
ทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

ก. แนวคืดเที่ยวกับสุขภาพจิต

พจนานุกรมราชบัณฑต(20> ได้ให้ความหมายคำว่า สุขภาพจํตดังนี้

สุขภาพ หมายถึง ความสุข ปราคจากโรค ความสบาย

จิต หมายถึงความนกคํด

ดังนั้น สุขภาพจิตตามความหมายรองดัพทํจงหมายถึง ความนิกคืดที่เป็นสุข ปราศจากโรค 

และมีความสบาย

กระทรวงสาธารณสุข(อ้างใน ทวี ท้าวคำสอ) <16) ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้ว่า สุข 

ภาพจิต คือ สภาพจิตใจทึ่เป็นสุข เป็นสถานภาพของจิตใจที่สามารถดำเนินชีวีตได้อย่างมีความสุข สุข 

ภาพจิตเป็นความสามารถส่วนบุคคลที่จะแก้ปัญหาของตนในแบบฉบับอันตั้งอยู่บนรากฐานของความ 

เป็นจรง โดยอยู่ในกรอบของขนบธรรมเนยมประเพณี และวัฒนธรรมของตน

พจนานุกรมจิตเวชศาสตร์โดย แคมป็เบลล์ (อ้างใน บุญวด เพชรรัตน์, 2539) ๓ อธบายว่า สุข 

ภาพจิตอาจเรยกว่า อนามัยจิต (Mental hygiene) หมายถึง ภาวะปกต ของจิตใจหริอภาวะการปร้บ 

ตัวที่เหมาะสม โดยเฉพาะการปร์บตัวตามมาตรฐานการอยู่ร่วมกันของคนขึ้งชุมชนนั้นยอมร์บ ลักษณะ 

สุขภาพจิต ได้แก่ การเป็นตัวของตัวเองอย่างมีเหตุผล การไว้วางใจตนเองมีความสามารถชี้นำตนเอง 

สามารถปฎ๊บํตหน้าที่การงาน มีความร้บผดชอบ และมีความพยายามในการกระทำเพื่อให้บรรลุเป้า 

หมายที่ตนกำหนด เป็นบุคคลที่เขึ้อถึอได้ มีความมนคง สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นและทำงานร่วมกับผู้ 

อื่นได้ ลามารถทำงานภายใต้กฎเกณท้’และทำงานยาก ๆ ได้ แสดงความมีมีตรไมตริ และความรักได้ 

ลามารถเป็นทั้งผู้ให้และผู้ร้บ อดทนต่อผู้อื่น และความดับข้องใจได้ รวมทั้งมีอารมณ์ขันเสืยสละเพื่อผู้ 

อื่นและผ่อนคลายความเครียดของตนเองได้

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา (อ้างใน บุญวคื เพชรรัตน์, 2539)(1) ให้ความหมายของสุขภาพ 

จิตในอกิธานดัพท์ทางจิตเวชว่า “ สุขภาพจิตคือการประลบความสำเร็จในการทำงาน ความรัก และมี 

ดักยภาพในการสร้างสรรค์ เพื่อความสมบุรณ์และยืดหยุ่นต่อความขัดแย้งที่เกิดขึ้นระหว่างความ 

ต้องการภายในกับมโนธรรม ลามารถยกย่องบุคคลอื่นและมีชีวตีอยู่ในโลกของความเป็นจริง”
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นภา นิธยายน (2510) (21) กล่าวว่า สุขภาพจิตเป็นผลของการปรับตัว หรอความลามารถที่จะ 

ปรับตัวให้เข้ากบสิงนวดล้อม โดยไม่จำเป็นต้องปล่อยให้เป็นไปตามอำนาจของสิงแวดล้อมทุกอย่าง 

เอาแต่ใจตัวเอง หรือไม่คำนิงถึงผู้อื่น ฉะนั้นผู้ที่มีสุขภาพจิตดคือบุคคลที่มีความสุขและมีประสิทยธํ 

ภาพในการดำเนินชีวิตในสังคมทั้งยังได้รับความพงพอใจในสิงที่ตนต้องการ สามารถประเม่นความ 

สามารถของตัวเองได้ถูกต้อง คํอไม่สูงไม่ตํ่า๓ นไป ทำให้ผู้อยู่ใกล้ชีดมีความสุขอบอุ่น เป็นท่ีรักใคร่ของ 

ผู้อื่นและเพี่อนผู้ง เป็นผู้ที่รักชีวิตพร้อมที่จะเผชีญโลก และมีความกล้าหาญที่จะดำเนินชีวิตโดยไม่เบื่อ 

หน่ายและท้อแท้เมื่อมีเหตุการณ์ร้ายในชีวิตขื่งลร้างความคับข้องใจ แต่เมื่อผ่านไปแล้วไม่รู้สีกขมขื่น 

และฝังใจอกต่อไป

สุภา มาลาฤล ณ อยุธยา (2528) <22>กล่าวว่า สุขภาพจิตคือ คุณภาพการทำงานของจิตม่ผล 

ให้การแสดงออกสอดคล้องก้บเกณฑ์ กาละ เทศะ บุคคล ชงเปลยนแปลงตลอดเวลา สุขภาพจิตจํงม่ 

ส ักษณะข ึ้นๆลงๆไม ่คงท ี่

สุวนิย์ เกี่ยวกงแก้ว (2530)(23’กล่าวว่า สุขภาพจิตคือภาวะของจิตใจที่สงบและม่ความสุข ข่ืง 

จะแสดงออกให้เห็นได้ทางพฤติกรรมบางอย่าง เข้นความสุข การปรับตัวให้เข้าก้บสังคม การมล่วนร่วม 

ในกิจกรรมทางสังคม การมีชีวิตและใช้ชีวิตอย่างสร้างสรรค์ สุขภาพจิตมีเป็นระคับตั้งแต่ระคับสุขภาพ 

จิตดจนถึงดีน้อยที่สุด และระตับสุขภาพจิตนี้แปรเปลี่ยนได้ตามสภาวะการณ์

คณะกรรมการ่วิชาการของเครือข่ายวิจัยและพัฒนาสุขภาพจิต (อ้างใน ฉวิวรรณ สัตยธรรม, 

2540)(24) ให้คำนิยามว่า สุขภาพจิตคือ สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลมาจากการมีวิธีมองตน มองโลก 

รวมทั้งลามารถจัดการกับความติดอารมณ์ และการแสดงออกต่อตนเอง ผู้อื่น และสังคมอย่างเหมาะ 

ลมและสร้างสรรค์ภายใต้สภาพแวดล้อม และเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป

เครคและเพอร์โก (Kriegh, Perko. 1979) (25) กล่าวว่า สุขภาพจิตเป็นกระบวนการที่ความ 

ต้องการของบุคคลทั้งจากภายในและภายนอก ได้รับการผสมผสานสัมพันธ์กับความเป็นจรืงและสิง 

แวดล้อมที่เขาเป็นอยู่ทำให้บุคคลปรับตัวได้สามารถทำหน้าที่ของชีวิตโดยอํสระเป็นตัวของตัวเอง ไม่ 

บดเบอนความจร้งผู้มีสุขภาพจิตดคือผู้ที่ขื่งสามารถจะปรับปรุงตัวเองให้มีสภาพที่ปราศจากความคับ 

ข้องใจ ปราศจากพยาธีลภาพหรืออาการต่าง ๆ ยืนหยัดและดำเนินการตามปรัชญาชีวิตที่เหมาะสม 

ของตน มีความพอใจในตนเอง ใช้คักยภาพที่มีอยู่ในทางที่เหมาะลม มีสัมพันธ์ที่ดกับบุคคลอื่น

สรุป ความหมายของสุขภาพจิตที่ด <23) คือ ภาวะที่บุคคลมีความพงพอใจกับสภาพที่ตนเองได้ 

ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิงแวดล้อม รวมทั้งการกระทำต่าง ๆ ขื่งทำให้ผู้ที่อยู่รอบตัวมีความสุข 

อบอุ่น ยอมรับผู้อื่นและเป็นตัวของตัวเอง พร้อมที่จะเผชีญปัญหาต่าง ๆ โดยไม่ท้อแท้ ใช้สติปัญญา 

อย่างลุชุมเพี่อแก้ปัญหามากกว่าการใช้อารมณ์ติดถึงประโยชน์ในระยะยาวมากกว่าเฉพาะหน้า
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ความหมายชองการเจ็บปวยทางจิต

สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา (อ้างใน บุญวดี เพชรรัตน์, 2539) (1ใด้อธํบาย1ว่า '‘การเจ็บปวย 

ทางจิตหรอจิตแปรปรวนน์นคอ ความเจ็บปวยชองจิตใจ หรัอความแปรปรวนชองพฤตกรรมและ/หรอ 

ความบกพร่องในการทำหน้าที่ซองจิตใจ เนื่องจากมปัญหารบกวนทางสังคม จิตใจ พันธุกรรม ภาวะ 

ร่างกาย หรือซววิทยา ความแปรปรวนด้งกล่าวอาจไม่มความสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลกับสังคมก็ได้ 

(American Psychiatric Association, 1980)

ลักษณะชองผู้มีสุขภาพจิตดี และสุชภาพจิตไม่ด้

มาสโลว์ (Maslow, 1954) (อ้างใน บุญวดี เพชรรัตน์, 2539) (1ไ.ด้กล่าวถืงลักษณะของผู้มีสุข 

ภาพจิตดีไว้ด้งนี้

1. จะต้องสามารถยอมร้บตนเอง ผู้อึ่น และสิงแวดล้อมตามธรรม'ชาต้ในด้านบวก1ได้

2. จะต้องสร้างความสัมพันธ์อย่างใกล้ชดกับผู้อื่น แสดงความเอื้อเทเอเผื่อแผ่ อดทนและรักผู้ 

อื่นได้

3. รันรู้สิงต่าง ๆ ตามความเป็นจริง แก้ปัญหาในสิงที่เก็ดขึ้นได้เพราะบุคคลเหล่านนี้สามารถ 

ด้ดสินใจตามข้อเท็จจริงมากกว่าการเพ้อฝัน

4. ลามารถอื่นซมยนดีและมีความสุขกับการมีชีวตอยู่

5. รู้สืกเป็นอ้ลระ'ในการคิดและการกระทำ แสดงพฤตกรรมที่เป็นมาตรฐานและเป็นค่าน้ยม 

ล่วนบุคคล'ได้

6. มีความคดริเริ่มสร้างสรรค์โดยใข้ว๊ธการต่าง ๆ ที่จะสร้างงานหรือแก้ปัญหา

7. มีพฤตกรรมที่คงเล้นคงวาต่อการอื่นซมและเคารพสิทธของผู้อื่น โดยแสดงความตั้งใจที่จะ 

เรืยนรู้จากผู้อื่น เคารพในสิงที่เป็นเอกสักษณ์และข้อแตกต่างจากตนเองของผู้อื่นได้

กองสุขภาพจิต (2529:3) (อ้างใน ฉววรรณ สัตยธรรม, 2540) <24ได้กล่าวว่าผู้มีสุขภาพจิตดี 

ต้องมีลักษณะด้งนี้

1. ไม่มีโรคทางร่างกายและจิตใจ

2. สามารถสร้างความสัมพันธ์และอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้

3. ลามารถปรับตัวอยู่ในสังคมและสิงแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ พออยู่ได้ หรือสามารถทำ 

