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1.ช่ือเรื่อง   
(ภาษาไทย) การศึกษาการดาํเนินงานโครงการดแูลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด 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. ช่ือผูวิจัยหรือคณะผูวิจัย  
แพทยหญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ, นางจินตนา  พัฒนพงศธร และนางอาริสรา  ทองเหม 
ช่ือหนวยงาน กลุมสนับสนุนวิชาการและการวิจยั สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
มือถือ 086 843 2699 
3. ช่ือผูนําเสนอ นางอาริสรา  ทองเหม 
ผลงาน การศึกษาการดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
ชื่อหนวยงาน กลุมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
มือถือ 086 843 2699  
4. บทคัดยอ  
             การศึกษาการดําเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีกระบวนการการดําเนินงาน ประกอบดวย การเจรจาและวางแผนงาน
รวมกันระหวางผูบริหารสวนกลาง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกรมสุขภาพจิต 
การบูรณาการกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําหลักระดับจังหวัด (ครู ก.) และอาสาสมคัรพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย(อพม.) เขากับโครงการปกติ ของหนวยงาน มอบหมาย บทบาทหนวยงานและบุคคลที่
เกี่ยวของการเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรูจากทีมผูเชี่ยวชาญจากสวนกลางและการสรุปผลการดําเนินงาน 
              การพัฒนาศักยภาพ ครู ก.และอพม.เสนอเพิ่มการฝกปฏิบัติการปรึกษาภาวะซึมเศรา สวนการ   
ใชคูมือเยี่ยมบานฯ พบวา อพม.รอยละ 70-80 สามารถใหบริการและการชวยเหลือเปนมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ 
อพม.ไดเสนอปรับคูมือฯ 2 สวน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอดที่มีบางขอ 
เปนแบบคําถามที่ใชขอความตรงไปตรงมา สงผลใหกลุมตัวอยางไมอยากตอบคําถาม หรือตอบไมตรงตาม
ความเปนจริง อพม.ตองใชเทคนิคการพูดคุยอยางเปนกันเอง เพื่อสรางความไววางใจและความเชื่อมั่น 
               อน่ึงปญหา  อุปสรรค ความเสี่ยงที่เปนสาเหตุกอใหเกิดภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด พบวา 
ขาดการสนับสนุนทางดานสังคมอยางเปนระบบ การรับรูความสามารถในการปรับตัวเปนมารดา ความเครียด 
ที่เกิดจากภาระและความคาดหวังในการเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงพบปญหาของครอบครัวที่หลากหลายทั้งเรื่อง รายไดของ
ครอบครัว  การวางงาน การมีสมาชิกหลายคน  ที่ตองเลี้ยงดู  สุขภาพของคนในครอบครัว ที่อยูอาศัยไมมั่นคง ไมมี
การวางแผนชีวิตครอบครัวและวางแผนอนาคตลูก แมไมสามารถเปนตนแบบเพื่อลูกเรียนรูได มีความรู         
การเลี้ยงดูลูกนอยมากไมมีการฝกกิจวัตรประจําวัน การรักษาความสะอาดภายในบานและรอบๆบาน           
มีขยะทิ้งไมเปนที่ เลี้ยงสัตวใตถุนบาน  ภายในบานของเลนลูกวางไมเปนที่ ทายสุดความรู ความเขาใจของ อพม.
ยังไมมั่นใจการใหคําแนะนําที่ถูกตองภาวะซึมเศรา 
               สวนปจจัยความสําเร็จโครงการฯ ผูบริหารและผูรับผิดชอบงาน มีความตั้งใจ มีความมุงมั่น 
ตระหนักตอปญหา การทํางานเปนทีม การประชุมรวมระหวาง พมจ.กับสาธารณสุข การแบงบทบาท         
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การดําเนินงาน การสื่อสารทุกชองทาง การสรุปผลงาน ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหารวมกัน สวนการ
คัดเลือก อพม.สวนใหญ เปน อสม.หรืออาสาสมัครอื่นๆ ของชุมชนมากอน เปนคนที่มีจิตใจดี มีจิตสาธารณะสูง 
มีอายุ 50 ป ข้ึนไป  มีประสบการณในการเยี่ยมบาน และการใหคําแนะนําถึงการเลี้ยงดูบุตร มีวิธีการโนมนาว
แมหลังคลอดดวยประสบการณของตนเองในการเลี้ยงลูกหลาน  
              ขอเสนอแนะ ควรกําหนดนโยบาย มาตรการเพื่อการสนับสนุนทางสังคมอยางเปนระบบแกครอบครัว 
มีกติการวมกันทั้งเรื่องสวัสดิการ  สุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม พรอมพัฒนามาตรฐานพอแมคุณภาพ
แบบบูรณาการ เพื่อสรางความเขาใจเลี้ยงลูกถูกตองและเปนตัวแบบใหลูกไดเรียนรู สรางกลไกขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ และเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมโครงการฯ เพื่อการแกปญหารอบดาน พรอม
ทั้งขยายกลุมเปาหมาย จากแมหลังคลอด เปนแมตั้งแตตั้งครรภจนถึงแมหลังคลอดทุกราย สวนการออกแบบ
ระบบการดูแลมารดาปองกันภาวะซึมเศรา    เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัยองครวม  หมายถึง  การปกปอง 
คุมครอง สงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุนเพื่อใหมารดามีความสามารถ กาวผานภาวะซึมเศรา และเลี้ยงดูลูกได
อยางถูกตองเหมาะสม เด็กเติบโต มีพัฒนาการสมวัย ประกอบดวย 5 องคประกอบ Knowledge System 
,Assessment ,Advocacy, Implementation and Management 
5. บทนํา  
     รัฐบาลใหความสําคัญตอการพัฒนา“คน”ทุกชวงวัย โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย (อายุ 0 - 5ป) ซ่ึงเปน     
วัยฐานรากของชีวิตที่จะสงผลตอพัฒนา“คน”ในชวงวัยตอๆไป จากการสํารวจสถานการณพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ป พ.ศ. 2560 ดวยเครื่องมือ Denver II  พบเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 67.50 ปจจัยที่สงผลตอ
พัฒนาการเด็ก สาเหตุมาจากภาวะทุพโภชนาการของมารดาชวงตั้งครรภและภาวะทุพโภชนาการของเด็ก 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะ การเลน,อาน-เลานิทานและรายไดของครอบครัว (จินตนา พัฒนพงศธร
และวันวิสาห แกวแข็งขัน,2561) นอกจากน้ีจากขอมูลศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 
พบวามีแมที่รับเงินอุดหนุนฯ วางงาน รอยละ 67.08 แมเลี้ยงเดี่ยวรอยละ 29.31 แมวัยใส รอยละ21.67      
ซ่ึงปญหาดังกลาวลวนแลวสงผลตอการพัฒนาการเด็กและการสํารวจภาวะซึมเศราของแมหลังคลอดประเทศไทย
พบรอยละ 9.50 (ปตานุพงศจ.วัชราภรณ ก.,2547) ซ่ึงแมที่มีภาวะซึมเศราจะสงผลกระทบตอการมีปฏิสัมพันธ
และการเลี้ยงดูเด็ก อันเปนผลตอปญหาพัฒนาการไมสมวัยของเด็กปฐมวัย 

การศึกษาวิจัยดานพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก พบวาการกระตุนและการรับสัมผัสความรูสึกจากแม    
กอเกิดพัฒนาการทางดานตางๆ ของบุตร (Beck & Driscoll, 2006) ทั้งน้ีภาวะซึมเศรา หลังคลอดในแม      
จะเปนปจจัยขัดขวางตอการเลี้ยงดูเด็กขาดการกระตุนและการสัมผัสที่อบอุนและภาวะซึมเศราหลังคลอด     
ในแมมีอิทธิพลในระดับปานกลางถึงระดับสูงตอการสรางสัมพันธภาพระหวางแมและทารกในชวง 1 ปแรก  
หลังคลอด (Beck, 1995) จากการศึกษายังพบวาแมที่มีภาวะซึมเศรา ที่ระยะ 4, 6 สัปดาหและ 4 เดือน     
หลังคลอด มีความสัมพันธกับคะแนนสัมพันธภาพระหวางแม ทารกในระดับต่ําในระยะ 14 เดือนหลังคลอด 
(Moehler , Brunner, Wiebel, Reck, & Resch, 2006 ) อี กทั้ งแม จ ะแสด งพ ฤติ ก รรมด านบวกกั บ          
บุตรนอยลงและแสดงพฤติกรรมทางดานลบตอบุตรมากกวา เชน การแสดงอารมณปฏิกิริยาการพูดและการเลน
กั บ บุ ต ร  (Foster, Garber, & Durlak, 2008; Reck et al, 2004; Righetti-Veltema, Bousquet, & 
Manzano, 2003) สงผลใหการตอบสนองระหวางแมและบุตรไมมีความสอดคลองกันอันเปนสาเหต ุ          
ตอพัฒนาการดานการเรียนรูของลูกเปนไปอยางลาชาหรือมีความผิดปกติ(Dave, Sherr, Senior, &Nazareth, 
2008 ; DiPietro,Novak, Costigan, Atella, & Reusing, 2006 ; Hay et al, 2001) และการมีความสัมพันธ
ทางดานบวกตอความคิดของแมที่จะทํารายบุตร (Child harming thoughts) ทั้งทางดานความถ่ีและ      
ความรุนแรง (Humenik & Fingerhut, 2007 )   
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             จากการทบทวนความชุกของการเกิดภาวะซึมเศราแมหลังคลอด พบ รอยละ๑๙-๒๙ (Bugdayci, 
Sasmaz, Tezcan, Kurt, & Oner, 2004; Leung,Arthur, & Martinson, 2005; Özbaoaran, Coban, & 
Kucuk,201) และการศึกษาในแมวัยรุนพบวามีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดมากกวาแมวัยผูใหญ
(Eshbaugh,  2008 ; Lanzi, Bert, & Jacobs, 2009 ; Nakku, Nakasi, & Mirembe, 2006 ) การศึกษา   
ในตางประเทศ พบความชุกการเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดแมวัยรุนสูงรอยละ 53-56 (Hudson, Elek, & 
Campbell-Grossman, 2000; Logsdon, Birkimer, Simpson & Looney, 2005) และการสํารวจภาวะ
ซึมเศราของแมหลังคลอดประเทศไทย พบรอยละ 9.50 (ปตานุพงศจ.วัชราภรณ ก.,2547) ซ่ึงแมที่มีภาวะ
ซึมเศราจะมีผลกระทบตอการพัฒนาการทางกายและสติปญญาของเด็ก 
              จากขอมูลขางตนจะเห็นวาการมุงพัฒนาเด็กในสังคมไทย จําเปนตองใหความสําคัญตอโรคซึมเศรา
หลังคลอด(Postpartum Depression) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญขอหนึ่ง ตอปญหาการเจริญเติบโต
และพัฒนาการที่ลาชาในเด็ก อีกทั้งยังสงผลกระทบดานลบตอเด็กและสังคมไดอีกหลายรูปแบบอยางไรก็ตาม 
แมจะมีขอแนะนําจากองคการอนามัยโลกชัดเจน แตการดําเนินงานในประเทศไทยยังขาดระบบในการคัดกรอง 
ชวยเหลือและติดตามเด็กกลุมน้ี โดยเฉพาะในกลุมของแมที่มีเศรษฐานะยากจนซ่ึงเผชิญกับปญหาสังคมในดาน
ตางๆ และยากตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพและจากการที่รัฐบาลเล็งเห็นความสําคัญดําเนินงาน
โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยคาดหวังวาเด็กที่ไดรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก    
แรกเกิดจะไดรับการเลี้ยงดูที่มีคุณภาพและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม
สุขภาพจิตและกรมอนามัย เห็นความสําคัญและเปนกลุมเปราะบางที่รัฐควรใหความดูแลชวยเหลือ เพื่อใหเด็ก
ที่เกิดมามีพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษยและกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จึงไดรวมมือดําเนินงานโครงการดูแลทารก
และแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยมีวัตถุประสงคหลัก 
คือ การพัฒนาโปรแกรมการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด วัตถุประสงคยอย (1) ศึกษา
สถานการณแมหลังคลอดที่ซึมเศราตลอดจนผลที่เกิดกับเด็กดานปฏิสัมพันธพฤติกรรมเสี่ยงและพัฒนาการของ
ลูก (2.) พัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบานเพื่อติดตามภาวะอารมณและการเลี้ยงดูในแมและสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
(3.) ประเมินผลโปรแกรมเยี่ยมบานแมหลังคลอด เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับอาสาสมัครและโปรแกรม
สงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับทารกที่มีแมซึมเศราหลังคลอด โดยดําเนินนํารองในพื้นที่ 6 จังหวัด เชียงราย 
เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย นครศรีธรรมราชและ สงขลา (กรมสุขภาพจิต,2561)  

