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1.ช่ือเรื่อง   
(ภาษาไทย) การศึกษาการดาํเนินงานโครงการดแูลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด 
(ภาษาอังกฤษ) The study of the implementation of the care program for infants and mothers 
with postpartum depression In the project for the support for newborns. 
2. ช่ือผูวิจัยหรือคณะผูวิจัย  
แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ, นางจินตนา  พัฒนพงศธร และนางอาริสรา  ทองเหม 
ช่ือหนวยงาน กลุมสนับสนุนวิชาการและการวิจยั สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
มือถือ 086 843 2699 
3. ช่ือผูนําเสนอ นางอาริสรา  ทองเหม 
ผลงาน การศึกษาการดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
ชื่อหนวยงาน กลุมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
มือถือ 086 843 2699  
4. บทคัดยอ  
             การศึกษาการดําเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีกระบวนการการดําเนินงาน ประกอบดวย การเจรจาและวางแผนงาน
รวมกันระหวางผูบริหารสวนกลาง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกรมสุขภาพจิต 
การบูรณาการกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําหลักระดับจังหวัด (ครู ก.) และอาสาสมคัรพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย(อพม.) เขากับโครงการปกติ ของหนวยงาน มอบหมาย บทบาทหนวยงานและบุคคลที่
เกี่ยวของการเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมผูเชี่ยวชาญจากสวนกลางและการสรุปผลการดําเนินงาน 
              การพัฒนาศักยภาพ ครู ก.และอพม.เสนอเพิ่มการฝกปฏิบัติการปรึกษาภาวะซึมเศรา สวนการ   
ใชคูมือเยี่ยมบานฯ พบวา อพม.รอยละ 70-80 สามารถใหบริการและการชวยเหลือเปนมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ 
อพม.ไดเสนอปรับคูมือฯ 2 สวน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอดที่มีบางขอ 
เปนแบบคําถามที่ใชขอความตรงไปตรงมา สงผลใหกลุมตัวอยางไมอยากตอบคําถาม หรือตอบไมตรงตาม
ความเปนจริง อพม.ตองใชเทคนิคการพูดคุยอยางเปนกันเอง เพื่อสรางความไววางใจและความเชื่อมั่น 
               อน่ึงปญหา  อุปสรรค ความเสี่ยงที่เปนสาเหตุกอใหเกิดภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด พบวา 
ขาดการสนับสนุนทางดานสังคมอยางเปนระบบ การรับรูความสามารถในการปรับตัวเปนมารดา ความเครียด 
ที่เกิดจากภาระและความคาดหวังในการเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงพบปญหาของครอบครัวที่หลากหลายทั้งเรื่อง รายไดของ
ครอบครัว  การวางงาน การมีสมาชิกหลายคน  ที่ตองเลี้ยงดู  สุขภาพของคนในครอบครัว ที่อยูอาศัยไมมั่นคง ไมมี
การวางแผนชีวิตครอบครัวและวางแผนอนาคตลูก แมไมสามารถเปนตนแบบเพื่อลูกเรียนรูได มีความรู         
การเลี้ยงดูลูกนอยมากไมมีการฝกกิจวัตรประจําวัน การรักษาความสะอาดภายในบานและรอบๆบาน           
มีขยะทิ้งไมเปนที่ เลี้ยงสัตวใตถุนบาน  ภายในบานของเลนลูกวางไมเปนที่ ทายสุดความรู ความเขาใจของ อพม.
ยังไมมั่นใจการใหคําแนะนําที่ถูกตองภาวะซึมเศรา 
               สวนปจจัยความสําเร็จโครงการฯ ผูบริหารและผูรับผิดชอบงาน มีความตั้งใจ มีความมุงมั่น 
ตระหนักตอปญหา การทํางานเปนทีม การประชุมรวมระหวาง พมจ.กับสาธารณสุข การแบงบทบาท         

แบบฟอรมท่ี 2.1  วิจัย/R2R 
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การดําเนินงาน การสื่อสารทุกชองทาง การสรุปผลงาน ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหารวมกัน สวนการ
คัดเลือก อพม.สวนใหญ เปน อสม.หรืออาสาสมัครอื่นๆ ของชุมชนมากอน เปนคนที่มีจิตใจดี มีจิตสาธารณะสูง 
มีอายุ 50 ป ข้ึนไป  มีประสบการณในการเยี่ยมบาน และการใหคําแนะนําถึงการเลี้ยงดูบุตร มีวิธีการโนมนาว
แมหลังคลอดดวยประสบการณของตนเองในการเลี้ยงลูกหลาน  
              ขอเสนอแนะ ควรกําหนดนโยบาย มาตรการเพื่อการสนับสนุนทางสังคมอยางเปนระบบแกครอบครัว 
มีกติการวมกันทั้งเรื่องสวัสดิการ  สุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม พรอมพัฒนามาตรฐานพอแมคุณภาพ
แบบบูรณาการ เพื่อสรางความเขาใจเลี้ยงลูกถูกตองและเปนตัวแบบใหลูกไดเรียนรู สรางกลไกขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ และเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมโครงการฯ เพื่อการแกปญหารอบดาน พรอม
ทั้งขยายกลุมเปาหมาย จากแมหลังคลอด เปนแมตั้งแตตั้งครรภจนถึงแมหลังคลอดทุกราย สวนการออกแบบ
ระบบการดูแลมารดาปองกันภาวะซึมเศรา    เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัยองครวม  หมายถึง  การปกปอง 
คุมครอง สงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุนเพื่อใหมารดามีความสามารถ กาวผานภาวะซึมเศรา และเลี้ยงดูลูกได
อยางถูกตองเหมาะสม เด็กเติบโต มีพัฒนาการสมวัย ประกอบดวย 5 องคประกอบ Knowledge System 
,Assessment ,Advocacy, Implementation and Management 
5. บทนํา  
     รัฐบาลใหความสําคัญตอการพัฒนา“คน”ทุกชวงวัย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5ป) ซ่ึงเปน     
วัยฐานรากของชีวิตที่จะสงผลตอพัฒนา“คน”ในชวงวัยตอๆไป จากการสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ป พ.ศ. 2560 ดวยเครื่องมือ Denver II  พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 67.50 ปจจัยที่สงผลตอ
พัฒนาการเด็ก สาเหตุมาจากภาวะทุพโภชนาการของมารดาชวงตั้งครรภและภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะ การเลน,อาน-เลานิทานและรายไดของครอบครัว (จินตนา พัฒนพงศธร
และวันวิสาห แกวแข็งขัน,2561) นอกจากน้ีจากขอมูลศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 
พบวามีแมที่รับเงินอุดหนุนฯ วางงาน รอยละ 67.08 แมเลี้ยงเดี่ยวรอยละ 29.31 แมวัยใส รอยละ21.67      
ซ่ึงปญหาดังกลาวลวนแลวสงผลตอการพัฒนาการเด็กและการสํารวจภาวะซึมเศราของแมหลังคลอดประเทศไทย
พบรอยละ 9.50 (ปตานุพงศจ.วัชราภรณ ก.,2547) ซ่ึงแมที่มีภาวะซึมเศราจะสงผลกระทบตอการมีปฏิสัมพันธ
และการเลี้ยงดูเด็ก อันเปนผลตอปญหาพัฒนาการไมสมวัยของเด็กปฐมวัย 

การศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก พบวาการกระตุนและการรับสัมผัสความรูสึกจากแม    
กอเกิดพัฒนาการทางดานตางๆ ของบุตร (Beck & Driscoll, 2006) ทั้งน้ีภาวะซึมเศรา หลังคลอดในแม      
จะเปนปจจัยขัดขวางตอการเลี้ยงดูเด็กขาดการกระตุนและการสัมผัสที่อบอุนและภาวะซึมเศราหลังคลอด     
ในแมมีอิทธิพลในระดับปานกลางถึงระดับสูงตอการสรางสัมพันธภาพระหวางแมและทารกในชวง 1 ปแรก  
หลังคลอด (Beck, 1995) จากการศึกษายังพบวาแมที่มีภาวะซึมเศรา ที่ระยะ 4, 6 สัปดาหและ 4 เดือน     
หลังคลอด มีความสัมพันธกับคะแนนสัมพันธภาพระหวางแม ทารกในระดับต่ําในระยะ 14 เดือนหลังคลอด 
(Moehler , Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006 ) อี กทั้ งแม จ ะแสด งพ ฤติ ก รรมด านบวกกั บ          
บุตรนอยลงและแสดงพฤติกรรมทางดานลบตอบุตรมากกวา เชน การแสดงอารมณปฏิกิริยาการพูดและการเลน
กั บ บุ ต ร  (Foster, Garber, & Durlak, 2008; Reck et al, 2004; Righetti-Veltema, Bousquet, & 
Manzano, 2003) สงผลใหการตอบสนองระหวางแมและบุตรไมมีความสอดคลองกันอันเปนสาเหต ุ          
ตอพัฒนาการดานการเรียนรูของลูกเปนไปอยางลาชาหรือมีความผิดปกติ(Dave, Sherr, Senior, &Nazareth, 
2008 ; DiPietro,Novak, Costigan, Atella, & Reusing, 2006 ; Hay et al, 2001) และการมีความสัมพันธ
ทางดานบวกตอความคิดของแมที่จะทํารายบุตร (Child harming thoughts) ทั้งทางดานความถ่ีและ      
ความรุนแรง (Humenik & Fingerhut, 2007 )   
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             จากการทบทวนความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราแมหลังคลอด พบ รอยละ๑๙-๒๙ (Bugdayci, 
Sasmaz, Tezcan, Kurt, & Oner, 2004; Leung,Arthur, & Martinson, 2005; Özbaoaran, Coban, & 
Kucuk,201) และการศึกษาในแมวัยรุนพบวามีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดมากกวาแมวัยผูใหญ
(Eshbaugh,  2008 ; Lanzi, Bert, & Jacobs, 2009 ; Nakku, Nakasi, & Mirembe, 2006 ) การศึกษา   
ในตางประเทศ พบความชุกการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดแมวัยรุนสูงรอยละ 53-56 (Hudson, Elek, & 
Campbell-Grossman, 2000; Logsdon, Birkimer, Simpson & Looney, 2005) และการสํารวจภาวะ
ซึมเศราของแมหลังคลอดประเทศไทย พบรอยละ 9.50 (ปตานุพงศจ.วัชราภรณ ก.,2547) ซ่ึงแมที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีผลกระทบตอการพัฒนาการทางกายและสติปญญาของเด็ก 
              จากขอมูลขางตนจะเห็นวาการมุงพัฒนาเด็กในสังคมไทย จําเปนตองใหความสําคัญตอโรคซึมเศรา
หลังคลอด(Postpartum Depression) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญขอหนึ่ง ตอปญหาการเจริญเติบโต
และพัฒนาการที่ลาชาในเด็ก อีกทั้งยังสงผลกระทบดานลบตอเด็กและสังคมไดอีกหลายรูปแบบอยางไรก็ตาม 
แมจะมีขอแนะนําจากองคการอนามัยโลกชัดเจน แตการดําเนินงานในประเทศไทยยังขาดระบบในการคัดกรอง 
ชวยเหลือและติดตามเด็กกลุมน้ี โดยเฉพาะในกลุมของแมที่มีเศรษฐานะยากจนซ่ึงเผชิญกับปญหาสังคมในดาน
ตางๆ และยากตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพและจากการที่รัฐบาลเล็งเห็นความสําคัญดําเนินงาน
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยคาดหวังวาเด็กที่ไดรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก    
แรกเกิดจะไดรับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
สุขภาพจิตและกรมอนามัย เห็นความสําคัญและเปนกลุมเปราะบางที่รัฐควรใหความดูแลชวยเหลือ เพื่อใหเด็ก
ที่เกิดมามีพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงไดรวมมือดําเนินงานโครงการดูแลทารก
และแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยมีวัตถุประสงคหลัก 
คือ การพัฒนาโปรแกรมการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด วัตถุประสงคยอย (1) ศึกษา
สถานการณแมหลังคลอดที่ซึมเศราตลอดจนผลที่เกิดกับเด็กดานปฏิสัมพันธพฤติกรรมเสี่ยงและพัฒนาการของ
ลูก (2.) พัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบานเพื่อติดตามภาวะอารมณและการเลี้ยงดูในแมและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
(3.) ประเมินผลโปรแกรมเยี่ยมบานแมหลังคลอด เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับอาสาสมัครและโปรแกรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับทารกที่มีแมซึมเศราหลังคลอด โดยดําเนินนํารองในพื้นที่ 6 จังหวัด เชียงราย 
เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย นครศรีธรรมราชและ สงขลา (กรมสุขภาพจิต,2561)  

กรมอนามัย จึงไดศึกษาการดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอดในโครงการ 
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด                                                                                                                                         
วัตถุประสงค เพ่ือ 
1. ศึกษากระบวนการดาํเนินงานโครงการฯ ปจจยัความสําเรจ็ และขอเสนอในการดูแลทารกและมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการเดก็องครวม  
2. ประเมินผลการใชคูมอืและโปรแกรมการเยี่ยมบานเพื่อชวยเหลือทารกและแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา
ของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) 
3. ออกแบบระบบการดแูลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพฒันาการเด็กสมวัยองครวม 
 