ประโยชน์แก่ตนเองและแก่ธุมซมได้ตามควรแก่สภาพของตน

สุวนีย์ เกี่ยวกงแก้ว (26) (2527:13-19) กล่าวว่า ผู้มีสุขภาพจิตดีมีลักษณะด้งนี้
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1. บุคคลจะต้องมองตนในด้านด เห็นคุณค่าตนเอง ไม่ดูถูกเหยยดหยามตนเอง หรือเห็นว่า 

ตนเองตํ่าต้อยไร้ค่า น่ารังเกยจ

2. รู้จักตนเอง มีความเชื่อไนความลามารถของตนเอง พึ่งตนเองได้ สามารถรับผดชอบผลที่ 

เกดจากการต้ดสินใจของตนเอง และยอมรับความผิดพลาดที่เกดขึ้น

3. มีความรู้สิกที่ดต่อคนอื่น มีความเชื่อในความลามารถของผู้อื่น

4. ยอมรับของเขตความสามารถของตนเอง รู้ว่าตนเองมีจุดเด่นและจุดอ่อน ใช้ความผิดปกต้ 

ที่เกดขึ้นเป็นประลบการณ์ การเรืยนรู้

5. สามารถยับยั้งความต้องการทั้งหลายได้จนกว่าจะถงเวลาอันลมควรหรือหากขัดกับ 

ประเพณ์และวัฒนธรรม

6. ลามารถลนองความต้องการของตนเองได้อย่างเหมาะลม

7. ลามารถลร้างอัมพันธภาพอันอบอุ่นกับผู้อื่นได้

8. สำนีกผิดชอบ ช่ัวด มีคุณธรรม

9. ยอมรับและสามารถปฎํปัตตามกฎเกณฑ์ ระเปียบ ช้อบังคับชองอังคมได้

10. ไม่มีความรู้สิกอํจฉารืษยาคนอื่น

11. ลามารถรับรู้ความจรืงของช้วํต อยู่ในโลกของความเป็นจรืง

12. ลามารถอยู่ได้โดยลำพังและรวมกลุ่มกับผู้อื่น หรือลามารถช้วยตนเอง และพึ่งพาผู้อื่นได้ 

อย่างเหมาะลม

13. ยอมรัปว่าเครืยดและการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของช้วต

14. มีอารมณ์ขัน

15. มีอารมณ์หนักแน่น มั่นคง ไม่หว่ันไหวต่อสิงเร้า

สมาคมจํตแพทย์แห่งอเมรืกา (อ้างใน บุญวด เพชรรัตน์, 2539) (1) ได้กำหนดลักษณะของผู้ที่ 

มีสุขภาพจ็ตไม่ดหรือเจ็บป่วยทางจํตโดยระบุถงลักษณะอาการและ/หรือการบกพร่องคังต่อไปนึ่คือ

1. ได้แสดงพฤต้กรรมอปกต้อย่างสมํ่าเสมอเกํนกว่าที่คนส่วนใหญ่แสดงออก

2. แสดงถงจ็ตพยาธสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบ่อย ๆ คร้ัง ขาดความลามารถในการ 

เผซญปัญหา มักกระทำในลักษณะแปลกไปจากอังคมส่วนใหญ่และมีการรับรู้ต่อความ 

เป็นจรืงไม่ถูกต้อง

3. มี,พฤต้กรรมเฉพาะตน1ซึ่งลังคมยอมรับ1ว่าผิดปกต้เกด'ขึ้นอย่างสมํ่าเสมอ หรือไม,๓ ดข้ึนเลย

เครคและเพอร์โก (kreigh and Perko.1983 :36-37) (25ได้สร้างลัญลักษณ์รูปต้นไม้ 2 ต้น

แสดงให้เห็นถงผู้มีสุขภาพจ็ตด และผู้เจ็บป่วยทางจ๊ต
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ต้นไม้ของสุขภาพจิตด จะมีรากที่เต็มไปด้วยความเป็นมีตร ความเมตตากรุณา ให้อภัย อดทน 

ลำนกในบุญคุณผู้ที่น รับผิดชอบ จํตใจมั่นคง อบอุ่น และมความรักซึ่งทำให้๓ ดความไว้วางใจ ซึ่งเป็น 

ลำต้นที่แข็งแรงแตกกิ่งก้านลาขาเป็นความคิดริเรื่มลร้างสรรค์ ยอมรัย อาทร คำนงถงบุคคลอื่น มแรง 

'สูงใจ ตระหนกในตนเอง มีเป้าหมายชีวต ม้ผลผลตทางการงาน มความรับผิดชอบดูแลเอาใจใลํ พอใจ 

ในตนเอง อุทศตนเพื่อสังคม มความสนุกสนานรื่นเริง

ต้นไม้ของผู้ป่วยทางจิต รากจะเต็มไปด้วยความกลัว ความรู้สิก'โม่มั่นคง มความคับข้องใจ รุ่น 

เคิอง อิจฉาริษยา ว้ตกกังวล1ไม่เป็นมีตร รู้สืกผิด สงสารตนเอง ซึ่งทำให้ลำต้นไม่แข็งแรง คือไม่ไว้วางใจ 

ผู้อื่น กิ่งก้านเที่ยวเฉาเต็มไปด้วยการแยกตัวเอง เป็นอาชญากรว๊กลจริต รู้สกอ้างว้าง โดดเดี่ยว เฉยเมย 

ม้ปัญหาในการสร้างลัมพันธภาพ สินมานะ ต็ดยาเสพต็ด

ป้จจ้ยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต (24>

บุคคลมีความแตกต่างกันทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม ความแตกต่างเหล่านี้มีอิทธิ 

พลต่อพัฒนาการทางสุขภาพจิตของบุคคลมาก ปัจจัยต่าง ๆ ทางร่างกาย หรือปัจจัยทางชีวะ ได้แก่ 

ต่อมไร้ท่อบางต่อม สารเคมีบางซนดในร่างกาย ความผิดปกต็ฃองร่างกาย ความต้องการพื้นฐาน เพศ 

และวัย ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู ความสามารถในการปรับตัว ส่วนปัจจัยทางลังคม ได้ 

แก่ การคืกษา เศรษฐก้จและลังคม การเคลื่อนย้ายกิ่นที่อยู่ ภัยลงครามและภัยธรรมซาต็ ตลอดจนมล 

ภาวะสิงแวดล้อม รวมทั้งปัจจัยทางความเซึ่อและศรัทธา ตังรายละเอิยดต่อไปนี้

1. ปัจจัยทางชีวะ

1.1 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) มีอิทธิพล'โดยตรงต่อสรืระและกาย'ว๊ภาค เน่ือง 

จากความผิดปกตของสภาวะสารเคมีในร่างกาย ทำให้ร่างกายเจริญเต้บโตผิดปกติ 

ต่อมไร้ท่อที่พบว่ามีผลต่อสุขภาพจิตได้แก่ต่อมต่อไปนี้

ต่อมพิๅ(เอิตาร (Pituitary gland) ถ้าคนเรามีอารมณ์Iม่คงที่จะทำให้มีการหลั่งของโทร 

ปิคฮอร์โมน และทำไห้พทูอิตารีตรงส่วนไฮโปทาลาม้สเป็นแผลทำหน้าที่บกพร่อง ผล 

ที่ตามมาอีกคือทำให้บุคคลอาจจะมีนํ้าหนักมากกว่าปกติ เตี้ยแคระ เป็นโครเบาหวาน 

หรือลูกอัณฑะไม่เจริญเติบโต

ต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) อาจเกิดจากการผิดปกติของการหลั่งฮอร์โมนของ 

ต่อมไทรอยด์ ทำให้มีอาการห^ดหงิดเครียด มีพฤติกรรมทางกายมากอารมณ์ไม่คงที่ 

หรืออาจมีอาการความจำไม่ด ตัดสินใจไม่ด เอ่ือยชา นอนไม่หลับ ระแวงลงลัย ไม่สน 

ไจสิ่งแวดล้อม ลับสน
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ตับอ่อน (Pancrease) เบาหวาน พบในเด็ก ๆ มักมอารมณ์!'นแรง มอาการหงุดหงํด 

ที่งมลาเหตุต่าง ๆ เช่น รบประทานอาหารบ่อย เงยบเหงา ตงเครืยด 

ต่อมเพค (Sex glands) ต่อมดูกอัณฑะไม่เจรืญทำไห้ไม่สามารถสร้างลัมพันธภาพ 

กับเพศตรงข้ามได้ เป็นปมด้อย มอาการหวาดระแวง ความไร้สมรรถภาพทางเพศ รัง 

ไข่ไม่เจรํญในผู้ใหญ่ ประจำเดอนผํดปกต การทำหมันหรอทำแท้งซํ้า ๆ หรอ โรคจํต 

หลังคลอด

ต่อมหมวกไต (Adrenal glands) โรคแอด็ลัน มอาการเฉย ต่อต้าน ชมเศร้า หงุดหงิด 

หวาดระแวง หรอกลุ่มอาการกุชชง ม่อาการที่พบบ่อยคอ ชมเศร้า ร่วมกับว๊ตกกังวล 

คดช้า บางรายม่อาการหวาดระแวง ประสาทหลอนร่วมด้วย

1.2 สารชวเคมไนร่างกาย พบว่าอทธิพลของพันธุกรรมที่งมยนลัเป็นตัวกำหนดลักษณะ 

โครงสร้างทางกาย รวมทั้งสารเคม่ต่าง ๆ มผลทำให้ความสามารถในการติดต่อ รับรู้ 

การวํเคราะห์และแสดงพฤติกรรมผํดปกติได้

1.3 ความพกพร่องทางร่างกาย สภาวะทางกายที่งมผลต่อลังคมและทำให้บุคคลต้องปรับ 

ตัวและอาจมปัญหาตามมา เช่น เด็กที่มหน้าตาน่ารัก แข็งแรง มักเป็นที่ที่นชมของผู้ 

เลี้ยงและผู้พบเห็นมากกว่าเด็กมี่มหน้าตาไม่น่ารักหรือพํการ ฉะนั้นเด็กทั้ง 2 ประ๓ ท 

จํงม่ประลบการณ์ทางลังคมแตกต่างกันคอการเป็นที่ยอมรับหรือไม่ยอมรับ เป็นที่สน 

ใจหรือไม่สนใจ จะทำให้ความสามารถในการเข้าลังคมแตกต่างกัน เป็นต้น

1.4 ความต้องการพื้นฐานเพี่อดำรงช้พ ได้มผู้สืกษาความต้องการจำเป็นแห่งซีวํตของคน 

เราหลายท่าน เช่น มาสโลว์ และโคล์ พบว่าบุคคลมความต้องการทางร่างกาย ความ 

ต้องการส่วนบุคคล ความต้องการทางลังคม และทางสติปัญญา ตังน้ี

ความต้องการทางร่างกาย เช่น ความต้องการที่จะดำรงซวตอยู่ได้ หลกหน้ 

ภัยอันตราย ผ่อนคลายอารมณ์ หายพื้นจากความเจ็บป่วย หรือการได้รับความบาด 

เจ็บ และเอาชนะข้อบกพร่องทางร่างกาย

ความต้องการส่วนบุคคล เช่น ความต้องการที่จะมเพี่อนฝูง เป็นที่น้ยมซม 

ชอบ เป็นผู้นำ มีที่อเสิยง ต่อต้านการบบปังคับ

ความต้องการทางสติปัญญา เช่น ความต้องการที่จะคด คดหาคำอธิบาย 

เที่อมโยงและตีความข้อเท็จจรืงต่าง ๆ ทำงานให้บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้
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เพศและวัย

