบเนื่องมาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด (คชารัตน์ ปรีชาชล, 2558) รวมถึงการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆภายหลังคลอด  ซึ่งการปรับตัวในระยะหลังคลอดเป็นสิ่งที่สำคัญสำหรับมารดาหลังคลอด  หากไม่สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม  ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดตามมา  มารดาที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการเศร้า  รู้สึกหดหู่  วิตกกังวล  หงุดหงิดง่าย  เบื่ออาหาร  ท้อแท้  มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย  โดยจะมีอาการนาน  2  สัปดาห์5 การที่มารดาสนใจในตนเอง  และสิ่งแวดล้อมลดลง  รวมทั้งความสนใจในการดูแลเอาใจใส่ต่อบุตรลดลงอาจทำให้บุตรมีพัฒนาการล่าช้า  และอาจมีความผิดปกติด้านอารมณ์ในอนาคต  นอกจากผลกระทบต่อบุตรแล้วยังพบปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว  โดยเฉพาะสัมพันธภาพกับสามี  ซึ่งนำไปสู่การเกิดปัญหาทางด้านครอบครัว (Hoang, Deoisres & Suppasemanont, 2016)
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารหลังคลอดทั่วไป ในต่างประเทศพบร้อยละ  21.30-26.20 (Abdollahi, Agajani-Delavar, Zarghami & Lye, 2016; Nurbaeti, Deoisres & Hongudomsub, 2018)  สำหรับประเทศไทยพบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดทั่วไปพบร้อยละ  10.30-23.50 (วรรณี นวลฉวี, ทวีศักดิ์ กสิผล และกนกพร นทีธนสมบัติ, 2561; พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และคณะ, 2558)ภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกพบร้อยละ  48.28-57.65 (นลินี สิทธิบุญมา, กรรณิการ์ กันธะรักษา
และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา,2563; Beck 2001) สำหรับจังหวัดชลบุรีพบการศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอดทั่วไป พบร้อยละ 19 (ธัญญมล สุริยานิมิตสุข และคณะ 2558) มารดาหลังผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน 20.20 (กุสุมล แสนบุญมา, วรรณี เดียวอิศเรศ และอุษา เชื้อหอม, 2562) อย่างไรก็ตามความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพบว่ามีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเกณฑ์ในการวินิจฉัย  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน  ระยะเวลาหลังคลอดที่ทำการศึกษา  และลักษณะประชากรในแต่ละพื้นที่  
        จะเห็นว่าภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นปัญหาที่สำคัญที่พยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องตระหนักและให้ความสำคัญ ที่ผ่านมาพบว่าแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลักคลอดยังไม่เห็นแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งในบริบทของโรงพยาบาลชลบุรีในการให้บริการตรวจสุขภาพภายหลังคลอดให้ความสำคัญกับการตรวจประเมินด้านร่างกาย สำหรับการประเมินด้านจิตใจมีเพียงการสอบถามว่ามีความเครียดหรือวิตกกังวลเรื่องใด แต่ยังไม่พบแนวทางปฏิบัติในการประเมินสภาพจิตใจในระยะหลังคลอด ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจที่จะศึกษาพัฒนาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อประโยชน์สูงสุดของมารดาหลังคลอดที่จะได้รับการดูแลต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล
[bookmark: _Hlk74731726]1.เพื่อประเมินสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด (ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด)
2.เพื่อพัฒนานาคุณภาพการพยาบาลโดยการพัฒนาแนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล 
	วันเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาล
	รายละเอียดกิจกรรม
	จำนวนชั่วโมง
	ผลการปฏิบัติการพยาบาล
	รายชื่อพยาบาล APN / NP / RN ระดับชำนาญการที่ร่วมงาน

	5 ก.ย 2565
13.00-16.00

	ขั้นเตรียม
1.ศึกษาแนวปฏิบัติเดิมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาในระยะหลังคลอด

	
4

	ขั้นเตรียม
1.ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอด

	
พว.ศศภรณ์ 
   นิลอุบล
แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช

	12-13
ก.ย 2565
08.00-17.00 

	2.วางแผนแนวทางในการคัดกรอง การดูแล และการส่งต่อของมารหลังคลอด โดยทบทวนวรรณกรรม และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์แนวทางในการคัดกรอง การดูแล และการส่งต่อของมารหลังคลอด

	16

	2.ได้ข้อมูลแนวทางในการคัดกรอง ดูแลและส่งต่อของมารดาหลังคลอดมีที่ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

	

	19 ก.ย 2565
13.00-16.00

	3.เสนอแผนแนวทางในการคัดกรอง การดูแล และการส่งต่อของมารหลังคลอด ต่อพยาบาลหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช

	3
	3.หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชรับทราบถึงแนวทางในการคัดกรองการดูแล และการส่งต่อของมารหลังคลอด

	พว.ศศภรณ์ 
   นิลอุบล
แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช

	26 ก.ย 2565
08.00-16.00
	4.เตรียมสื่อการให้ความรู้โดยการออกแบบและจัดทำแผ่นพับ 
	8
	[bookmark: _Hlk80127311]4.สร้างแผนพับแผ่นพับการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
	

	30 พ.ย 2565
	สืบค้นข้อมูลในการออกแบบ แบบประเมินในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
	4
	แบบประเมินในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
	

	



23 ม.ค 2566
08.00-17.00 

25 ม.ค 2566
08.00-17.00 

27 ม.ค 2566
08.00-17.00
30 ม.ค 2566
08.00-17.00

08.00-17.00



 





	ขั้นดำเนินงาน
1.เมื่อผ่านการเห็นชอบจากหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชดำเนินการตามแผนที่วางไว้
  1) ปฏิบัติการ faculty practice โดยการคัดกรอง ประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่มาตรวจหลังคลอดตามนัด ในช่วง 4-8 สัปดาห์หลังคลอด
  2) บันทึกข้อมูลในระเบียนบันทึกประวัติการคัดกรอง
 3) ส่งต่อการรักษา กรณีที่มารดาหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
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8