กรมอนามัย จึงไดศึกษาการดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอดในโครงการ 
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด                                                                                                                                         
วัตถุประสงค เพ่ือ 
1. ศึกษากระบวนการดาํเนินงานโครงการฯ ปจจยัความสําเรจ็ และขอเสนอในการดูแลทารกและมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการเดก็องครวม  
2. ประเมินผลการใชคูมอืและโปรแกรมการเยี่ยมบานเพื่อชวยเหลือทารกและแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา
ของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) 
3. ออกแบบระบบการดแูลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพฒันาการเด็กสมวัยองครวม 
 

6.วิธีการศึกษา / การดาํเนินงาน 
           รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงคุณภาพ  



4 
 

           กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง จากจังหวัดพื้นที่เปาหมายที่ดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มี
โรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดจาก ๖ จังหวดันํารอง เชยีงราย 
เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย นครศรีธรรมราชและ สงขลา ประกอบดวย  
            ผูบริหาร (รองอธิบดีกรมอนามัย)  ผูเชีย่วชาญดานเด็ก  ผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุข  นักวิชาการ
ผูรับผิดชอบโครงการสวนกลาง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (กรมกิจการเดก็และ
เยาวชน) และกระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิตและกรมอนามัย) และผูแทนจากองคการทุนเพื่อเด็กแหง
สหประชาชาต ิ  จํานวน 9 คน 
           ผูรับผิดชอบงานระดับเขตและจังหวัด  ศูนยอนามัย  ศูนยสุขภาพจิด พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด  และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  จํานวน  100 คน  
           เครื่องมือการศึกษา   1.คูมือเยี่ยมแมหลังคลอดสําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง 
                                        ของมนุษย  
                                    2.โครงสรางคาํถามประเด็นการสนทนากลุม (Focus group) 
           กลุมท่ี 1 ประเด็นการดําเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด ในโครงการเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกิด                                  
           ประเด็นการสนทนากลุม(Focus group) 
            1. ความเขาใจตอวัตถุประสงคและเปาหมายโครงการ 
            2. กระบวนการดําเนินงานโครงการฯ เปนอยางไร  
              รายละเอียดยอย : การวางแผนงานรวมกันและการแบงบทบาทหนาที่ระหวางสาธารณสุขและ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด  การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัคร เครื่องมือคัดกรอง       
การตรวจคัดกรอง  การสงตอเพื่อรักษา  ระบบขอมูล  การวิเคราะห และคืนขอมูลแกภาคีที่เกี่ยวของ เพื่อใช
ขอมูลรวมกัน                
            3. จดุออน จดุแข็ง โอกาส ปญหา อุปสรรคการดําเนิงานโครงการฯ เปนอยางไร  
            4. ปญจัยความสําเร็จและปจจัยความทาทายของการดาํเนินงานคืออะไร  
            5. ระบบการสนับสนุนทางสังคม การกาํหนดกติการวมกันในการจัดสวัสดิการแกกลุมเปาหมาย 
            6. แนวทางขยายผลการดาํเนินงานโครงการฯสูงานประจําเปนอยางไร 
            7. ขอเสนอแนะในการดําเนินงานฯ            
           กลุมท่ี 2 ประเด็นประเมินการใชคูมือและโปรแกรมการเยี่ยมบาน เพื่อชวยเหลือทารกและแมหลังคลอด 
ที่มีภาวะซึมเศราของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.)  
            ประเด็นการสนทนากลุม(Focus group) 
            1. เน้ือหาองคความรูที่จัดอบรม สามารถนําไปสูการปฏิบัติไดมากนอยเพียงใด มีความเหมาะสม 
หรือควรปรับปรุง เพิ่มเตมิ หรือ ลดลง?   
            2.  การใชคูมือและโปรแกรมการเยี่ยมบาน ความเขาใจเน้ือหา ความยากงายในการแนะนําหรือ 
สัมภาษณความมั่นใจในความรู การใหคาํแนะนํา การประเมินสภาวะอารมณแมหลังคลอด  
            3.  ปจจยัความสําแร็จและปจจัยความทาทาย จุดออน   จุดแข็ง   โอกาส   ปญหา อุปสรรค 
            4.  ความคดิเห็นตอการขยายผลโครงการ 
            5.  ขอเสนอแนะในการดาํเนินงาน                    
           กลุมท่ี  3  ประเด็นระบบการดูแลทารกและแมหลังคลอดเพ่ือปองกันภาวะซึมเศราและสงเสริม
พัฒนาการเด็กสมวัย   
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           ประเด็นการสนทนากลุม(Focus group) 
           1. นิยามความหมายของระบบฯ องคประกอบ กลุมเปาหมายโครงการฯ 
           2. องคประกอบของระบบฯ ควรเปนอยางไร เชน การสื่อสารความรอบรู การปองกันภาวะซึมเศรา ,
การคัดกรองภาวะซึมเศราดวยตนเอง , การพัฒนาบุคลากรและอาสาสมัครเยี่ยมบาน, จัดทํา Care Plan    
และการเยี่ยมบานของอาสาสมัครอพม., การสงตอรักษา ฟนฟู ,  
               การสนับสนุนทางสังคมจากภาคีที่เกีย่วของ, ระบบขอมูล M&E   
           การเก็บรวบรวมขอมลูโดยรูปแบบ Focus group  ศึกษาจากเอกสารโครงการและผลการเยี่ยม
เสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรูโครงการฯ  วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา 
 