ทฤษฎีพัฒนาการได้กล่าวถึงการพัฒนาการของวัยต่าง ๆ ของซวิต ซึ่งถ้าหาก 

ไม่ได้รับการพัฒนาให้ถูกต้องตามขั้นตอนแล้ว จะทำให้เกํดปัญหาต่าง ๆ ใน,ท่ีน้ี'จะ 

กล่าวถ้งแนวคดของฟรอยด์ และอร๊คส์น พอสังเขปด้งนี้

ฟรอยด้ (Sigmund Freud) เน้นเด็กไนวัยเรํ่มต้น มากกว่าวัยหนุ่มสาว โดย 

เฉพาะในวัย 2 ขวบคร่ึง ถ้ง 6 ขวบเป็นช่วง๓ ดปมปิตุฆาต (Odepus Complex) เด็ก 

หญํงอิจฉาเด็กชายมีเพนน้ล (Pennis Envy) ซึ่งม่ความสำคัญต่อการพัฒนาของจ๊ตไจ 

ในทางปกต้ และผดปกต้ ในระยะก่อนวัยfu  และอาจจะม่การถอยหสังในเรึ่องของ 

พัฒนาการทางเพศ เมื่อถึงระยะวัย^นปมปิตุฆาตอาจจะปรากฎใหม่ ในช่วงนี้เด็กจะ 

ต้องปลดปล่อยคัวเองให้เป็นอิสระจากพ่อแม่ และค้นหาความรักจากผู้อื่นซึ่งเป็นเพศ 

ตรงก้นข้าม และวัยเด็ยวก้น แอนนา พ่รอยด์ (Anna Freud) ค้นคว้าต่อไปว่า ความ 

ต้องการทางด้านจิตใจ ในวัยหนุ่มสาวต่อต้านกับความรู้สกที่มีต่อพ่อแม่ในเซงผู้สาว 

ต่างก้น เมื่องจากในวัยทารก อิด (Id) ย้งไม่พัฒนา ซึ่งตรงก้นข้ามก้น อิโก้ (Ego) ซ่ึงยัง 

อ่อนแอ และไม่ได้พัฒนา แต่ค่อย ๆ พัฒนาโดยการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่หรอวิธีการ 

ต่าง ๆ เช่น ผู้ดูแลใกล้?ด โดยให้ควบคุมพฤต้กรรมและความอยากต่าง ๆ ของตนเอง 

ในขอบเขตแห่งความเป็นจรงถ้าเด็กถูกบังคับเกํนไปจะเป็นความขัดแย้ง

อิริคสัน (Erik Erikson) สนใจข้อขัดแย้งที่เกดขั้นตลอดวงจรซวิต โดยเน้น 

ความเป็นเอกลักษณ์ (Identity) ซึ่งนำไปใช้กับบุคคลและการพัฒนาแต่ละขั้นตอน 

ความเป็นเอกลักษณ์เป็นผลจากกระบวนการสิงเร้าซึ่งเกดขั้นตลอดซวิต ซึ่งลามารถ 

สังเกตได้จากพฤตํกรรมของบุคคล

สิงเร้าที่ได้พบคือ สัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก ซึ่งในช่วงระยะเวลาของ 

การเจรํญเต้บโตของบุคคลจะมีข้อขัดแย้ง หรอภาวะ'วิกฤติที่1ไม่รุนแรงหรือรุนแรงเกิด 

ข้ัน ซึ่งลามารถแก้ไขปรับคัวได้หรอปรับคัวไม่ได้ อิรคสันอธํบาย1ว่า ความจำเป็นในการ 

แก้ไขข้อขัดแย้งคือการช่วยให้บุคคลผ่านภาวะวิกฤตในแต่ละขั้นตอน และเป็นการเพม 

ความรู้สืกมั่นคงให้กับบุคคล

2. ปัจจัยทางจิตใจ

ปัจจัยทางด้านจิตใจโดยมากม้กจะเน้นถึงการอบรมเลี้ยงดูวิธีต่าง ๆ ภายในครอบครัว 

เมื่องจากการอบรมเลี้ยงดูโดยวิธีท ี่สามารถทำให้บุคคลสามารถสัมพัธภาพที่ด ็ภายใน 

ครอบครัวได้ ย่อมมีผลทำให้สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ดีด้วย ปัจจัยทางด้านจิตใจจิง
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ประกอบด้วย การอบรมเลี้ยงดูโดยวํธีต่าง ๆ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวของ

บุคคล เป็นต้น

2.1 การอบรมเลี้ยงดู

บุคคลมักจะมองตัวเองและบุคคลอื่น ๅ ตามประสบการณ์ชองเขา การมองตัวเองหรอ 

บุคคลอื่นมีอํทธํพลมาจากการปฎํสัมพันธ์ของทั้ง 2 ฝ่าย ขึ้งขึ้นอยู่กับเรื่องราวการติดต่อ 

และระตับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ครอบครัวที่มีความเป็นอยู่อย่างปกติ จะทำให้ 

สมาชิกมีพัฒนาทางประลบการณ์ดีขึ้นเรื่อย ๆ ส่วนครอบครัวที่เข้มงวดมากเกนไปจะทำให้ 

สมาชิกปรับตัวใต้ยาก และมโอกาสปวยทางจิตได้ง่าย

2.2 ความสามารถในการปรับตัว

สภาพสังคมไทยในปัจจุบันแตกต่างกับสมัยก่อนมาก เนื่องจากมการเปลี้ยนแปลง 

อย่างรวดเร็วหลายด้าน ทั้งทางด้านว้ฒนธรรม เศรษฐกิจ และเทคโนโลย ยันมีผลกระทบ 

กระเทือนแบบแผนความเป็นอยู่ ตลอดจนชีวตจิตใจของผู้คน ตั้งแต่เด็กเล็กจนกระทั้งผู้สูง 

อายุ

3. ปัจจัยทางสังคม

ปัจจัยทางสังคมนับว่ามีอิทธ์พลต่อการดำรงชิวตของบุคคลมากเนื่องจากเป็นปัจจัยที่ 

ค่อนข้างจับช้อน และมีผลโดยตรงทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความต้องการต่าง  ๆ

ของบุคคล เช่น การดีกษา เศรษฐกิจและสังคม การเคลื่อนย้ายลื่นที่อยู่ ภัยสงครามและกัย 

ธรรมซาต้ และมลภาวะลี้งแวดล้อม เป็นต้น

การดีกษา ปัจจุบันการดีกษาของบุคคลในกลุ่มอายุต่าง ๆ สะท้อนให้เป็นถึงการ 

ดีกษาของชาติปรับป^งให้ดีขึ้น ปัจจุบันประชากรเกอบทั้งหมดสามารถอ่านออกเขยนได้ 

การที่ประชากรทุกกลุ่มอายุสามารถอ่านหนังส ืออกทำให้สามารถใช้เวลาว่างให้เก ิด 

ประโยชน์มากขึ้น อย่างใรก็ตามปัญหาการดีกษาอาจจะมีผลต่อสุขภาพจิตของเด็กได้ ถ้า 

หากผู้ปกครองไม่ได้ตระหนักถึงความพร้อมในการดีกษาของบุตรหลาน เช่น เร่งให้เรียนท้ัง 

ๆที่ยังไม่พร้อม หรีอพร้อมแต่ไม่ส่งเสริม ผู้ปกครองมีค่านิยมในการให้เด็กได้เรียนพํเศษนอก 

เหนิอจากโรงเรียนสอนแล้ว โดยไม่คำนึงถึงเวลาพักให้กับบุตรหลาน ตลอดจนการ 

สนับสนุนเร่งให้บุตรหลานเรียนเพื่อลอบเลื่อนชั้นได้ก่อนเวลา ทำให้มีความเครียดสูง

เศรษฐกิจและสังคม สภาพสังคมปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งทางด้าน 

เศรษฐกิจสังคมวทยาศาสตร์และเทคโนโลย้ขึ้งเป็นเหตุให้เกิดความกดตัน และความไม่มั่น 

คงทางจิตใจขึ้นกับประชาซนหมู่มาก และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาขนเหล่านั้น
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โดยจะเห็นได้จากแนวโน้มปัญหาเกี่ยวกับการบริโภคสุรา ยาเสพตด อาชญากรรม โดย 

เฉพาะคดอุกฉกรรจ์ ซ่ึงเพื่มขึ้นอย่างเห็นได้ขัด นอกจากนี้ปัญหาเยาวชน ปัญหาครอบครัว 

และการฆ่าตัวตายมีอ้ตราสูงขึ้น เนื่องจากปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่าง 

รวดเร็ว ปัญหาต่าง ๆ ล้วนเป็นสาเหตุของความเคร็ยด ความคับร้'อง'ไจ และเป็นสาเหตุ 

สำคัญประการหนื่งของการเจ็บปวยทางจิตประสาท 

บุญวดี (2532) (1> ได้จำแนกปัจจัยที่มีอิทธพลต่อภาวะสุขภาพจิตหรือภาวะเครียด พอล!ป'ได้ 

เป็น 2 ประ๓ ท คอ

1. ปัจจัยที่เป็นลี่งกระตุ้น ได้แก่

1.1 สงแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ลี่งแวดล้อมทางกายภาพ ลี่งแวดล้อมทางสังคมและ 

เศรษฐกํจฟน เหตุการณ์ต่าง ๆ ภาวะเศรษฐกิจ ความเชื่อ ศาสนา ประเพณี ว่ฒน 

ธรรม กระบวนการตดต่อลี่อสาร เป็นต้น

1.2 ลี่งแวดล้อมภายใน ได้แก่ สักษณะตามขั้นพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงของชืวเคมีใน 

ร่างกาย ความต้องการภาวะสุขภาพ

1.3 ลี่งแวดล้อมด้านจ็ตสังคม ได้แก่ ความเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม เซ่น การสูญเสืย 

ความรัก ความภาคภูมีไ'จ ความปลอดกัย การเปลี่ยนแปลงบทบาทความรับผดชอบ 

เป็นต้น

2. ปัจจัยสนับฝึนุน เป็นพื้นฐานในการเผชิญปัญหาทำให้บุคคลมีความสามารถในการเผซํญ 

ปัญหาแตกต่างกัน ที่สำคัญได้แก่ พันธุกรรม บุคลกภาพ กลไกการปรับตัว ประสบการณ์ 

ในอดีต วุฒภาวะ ปัจจัยช่วยเหลอในสังคมต่าง ๆ

อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยสำคัญท่ีมีอทธพลต่อสุขภาพจิตของบุคคลน้ันได้แก่ ปัจจัยด้านชีวจ็ต 
สังคมของบุคคลน้ันเอง ซ่ึงบุคคลจะมีปัญหาสุขภาพจิตระคับมากน้อยเพยงใดข้ึนอยู่กับการท่ีบุคคลน้ัน 
ๆ จะให้ความสำคัญกับปัจจัยท่ีเป็นล่ีงกระตุ้นน้ันเพียงใด หรือบุคคลน้ันรับรู้เหตุการณ์หรือล่ีงกระตุ้น 
น้ันอย่างไร เซ่น การรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีปัดเบอนอาจทำให้การจัดการกับเหตุการณ์น้ันผดพลาดไปด้วย 
และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ นอกจากน้ันภาวะสุขภาพจิตยังข้ึนอยู่กับระคับความรุนแรงของเหตุ 
การณ์ท่ีเกิดข้ึนตามข้อเท็จจริงด้วย บางคร้ังความรุนแรงหรือความก่ีของเหตุการณ์ ทำให้บุคคลต้อง 
ปรับตัวอย่างมาก ทำให้บุคคลท่ีเข้มแข็งมีปัจจัยสนับสนุนท่ีดี ต้องมีปัญหาสุขภาพจิตอย่างรุนแรงก็ได้ 
ช. ระยะหลังคลอด
คำจำกัดความ : การคลอด (27:'คือ ปรากฎการณ์ธรรมชาติ ที่เกิดขึ้นเพื่อขับทารก รก และนํ้าครํ่าออก 