6.วิธีการศึกษา / การดาํเนินงาน 
           รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงคุณภาพ  
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           กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง จากจังหวัดพื้นที่เปาหมายที่ดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มี
โรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดจาก ๖ จังหวดันํารอง เชยีงราย 
เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย นครศรีธรรมราชและ สงขลา ประกอบดวย  
            ผูบริหาร (รองอธิบดีกรมอนามัย)  ผูเชีย่วชาญดานเด็ก  ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข  นักวิชาการ
ผูรับผิดชอบโครงการสวนกลาง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (กรมกิจการเดก็และ
เยาวชน) และกระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิตและกรมอนามัย) และผูแทนจากองคการทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาต ิ  จํานวน 9 คน 
           ผูรับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัด  ศูนยอนามัย  ศูนยสุขภาพจิด พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด  และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  จํานวน  100 คน  
           เครื่องมือการศึกษา   1.คูมือเยี่ยมแมหลังคลอดสําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
                                        ของมนุษย  
                                    2.โครงสรางคาํถามประเด็นการสนทนากลุม (Focus group) 
           กลุมท่ี 1 ประเด็นการดําเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด                                  
           ประเด็นการสนทนากลุม(Focus group) 
            1. ความเขาใจตอวัตถุประสงคและเปาหมายโครงการ 
            2. กระบวนการดําเนินงานโครงการฯ เปนอยางไร  
              รายละเอียดยอย : การวางแผนงานรวมกันและการแบงบทบาทหนาที่ระหวางสาธารณสุขและ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัคร เครื่องมือคัดกรอง       
การตรวจคัดกรอง  การสงตอเพื่อรักษา  ระบบขอมูล  การวิเคราะห และคืนขอมูลแกภาคีที่เกี่ยวของ เพื่อใช
ขอมูลรวมกัน                
            3. จดุออน จดุแข็ง โอกาส ปญหา อุปสรรคการดําเนิงานโครงการฯ เปนอยางไร  
            4. ปญจัยความสําเร็จและปจจัยความทาทายของการดาํเนินงานคืออะไร  
            5. ระบบการสนับสนุนทางสังคม การกาํหนดกติการวมกันในการจัดสวัสดิการแกกลุมเปาหมาย 
            6. แนวทางขยายผลการดาํเนินงานโครงการฯสูงานประจําเปนอยางไร 
            7. ขอเสนอแนะในการดําเนินงานฯ            
           กลุมท่ี 2 ประเด็นประเมินการใชคูมือและโปรแกรมการเยี่ยมบาน เพื่อชวยเหลือทารกและแมหลังคลอด 
ที่มีภาวะซึมเศราของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.)  
            ประเด็นการสนทนากลุม(Focus group) 
            1. เน้ือหาองคความรูที่จัดอบรม สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด มีความเหมาะสม 
หรือควรปรับปรุง เพิ่มเตมิ หรือ ลดลง?   
            2.  การใชคูมือและโปรแกรมการเยี่ยมบาน ความเขาใจเน้ือหา ความยากงายในการแนะนําหรือ 
สัมภาษณความมั่นใจในความรู การใหคาํแนะนํา การประเมินสภาวะอารมณแมหลังคลอด  
            3.  ปจจยัความสําแร็จและปจจัยความทาทาย จุดออน   จุดแข็ง   โอกาส   ปญหา อุปสรรค 
            4.  ความคดิเห็นตอการขยายผลโครงการ 
            5.  ขอเสนอแนะในการดาํเนินงาน                    
           กลุมท่ี  3  ประเด็นระบบการดูแลทารกและแมหลังคลอดเพ่ือปองกันภาวะซึมเศราและสงเสริม
พัฒนาการเด็กสมวัย   



5 
 

           ประเด็นการสนทนากลุม(Focus group) 
           1. นิยามความหมายของระบบฯ องคประกอบ กลุมเปาหมายโครงการฯ 
           2. องคประกอบของระบบฯ ควรเปนอยางไร เชน การสื่อสารความรอบรู การปองกันภาวะซึมเศรา ,
การคัดกรองภาวะซึมเศราดวยตนเอง , การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครเยี่ยมบาน, จัดทํา Care Plan    
และการเยี่ยมบานของอาสาสมัครอพม., การสงตอรักษา ฟนฟู ,  
               การสนับสนุนทางสังคมจากภาคีที่เกีย่วของ, ระบบขอมูล M&E   
           การเก็บรวบรวมขอมลูโดยรูปแบบ Focus group  ศึกษาจากเอกสารโครงการและผลการเยี่ยม
เสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรูโครงการฯ  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 
 
7.ผลการศึกษา  นําเสนอตามวัตถุประสงค 

วัตถุประสงค 1  ศึกษากระบวนการดําเนินงานโครงการฯ ปญหาอุปสรรค ปจจัยความสาํเร็จ และ
ขอเสนอในการดูแลทารกและมารดาหลังคลอดทีม่ีภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กองครวม  