7.ผลการศึกษา  นําเสนอตามวัตถุประสงค 

วัตถุประสงค 1  ศึกษากระบวนการดําเนินงานโครงการฯ ปญหาอุปสรรค ปจจัยความสาํเร็จ และ
ขอเสนอในการดูแลทารกและมารดาหลังคลอดทีม่ีภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กองครวม  

กลุมตัวอยาง จํานวน 24 คน ประกอบดวย นักวชิาการผูรับผิดชอบโครงการจากพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษยจังหวัด เชียงใหม  นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช  จาํนวน  9 คน /นักวชิาการ
ผูรับผิดชอบโครงการระดับศูนยอนามัยเขตและศูนยสุขภาพจิตจากเขตสุขภาพที ่1 เชียงใหม เขตสขุภาพที่ 9 
นครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 11 นครศรธีรรมราช   จํานวน 6  คน /นักวิชาการผูรับผิดชอบโครงการสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และพยาบาลวชิาชพีจากโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป  จากจังหวัด เชียงใหม  
นครราชสีมา และนครศรีธรรมราช จํานวน 9 คน  
          กระบวนการดําเนินงาน 
         1. การเจรจารวมระหวางผูบริหารกรมสุขภาพจิตและกรมกิจการเด็กและเยาวชนในเรื่องสถานการณ
และปญหาแมหลังคลอดที่รับเงินอุดหนุนทารกแรกเกิด สถานการณภาวะแมซึมเศราหลังคลอดและผลกระทบ
การเลี้ยงดูเด็กตอการพัฒนาการทางกายและสติปญญาการกําหนดเปาหมายการคัดเลือกจังหวัดนํารองที่เนน
จังหวัดที่มีการดําเนินงานเขมแข็ง ผูบริหารใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานและทั้งสองกรมฯ ไดจัดทํา 
โครงการดําเนินงาน โดยกรมสุขภาพจิต จัดทําโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอดในโครงการ
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด กรมกิจการเด็กและเยาวชน จัดทําโครงการสงเสริมคุณภาพชีวิต“เติบโต
อยางมีคุณภาพ ครอบครัวมีสุข” กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
        2. บูรณาการกิจกรรมการดําเนินงานและแบงบทบาทหนาที่การดําเนินงาน 
          2.1 กรมกิจการเด็กและเยาวชนและสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต จัดอบรม ครู ก.ในการ
ประชุมโครงการบูรณาการเพื่อเด็กที่ไดรับเงินอุดหนุนเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพัฒนา
ศักยภาพและเสริมพลังใหกลุมเปาหมายในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ใหมีความรู ทักษะ
ในการดูแลลูกใหมีพัฒนาการสมวัย ชวยเหลือติดตามจนสามารถดูแลลูกไดอยางเหมาะสม พรอมควบคู     
การพัฒนาเครื่องมือ ข้ันตอน และดําเนินการอบรมโปรแกรมการชวยเหลือแมที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด    
เพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ใชระยะเวลา 4 วัน      
ในวันที่ ๒๒ มกราคม - ๒๕ มกราคม ๒๕๖๑ ณ โรงแรม แจสโซเทล ถนนประชาอุทิศ กรุงเทพฯ ผูเขาประชุม 
ผูรับผิดชอบงานจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล  
บานพักเด็กและครอบครัว  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) พยาบาลวิชาชีพ    
และนักวิชาการสาธารณสุขจากศูนยสุขภาพจิต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเตรียมเปนวิทยากร ครู ก.  
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เน้ือหาประกอบดวย 
                  -  การมอบนโยบายการขับเคลื่อนโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
โดย นายวิทัศน เตชะบุญ อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน  เวลา  1 ชั่วโมง 
                   -  สถานการณโรคซึมเศราในแมหลังคลอดระดับประเทศ  
โดย แพทยหญิงวรวรรณ จงสงาวิทยาเลิศ แพทยประจําสถาบันราชานุกูล  กรมสุขภาพจติ เวลา 1 ชั่วโมง 
                   -  หลักการพื้นฐานในการใหคําปรึกษา  
โดย แพทยหญิงอัมพร เบญจพลพิทกัษ  ผูอํานวยการสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เวลา  1  ชั่วโมง 
                   -  การใชคูมือเยี่ยมแมหลังคลอดสําหรับอาสาสมัครฯ  
โดย คณะวิทยากรสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต เวลา 6.30 ชั่วโมง 
                   -   แนวคิดและวิธีการทาํงาน แบบ self help group   
โดย นางทองไพราํ ปุยตระกูล มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก เวลา   1  ชั่วโมง 
                    -  แบงกลุมฝกปฏิบัติฐานการเรยีนรู self  help group  เวลา  2 ชั่วโมง 
                       กลุมที่ ๑ ความสาํคัญและการสรางความผกูพัน   
โดย เจาหนาที่ศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอุดหนุนฯ  
                      กลุมที ่๒ ความสําคัญและการสรางคุณคาในตนเอง   
โดย นางทองไพราํ อุยตระกูล มูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก  
                       กลุมที่ ๓ การสรางความปลอดภัยในเด็กเล็ก   
โดย นางสุรียพร อํามาตยมนตร ีมูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก  
                       กลุมที่ ๔ การสงเสริมพัฒนาการของเด็กชวงอาย ุ๐-๓ ป   
โดย นางสาวนุชนาฏ สุขเกตุ มูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก           
-   การสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงดูเด็กตามมาตรฐานข้ันต่ํา (ความสําคัญและการสรางความผกูพัน ,
ความสําคัญและการสรางคุณคาในตนเอง)   
โดย พญ.ปริชวัน จันทรศริิ ภาควิชาจิตเวชเดก็ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   เวลา 2 ชั่วโมง 
                 -   การสงเสริมพฤติกรรมและการสรางวินัยเชิงบวกและการสรางความปลอดภัยในเด็กเล็ก  
โดย รศ.พญ.วนิดา เปาอินทร โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ เวลา  2  ชั่วโมง 
                 -   แบงกลุมฐานการเรียนรู เรื่อง“แมคือใคร ในชีวิตเรา”“เราจะอยูดวยกันตลอดไป”  
“พอแมพัฒนาตน”  
โดย นางวชิรา ทองตัน คณะทํางานจดัทําหลักสตูร“เติบโตอยางมีคุณภาพ ครอบครวั มีสุข” พรอมคณะ 
(วิทยากรภาคเอกชนรวม ๓ ทาน)   เวลา 1.30 ชั่วโมง 
                 -   แบงกลุมบูรณาการจัดทําแผนปฏิบัติงานของแตละจังหวัด  
โดย มูลนิธิศูนยพิทักษสทิธิเด็ก คณะวิทยากรสถาบันราชานุกูลและศูนยปฏิบัติการโครงการเงินอดุหนุน     
เพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ เวลา 1.30 ชั่วโมง 