จากโพรงมดลูก ล่โคกภายนอก
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ระยะหลังคลอด (17) (puerperium, Postpartum period, Postnatal period, 

Postdelivery period) เรื่มจากหลังทารกเกิดจนกระทั่งร่างกายกลับลู่สภาพปกติเหมีอน

ก่อนตั้งครรภ์ ปกติไซ้เวลาประมาณ 6 ลัปดา,เโ 

การแบ ่งระยะหลังคลอด (17)

-ทันทีหลังคลอด (Immediate period) : ระยะ 24 ทั่วโมงหลังคลอด

•หลังคลอดระยะต้น (early period) วันท่ี 2-7 หลังคลอด

•หลังคลอดระยะปลาย (late period) นับจากลัปดาห์ที่ 2-6 หลังคลอด

การคลอดปกติ ( Normal Labor)<18>หมายถง การคลอดทางร!องคลอด คลอดได้เองโดยไม่ต้องอาลัย 

เครี่องมอใด ๆ ช่วย และสินสุดการคลอดภายใน 24 ท่ัวโมง ทารกคลอดมีข็วต 

การคลอดผดปกต ิ (Abnormal Labor หรอ Dystocia)(19) หมายถง การคลอดที่สินสุดลงโดยการ 

ช่วยเหลือ

- การผ่าคลอดหน้าท้อง หรอการผ่าท้องทำคลอด (Cesarean Section)(6) หมายถง การผ่า 

ตัดเพื่อน้าทารกออกมาจากโพรงมดลูก โดยผ่านทางรอยผ่าตัดที่ผนังหน้าท้องและผนัง 

มดลูก ซึ่งทารกต้องมีนํ้าหนักไม่ตํ่ากว่า 1000 กรัม หรือมีอายุครรภ์ที่ทารกสามารถมีชวต 

รอดได้ คอ ประมาณ 28 ลัปดา,เโ ทารกคลอดมีซวต

- การทำคลอดด้วยคม (Forceps delivery)(28) เป็นสูติศาสตร์หตถการที่ไซ้คม ดงสืรษะเด็ก 

จากช่องทางคลอด โดยไมทาให้เกิดบาดเจ็บต่อแม่หรือเด็กในครรภ์ ไนกรณที่ทำคลอด 

ตามปกติไม่สำเร็จ หรือทำยาก เช่น เด็กอยู่ในท่าที่ผดปกติ การหยุนชองสืรษะเด็กในครรภ์ 

ผํดปกติ เป็นต้น

- การทำคลอดด้วยเครื่องดงสูญญากาศ <28) (The Obstetric Vacuum Extractor หรือ The 

Ventouse) เป็นการไซ้เครื่องดงสูญญากาศช่วยคลอดในหลายกรณเช่น Prolong labor, 

Failing uterine contraction, Fetal distress, Augment contraction in inertia, Shorten 

second stage, Hasten dilatation, uterine hypotonia ชลฯ

การเปล ี่ยนแปลงทางกายวัภาคและสรีระ (8),(28)' <29)-(30)
ระบบอวัยวะ%บพน(

- มดลูก จะมีชนาดลดลงหลังทารกและรกคลอดไปแล้ว ยอดมดลูกจะอยู่ในระตับไม่เกินละดีอและจะ 

แข็งมาก การลดชนาดนี้เกิดขึ้นตากการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกขนาดของมดลูกจะเล็กลงเรื่อย  ๆ

ตามวันที่ผ่านไป เรืยกว่า มดลูกเช้าลู่ (involution) ซึ่งหลังจากสองลัปดาหํใปแล้ว จะคลำไม่ได้ทางหน้า
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ท้อง และจะมขนาดเท่ากับก่อนตั้งครรภ์ประมาณ 6 สัปดาห์หลังคลอด การลดขนาดของมดลูกในระยะ 

เข้าลู่มีเกิดจากการที่เชลล์กล้ามเนื้อมดลูกมีขนาดเล็กลงเนื่องจากการสลายของโปรตนภายในเชลล์

ล้วนล่างของมดลูก (lower uterine segment) ซึ่งบางมากในระยะคลอดก็จะหดตัวหนาขนแต่ 
การหดตัวนีจะไม่แรงเท่ากับมดลูกล้วนบน (fundus) ล้วนนื้จะหนาขึ้นและสันลง จนเป็นคอมดลูก 

(isthmus) ตามเด๊มภาย'ใน 2-3 สัปดาห์

ปากมดลูกจะหุบลง หนาขึ้นแต่ก็ยังนุ่ม รูปร่างคล้ายปากเป็ด และจะค่อย ๆ หนาและแข็งขึ้น 

ขนาดก็เล็กลง จนเนื่อสินสัปดาห์แรกก็เกือบจะลอดนิ้วมือเข้าไปไม่ได้

-เย ื่อบุโพรงมดลูกภายหลังคลอด2-3 กัน จะมีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุโพรงมดลูกล้วนที่ยังเหลออยู่ 

คือ basal layer โดยล้วนบนจะสลายตัวและหยุดออก แต่ล้วนล่างซึ่งยังมีล้วนของต่อมเยื่อบุโพรง 

มดลูก (endometrial glands) จะเจริญขึ้น (Proliferation) จนเต็มโพรงมดลูกภายในเวลาประมาณ 3 

สัปดาห์แต่ล้วนที่เป็นรอยเกาะของรกจะกินเวลานานกว่านื้ชงการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกในล้วนรก 

เกาะนื้มีความสำคัญมากเพราะถ้าไม่มีการเจริญเซ่นนื้ล้วนนื้จะกลายเป็นแผลเป็นซึ่งจะเป็นอันตราย 

ต่อการตั้งครรภ์ครั้งต่อไปได้

ก่อนท่ีเย่ือบุโพรงมดลูกจะเจริญเต็มโพรงมดลูกน้ันท้ังเลือดและเน้ือเย่ือท่ีสลายตัวจะไหลออก 
จากโพรงมดลูก เรียกน้ืาเลือดและเน้ือเย่ือน้ืว่า น้ืาคาวปลา (lochia) ซ่ึงใน 2-3 กันแรก1จะมีสิแดง'จัด 
เพราะประกอบด้วยเลือดเป็นล้วนใหญ่เรียกว่า lochia rubra ต่อมาสิแดงจะจางลง และปริมาณจะ 
น้อยลง เพราะมีเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูกท่ีสลายตัวปะปนมากข้ึนเป็นลืซมพูเรียกว่า lochia serosa 

ประมาณกันท่ี 10 หลังคลอดลืของน้ําคาวปลาจะย่ืงจางลงอีกเป็นลืฃาวหรีอสินวล มีจำนวนน้อยลง 
มาก และมีลักษณะเป็นเมือกปน ซ่ึงเป็นเพราะองค์ประกอบเปล่ียนไปเป็นเม็ดเลือดขาวเป็นล้วนใหญ่ 
ลักษณะน้ําคาวปลาเซ่นน้ืเรียกว่า lochia alba น้ําคาวปลาจะหมดไปภายใน 3 สัปดาห์หลังคลอด แต่ 
อาจจะมีบางรายท่ีมีอยู่นานถึง 6 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามไม่ควรจะมี lochia rubra นานกว่า 2 สัปดาห์

การตกไข่และการมีประจำเดือนหลังคลอดแล้วจะไม่มีประจำเดือนอยู่ระยะหนึ่งซึ่งเป็น 

physiologic amenorrhea ระยะเวลาของการไม่มีประจำเดือนหลังคลอดจะแตกต่างกันไปแต่ละ 

บุคคล ซึ่งปัจจํ'ยที่มีอิทะเพลสูงสุดต่อการตกไร่และการไม่มีประจำเดือนคือการเลี้ยงทารกด้วยนม 

มารดา มารดาที่ไม่ได้เลี้ยงทารกด้วยนมมารดาม้กจะมีประจำเดือนภายใน 6-8 สัปดาห์หลังคลอด 

- เต้านม การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญของเต้านมระหว่างตั้งครรภ์คือ เกิด cellular proliferation และ 

hyperplasia ของ ductal alveolar system เพอเตรียมสร้างนำนม ภายหลังคลอดจะเกิด vascular 

proliferation และ engorgement ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนื้จะทำให้ขนาดของเต้านมใหญ่ขึ้นและตึงขึ้น 

ซึ่งจะเห็นได้ซัดเจนประมาณกันที่ 2-4 หลังคลอด
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ในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด เต้านมจะสร้างนั้านมเหลือง (colostrum) ซึ่งมีส่วนประกอบ 

คลัายนํ้านมมารดาตามปกต้ แต่มปริมาณโปรตนและเกลอแร่มากกว่า โดยเฉพาะอย่างยํ่งมสาร 

immunoglobulins คอ IgA ในความเข้มสูงกว่ามาก ซ่ึง IgA นี้เป็น antibody ที่ป้องก้นการต้ดเชื้อของ 

ระบบทางเดินอาหาร ประมาณวันที่ 5-7 นํ้านมเหลืองจะหมดไปและนี้านมธรรมดาจะปรากฏ ซ่ึงก็มี 

สารอาหารที่จำเป็นและเหมาะสมต่อทารกแรกเกิดกว่านมจากแหล่งที่น รวมทั้งม immunoglobulins, 

lymphocytes, macrophages, lysozymes ที่ไม่มีในนมจากแหล่งอึ่น ซึ่งจะซ่วยเพิ่มประสิทธ๊ภาพใน 

การป้องก้นโรคให้ทารก 

ระบบไหลเวยนของเลอดและหัวใจ

หลังคลอดทนทปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนของร่างกายจะเพิ่มมากชื้นอย่างกระทันหันซึ่ง 

เป็นผลมาจากการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่อที่จะไล่เลือดที่ข้งในชั้นกล้ามเนี้อมดลูกกลับเข้าระบบไหล 

เวียนและ inferior vena cava ก็เป็นอสระจากการกดโดยมดลูก cardiac output จะเพิ่มกว่าก่อน 

คลอดถึงร้อยละ 6 stroke volume ก็เพิ่มชื้น ส่วนหัวใจจะเต้นข้าลง การเปลี่ยนแปลงนี้จะค่อย ๆ ปรบ 

ตัวจนเกอบเหมือนก่อนตั้งครรภ์ภายในเวลาประมาณ 2 สัปดาห์ การที่ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียน 

ของร่างกายเพิ่มชื้นอย่างกระทันหันเซ่นนี้จะไม่ก่อให้เกิดทันตรายแก่มารดาที่ไม่มีพยาธํลภาพของหัว 

ใจและหลอดเลือด เพราะการเลืยเลือดระหว่างคลอดจะซวยรักษาสมดุลไว้ไต้ ชีพจรของมารดา จะช้า 