กลุมตัวอยาง จํานวน 24 คน ประกอบดวย นักวชิาการผูรับผิดชอบโครงการจากพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด เชียงใหม  นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช  จาํนวน  9 คน /นักวชิาการ
ผูรับผิดชอบโครงการระดับศูนยอนามัยเขตและศูนยสุขภาพจิตจากเขตสุขภาพที ่1 เชียงใหม เขตสขุภาพที่ 9 
นครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 11 นครศรธีรรมราช   จํานวน 6  คน /นักวิชาการผูรับผิดชอบโครงการสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และพยาบาลวชิาชพีจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป  จากจังหวัด เชียงใหม  
นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช จํานวน 9 คน  
          กระบวนการดําเนินงาน 
         1. การเจรจารวมระหวางผูบริหารกรมสุขภาพจิตและกรมกิจการเด็กและเยาวชนในเรื่องสถานการณ
และปญหาแมหลังคลอดที่รับเงินอุดหนุนทารกแรกเกิด สถานการณภาวะแมซึมเศราหลังคลอดและผลกระทบ
การเลี้ยงดูเด็กตอการพัฒนาการทางกายและสติปญญาการกําหนดเปาหมายการคัดเลือกจังหวัดนํารองที่เนน
จังหวัดที่มีการดําเนินงานเขมแข็ง ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานและทั้งสองกรมฯ ไดจัดทํา 
โครงการดําเนินงาน โดยกรมสุขภาพจิต จัดทําโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอดในโครงการ
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและเยาวชน จัดทําโครงการสงเสริมคุณภาพชีวิต“เติบโต
อยางมีคุณภาพ ครอบครัวมีสุข” กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
        2. บูรณาการกิจกรรมการดําเนินงานและแบงบทบาทหนาที่การดําเนินงาน 
          2.1 กรมกิจการเด็กและเยาวชนและสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต จัดอบรม ครู ก.ในการ
ประชุมโครงการบูรณาการเพื่อเด็กที่ไดรับเงินอุดหนุนเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพัฒนา
ศักยภาพและเสริมพลังใหกลุมเปาหมายในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ใหมีความรู ทักษะ
ในการดูแลลูกใหมีพัฒนาการสมวัย ชวยเหลือติดตามจนสามารถดูแลลูกไดอยางเหมาะสม พรอมควบคู     
การพัฒนาเครื่องมือ ข้ันตอน และดําเนินการอบรมโปรแกรมการชวยเหลือแมที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด    
เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ใชระยะเวลา 4 วัน      
ในวันที่ ๒๒ มกราคม - ๒๕ มกราคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรม แจสโซเทล ถนนประชาอุทิศ กรุงเทพฯ ผูเขาประชุม 
ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล  
บานพักเด็กและครอบครัว  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) พยาบาลวิชาชีพ    
และนักวิชาการสาธารณสุขจากศูนยสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเตรียมเปนวิทยากร ครู ก.  
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เน้ือหาประกอบดวย 
                  -  การมอบนโยบายการขับเคลื่อนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
โดย นายวิทัศน เตชะบุญ อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  เวลา  1 ชั่วโมง 
                   -  สถานการณโรคซึมเศราในแมหลังคลอดระดับประเทศ  
โดย แพทยหญิงวรวรรณ จงสงาวิทยาเลิศ แพทยประจําสถาบันราชานุกูล  กรมสุขภาพจติ เวลา 1 ชั่วโมง 
                   -  หลักการพื้นฐานในการใหคําปรึกษา  
โดย แพทยหญิงอัมพร เบญจพลพิทกัษ  ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เวลา  1  ชั่วโมง 
                   -  การใชคูมือเยี่ยมแมหลังคลอดสําหรับอาสาสมัครฯ  
โดย คณะวิทยากรสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เวลา 6.30 ชั่วโมง 
                   -   แนวคิดและวิธีการทาํงาน แบบ self help group   
โดย นางทองไพราํ ปุยตระกูล มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เวลา   1  ชั่วโมง 
                    -  แบงกลุมฝกปฏิบัติฐานการเรยีนรู self  help group  เวลา  2 ชั่วโมง 
                       กลุมที่ ๑ ความสาํคัญและการสรางความผกูพัน   
โดย เจาหนาที่ศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนฯ  
                      กลุมที ่๒ ความสําคัญและการสรางคุณคาในตนเอง   
โดย นางทองไพราํ อุยตระกูล มูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก  
                       กลุมที่ ๓ การสรางความปลอดภัยในเด็กเล็ก   
โดย นางสุรียพร อํามาตยมนตร ีมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก  
                       กลุมที่ ๔ การสงเสริมพัฒนาการของเด็กชวงอาย ุ๐-๓ ป   
โดย นางสาวนุชนาฏ สุขเกตุ มูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก           
-   การสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่ํา (ความสําคัญและการสรางความผกูพัน ,
ความสําคัญและการสรางคุณคาในตนเอง)   
โดย พญ.ปริชวัน จันทรศริิ ภาควิชาจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   เวลา 2 ชั่วโมง 
                 -   การสงเสริมพฤติกรรมและการสรางวินัยเชิงบวกและการสรางความปลอดภัยในเด็กเล็ก  
โดย รศ.พญ.วนิดา เปาอินทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ เวลา  2  ชั่วโมง 
                 -   แบงกลุมฐานการเรียนรู เรื่อง“แมคือใคร ในชีวิตเรา”“เราจะอยูดวยกันตลอดไป”  
“พอแมพัฒนาตน”  
โดย นางวชิรา ทองตัน คณะทํางานจดัทําหลักสตูร“เติบโตอยางมีคุณภาพ ครอบครวั มีสุข” พรอมคณะ 
(วิทยากรภาคเอกชนรวม ๓ ทาน)   เวลา 1.30 ชั่วโมง 
                 -   แบงกลุมบูรณาการจัดทําแผนปฏิบัติงานของแตละจังหวัด  
โดย มูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก คณะวิทยากรสถาบันราชานุกูลและศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอดุหนุน     
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ เวลา 1.30 ชั่วโมง 

       -  การเสวนาการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติงานของแตละจังหวัด   
โดย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานเด็ก กรมกิจการเดก็และเยาวชน  เวลา  1  ชั่วโมง 
                 -  แนวทางการขับเคลื่อน การติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดําเนินงาน  
โดย สถาบันราชานุกูล  ศูนยปฏิบัติการโครงการเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เวลา 1.30 ชั่วโมง 
 

2.2  สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเปาหมาย ไดแก เชียงราย 
เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย นครศรีธรรมราชและ สงขลา จัดอบรมอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง
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ของมนุษย(อพม.ครูข.) จังหวัดละ 20 - 40 คน ใชหลกัสูตรการอบรมเชนเดียวกบัการอบรม ครู ก.และใชวทิยากรครู ก. 
วิธีการอบรมสวนใหญการจัดอบรมบูรณาการรวมกบักิจกรรมเสริมพลัง“เติบโตอยางมีคุณภาพ ครอบครัว มีสุข” 
ใหแกบิดา มารดา ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็กในโครงการเงินอุดหนุนฯ ใหความความรู ทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก  

2.3 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดรวมกับ อาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย คัดเลือกอําเภอแบบเจาะจง อําเภอที่มีแมหลังคลอดรับเงินอุดหนุนฯ สูงสุด 3 อําเภอ 
(ยกเวน จังหวัดบุรีรัมยทกุอําเภอ) สํารวจแมหลังคลอดเพื่อคัดกรองแมที่มภีาวะซึมเศรา ตามแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

2.4 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด รวมกับ อาสาสมัครพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย นําผลการสํารวจมาวิเคราะห ภาวะซึมเศราแมหลังคลอด พบสถานการณฯ ดังน้ี 
                จังหวดัเชียงใหม  จาํนวนแมหลังคลอด 220 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  9.1 
               จังหวัดเชียงราย  จํานวนแมหลังคลอด 300 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  7.3 
                จังหวัดอุบลราชธานี จํานวนแมหลังคลอด 216 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ9.3   
                จังหวัดสงขลา  จํานวนแมหลังคลอด 100 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  20 
                จังหวัดนครศีรฯ  จํานวนแมหลังคลอด 200 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  20 
                จังหวัดบุรีรมัย  จาํนวนแมหลังคลอด 960 คน มิอาจนําเสนอขอมูลอยูระหวางรวบรวม 
         