       -  การเสวนาการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติงานของแตละจังหวัด   
โดย ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานเด็ก กรมกิจการเดก็และเยาวชน  เวลา  1  ชั่วโมง 
                 -  แนวทางการขับเคลื่อน การติดตามประเมินผลและการรายงานผลการดําเนินงาน  
โดย สถาบันราชานุกูล  ศูนยปฏิบัติการโครงการเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เวลา 1.30 ชั่วโมง 
 

2.2  สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดเปาหมาย ไดแก เชียงราย 
เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย นครศรีธรรมราชและ สงขลา จัดอบรมอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคง



7 
 

ของมนุษย(อพม.ครูข.) จังหวัดละ 20 - 40 คน ใชหลกัสูตรการอบรมเชนเดียวกบัการอบรม ครู ก.และใชวทิยากรครู ก. 
วิธีการอบรมสวนใหญการจัดอบรมบูรณาการรวมกบักิจกรรมเสริมพลัง“เติบโตอยางมีคุณภาพ ครอบครัว มีสุข” 
ใหแกบิดา มารดา ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็กในโครงการเงินอุดหนุนฯ ใหความความรู ทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก  

2.3 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดรวมกับ อาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย คัดเลือกอําเภอแบบเจาะจง อําเภอที่มีแมหลังคลอดรับเงินอุดหนุนฯ สูงสุด 3 อําเภอ 
(ยกเวน จังหวัดบุรีรัมยทกุอําเภอ) สํารวจแมหลังคลอดเพื่อคัดกรองแมที่มภีาวะซึมเศรา ตามแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

2.4 สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด รวมกับ อาสาสมัครพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย นําผลการสํารวจมาวิเคราะห ภาวะซึมเศราแมหลังคลอด พบสถานการณฯ ดังน้ี 
                จังหวดัเชียงใหม  จาํนวนแมหลังคลอด 220 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  9.1 
               จังหวัดเชียงราย  จํานวนแมหลังคลอด 300 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  7.3 
                จังหวัดอุบลราชธานี จํานวนแมหลังคลอด 216 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ9.3   
                จังหวัดสงขลา  จํานวนแมหลังคลอด 100 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  20 
                จังหวัดนครศีรฯ  จํานวนแมหลังคลอด 200 คน พบแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา รอยละ  20 
                จังหวัดบุรีรมัย  จาํนวนแมหลังคลอด 960 คน มิอาจนําเสนอขอมูลอยูระหวางรวบรวม 
         

                      แผนภูมิ 1 แสดงข้ันตอนการคดักรองภาวะซึมเศราในแมหลังคลอด ไมเกิน  6 เดือน 
 

                     
 2.5 อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด อาํเภอ ตาํบลและหมูบานวางแผน 
การเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา สัดสวน อพม. 1 คน ตอ แมซึมเศรา 2 คน เยี่ยมบาน จํานวน 5 ครั้ง 
ตอ 1 คน ระยะหางการเยี่ยมบานแตละครั้ง ทุก 2 สัปดาห การแนะนํา สือ่สารกับครอบครัว ใชคูมือเยี่ยมแม
หลังคลอดสําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและประสบการณ ทกัษะการใหคําแนะนํา
ของอพม.ซ่ึงสวนใหญเคยทําหนาที่ อาสาสมัครสาธารณสุขขมากอน ยกเวน อพม.จังหวัดเชียงใหม ที่ใหพยาบาล 
หรือเจาหนาที่สาธารณสขุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล ทําหนาที่เยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา 

2.6 กรมอนามัยรวมกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน จัดทีมผูบริหาร และผูเชี่ยวชาญจาก
สวนกลางเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานโครงการ ในพื้นที่ 6 จังหวัดเปาหมาย วตัถุประสงค  
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เพื่อการเยี่ยมเสริมพลังในการดาํเนินงานโครงการฯ การติดตามกระบวนการดาํเนินงานและความกาวหนา   
ปญหา อุปสรรค แนวทางแกไขปญหา ขอเสนอแนะในการดําเนินงานโครงการฯ 

ผูเขาแลกเปลี่ยนเรียนรู จังหวัดละ  30  คน ประกอบดวยครู ก. ครู ข. นักวิชาการจากศูนยอนามัย 
ศูนยสุขภาพจิต  พยาบาลจากโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล  ผูนําทองถ่ิน 
               รูปแบบการเยี่ยมเสริมพลัง  สนทนากลุม และการเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา 
ผลการเยี่ยมเสริมพลังการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