ลง เหลือประมาณ 60-70 คร้ังต่อนาท ซึ่งเป็นผลจากการที่หัวใจเต้นข้า บางครั้งพบว่าชีพจรอาจจะข้า 

เพยง 40-50ครั้งต่อนาท เท่านั้น 

ระบบทางเด ินป ัสสาวะ

ท่อนำปัสสาวะและกรวยไตที่ขยายขนาดชื้นระหว่างตั้งครรภ์จะลดขนาดลงจนเป็นปกติภายใน 

สัปดาห์หลังคลอด กระเพาะปัสสาวะจะมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นผลมาจากส่วนนำของทารกมากด 

ระหว่างการคลอด คอผนังต้านใน จะบวม มีเลือดคั่ง และมีเลือดออกใต้เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ และ 

นอกจากนี้ยังจะไม่ไวต่อการกระตุ้นด้วยแรงตันจากปัสสาวะ ซึ่งจะทำให้กระเพาะปัสสาวะคราก (over 

distension) ปัสสาวะไม่หมด และมีปัสสาวะค้างมาก ซึ่งต้องระนัดระวังอย่างยงโดยเฉพาะในระยะ 2- 

3 วันแรก เพราะจะมีภาวะ diuresis เกิดช้ืน 

เยื่อy ช่องท้องและผนังช่องท้อง

ในระยะ 2-3 วันแรกคลอด เนี้อเยื่อบุซ่องท้องที่หุ้มตัวมดลูก (Serosa) จะพับไปมาทับก้นอยู่ 

ต้องใช้เวลานานกว่าจะกลับยู่สภาพเดิม ขณะเดียวก้นผนังซ่องท้องจะยังคงหย่อนและนุ่มเพราะ 

เนี้อเยื่อของผวหนังเกิดการแตกตัว การกลับคนยู่สภาพเดิมของส่วนต่าง ๆ เหล่านี้จะใช้เวลาหลาย 

สัปดาห์ซึ่งการออกกำลังจะซ่วยให้ขบวนการเหล่านี้เกิดไต้เร็วชื้นเกอบทุกอย่าง ยกเว้นรอยแตกของผว
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หนัง อนึ่งกล้ามเนื้อหน้าท้องอาจเกิดแยกตัวทำให้ส่วนกลางไม่มีกล้ามเนื้อ มีแต่เนื้อเยื่อบุช่องท้อง ไข 

มัน และผวหนังเท่านั้น เรยกว่า Diasthesis récit 

นํ้าและเกลือแร่ของร่างกาย

ในลตัรีตั้งครรภ์ครบกำหนดจะมีนื้าเพมขึ้นประมาณ 8.5 ลิตร โดยท่ี 6.5 ลิตรจะอยู่ในเยื่อนอก 

เชลล์และอีก 2 ลิตรจะอยู่ในตัวเชลล์ สองในสามของส่วนที่อยู่ในเนื้อเยื่อจะอยู่ในแม่ที่เหลอจะอยู่ที่รก 

และเด็ก ร้อยละ 40 ของนื้าที่อยู่ในเนื้อเยื่อของแม่จะอยู่ในพลาสมาและเม็ดเลอดแดง ส่วนที่เหลออีก 

ร้อยละ 60 จะอยู่ใน interstitial space

การเสืยนื้าทางเหงื่อและการหายใจในเวลาเจ็บครรภ์คลอดร่วมภ์บนํ้าหนักเด็กและรกจะทำให้ 

นื้าหนักของแม่ลดลงประมาณ 5.5 กิโลกรัม และนื้าหนักจะลดลงอีกประมาณ 4 กิโลกรัมในช่วง 

สัปดาห์แรกหลังคลอดของเหลวจะถูกขับออกประมาณ 2 ลิตรและอีกประมาณ 1.5ลิตร จะถูกขับ 

ออกมาภายใน 5 สัปดาห์ต่อมาในผู้ปวยที่เป็นพิษแห่งครรภ์จะมีการสูญเสิยเกลือและของเหลวจาก 

Extracellular space มากกว่าปกติ

พบว่าระตับโซเดยมในเลือดจะสูงขึ้นทั้ง ๆ ท่ี Total exchageable sodium จะตํ่าลง เพราะ 

การสูญเลืยนื้ามากกว่าโซเดียมและร่วมกับการลดระตับของ Aldosterone antagonist ด้วย การที่มี 

การสลายของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในช่วงหลังคลอด จะทำให้ระตับของโปแตสเชียมสูงขึ้นเช่นกัน 

M etabo lism sะเคม

การเพมระตับของเอสโตรเจน และ พลาเชนทอล แลคโตเจน ในขณะตั้งครรภ์จะทำให้ 

Glucose tolerance ลดลง โดยมีระตับของ Plasma lipid และการใช้ไขมันเพมข้ึน

ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอดระยะแรก ๆ ระตับนื้าตาลในเลือดจะตํ่ากว่าระตับที่พบในขณะตั้ง 

ครรภ์และพบว่าจะตํ่าที่สุดในสองสามวันหลังคลอด ระตับของนํ้าตาลและ Insulin insensitivity จะลด 

ลงส่ระตับปกติภายหลังสัปดาห์แรกไปแล้ว 

Enzyme

จะพบว่า Diamine oxidase จะลดลงถึงระตับ 1/10 ของระยะตั้งครรภ์ในวันที่ 3 และ1จะลดส่ 

ระตับปกติในสัปดาห์ที่สองหลังคลอด

Alkaline phosphatase ซึ่งสร้างจากรกจะลดลงเหลือ 1/3 ของระตับที่พบในขณะเจ็บครรภ์ 

คลอด และจะลดลงส่ระตับปกติในสัปดาห์ที่ 3 หลังคลอด

Lactic dehydrogenase ที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากผลของการทำงานของกล้ามเนื้อในช่วงเจ็บครรภ์ 

คลอดจะคงอยู่ในระตับสูงในเลือดแม่อีกเป็นเวลาหลายวันหลังคลอด
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ระบบหายใจ

ขนาดของซ่องท้องและซ่องทรวงอกที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในระยะหลังคลอดจะทำ 

ให้ Residual volume เพมขึ้น แต่ Vital capacity และ Inspiratory capacity จะลดลง

นอกจากนี้ยํงพบว่า Arterail oxygen saturation เพมขึ้นร้อยละ 95 ในวนแรกหลังคลอดและ 

ลภาวะของการขาด Oxygen ที่เก๊ดขึ้นในระยะเจ็บครรภ์คลอดจะมีต่อไปกงระยะหลังคลอดและจะหาย 

ไปช้าหรือเร็วขึ้นอยู่ลับความนานและความ?นแรงซองระยะที่ลองของการเจ็บครรภ์คลอด

ในระยะ 1-2 ลัปดาห์หลังคลอดมีขึ้อเรืยกว่า Resting stage เนื่องจากมภาวะหลอดเลอดจาง 

เล็กน้อย มีการ'ไห้'นมบุตร และสภาพจ็ตใจที่เพงจะมบุตร สิงเหล่านี้จะทำให้ม Pxygen consumtion 

เพิ่มขึ้น มีผลทำให้ Basal Metabolic Rate (BMR) มีค่าเพิ่มขึ้นด้วย 

Pituitary-Ovarian Axis

หลังคลอดระดับฮอร์โมนจากรกจะลดลงอย่างรวดเร็ว ระดับ Estrogen และ Progesterone 

จะลดลงอย่างรวดเร็วใน 3 ชั่วโมงหลังรกคลอด ระดับ Prolactin ในแม่จะขึ้นตลอดการตั้งครรภ์อาจสูง 

กง 200 ng./ml หรอมากกว่า หลังคลอดสตรืที่ไม่ให้นมบุตร Prolactin จะลดลงใน 2 ลัปดาห์แต่ถ้าให้ 

นมบุตร จะมี Endogenous prolactin หลั่งออกมากขึ้น ทำให้นมดัดและนํ้านมไหลออกมา

ระดับ FSH จะตํ่าลงใน10-12 วัน ไม่ว่าจะให้เด็กดูดนมหรือไม่ก็ตาม แล้วจะเพิ่มขึ้นอีกใน 

ลัปดาห์ที่ 3 ในลัปดาหํท 4-8 หลังคลอด LH จะเพิ่มมากขึ้นทำให้ไข่ตกได้ 

ต่อบไร้ท่ออื่น ๆ

ทัง hPL และ Growth hormone ขึ้งมีฤทธิ้ต้านการทำงานของ insulin จะมีระดับตํ่ามากใน 

ขณะหลังคลอด ทำให้ insulin กลับทำงานได้เต็มที่มีผลทำให้ระดับนํ้าตาลในเล็อดตํ่า และผู้ป่วยเบา 

หวานก็จะมีความต้องการ insulin น้อยลง

ค่าของผลการตรวจต่อมไทรอยด์เปลี่ยนไปได้มาก ตอนคลอดบุตรจะมีค่าสูงสุดหลังคลอด 3-4 

วันจะมีค่าเท่าในขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพราะเมื่อ Estrogen ต่ําลง'จะ'ทำ'ให้ Thyroxine binding globulin 

(TBG) ลดลงด้วย ฮอร์โมนต่อมไทรอยด์ก็จะตํ่าลง

ศ.ปัญหาที่พบปอยในระยะหลังคลอด1171

1. ความเจ็บปวด เซ่น แผล'มีเย็บ รืดสืดวงทวาร อาการปวดมดลูก อาจเก๊ดขึ้นแตกต่างลันได้ 

หลายระดับ อาจเจ็บปวดเพิ่มขึ้นกว่าที่ควรจะเป็น ถ้ามีอาการอ่อนเพลยหรือมีปัจจัยทาง 

ด้านอารมณ์ความเจ็บปวดอาจทำให้พักไม่ได้และอาจขัดขวางการสร้างความลัมพันธ์ 

ระหว่างมารดา ลับทารก
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2. อาการอ่อนเพลีย มารดาอาจอ่อนเพลียจากการคลอด ความอ่อนเพลียมักมีอ๊ทธพลต่อ 

การปรับตัวและการเป็นมารดา เช่น นี้านมอาจน้อยลง ทำให้มปัญหาในการให้นมบุตร

3. การคัดตึงเต้านม มีการคั่งของเลือดและ,นาเหลืองทำไห้เต้านมขยายใหญ่ชื้น และแซ็งตึง

4. ทารซับถ่าย อุจจาระ/ปัสสาวะ ท่อปัสสาวะและอ่องทางคลอดอยู่ใกล้ท้น จงมีโอกาสใต้รับ 

บาดเจ็บเพมชื้นไต้ในระหว่างคลอด หรือแรงกดจากมดลูกก็เป็นลาเหตุให้กระเพาะ 

ปัสสาวะเปลี่ยนไป ในการซับถ่ายอุจจาระ การทำงานของลำไล้ไม่ด เพราะการเคลื่อนไหว 

ของลำไล้ลดลง ประกอบคับอาจมีการเจ็บทวารหนักแผล'มีเย็บ รืดลีดวงทวาร ทำให้ไม่ 

อยากถ่ายอุจจาระ หรือลำบากเพราะกลัวเจ็บ

5. การติดเชื้อ ควรรักษาความสะอาดให้ดี

6. มดลูกเข้าดู่ช้า มดลูกเข้ายู่เป็นเครื่องบ่งชื้หรือขบวนการประเมินการหายของระบบอวัยวะ 