                      แผนภูมิ 1 แสดงข้ันตอนการคดักรองภาวะซึมเศราในแมหลังคลอด ไมเกิน  6 เดือน 
 

                     
 2.5 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด อาํเภอ ตาํบลและหมูบานวางแผน 
การเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา สัดสวน อพม. 1 คน ตอ แมซึมเศรา 2 คน เยี่ยมบาน จํานวน 5 ครั้ง 
ตอ 1 คน ระยะหางการเยี่ยมบานแตละครั้ง ทุก 2 สัปดาห การแนะนํา สือ่สารกับครอบครัว ใชคูมือเยี่ยมแม
หลังคลอดสําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและประสบการณ ทกัษะการใหคําแนะนํา
ของอพม.ซ่ึงสวนใหญเคยทําหนาที่ อาสาสมัครสาธารณสุขขมากอน ยกเวน อพม.จังหวัดเชียงใหม ที่ใหพยาบาล 
หรือเจาหนาที่สาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ทําหนาที่เยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา 

2.6 กรมอนามัยรวมกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน จัดทีมผูบริหาร และผูเชี่ยวชาญจาก
สวนกลางเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานโครงการ ในพื้นที่ 6 จังหวัดเปาหมาย วตัถุประสงค  
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เพื่อการเยี่ยมเสริมพลังในการดาํเนินงานโครงการฯ การติดตามกระบวนการดาํเนินงานและความกาวหนา   
ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา ขอเสนอแนะในการดําเนินงานโครงการฯ 

ผูเขาแลกเปลี่ยนเรียนรู จังหวัดละ  30  คน ประกอบดวยครู ก. ครู ข. นักวิชาการจากศูนยอนามัย 
ศูนยสุขภาพจิต  พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  ผูนําทองถ่ิน 
               รูปแบบการเยี่ยมเสริมพลัง  สนทนากลุม และการเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา 
ผลการเยี่ยมเสริมพลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

1. กระบวนการดําเนินงานโครงการ การชี้แจงโครงการ และการการพัฒนาความรู ทักษะ          
ของอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบาน               

การคัดเลือกผูเขาอบรม ครู ข. ทุกจังหวัดคัดเลือกจากอาสาสมัครพัฒนาการสังคมและความมั่นคง         
ของมนุษยยกเวนจังหวัดเชียงใหมที่คัดเลือกพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขเขารับการอบรมการวางแผน 
การจัดอบรมอาสาสมัคร ครู ข มีการวางแผนรวมกันระหวาง ครู ก.ใชเน้ือหา ตามที่ ครู ก. ไดรับในชวงอบรม
และใชวิทยากรครู ก.  ที่ผานการอบรม  มีการชี้แจงการใชคูมือเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา  
การมอบหมายบทบาทในการสํารวจแมที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด  และการเยี่ยมบานใหกับ อพม. (ครู ข) 
           หลังจาการอบรมอาสาสมัครฯ(อพม.)ไดมีการสํารวจแมหลังคลอดกลุมเปาหมายแมหลังคลอด 0 - 6 เดือน 
ที่รับเงินอุดหนุนทารกแรกเกิด ฯ สุมจากอําเภอที่มีแมหลังคลอดรับเงินสูงสุด จํานวน 3-4 อําเภอ สํารวจ     
แมหลังคลอด 100 - 400  ราย  ยกเวนจังหวัดบุรีรัมย ที่สํารวจแมทุกอําเภอ ๆ ละ 4 0 คน รวม 17 อําเภอ 
จํานวน 960 คน 
           การมอบหมายบทบาท เยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา คดัเลือกจากแมที่มีคะแนน 10-14 คะแนน 
จังหวัดละ 18-20 คน แบงการเยี่ยมแมหลังคลอด ครู ข 1 คน ตอ แมหลังคลอด 2 ราย ระยะเวลาเยี่ยมบาน   
หางกันทุก 2 สัปดาห จาํนวน 5 ครั้ง 

บรรยากาศของ อพม.ที่ไดทําหนาที่เปนอาสาสมัครเยี่ยมบานแมที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด 
อพม.รายหน่ึง“โครงการน้ีมีประโยชนมาก ไดชวยเหลือผูที่ประสบปญหาตั้งแตแรกเริ่มซ่ึงจะมีโอกาส

ชวยเหลือไดอยางทันทวงที ” 
อพม.รายหน่ึง“มีแมหลายคนที่เคาไมรู เมื่อเราคดักรองรูประเด็นปญหาจะไดชวยเหลือตรงประเด็น” 
อพม.รายหน่ึง “ไดแนะนํา แมจะมีอารมณดี ไมคดิทาํรายตนเองและลูก และสวนใหญแมจะ เลี้ยงลูกเอง” 
อพม.รายหน่ึง: การสํารวจอารมณแมหลังคลอดรายหน่ึงที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสามี       

ไมคอยอยูบาน ทําใหแมไมสบายใจ นอนไมหลับ และมีปฎิสัมพันธกับลูกนอยลง ทางครู ข ไดรับฟงเรื่องราว     
ใหคําแนะนําและนัดสามีพูดคุยเพื่อหาแนวทางแกไขตอไป 

แมหลังคลอดรายหน่ึง “เมื่อมีหมอมาเยี่ยมบาน ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ สอนการเลี้ยงลูก และการ
ปรับตัวหลังคลอด ทาํความเขาใจกับสามี ตอนน้ีแมอารมณดี ลูกเลี้ยงงาย พัฒนาการสมวัย อยากใหมีโครงการ
แบบน้ี”  

2. ปญหา อุปสรรค ความเสี่ยงของการดําเนินงานโครงการฯ   
ปญหาของครอบครัวที่หลากหลาย ทั้งเรื่องรายไดของครอบครัว  การวางงาน การมีสมาชิก          

ในครอบครัวหลายคนที่ตองเลี้ยงดู สุขภาพของคนในครอบครัวปญหาเหลาน้ีเปนปญหาหลักที่ทําใหเกิดความ
ทอแท เบ่ือหนายชีวิตของแมหลังคลอด  
ขาดการสนับสนุนทางดานสังคมอยางเปนระบบ ดวยปญหาครอบครวัแมหลังคลอดสวนใหญวางงานไมมีรายได  
ที่อาศัยไมมั่นคง มีลูกหลายคน เฉลี่ย 3-6 คน 
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แมและครอบครัวไมมีการวางแผนชีวติครอบครัวหรือการวางแผนอนาคตลูกของตนเองแมไมสามารถ
เปนตนแบบเพื่อลูกเรียนรูได   