1. กระบวนการดําเนินงานโครงการ การชี้แจงโครงการ และการการพัฒนาความรู ทักษะ          
ของอาสาสมัครสําหรับการเยี่ยมบาน               

การคัดเลือกผูเขาอบรม ครู ข. ทุกจังหวัดคัดเลือกจากอาสาสมัครพัฒนาการสังคมและความมั่นคง         
ของมนุษยยกเวนจังหวัดเชียงใหมที่คัดเลือกพยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขเขารับการอบรมการวางแผน 
การจัดอบรมอาสาสมัคร ครู ข มีการวางแผนรวมกันระหวาง ครู ก.ใชเน้ือหา ตามที่ ครู ก. ไดรับในชวงอบรม
และใชวิทยากรครู ก.  ที่ผานการอบรม  มีการชี้แจงการใชคูมือเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา  
การมอบหมายบทบาทในการสํารวจแมที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด  และการเยี่ยมบานใหกับ อพม. (ครู ข) 
           หลังจาการอบรมอาสาสมัครฯ(อพม.)ไดมีการสํารวจแมหลังคลอดกลุมเปาหมายแมหลังคลอด 0 - 6 เดือน 
ที่รับเงินอุดหนุนทารกแรกเกิด ฯ สุมจากอําเภอที่มีแมหลังคลอดรับเงินสูงสุด จํานวน 3-4 อําเภอ สํารวจ     
แมหลังคลอด 100 - 400  ราย  ยกเวนจังหวัดบุรีรัมย ที่สํารวจแมทุกอําเภอ ๆ ละ 4 0 คน รวม 17 อําเภอ 
จํานวน 960 คน 
           การมอบหมายบทบาท เยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา คดัเลือกจากแมที่มีคะแนน 10-14 คะแนน 
จังหวัดละ 18-20 คน แบงการเยี่ยมแมหลังคลอด ครู ข 1 คน ตอ แมหลังคลอด 2 ราย ระยะเวลาเยี่ยมบาน   
หางกันทุก 2 สัปดาห จาํนวน 5 ครั้ง 

บรรยากาศของ อพม.ที่ไดทําหนาที่เปนอาสาสมัครเยี่ยมบานแมที่มีภาวะซึมเศราหลังคลอด 
อพม.รายหน่ึง“โครงการน้ีมีประโยชนมาก ไดชวยเหลือผูที่ประสบปญหาตั้งแตแรกเริ่มซ่ึงจะมีโอกาส

ชวยเหลือไดอยางทันทวงที ” 
อพม.รายหน่ึง“มีแมหลายคนที่เคาไมรู เมื่อเราคดักรองรูประเด็นปญหาจะไดชวยเหลือตรงประเด็น” 
อพม.รายหน่ึง “ไดแนะนํา แมจะมีอารมณดี ไมคดิทาํรายตนเองและลูก และสวนใหญแมจะ เลี้ยงลูกเอง” 
อพม.รายหน่ึง: การสํารวจอารมณแมหลังคลอดรายหน่ึงที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสามี       

ไมคอยอยูบาน ทําใหแมไมสบายใจ นอนไมหลับ และมีปฎิสัมพันธกับลูกนอยลง ทางครู ข ไดรับฟงเรื่องราว     
ใหคําแนะนําและนัดสามีพูดคุยเพื่อหาแนวทางแกไขตอไป 

แมหลังคลอดรายหน่ึง “เมื่อมีหมอมาเยี่ยมบาน ใหคําแนะนํา ชวยเหลือ สอนการเลี้ยงลูก และการ
ปรับตัวหลังคลอด ทาํความเขาใจกับสามี ตอนน้ีแมอารมณดี ลูกเลี้ยงงาย พัฒนาการสมวัย อยากใหมีโครงการ
แบบน้ี”  

2. ปญหา อุปสรรค ความเสี่ยงของการดําเนินงานโครงการฯ   
ปญหาของครอบครัวที่หลากหลาย ทั้งเรื่องรายไดของครอบครัว  การวางงาน การมีสมาชิก          

ในครอบครัวหลายคนที่ตองเลี้ยงดู สุขภาพของคนในครอบครัวปญหาเหลาน้ีเปนปญหาหลักที่ทําใหเกิดความ
ทอแท เบ่ือหนายชีวิตของแมหลังคลอด  
ขาดการสนับสนุนทางดานสังคมอยางเปนระบบ ดวยปญหาครอบครวัแมหลังคลอดสวนใหญวางงานไมมีรายได  
ที่อาศัยไมมั่นคง มีลูกหลายคน เฉลี่ย 3-6 คน 
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แมและครอบครัวไมมีการวางแผนชีวติครอบครัวหรือการวางแผนอนาคตลูกของตนเองแมไมสามารถ
เปนตนแบบเพื่อลูกเรียนรูได   

ความรูการเลี้ยงดูลูกนอยมากจากการเยี่ยมบานและไดพูดคุยกับแม พบวา การอบรม บมเพาะ สอนลกู
นอยมาก เพียงแตเลี้ยงดใูหลูกไดกิน นอน ไปวันๆ การฝกลูกเพื่อใหมีระเบียบวินัย เพื่อลูกไดเรียนรูตนแบบจาก
แม แมไมสามารถเปนตันแบบได ไมมีความเปนระเบียบเรียบรอยภายในและนอกบาน แมจะอุมลูกตลอดเวลา 
ไมคอยปลอยใหลูกไดวิ่งเลนตามประสาของเด็ก 
การรักษาความสะอาดภายในบานและรอบๆบานสกปรกมาก มีขยะทิ้งไมเปนที่ เลี้ยงสัตวใตถุนบานสงกลิ่น
เหม็น ภายในบานของเลนลูกวางไมเปนที่  มีฝุน ขยะ 