ลืบพันธุลตรืหลังคลอด

7. การปรับตัวร ับบทบาทใหม่

นอกจากข้างต้นแล้วยังมีความมิดปกติทางจ็ต(4)ที่อาจเรืยก Puerperal Mental Disorders 

หรือ Psychiatric Illness Following Childbirth ชึ่งหมายถึง กลุ่มอาการความมิดปกติทางจ็ตเวชที่๓ ด 

ในระยะหลังการคลอดบุตร ไม่ไต้เป็นความมิดปกติหรือโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ ทั้งนี้ เพราะสามารถ 

พบความมิดปกติทางจ็ตเวชแบบเดียวกันในระยะหลังคลอด หรือระยะเวลาอนไต้ไนบุคคลเดียวกัน® 

อาการของโรคกลุ่มนี้ก็เหมีอนกับอาการที่แสดงออกของโรคทางจิตเวชโดยทั้ว ๆ ไป

อาการของโรคจิตมักพบไต้เร็วและมีอาการเนแรงชื้นมาทํนทํ ส่วนโรคประสาทเรื่มเป็นช้ากว่า 

และค่อยเป็นค่อยไป อาการที่แสดงออกส่วนใหญ่เกี่ยวช้องถึงความลัมพันธ์ระหว่างมารดาและบุตร 

และบทบาทของความเป็นมารดา อาจแสดงออกตรงไปตรงมา หรือมีความหมายทดแทนกันไต้

โดยทั่วไป <31) หญ่งหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงต้านจิตใจและอารมณ์เป็น 3 ระยะ คอ 

ระยะ 1-3 วันแรก หลังคลอด ร่างกายมีความอ่อนเพลียไม่สุขสบาย จากการปวดมดลูก เจ็บปวย แผล!! 

เย็บ และคัดตึงเต้านม บางรายอาจปวดรัาวกล้ามเนี้อบรืเวณสะโพก และ!!!เย็บ จนกระทั่งเดนไม่ได้ใน 

ช่วงวันแรก ช่วยเหลือตนเองไต้น้อย จนถึงระยะ 3-10 วันหลังคลอด จะค่อย ๆ ปรับตัวและเรื่ม'ช่วย 

เหลือตนเองไต้อย่างดี ร่างกายแข็งแรงช้ืน สนใจที่จะเรียนเการดูแลลูกระยะหลังวันที่ 10 หญิงหลัง 

คลอดจะปรับตัวไต้ดีต่อลี่งแวดล้อม

อาการมิดปกติทางจิตที่พบไต้ทางคลีน้กที่สำคัญไต้แก่132,

1. Postpartum Blues หรือ Maternity Blues

2. Postpartum Depression
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3. Postpartum Psychosis 

ซึ่งมรายละเอยดดังนี้

1. Postpartum Blues หรือ Maternity Blues(33)tป็นการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น 2- 

3 วันหลังคลอด เป็นอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นชั่วคราว พบนประมาณร้อยละ 50-70 ของสตรืหลัง 

คลอด ซ่ึงเกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ <17)’ (34)

1. ต้องแยกจากครอบครัวและอาจกังวลถึงบุตรเพราะหลังคลอดใหม่ ๆ ทารกจะถูกแยก 

ไปไว้ห้องทารกแรกเกิดช่ัวคราว

2. อยู่ไนสิงแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ทั้งบุคคล สถานท่ี และระบบรองโรงพยาบาล

3. มการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ลดตํ่าลงมากใน 3-5 วันแรกหลังคลอด

4. มีความไม่สุขสบายและรำคาญ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เซ่น มีนี้า 

คาวปลาไหล เจ็บและตึงบริเวณแผล‘ ฝ ึเย็บ ปวดมดลูก เต้านม หัวนม ม ี1ไข้ต่ํา มีนํ้านม 

ไหล เหงื่อออกมาก ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก ฯลฯ สิงเหล่านี้ทำให้หงุดหงดได้

5. ความเหน็ดเหนื่อย ไม่ได้พักผ่อนเพยงพอ มารดาหลังคลอดควรได้พักผ่อนมาก ๆ โดย 

เฉพาะอย่างยง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด เนื่องจากเลืยพลังงาน เลืยเลือด และมี 

ความเครียดทางด้านจิตใจ เนื่องจากการคลอดบุตร ถ้าพักผ่อนไม่เพียงพออาจทำให้ 

อารมณ์เลืยหงุดหงด

6. ความรู้ลืกสูญเสิยด้านร่างกายในระยะหลังคลอด เพราะเคยมีทารกอยู่ในครรภํถึง 9 

เดือนเคยได้รู้ลืกถึงการเคลื่อนไหว หรือการดิ้นของทารกในครรภ์ แต่เมื่อถึงเวลาทารก 

คลอดออกไปแล้ว ผู้เป็นมารดาอาจร้ลืกสูญเลืย ร้ลืกถึงความว่างเปล่า

7. ความเลืกว่าตนเองสูญเลืยความสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยงความสนใจเอาใจไล่จาก 

สามี และผู้๓ ยวข้อง เพราะมารดาเองได้รับความเอาไจไล่มาตลอดระยะเวลาตั้ง 

ครรภ์ แต่เมื่อคลอดแล้วศูนย์กลางการเอาใจไล่กลายเป็นทารกแทน ซึ่งแม้ตนจะพอใจ 

แต่ขณะเดืยวกันก็ต้องการให้สามีเอาใจไล่ตนด้วย

8. ความรู้ลืกไม่มั่นใจต่อการปรับตัวรับบทบาทของการเป็นมารดา โดยเฉพาะครรภ์แรก 

การขาดความมั่นไจทำให้มารดาระแวงต่อข้อแนะนำหรือพฤติกรรมของผู้อื่นที่จะมีต่อ 

ความสามารถของตนเองในการดูแลทารก

9. ความรู้ส ิกสูญเลืยความงาม โดยเฉพาะหญงที่มีนํ้าหนักตัวเพมมากขึ้นในขณะต้ัง 
ครรภ์ แม้หลังคลอดจะมีนํ้าหนักลดลงบ้าง แต่ก็ยังคงความอ้วนอยู่ ทำให้กังวลเกี่ยว 

กับรูปร่างและการแต่งกายที่เหมาะสม
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10. เก็ดความ!ลืกลังเลที่มีลูก โดยเฉพาะหญ่งครรภ์แรก เนื่อง'จากเกํดความร้สีกกังวล 
เรื่องการเลี้ยงดู และการปฎบ้ตตัวของตนต่อไปในอนาคตที่จะต้องเปลี้ยนไป

11. ความ!ลืกผดหวังกับกระบวนการคลอด เช่นการคลอดไม่ไต้เป็นไปตามที่คาดหวัง 
หรือหญ่งหลังคลอด!สิกว่าตนเองทำผดพลาดในกระบวนการคลอด ทำให้เกดความ! 
สืกสำนกฝัดในใจ

12. ความ!สีกผดหวังในตัวลูก เช่น ลูกตัวเล็กเกนไป ไม่น่ารักอย่างที่วาดฝันน หรอเพศไม่ 
ตรงตามต้องการ

13. ภาระงานบ้าน การที่ต้องอยู่บ้านและรับภาระเลี้ยงดูทารกแรกเก็ดเพียงผู้เดียว โดยไม่ 
มีผู้ช่วยเหลือ และอยู่ในภาวะที่ช่วยเหลือตนเองไม่ไต้เต็มที่ เป็นภาระที่ทำให้เกดความ 
เหนื่อยล้าไต้ง่าย

ผู้ปวยจะมอาการซมเศร้า กังวล กระลับกระส่าย ร้องไห้ ปวดศรษะ นอนไม,หลับ ลับสน ข้ี 
ลืม ความรุนแรงมักขี้นกับพื้นฐานทางต้านจิตใจของผู้ปวย อาการมักหายไปเองภายใน 2-3 วัน บาง 
รายอาจจะเป็นอยู่นานถง 10 วัน ส่วนใหญ่อาการจะหายไปไต้เอง การรักษาเพียงแต่ให้กำลังใจและ 
ประตับประคองจิตใจ ถ้าอาการยังคงอยู่หรอเลวลงต้องตรวจหาว่ามอาการซองโรคจิตชน่ดชืมเศร้าหรือ 
ไม่แล้วจิงให้การรักษาโดยจิตบำบัด

2. อาการซมเศร้าหลังคลอดบุตร (Postpartum Depression)<4)' <33) เป็นความฝัดปกตํของ 

การปรันตัวในระยะหลังคลอด อาการที่เด่นมลักษณะอารมณ์ชมเศร้า มความกังวล ร่างกายอ่อนเพลืย 

ไม่รักลูก ทุเดห้าลง มความคํดฆ่าตัวตาย อาจมการกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกมาก ความ!ลืกไม่ 

ต้องการบุตรแสดงออกมาในรูปของ guilt feeling คํดช้ํา ๆ วตกกังวลกลัวตนเองจะเผลอทำร้ายบุตร 

เที่ยวเอาอาจุธหรือของมีคมไปช่อนจนหมดควบคุมอารมณ์ไม่ไต้เมึ่อบุตรร้องไม่หยุดหรือไม่ดูดนม บาง 

รายมีอารมณ์เศร้าถงขนาดทำร้ายตนเอง เพลืย เบอหน่าย เนื่ออาหาร นอนไม่หลับ ปวดศรืษะ หลงลืม 

ง่าย ไม่มีความร้สิกทางเพศ ไม่สนใจไนการงานแม้แต่การเลี้ยงดูบุตร บางครั้งก็แสดงออกตรงไปตรงมา 

ร้องไห้ครํ่าครวญว่าตนไม่มีความสามารถจะเลี้ยงบุตรไต้ ตนเป็นมารดาที่ไม่ดี ไม่เข้าใจความต้องการ 

ของบุตร อาการมักจะเรื่มหนื่งลัปดาห์หลังคลอด อาจจะเป็นอยู่นานถงหนื่งปี ความลัมพันธ์ของโรคกับ 

อายุ และสำตับการตั้งครรภํไม่'ชัดเจน ถ้ามีประวํตเคยเป็นไนครรภ์แรกมาก่อนมักจะเพมความเลี้ยงใน 

ครรภ์ต่อไป ระยะเวลาที่เป็นอาจเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดีอน ชงนานกว่า Maternity Blue การรักษาต้อง 

ไห้ทั้งจิตบำบัด และการให้ยา เพราะถ้าไม่รักษาแล้วจะทำไห้ความสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก 

และความสัมพันธ์ไนครอบครัวเลืย1ไป จุดมุ่งหมายในการรักษาด้วยจิตบำบัด พยายามลดความห้ดแย้ง 

ไนไจ และช่วยให้มารดาเข้าไจความ!สิกและอารมณ์ตนเองดีขี้น สำหรับการไห้ยา จะช่วยบรรเทา
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อาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลย มักจะได้ผล 2-4 สัปดาห์หลังทานยา ในรายที่เนแรงอาจจำเป็นต้องให้ 

รักษาต้วในโรงพยาบาล หรอให้ Electroconvulsive Therapy (ECT) ไน American Psychiatric 

Association’s fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders<11> 

ได้ให้คำจำผัดความเอาไห้ว่าเป็นอาการของหญงหลังคลอดที่พบอาการตาม depressive disorders 

ภายในห้วง 4 สัปดาห์หลังคลอด และมีอาการที่เพมเตํมคอ ร้ลืกผิดขึ้งเกิดจากการตอบสนองของบุตร