ความรูการเลี้ยงดูลูกนอยมากจากการเยี่ยมบานและไดพูดคุยกับแม พบวา การอบรม บมเพาะ สอนลกู
นอยมาก เพียงแตเลี้ยงดใูหลูกไดกิน นอน ไปวันๆ การฝกลูกเพื่อใหมีระเบียบวินัย เพื่อลูกไดเรียนรูตนแบบจาก
แม แมไมสามารถเปนตันแบบได ไมมีความเปนระเบียบเรียบรอยภายในและนอกบาน แมจะอุมลูกตลอดเวลา 
ไมคอยปลอยใหลูกไดวิ่งเลนตามประสาของเด็ก 
การรักษาความสะอาดภายในบานและรอบๆบานสกปรกมาก มีขยะทิ้งไมเปนที่ เลี้ยงสัตวใตถุนบานสงกลิ่น
เหม็น ภายในบานของเลนลูกวางไมเปนที่  มีฝุน ขยะ 

ความรู ความเขาใจของ อพม.(ครู ข.) ยังไมมั่นใจการใหคาํแนะนําที่ถูกตองภาวะซึมเศรา 
          แมรายหน่ึง“มีอายุต่ํากวา 20 ปและไมมีงานทํา มีลกู 2 คน สามี 1 คนมีอาชีพรับจาง  มีปญหาเรื่อง
รายไดไมเพียงพอที่จะใชจาย ในครอบครัวอยูดวยกัน 7 คน มีคุณทวด อายุ 80 กวาป  เปนผูพิการรับเงิน
สงเคราะหผูพิการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได มีคุณตาและยาย อายุ 45 ,50 ป ทั้งคูตดิเชื้อ HIV  
อยูในระหวางการรักษา มีอาชีพรับจางทั่วไป บางวันมีงาน บางวันไมมีงาน รายไดหลักในครอบครัวไดจากสามี
เพียงคนเดียว ซ่ึงมีอาชีพรับจางทั่วไป ไดรับคาจางประมาณวันละ 300 บาท แตไมใชทุกวันทีจ่ะมงีานใหทํา” 
  3. ปจจัยความสําเร็จของการดาํเนินงานโครงการฯ  
          ผูบริหารและผูรบัผิดชอบงานจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ทีม คร ู.ก  ครู ข.
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล มีความตั้งใจ และมีความมุงมั่น ตระหนักตอปญหาของแมหลังคลอด จึงเปน
แรงขับที่มีพลังตอการดําเนินงานโครงการน้ี  

อาสาสมัครที่ไดรับการคดัเลือกเขาอบรมเปนครู ข สวนใหญ เปน อสม.หรืออาสาสมัครอื่นๆของชมุชน
มากอน เปนคนที่มีจิตใจดี มีจติสาธารณะอยากชวยเหลือผูอื่น มีอายุ ชวง 50 ป ข้ึนไป      มีประสบการณใน
การเยี่ยมบานและการใหคําแนะนําถึงการเลี้ยงดูบุตร มวีิธีการโนมนาวแมหลังคลอดดวยประสบการณของ
ตนเองในการเลี้ยงลูก หลาน  

การทาํงานเปนทีม มีการประชุมรวมระหวาง พมจ.กับสาธารณสุขและแบงบทบาท            การ
ดําเนินงาน การสรุปผลงงาน ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหารวมกัน  
มีการสื่อสาร อาท ิปรกึษา สงตอ ผานกลุม LINE เครือขายสาธารณสุขระดับอําเภอ ตําบล ปรกึษาพูดคุย 
แลกเปลี่ยนกัน และทบทวนเปาหมายของงาน 

อพม.รายหน่ึง “ครั้งแรกที่เขาเยี่ยมบานน้ัน เริ่มตนจากการรับฟงเรื่องราวตางๆ ของแมกอนเยี่ยมครั้ง
ตอมาจึงชวนแมคุย แมจะเริ่มเปดใจพูดคุยกันมากข้ึน ทําใหเขาใจสภาพปญหาของแมแตละรายได และทีมครู 
ข จะคอยเสริมพลัง ใหคําแนะนําที่ดีที่เหมาะสม ควบคูขอใหแมพยายามรวมดวยชวยคิด แมจะไมรูสึกโดดเดี่ยว 
รูสึกวามีเพื่อนชวยคดิ ทัง้น้ีเปนการฝกแมใหสามารถคิดและแกไขปญหาเองได และแมสวนใหญ มคีวามยินดี
และดีใจที่มีหนวยงานราชการมาเยี่ยมเยียนถึงบาน” 

อพม.รายหน่ึง“ไดสังเกตและประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูที่สงเสริมพัฒนาการเด็ก(HOME)  ของแมหลัง
คลอดแตละรายและใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกบุคคลรอบขางเกี่ยวกับสุขอนามัยตางๆที่สงผลดี กับแมและ
พัฒนาการของลูก เชน เมื่อคุณตาสูบบุหรี่เสร็จแลวใหทําความสะอาดปากและหนากอนเขามาหอมแกมหลาน” 

อพม.รายหน่ึง“หากเลี้ยงลูกดวยความรักดูแลเอาใจใสในชวงที่เขายังเล็กโตข้ึนเคาจะรักแม เชื่อฟงและ
เปนที่พึ่งของแมได  ” 
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แม.รายหน่ึง“หลังคลอดเครียดไมมีรายได ไมอยากเลี้ยงลูก แตเมื่อมีอาสาสมัครเยี่ยมบาน   มาให
คําแนะนํา ใหกําลังใจ ชีแ้นะแนวทางการสรางรายได มีกาํลังใจทาํงานเสรมิที่บาน มีรายไดเพิ่ม ไมเครียด รักลูก 
ใหกินนมแม ดูแล เลนกับลูก เลานิทาน ลูกอารมณ หมอบอกวาพัฒนาการสมวัย 
  4. ขอเสนอแนะและความทาทายของโครงการฯ คือ  

1.กําหนดนโยบายมาตรการเพื่อการสนับสนุนทางสังคมอยางเปนระบบแกครอบครัว มีกติการวมกัน
ทั้งเรื่องสวัสดิการ สุขภาพ เศรษฐกจิ การศกึษา สังคม 

2. พัฒนาแนวทางพอแมคุณภาพแบบบูรณาการ“การสรางความเขาใจเลี้ยงลูกถูกตองและ   เปนตวั
แบบใหลูกไดเรียนรู”   

3. สรางกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานแบบบูรณาการและเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมโครงการฯ 
เพื่อการแกปญหารอบดาน ไดแก แรงงานจังหวัด และหอการคาจังหวดั (ชวยเหลือ     เรื่องการวางงาน) 
การศกึษานอกโรงเรียน(การฝกอาชพีเสริมเพิ่มรายไดใหครอบครวั) พาณชิยจังหวัด  ทองถ่ินจังหวัด (การหา
ตลาดรองรับผลิตภณัฑในการจดัจําหนาย) สาธารณสุขจังหวัด (จัดการ        ใหความรูการเลี้ยงดลููกที่ถูกตอง 
“โรงเรียนพอแม”พชอ.(การจดัทาํแผนงาน โครงการฯ และการจดัสรรทนุเพื่อการดาํเนินงานอยางตอเน่ือง) 

4. ขยายกลุมเปาหมายโครงการฯ จากแมหลังคลอด เปนแมตั้งแตตั้งครรภจนถึงแมหลังคลอดทุกคน
และวางแผนงานเชิงระบบเพื่อการดูแลมาดาที่มีภาวะซึมเศราและการสงเสริมพัฒนาการลกูบูรณาการองครวม 
(สุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม) 

5. พัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อการวางแผนและกําหนดเปาหมายรวมกัน การพัฒนา ความรู
ในการดําเนินงาน การรวบรมขอมูล วิเคราะหและประเมินผลโครงการ 

วัตถุประสงคขอ 2.  ประเมินผลการใชคูมือและโปรแกรมการเยี่ยมบานเพื่อชวยเหลือทารกและแม
หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) 
กลุมตัวอยาง จาํนวน 21 คน ประกอบดวยอาสาสมัครพัฒนาการสังคมและความมั่นคง   ของมนุษย. 
นักวิชาการผูรับผิดชอบโครงการจากสํานักงานพฒันาการสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด นักวิชาการ
สาธารณสุขจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ พยาบาลจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  จากจังหวัดเชียงราย อุบลราชธานี 

ผลการศึกษา  
เน้ือหาองคความรูทีจ่ัดอบรม แกนนําระดับจังหวดั (คร ูก.) อาสาสมัครพฒันาการสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย (อพม.) สามารถนําไปสูการปฏบัิติไดมากนอยเพียงใด มคีวามเหมาะสมหรือควรปรับปรุง 
เพิ่มเติม หรือ ลดลง พบวา เน้ือหาองคความรูที่จดัอบรม แกนนําระดับจังหวัด (ครูก.) และอาสาสมัคร
พัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) มีความเหมาะสมและสามารถนําไปสูการปฏิบัติได ขอให
เพิ่มการฝกปฏิบัติเนนการใหการปรึกษาแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราคูมอืเยี่ยมแมหลังคลอด  

สําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พบวาแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด เปนแบบคําถามแบบตรงไปตรงมา สงผลใหกลุมตัวอยางไมอยากตอบ
คําถาม หรือตอบไมตรงตามความเปนจริง อพม.ตองใชเทคนิคการพดูคุยอยางเปนกันเอง เพื่อสรางความ
ไววางใจและความเชื่อมัน่ ชวนคุยถึงประเด็นที่เกี่ยวของ กับคําถามในแตละขอเมื่อไดจังหวะที่ถามตรงตาม
คําถามหรืออาจใชคาํถามออมที่ใหความหมายเดยีวกันรวมทั้งใหคําแนะนําและแสดงความหวงใย 

การเยี่ยมบานตามคูมอืเยี่ยมแมหลังคลอดฯ อพม.รอยละ70-80 สามารถเขาถึงแมหลังคลอดที่มีภาวะ
ซึมเศราไดชวยเหลือตรงกับความตองการและใชคูมือฯในการใหความชวยเหลือที่เปนมาตรฐานเดียวกนั
ทุกพื้นที่ ทั้งน้ีการเยี่ยมบานบางรายตองสรางสัมพันธภาพในการเยี่ยม 1-2 ครั้ง จึงเยี่ยมบานเกิน 5 ครั้ง  
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ปญหาที่พบ ไมมีการสงตอกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลเปนผูคัดกรองในระบบของโรงพยาบาล ไมมีการ
สงตอขอมูลเพื่อการชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม 

วัตถุประสงคท่ี 3.การออกแบบระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
เด็กสมวัยองครวม 

กลุมตัวอยาง จาํนวน 15 คน ประกอบดวย ผูแทนจาก UNICEF  สสส. นักวิชาการจากกระทรวง การ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย นักวิชาการจากศูนยอนามัยที ่10 อุบลราชธานีและศูนยอนามยัที่ 12 
ยะลา นักวิชาการจากศูนยสุขภาพจิตเขต 10 อุบลราชธานีและศูนยสุขภาพจิต เขต12 ปตตานี นักวิชาการ 
จากสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปจากจังหวดัอุบลราชธานีและยะลา 
ผลการศึกษา  :  ความหมายระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศรา เพือ่สงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย
องครวม หมายถึง การปกปอง คุมครอง สงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุน เพื่อใหมารดามีความสามารถกาวผาน
ภาวะซึมเศราและเลี้ยงดูลูกไดอยางถูกตองเหมาะสม เด็กเติบโต         มพีัฒนาการสมวัย 
           : กลุมเปาหมายผูรับบรกิาร ควรขยายใหครอบคลุม หญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดทุกคน 

: องคประกอบของระบบ การดูแลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 
องครวมประกอบดวย  5  ระบบ 

          Knowledge System คือ สรางความรอบรูภาวะซึมเศรา (HL) ครอบคลุม บุคคล →   ครอบครวั 
(สามี พอแม ปูยา ตายาย)→ สังคม (ชุมชน, อปท.)→ Social welfare (โรงเรียน, โรงพยาบาล, สถาบันตางๆ) 
          Assessment คือ ระบบขอมูลครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม สภาพแวดลอม และใช 
ขอมูล วิเคราะห มองภาพรวม ชี้ประเด็น เสนอแนวทางแกปญหาA 
          Advocacy คือ การสื่อสาร ทกุระดับ บุคคล ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ภาคีที่เกี่ยวของ 
          Implementation คือ การจดักิจกรรมดําเนินการเพื่อการปกปองสงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุน
กลุมเปาหมายผูที่เกี่ยวของ 
           Management คือ การบริหารจดัการ การมกีลไกการขับเคลื่อน การพัฒนาศักยภาพ บุคคลที่
รับผิดชอบ การใหบริการ งบประมาณ และการ M& E 