ความรู ความเขาใจของ อพม.(ครู ข.) ยังไมมั่นใจการใหคาํแนะนําที่ถูกตองภาวะซึมเศรา 
          แมรายหน่ึง“มีอายุต่ํากวา 20 ปและไมมีงานทํา มีลกู 2 คน สามี 1 คนมีอาชีพรับจาง  มีปญหาเรื่อง
รายไดไมเพียงพอที่จะใชจาย ในครอบครัวอยูดวยกัน 7 คน มีคุณทวด อายุ 80 กวาป  เปนผูพิการรับเงิน
สงเคราะหผูพิการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันได มีคุณตาและยาย อายุ 45 ,50 ป ทั้งคูตดิเชื้อ HIV  
อยูในระหวางการรักษา มีอาชีพรับจางทั่วไป บางวันมีงาน บางวันไมมีงาน รายไดหลักในครอบครัวไดจากสามี
เพียงคนเดียว ซ่ึงมีอาชีพรับจางทั่วไป ไดรับคาจางประมาณวันละ 300 บาท แตไมใชทุกวันทีจ่ะมงีานใหทํา” 
  3. ปจจัยความสําเร็จของการดาํเนินงานโครงการฯ  
          ผูบริหารและผูรบัผิดชอบงานจากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ทีม คร ู.ก  ครู ข.
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล มีความตั้งใจ และมีความมุงมั่น ตระหนักตอปญหาของแมหลังคลอด จึงเปน
แรงขับที่มีพลังตอการดําเนินงานโครงการน้ี  

อาสาสมัครที่ไดรับการคดัเลือกเขาอบรมเปนครู ข สวนใหญ เปน อสม.หรืออาสาสมัครอื่นๆของชมุชน
มากอน เปนคนที่มีจิตใจดี มีจติสาธารณะอยากชวยเหลือผูอื่น มีอายุ ชวง 50 ป ข้ึนไป      มีประสบการณใน
การเยี่ยมบานและการใหคําแนะนําถึงการเลี้ยงดูบุตร มวีิธีการโนมนาวแมหลังคลอดดวยประสบการณของ
ตนเองในการเลี้ยงลูก หลาน  

การทาํงานเปนทีม มีการประชุมรวมระหวาง พมจ.กับสาธารณสุขและแบงบทบาท            การ
ดําเนินงาน การสรุปผลงงาน ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหารวมกัน  
มีการสื่อสาร อาท ิปรกึษา สงตอ ผานกลุม LINE เครือขายสาธารณสุขระดับอําเภอ ตําบล ปรกึษาพูดคุย 
แลกเปลี่ยนกัน และทบทวนเปาหมายของงาน 

อพม.รายหน่ึง “ครั้งแรกที่เขาเยี่ยมบานน้ัน เริ่มตนจากการรับฟงเรื่องราวตางๆ ของแมกอนเยี่ยมครั้ง
ตอมาจึงชวนแมคุย แมจะเริ่มเปดใจพูดคุยกันมากข้ึน ทําใหเขาใจสภาพปญหาของแมแตละรายได และทีมครู 
ข จะคอยเสริมพลัง ใหคําแนะนําที่ดีที่เหมาะสม ควบคูขอใหแมพยายามรวมดวยชวยคิด แมจะไมรูสึกโดดเดี่ยว 
รูสึกวามีเพื่อนชวยคดิ ทัง้น้ีเปนการฝกแมใหสามารถคิดและแกไขปญหาเองได และแมสวนใหญ มคีวามยินดี
และดีใจที่มีหนวยงานราชการมาเยี่ยมเยียนถึงบาน” 

อพม.รายหน่ึง“ไดสังเกตและประเมินรูปแบบการเลี้ยงดูที่สงเสริมพัฒนาการเด็ก(HOME)  ของแมหลัง
คลอดแตละรายและใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกบุคคลรอบขางเกี่ยวกับสุขอนามัยตางๆที่สงผลดี กับแมและ
พัฒนาการของลูก เชน เมื่อคุณตาสูบบุหรี่เสร็จแลวใหทําความสะอาดปากและหนากอนเขามาหอมแกมหลาน” 

อพม.รายหน่ึง“หากเลี้ยงลูกดวยความรักดูแลเอาใจใสในชวงที่เขายังเล็กโตข้ึนเคาจะรักแม เชื่อฟงและ
เปนที่พึ่งของแมได  ” 
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แม.รายหน่ึง“หลังคลอดเครียดไมมีรายได ไมอยากเลี้ยงลูก แตเมื่อมีอาสาสมัครเยี่ยมบาน   มาให
คําแนะนํา ใหกําลังใจ ชีแ้นะแนวทางการสรางรายได มีกาํลังใจทาํงานเสรมิที่บาน มีรายไดเพิ่ม ไมเครียด รักลูก 
ใหกินนมแม ดูแล เลนกับลูก เลานิทาน ลูกอารมณ หมอบอกวาพัฒนาการสมวัย 
  4. ขอเสนอแนะและความทาทายของโครงการฯ คือ  

1.กําหนดนโยบายมาตรการเพื่อการสนับสนุนทางสังคมอยางเปนระบบแกครอบครัว มีกติการวมกัน
ทั้งเรื่องสวัสดิการ สุขภาพ เศรษฐกจิ การศกึษา สังคม 

2. พัฒนาแนวทางพอแมคุณภาพแบบบูรณาการ“การสรางความเขาใจเลี้ยงลูกถูกตองและ   เปนตวั
แบบใหลูกไดเรียนรู”   

3. สรางกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานแบบบูรณาการและเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมโครงการฯ 
เพื่อการแกปญหารอบดาน ไดแก แรงงานจังหวัด และหอการคาจังหวดั (ชวยเหลือ     เรื่องการวางงาน) 
การศกึษานอกโรงเรียน(การฝกอาชพีเสริมเพิ่มรายไดใหครอบครวั) พาณชิยจังหวัด  ทองถ่ินจังหวัด (การหา
ตลาดรองรับผลิตภณัฑในการจดัจําหนาย) สาธารณสุขจังหวัด (จัดการ        ใหความรูการเลี้ยงดลููกที่ถูกตอง 
“โรงเรียนพอแม”พชอ.(การจดัทาํแผนงาน โครงการฯ และการจดัสรรทนุเพื่อการดาํเนินงานอยางตอเน่ือง) 