3. อาการโรคจํตหลังคลอด (Postpartum Psychosis) <4)’ (33> ภาวะนี้๓ ดขึ้นน้อยมากแต่ม 

ความ?นแรง โดยจะมอาการสับลน อาจจะตื่นตระหนก หรีอซึมเศร้า อาจจะหลงลืม ประสาทหลอน 

ทางโสตสัมผัส หรอคํดว่าจะถูกทำร้าย มักเกดในครรภ์แรก สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จะพบในผู้ป่วย 

ทํเคยมีประห้ต๊ manic-depressive และ schizophrenia ต้องระมัดระวังการทำร้ายตนเองหรอบุตร 

ต้องให้ยารักษา ในรายที่พยายามฆ่าตัวตายควรพจารณาการรักษาด้วย ECT

ถ้าเรมเป็นในระยะ 3-4 วันแรกหลังคลอด มักจะม่อาการ confusion,สูญเสิยสมาธ และความ 

ทรงจำ คล้ายเป็น Toxic Psychosis หรือม biological stress มาร่วมด้วย อาการมักจะเรํ่มด้วยนอนไม่ 

หลับ กระสับกระอ่าย ห'}ดหงํดง่าย ต่อมาเริ่ม'วุ่นวาย พูดมากเ,ล้อเจ้อ ทำท่าทางแปลก ๆ หรือร้องไห้ 

ครํ่าครวญเรืยกหามารดา อารมณ์ที่แสดงออกมักเฉยเมย ห'}ดหงํด ซึมเศร้า มักม่อาการ'หลงรด'ว่ายัง 

ไม่ได้คลอดบุตร บุตรตาย หรือพการ ม่คนคอยปองร้ายบุตร หรือค๊ดว่ามีคนมาลักพาบุตรไปหรือเอาไป 

ฆ่า มีประสาทหลอนทางพู ไปในทำนองเดยวภ์บอาการหลงผด การฆ่าบุตร (infanticide) พบได้ราว 

ร้อยละ 0.2 โดยอาจให้วธ หมอนอุดจพูกและปาก โยนบุตรทิ้งในตุ่มนํ้า หรือโยนลูกเล่น ล้าสามีมีล่วน 

เป็นต้นเหตุด้วยก็จะแสดงออกโดยการจำสามีไม่ได้ หรือจำขึ้อสามีเป็นขึ้ออึ่น

สาเหตุความผดLเกตทาง1จดเวชหลังคลอด (4)

1. ความตงเครียดทางร่างกาย (biological stress) เป็นลาเหตุทางด้านร่างกาย

1.1 การเปลี่ยนแปลงสรืรวทยา (physiological chage) คอการเปลี่ยนแปลงทางด้านลรืร่ว๊ทยา 

ของร่างกายจากการเลืยเลือด เลืยนํ้า มีความเจ็บปวดของแผล เป็นต้น
1.2 การเปลี่ยนแปลงทางเอ็นโดรไครน์ (endocrine change) มีการเปลี่ยนแปลงไนระตับฮอร์โมน 

เซ่น การลดระตับของโปรเจลเตอโรน (progesterone) หลังคลอด ขึ้งห้วงตั้งครรภ์นั้นมีระตับ 

โปรเจลเตอโรนสูงทำให้เก็ดภาวะ Withdrawal Psychosis เป็นแบบ Acute Psychosis

1.3 การคลอดด้วยการผ่าตัด หรือให้ยาจำพวก sedatives ห้วยคลอด อาจมีปัญหาทำให้เกิด 

ความผิดปกต้ของจ้ตใจในระยะหลังคลอดได้
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1.4 มารดาในระยะหลังคลอดบุตรต้องอดนอนอยู่หลายวัน อาจมผลต่อจ๊ตใจแบบ sleep 

deprivation syndrome

1.5 EEG record หลังคลอดพบลักษณะเป็น metabolic imbalance ซึ่งอาจมีผลทำให้เกดความ 

ฝัดปกตํทางจ็ตใจได้

1.6 พบว่ากรรมพันธุไม่ได้เป็นต้นเหตุหรือเกี่ยวข้องกบโรคกลุ่มนี้แต่อย่างใด

2. ความตงเครืยดทางจ็ต'ใจ (psychological stress)

2.1 เกด'จาก conflict ในตัวคนไข้เอง ได้แก่

2.1.1 ไม่มีความลามารถจะทำหน้าที่ “มารดา" ได้ทำให้รู้สีกว่าตนเองเป็นผู้หญํงไม่ลมบุรณ์ 

ไม่เป็นมารดาที่ด็วับบุตร

2.1.2 เคยมี conflict วับมารดาของตนเองมาก่อน มักเกดจากมีมารดาที่เข้มงวด แสดงออก 
เหมีอนผู้ปวยไม่ใซ่บุตร มีอารมณ์เนแรง หรือมีอาการซองโรคจ็ต ไม่ได้เลี้ยงดูบุตร 
อย่างถูกต้อง ทำให้ผู้ปวยมีความรู้สีกไม่พอใจมารดาของตนเอง ซึ่งความรู้สิกอย่างนี้ 
จะกลับมาอกครั้งตอนที่ผู้ป'วยคลอดบุตร และมีลภาพเป็นมารดา นอกจากนี้ ยังมี 
ความหวาดกลัวบุตรของตนเองจะมีความรู้สีกเหมีอนที่ตนเคยมีมาก่อน

2.1.3 มี unresolved oedipal complex การตังครรภ์และการคลอดบุตรทำให้ความจำเกี่ยว 

วับความหวังที่คิดฝันเอาไว้ในตอนเด็กที่จะแย่งบดาจากมารดาของตนหวนกลับมา 

ทำให้รู้สีกบาปและไม่สบายใจในความรู้สีกตังกล่าว

2.1.4 มี penis envy วับเพศชาย การตั้งครรภ์ลามารถทำให้ลดความรู้สีกตังกล่าวได้ เพราะ 

เปรืยบเสมีอนได้ penis หรือเป็นการทดแทนวันได้ ซึ่งเมื่อคลอดบุตรก็ทำให้สูญเสียสิง 

นั้นไปเก็ดความไม่ลบายใจชื้น

2.1.5 ไม่พอใจในเพศของตนเองอยู่แล้ว การคลอดลำบากหรือการได้รับความเจ็บปวดขณะ 

คลอด เกิดความทุกข์ทรมาน ทำให้ไม่พอใจเพศของตนเองมากชื้น

2.1.6 ความรู้สิกอจฉาพี่น้องที่ตนเคยมีมาก่อน ถูกถ่ายทอดมายังบุตรที่คลอด เกิดความไม่ 

สบายใจ กลัวว่าบุตรจะมีความรู้สีกเหมีอนตนเองเซ่นวัน

2.1.7 มี over dependency need วับมารดามาก่อน การมีบุตรทำให้ความต้องการนี้เป็น 

ไปได้โดยยากหรือไม่ได้อกแล้ว เกิดความไม่สบายใจชื้น

2.2 ไม่ได้รับการตอบสนองจากบุตรที่เกิดใหม่ มารดายังไม่เข้าใจความต้องการของบุตร การร้อง 

ไม่หยุด ถามตอบไม่ได้ ไม่เข้าใจความหมายการกระทำของบุตร ก็มารดาอารมณ์เสียได้ หรือ 

การร้องของเด็กเปรียบเสมีอนการที่เด็กไม่ยอมรับสภาพความเป็นมารดา แต่พร้อมวันนั้นก็
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ขอความช่วยเหลอ ทำให้เกิดความรู้สืกว่าบุตร “double blind” ก้บตน เกิดความลังเลใจและ 

ก็ตอบ' สนองบุตรแบบ “double blind” เช่นก้น คือต้องช่วยเหลอบุตรทั้ง ๆ ที่คืดว่าคงไม่ 

สามารถทำให้บุตรพอใจใต้

2.3 ไม่ไต้รับความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจ หรอรับคำซมเชยจากสาม หรือบดามารดา

2.4 ถูกทอดทั้งให้ว้าเหว่ ไม่ไต้รบการช่วยเหลอในยามที่ช่วยเหลอตนเองไม่ใต้ โดยเฉพาะตอนเจ็บ 

ห้องคลอด ไม่มสามหรือมารดามาให้กำลังใจ ให้ความอบอุ่น นอกจากอาจจะมปัญหาทำให้ 

การคลอดล่าช้าแล้วยังมืผลต่อจิตใจหลังคลอดด้วย

2.5 การสูญเสืยบุตรก่อนคลอดหรือหลังคลอดใหม่ ๆ จะมืผลทำให้มารดาเสืยใจมาก

2.6 การคลอดลำบาก ไต้รับความเจ็บปวดหรือใช้เครี่องมือช่วยคลอด ทำให้เกิดความกลัว ความ 

ไม่สบายใจ

2.7 การคลอดบุตร,ไม่มืพ่อ ยังไม่ต้องการจะมืบุตร หรือไต้บุตรนอกสมรส เป็นลาเหตุของความไม่ 

สบายใจ เกิดความไม่ต้องการบุตรขึ้นไต้

2.8 หลังคลอดบุตรหญ๊งต้องเปลี่ยนสภาพการหลายอย่าง เช่น ต้องกลายเป็นมารดาเลี้ยงดูบุตร 

ไม่มือํสระไปไหนมาไหน หรือทำอะไรตามใจชอบเหมือนเคย ต้องมืภาระรับผดชอบมากขึ้น 

รูปร่างหน้าตาก็เปลี่ยนไป รวมทั้งต้องเปลี่ยนแผนการเดมที่วางไว้ การเปลี่ยนแปลงมากมาย 

ดังกล่าวทำให้เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

2.9 มารดาที่มืประวํต๊แห้งหลายครั้ง หรือแต่งงานหลายปีเพิ่งไต้บุตร อาจเป็นต้นเหตุให้เกิดความ 

ว๊ตกก้งวลและความหวาดกลัว'ไต้

3. ความตงเครืยดทางลังคมหรือสิงแวดล้อม (social/environmental stress)

3.1 ความยากจน

3.2 ไต้รับการคืกษาตํ่า

3.3 อยู่ในหมู่คนที่มืความเซึ่อถอบางอย่างซึ่งทำให้ไต้รับการดูแลและวธีการคลอดไม่ถูกต้อง

3.4 มืปัญหาในซวิตสมรส สามืไม่สนใจ ซอบทอดทั้งให้อยู่โดดเดี่ยว มืค'วามประ'พฤตไม่เหมาะสม 

เจ้ารู้ชอบทุบต หรือลามืท passive, dependent, overanxious, rigid, destructive

เซึ่อว่าความผดปกติทางจิตเวชหลังคลอดม้กจะไม่ไต้เกิดจาก stress ชนิดหนึ่งชนิดใดเพียง 

อย่างเดยว โดยเฉพาะ Postpartum Psychosis ซึ่งเป็นความผดปกติที่รุนแรง จะเกิดจากการกระทำ 

ร่วมก้นทั้งความตงเครืยดทางร่างกาย จิตใจ และสิงแวดล้อม ซึ่งอาจรวมเรืยกว่า bio-psycho-social

stress
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นอกจากสาเหตุใหญ่ 3 ประการแล้ว ยังมีสาเหตุอื่น <4พึ่มีล้วนร่วมให้เก็ดความผดปกตึชอง 