8

8


8


	ขั้นดำเนินงาน



1.ปฏิบัติการ faculty practice โดยการคัดกรอง ประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอดที่มาตรวจหลังคลอดตามนัด ในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอด จำนวน 10 ข้อ มีผู้มารับบริการทั้งหมด 30 คน โดยพบว่ามารดามีภาวะซึมเศร้าจำนวน 1 คน ได้ทำการประเมินข้อมูลเพิ่มเติม และขออนุญาตมารดาหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในการบันทึกข้อมูลและทำการส่งต่อข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
	



พว.ศศภรณ์ 
   นิลอุบล
แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช

	
9 ก.พ 2566
13.00-16.00

	ขั้นประเมินผล
1.ประเมินผลการดำเนินงาน 
	
4


	ขั้นประเมินผล
 1.ผลการประเมินการดำเนินงาน
	

	11 ก.พ 2566
13.00-16.00

	2.วิเคราะห์ผลการดำเนินงานเพื่อพัฒนาแนวทางในการคัดกรอง การดูแล และการส่งต่อให้เกิดความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น
3.จัดทำรายงาน

	4
	2.ข้อมูลผลการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาล และแนวทางในการคัดกรองการดูแลและการส่งต่อกรณีที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
3.เล่มรายงาน
	

	20 ก.พ 2566
13.00-16.00
	4.รายงานผลการดำเนินการให้หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
	1
	4.การรายงานผลการดำเนินการให้หัวหน้าสาขารับทราบถึงปัญหา อุปสรรค เพื่อร่วมกันวางแผนในการดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ในครั้งต่อไป
	หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์

	22 ก.พ 2566
13.00-16.00
	5.รายงานผลการดำเนินการให้หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์รับทราบและให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขในครั้งต่อไป
	2
	5.การรายงานผลการดำเนินการให้หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวชรับทราบถึงปัญหา อุปสรรค เพื่อร่วมกันวางแผนในการดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ในครั้งต่อไป
	พว.ศศภรณ์ 
   นิลอุบล
แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช




ผลการปฏิบัติการพยาบาล
[bookmark: _Hlk74744909]	จากการปฏิบัติการพยาบาลมีผลการปฏิบัติการพยาบาลที่แผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช โรงพยาบาลชลบุรี ในการประเมินสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอด โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดประเมินมารดาหลังคลอดที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอดในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด จำนวน 30 คน ดังนี้
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
        ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นมารดาหลังคลอดครรภ์ที่ 2  อายุครรภ์อยู่ในช่วง  37-42  สัปดาห์    ส่วนใหญ่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น  มีอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมาคืออาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  รายได้ต่อเดือนของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาท  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจคลอดเองทางช่องคลอด และในช่วงหลังคลอดมีมารดาตนเองคอยช่วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคือสามี 
2. ข้อมูลภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
ผลการสำรวจภาวะซึมเศร้าหลังคลอดโดยการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดฉบับภาษาไทย (EPDS)  พบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  7.32 และพบมารดาครรภ์แรกหลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าในระยะ  4-8  สัปดาห์หลังคลอด  จำนวน 1 คน ได้ให้ข้อมูลถึงแนวทางการดูแลเพิ่มเติมว่าต้องมีการส่งต่อข้อมูลเพื่อเข้าระบบการดูแล มารดาหลังคลอดปฏิเสธเนื่องจากคิดว่าตัวเองสามารถจัดการตัวเองได้ พยาบาลได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในการดูแลและสังเกตอาการปกติของตนเอง และได้มีการโทรติดตามอาการภายหลังให้คำแนะนำ 7 วัน มารดาบอกว่าความเครียดลดลงเนื่องจากมีผู้ช่วยดูแลและได้มีการบอกระบายความรู้สึกกับคนในครอบครัวทำให้เกิดความรู้สึกสบายใจมากขึ้น พยาบาลได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงช่องทางในการขอรับคำปรึกษาเพิ่มเติมกรณีที่มีความกังวลหรือความเครียดในระยะหลังคลอด
ผลการปฏิบัติงานครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยมารดาหลังคลอดที่มารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอดในระยะ 4-8 สัปดาห์หลังคลอดส่วนใหญ่ได้รับการประเมินสุขภาพจิตโดยการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และกรณีที่มารดาหลังคลอดได้คะแนนสูง แสดงว่ามีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ผู้จัดทำได้มีการส่งต่อข้อมูลไปยังหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูตินรีเวช แต่เนื่องจากผู้รับบริการไม่ยินดีเข้ารับการดูแลเป็นระบบ จึงมีการติดตามอาการจากผู้รับบริการด้วยตนเอง เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการดำเนินงานผู้จัดทำได้จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงาน และวางแผนในการพัฒนาแนวทางในการคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การดูแลและการส่งต่อกรณีที่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น

แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา
	จัดทำแนวปฏิบัติสำหรับป้องกันการเกิดภาวะเครียด/ซึมเศร้าตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการปฏิบัติการพยาบาล
	การปฏิบัติงานการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) การประเมินสุขภาพจิต หรือการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในครั้งนี้ ทำให้มีการเรียนรู้การดูแลมารดาหลังคลอดในสถานการณ์จริง ทราบถึงปัญหาของมารดาหลังคลอดที่มีความแตกต่างกัน โดยสามารถให้คำแนะนำและให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และได้แนวทางในการจัดทำแนวปฏิบัติสำหรับป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
	



ภาคผนวก
แผ่นพับให้ความรู้มารดาหลังคลอด
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