: เครือขาย/หนวยงานการสนับสนุนดําเนินงาน ประกอบดวย กระทรวงมหาดไทย (อปท. พัฒนา
ชุมชน เหลากาชาด ผูใหญบานและผูนําชุมชน) กระทรวงศึกษาธิการ (ครผููมีหนาที่ใหความรูเด็ก ผูปกครอง) 
กระทรวงแรงงานและสถานประกอบกิจการ (ชวยเหลือแมใหมีงานทํา) กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต เขตสุขภาพ  สปสช.เขต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทกุระดับ
(จัดบริการตามสทิธิประโยชน องคความรู ขอมูล) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและ
อพม.(การสนับสนุนสวัสดิการและทางสังคม) กระทรวงICT กรมประชาสมัพนัธ วิทยุชุมชนหอกระจายขาว 
Unicef สสส. NGO และภาคประชาสังคม   
8. สรุป อภิปราย ขอเสนอแนะ  

การดําเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอดในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดมีกระบวนการการดําเนินงาน ประกอบดวย การเจรจาและวางแผนงานรวมกันระหวาง
ผูบริหารสวนกลาง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและกรมสุขภาพจิต มีการวางแผน
บูรณาการกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําหลักระดับจังหวัด (ครู ก.)และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย(อพม.)เขากับโครงการปกติที่หนวยงานไดดําเนินงาน การมอบหมายบทบาทการสํารวจ      
แมหลังคลอด และการเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา การเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู           
การดําเนินงาน โครงการฯ จากทีมผูเชี่ยวชาญจากสวนกลางและการสรุปผลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค  
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     แผนภูมิ 2  แสดงกระบวนการดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด  
                    ในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 

                      
 

สาํหรับการพัฒนาศักยภาพ ครู ก.และอพม. ใชหลักสูตรเดียวกัน กลุมตัวอยาง ขอใหเพิ่มการ
ฝกปฏิบัติการใหการปรึกษาแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราเพื่อสรางความมั่นใจให อพม.ในการปฏิบัติงานมาก
ข้ึน สวนการใชคูมือเยี่ยมบานแมหลังคลอดฯ พบวา อพม.รอยละ70-80 สามารถเขาถึงแมหลังคลอด       ที่มี
ภาวะซึมเศราใหความชวยเหลือที่ตรงกับความตองการและเปนมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ทั้งน้ีไดเสนอปรับ
คูมือฯ 2 สวน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด ที่มีบางขอเปนแบบคําถาม
ที่ใชขอความตรงไปตรงมาสงผลใหกลุมตวัอยางไมอยากตอบคําถามหรอืตอบไมตรงตามความเปนจรงิ         
อพม.ตองใชเทคนิคการพูดคุยอยางเปนกันเองเพื่อสรางความไววางใจและความเชื่อมั่น 
อน่ึงปญหา อุปสรรค ความเสี่ยงของการดาํเนินงานโครงการฯ พบวา ขาดการสนับสนุนทางดานสังคมอยาง
เปนระบบ  ดวยปญหาของครอบครัวที่หลากหลายทั้งเรื่อง รายไดของครอบครัว  การวางงาน    การมีสมาชิก
ในครอบครัวหลายคนที่ตองเลี้ยงดู  สุขภาพของคนในครอบครัว ที่อยูอาศยัไมมั่นคง แมและครอบครัว ไมมกีาร
วางแผนชีวิตครอบครวั หรือการวางแผนอนาคตลูก แมไมสามารถเปนตนแบบเพื่อลูกเรียนรูได แมมีความรูการ
เลี้ยงดูลูก  การอบรม บมเพาะนอยมาก เพียงแตเลี้ยงดูใหลูกไดกิน นอน ไปวันๆ  ไมมีการฝกลูกเพื่อใหมี
ระเบียบวินัย  การรักษาความสะอาดภายในบานและรอบๆบาน มีขยะทิ้งไมเปนที่  เลี้ยงสัตวใตถุนบานสงกลิ่น
เหม็น  ภายในบานของเลนลูกวางไมเปนที่  มีฝุน ขยะ อีกทั้งความรู ความเขาใจของอพม.(ครู ข.) ยังไมมั่นใจ
การใหคาํแนะนําที่ถูกตองภาวะซึมเศรา 

สวนปจจัยความสาํเร็จโครงการฯ ผูบริหารและผูรบัผิดชอบงาน จากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยจังหวัด ทีม ครู.ก  อพม.  โรงพยาบาลสเสริมสุขภาพตาํบล มีความตั้งใจ มคีวามมุงมั่น ตระหนักตอ
ปญหาของแมหลังคลอด มีการทาํงานเปนทีม การประชุมรวมระหวาง พมจ. กบั ดานสาธารณสุข  การแบง
บทบาทการดาํเนินงาน  การสื่อสารทกุชองทาง และการสรุปผลงาน ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหา
รวมกัน อกีทั้งการคดัเลือก อพม.สวนใหญ เปน อสม.หรืออาสาสมคัรอื่นๆของชุมชนมากอน เปนคนที่มีจิตใจดี 
มีจิตสาธารณะอยากชวยเหลือผูอื่น มีอายุ ชวง 50 ป ข้ึนไป  มีประสบการณในการเยี่ยมบาน  และการให
คําแนะนํา  ถึงการเลี้ยงดบุูตร มีวธิีการโนมนาวแมหลังคลอดดวยประสบการณของตนเองในการเลี้ยงลูก หลาน  
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ขอเสนอแนะและความทาทายของโครการฯควรกาํหนดนโยบาย มาตรการ เพื่อการสนับสนุน ทางสังคมอยางเปน
ระบบแกครอบครัว มีกตกิารวมกันทั้งเรื่องสวัสดิการ สุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม พรอมพัฒนา
มาตรฐานพอแมคุณภาพแบบบูรณาการ เพื่อสรางความเขาใจเลี้ยงลูกถูกตอง    และเปนตัวแบบใหลูกไดเรียนรู 
สรางกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานแบบบูรณาการและเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมโครงการฯ เพื่อการ
แกปญหารอบดาน ความทาทายควรขยายกลุมเปาหมายโครงการฯ จากแมหลังคลอดเปนแมตั้งแตตั้งครรภ
จนถึงแมหลังคลอดทุกคน โดยออกแบบระบบการดูแลมารดาปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริม
พัฒนาการเด็กสมวัยองครวม หมายถึง      การปกปอง คุมครอง สงเสรมิ ชวยเหลือ สนับสนุนเพื่อใหมารดามี
ความสามารถ กาวผานภาวะซึมเศรา และเลี้ยงดูลกูไดอยางถูกตองเหมาะสม เด็กเติบโต มพีัฒนาการสมวัย 
ประกอบดวย 5 องคประกอบ Knowledge System ,Assessment ,Advocacy, Implementation and 
Management. 
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