จิตใจหลังคลอดได้ ดังนี้

1. มีความวํตกกังวลอยู่มากขณะตั้งครรภ์

2. มีบุคลกภาพแบบ inadequate, immature

3. มีป?ะว้ต๊เคยคลอดบุตรในท่าผดปกต ตายคลอด หรีอเด็กมีความผํดปกตึ หรอพิการ

4. หญ่งที่มีประว้ตํ premenstrual tension หรอ depression ก็จะพบ depression ได้บ่อย 

มีการตึกษาจากต่างประเทศพบว่า เพศของเด็ก อายุของมารดา ศาลนา ไม่ได้มีล้วนร่วมใน

ต้นเหตุของโรคกลุ่มนี้ แต่ในประเทศไทยยังมีบางครอบครัวยดถอประเพณ์นิยมและความเล้กของญาตึ 

ผู้ใหญ่และสามี ทำให้มารดามีความคาดหวังเพศบุตร อยากได้บุตร โดยเฉพาะบุตรคนแรกเป็นเพศ 

ชายหากบุตรที่คลอดไม่ตรงตามที่คาดหวังอาจทำให้มารดารู้ล้กเป็นปมด้อยและ เศร้า

ในปัจจัยด้านอายุของมารดานั้น มารดาที่มีอายุยังน้อย หรอยัง1ไม่บรรลุนิตํภาวะ ยังต้องการ 

พึ่งพาผู้อื่น การมีบุตรทำให้ตกอยู่สภาพที่ต้องช่วยเหล้อตนเองและต้องรับภาระก่อนวัยยันควร อาจก่อ 

ให้๓ ดปัญหาทางจิตใจได้

ง. ผลกระทบและสาเหตุชองปัญหาสุขภาพจิตหลังคลอด (26)(31>

ผลกระทบต่อลูก ภาวะๆ!มเศร้าของแม่หลังคลอด ไม่เพิยงมีผลกระทบต่อตัวแม่ แต่ยังมีผลต่อ 

ทั้งครอบครัว โดยเฉพาะผลต่อปฎลัมพันธ์ระหว่างแม่และเด็ก (ลูก) เพราะแม่เป็นลูนย์กลางของสิงแวด 

ล้อมทางลังคมของเด็กในขวบเดอนแรก ดังนั้นผลกระทบจิงมีมากกับเด็ก เพราะแม่จะไม่มีอารมณ์รัก 

และมีการตอบสนองลูกน้อย เด็กของแม่เหล่านี้จะมีแนวโน้มมีดังนั้นผลกระทบจิงมีมากกับเด็ก อารมณ์ 

ห^ดหได และแลดงล้หน้าไปในทางลบมาก และพบการพูดในลำคอ (vocalization) มากกว่าเด็กที่แม่ 

ไม่ๆ!มเศร้า แม่บางคนอาจถงกับละเลยลูก

ผลกระทบต่อครอบครัว แม่ที่ชมเศร้าหลังคลอดจะมีผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวมีผลทำให้ 

สมาซํกของครอบครัวอยู่ในภาวะตึงเครียดเป็นลาเหตุทำให้เป็นปัญหาด้านลัมพันธภาพ ความเครียดมี 

แนวโน้มที่จะขยายใหญ่ขึ้น โดยที่ครอบครัวมีแนวโน้มที่จะลดการปฎํลัมพันธ์กับแม่เมื่อต้องการ การ 

ช่วยเหล้อมากการอื่อสารจะบกพร่อง เพราะแม่มักจะแยกดัวจากผู้อื่น ยิ่งไปกว่านั้นความเล้กทางเพศ

ล ด ล ง
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จ. ผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตใจหลังคลอดบุตร

Dr. B.Pitt (1968)<35) ได้รายงานว่า ร้อยละ 50 ของหญิงหลังคลอดบุตรจะมีอารมณ์เศร้าร้อง 

ไห้ง่าย ในระยะ 2-3 วันหลังคลอด ร้อยละ 25 มีอาการอยู่หลายลัปดาห้ และบางรายเป็นอยู่แรมเดือน

รณชัย คงสกนธ์ และ ดวงใจ กสานติฤล(2530)<36> ได้สืกษาถงกลุ่มอาการผิดปกติทางจิตหลัง 

คลอด : รายงานผู้ปวย 2 ราย ผลวํจัยรายงานผู้ปวย 2 ราย ที่มีอาการวิกลจรีตหลังคลอด โดยแสดงให้ 

เห็นถงภาวะปีบคั้นในด้านด่าง ๆ ขึ้งอาการหายเป็นปกติในเวลา 1-2 สัปดาห์

Okano T และคณะ (1998)(37) ดืกษาความผิดปกติทางจิตเวชของหญิงหลังคลอด โดยไชั 

Research Diagnostic Criteria (RDCAนประเทศญี่!]น พบว่า อ้ตราการเข้ารับการรักษาในโรง 

พยาบาลเท่ากับ 0.34/1000คน มีจำนวนร้อยละ 53เป็น Affective Disorder ร้อยละ 31เป็น Atypical 

symptoms และ ร้อยละ 67 ในหญิงพังหมดเป็น Schizoaffective Disorder ร้อยละ 56 มีอาการปวย 

ทางจํตไน 2 สัปดาห์หลังคลอด

Nhiwatiwa ร และคณะ (1998)<38)ดืกษาแบบ Cohort Study ในหญํงหลังคลอดจำนวน 500 

คน ไนประเทศ Zimbabwe โดยไข้แบบสอบถาม Shona Symptom Questionnai (SSQ) พบว่า 

prevalence ชองอาการผดปกตทางจํตหลังคลอดมีร้อยละ16 (95%confidence intervals) และพบว่า 

หญ๊งที่มีความเที่ยงสูงขึ้นอยู่กับอายุ สถานภาพสมรส และอาชพ อย่างมีนัยสำคัญทางลถติที่ระคับ

0.01

Seidman D (1998)<39> พบว่า ความผิดปกติทางจิตหลังคลอด (PPD) เกิดขึ้นร้อยละ 10-20 

ของหญํงหลังคลอด และพบว่าความผิดปกติทางจิตหลังคลอดมีผลต่อพัฒนาการชองทารกอย่างมีนัย 

สำคัญทางลถติ

Abou Saleh MTaละGhubash R (1998)<15) ดืกษาความผิดปกติทางจิตพันทีของหญิงหลัง 

คลอดในเมีอง Dubai โดยไข้แบบวัด Self Reporting Questionnaire (SRQ) ในวันท่ี 2 หลังคลอดพบ 

ความผิดปกติทางจิตร้อยละ 24 และไข้ Edinberg Postnatal Depression Scale (EDPS) ในวันท่ี 7 

หลังคลอด พบความผิดปกติทางจิตร้อยละ 18

Ryding และคณะ (1997)(40> ดืกษา Posttraumatic Stress ของหญิงหลังคลอดโดยการผ่า 

คลอดหน้าท้อง ในประเทศ Sweden พบว่า ร้อยละ 33 มีอาการ Serious Posttraumatic Intrusive 

Stress Reactions และ ในการสืกษาเกี่ยวกับผลกระทบทางจิตใจ (psychological impact) หลัง 

คลอดในปี 1998(41) โดยสืกษาเปรียบเทียบการผ่าคลอดแบบจุกเฉน การผ่าคลอดที่มีการเสือกก่อน, 

การคลอดโดยใช้เครื่องมีอ, และการคลอดปกติ พบว่าการผ่าคลอดแบบจุกเฉํนมีความผิดปกติของสุข 

ภาพจิตมากกว่า แบบคลอดปกติ แด่ไม่แตกด่างในการเปรียบเทียบ การผ่าแบบอุกเฉนกับการคลอด
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แบบใช้เครืองมือ และการเลอกผ่าคลอด แต่หลังจาก 1 เดอน การผ่าแบบฉุกเฉํน จะแลดงอาการ 

Posttraumatic Stress มากว่าการคลอดทั้ง 2 แบบ

Viinamaki H และคณะ (1997)<42> สืกษาลุชภาพจิตของหญิงหลังคลอดในประเทศ ทเนแลนด์ 

จำนวน 139 คน โดยใช้ General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) พบความมืดปกตของสุขภาพ 

จิตในระยะหลังคลอดช่วงแรก คอ 4-8 ลัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ28.1 และร้อยละ 19.4 พบความมืด 

ปกติหลังจากคลอด 2ปี และมารดาที่มืสุขภาพจิตด ร้อยละ 61

นราภรณ์ ชาญช้ย (2533) สืกษาความลัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าในระยะทั้งครรภ์และ 

ระยะหล ังคลอดในโรงพ ยาบาลจ ุฬ าลงกรณ ์ โดยใช ้แบบว ัดอาการช ึมเศร ้า Center for 

Epidemiological Studies Depressive Symptomatology Scale (CES-D) พบความลัมพันธ์ในระยะ 

ทั้งครรภ์และระยะหลังคลอด อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดพบอุปติการของภาวะซึมเศร้า 

ในระยะทั้งครรภ์ เท่ากับร้อยละ 38.5 และอุป้ติการของภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดเท่ากับร้อยละ

37.2 และจากสถิติแสดงให้เห็นว่าผู้ที่เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะทั้งครรภ์มืโอกาลเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

ระยะหลังคลอดได้สูงร้อยละ 96.6

ลมปติ สรรพอุดม และคณะ สืกษาภาวะซึมเศร้าในหญิงระยะทั้งครรภ์และระยะหลังคลอด 

โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ที่มาฝากครรภ์ คลอดปกติ และมารับบรืการตรวจหลังคลอด 

แผนกสูตินรืเวช จำนวน 91 ราย ใช้แบบวัดอาการซึมเศร้า (CES-D) พบว่าเกิดอัตราการเกิดภาวะซึม 

เศร้าในระยะคลอด (1-3วันหลังคลอด) ร ้อยละ31.9ระยะหลังคลอด 6 ลัปดาห์ร้อยละ36.3อัตราการ 

เกิดภาวะซึมเศร้าพบว่า ลักษณะต่าง ๆ ของการเกิดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะคลอดพบ 

ว่าสภาพครอบครัว และลักษณะด้านร่างกายไม่มืผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ลักษณะด้านจิตใจและ 

ลังคมที่มืผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ เหตุการสำคัญต่อความรู้สีกระหว่างทั้งครรภ์ เหตุผลในการ 

ทั้งครรภ์ ความเต็มใจในการสมรส/อยู่กับสามื และสภาพซึวตสมรส ลักษณะต่าง ๆ ของการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะหลังคลอด พบว่าสภาพครอบครัวที่มืผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ได้ 

แก่ ความลัมพันธ์ระหว่างสมาซึกในบ้าน ลักษณะด้านร่างกายไม่มืผลต่อภาวะซึมเศร้า และลักษณะ 

ด้านจิตใจและลังคมที่มืผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้แก่ความพร้อมและเหตุผลในการทั้งครรภ์

Kilic C. และคณะ (1997)<45) สืกษาแบบวัดสุขภาพจิต GHQ12 และ GHQ28 ในด้านโครง 

สร้างของปัจจัยในหญิงตุรกิโดยเน้นที่อาการซึมเศร้าและวตกกังวล แสดงให้เห็นว่ามืค่าความเชื่อมั่น 

และค่าความแม่นตรงของเครื่องมือในด้านการข้ามวัฒนธรรม (Across-Cultures) ของ GHQ12 และ

GHQ28
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