4. ขยายกลุมเปาหมายโครงการฯ จากแมหลังคลอด เปนแมตั้งแตตั้งครรภจนถึงแมหลังคลอดทุกคน
และวางแผนงานเชิงระบบเพื่อการดูแลมาดาที่มีภาวะซึมเศราและการสงเสริมพัฒนาการลกูบูรณาการองครวม 
(สุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม) 

5. พัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อการวางแผนและกําหนดเปาหมายรวมกัน การพัฒนา ความรู
ในการดําเนินงาน การรวบรมขอมูล วิเคราะหและประเมินผลโครงการ 

วัตถุประสงคขอ 2.  ประเมินผลการใชคูมือและโปรแกรมการเยี่ยมบานเพื่อชวยเหลือทารกและแม
หลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราของอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) 
กลุมตัวอยาง จาํนวน 21 คน ประกอบดวยอาสาสมัครพัฒนาการสังคมและความมั่นคง   ของมนุษย. 
นักวิชาการผูรับผิดชอบโครงการจากสํานักงานพฒันาการสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด นักวิชาการ
สาธารณสุขจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ พยาบาลจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล  จากจังหวัดเชียงราย อุบลราชธานี 

ผลการศึกษา  
เน้ือหาองคความรูทีจ่ัดอบรม แกนนําระดับจังหวดั (คร ูก.) อาสาสมัครพฒันาการสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย (อพม.) สามารถนําไปสูการปฏบัิติไดมากนอยเพียงใด มคีวามเหมาะสมหรือควรปรับปรุง 
เพิ่มเติม หรือ ลดลง พบวา เน้ือหาองคความรูที่จดัอบรม แกนนําระดับจังหวัด (ครูก.) และอาสาสมัคร
พัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) มีความเหมาะสมและสามารถนําไปสูการปฏิบัติได ขอให
เพิ่มการฝกปฏิบัติเนนการใหการปรึกษาแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราคูมอืเยี่ยมแมหลังคลอด  

สําหรับอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย พบวาแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด เปนแบบคําถามแบบตรงไปตรงมา สงผลใหกลุมตัวอยางไมอยากตอบ
คําถาม หรือตอบไมตรงตามความเปนจริง อพม.ตองใชเทคนิคการพดูคุยอยางเปนกันเอง เพื่อสรางความ
ไววางใจและความเชื่อมัน่ ชวนคุยถึงประเด็นที่เกี่ยวของ กับคําถามในแตละขอเมื่อไดจังหวะที่ถามตรงตาม
คําถามหรืออาจใชคาํถามออมที่ใหความหมายเดยีวกันรวมทั้งใหคําแนะนําและแสดงความหวงใย 

การเยี่ยมบานตามคูมอืเยี่ยมแมหลังคลอดฯ อพม.รอยละ70-80 สามารถเขาถึงแมหลังคลอดที่มีภาวะ
ซึมเศราไดชวยเหลือตรงกับความตองการและใชคูมือฯในการใหความชวยเหลือที่เปนมาตรฐานเดียวกนั
ทุกพื้นที่ ทั้งน้ีการเยี่ยมบานบางรายตองสรางสัมพันธภาพในการเยี่ยม 1-2 ครั้ง จึงเยี่ยมบานเกิน 5 ครั้ง  
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ปญหาที่พบ ไมมีการสงตอกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลเปนผูคัดกรองในระบบของโรงพยาบาล ไมมีการ
สงตอขอมูลเพื่อการชวยเหลือดานสวัสดกิารสังคม 

วัตถุประสงคท่ี 3.การออกแบบระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
เด็กสมวัยองครวม 

กลุมตัวอยาง จาํนวน 15 คน ประกอบดวย ผูแทนจาก UNICEF  สสส. นักวิชาการจากกระทรวง การ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย นักวิชาการจากศูนยอนามัยที ่10 อุบลราชธานีและศูนยอนามยัที่ 12 
ยะลา นักวิชาการจากศูนยสุขภาพจิตเขต 10 อุบลราชธานีและศูนยสุขภาพจิต เขต12 ปตตานี นักวิชาการ 
จากสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปจากจังหวดัอุบลราชธานีและยะลา 
ผลการศึกษา  :  ความหมายระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศรา เพือ่สงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย
องครวม หมายถึง การปกปอง คุมครอง สงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุน เพื่อใหมารดามีความสามารถกาวผาน
ภาวะซึมเศราและเลี้ยงดูลูกไดอยางถูกตองเหมาะสม เด็กเติบโต         มพีัฒนาการสมวัย 
           : กลุมเปาหมายผูรับบรกิาร ควรขยายใหครอบคลุม หญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดทุกคน 

: องคประกอบของระบบ การดูแลมารดาเพื่อปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย 
องครวมประกอบดวย  5  ระบบ 

          Knowledge System คือ สรางความรอบรูภาวะซึมเศรา (HL) ครอบคลุม บุคคล →   ครอบครวั 
(สามี พอแม ปูยา ตายาย)→ สังคม (ชุมชน, อปท.)→ Social welfare (โรงเรียน, โรงพยาบาล, สถาบันตางๆ) 
          Assessment คือ ระบบขอมูลครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม สภาพแวดลอม และใช 
ขอมูล วิเคราะห มองภาพรวม ชี้ประเด็น เสนอแนวทางแกปญหาA 
          Advocacy คือ การสื่อสาร ทกุระดับ บุคคล ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ภาคีที่เกี่ยวของ 
          Implementation คือ การจดักิจกรรมดําเนินการเพื่อการปกปองสงเสริม ชวยเหลือ สนับสนุน
กลุมเปาหมายผูที่เกี่ยวของ 
           Management คือ การบริหารจดัการ การมกีลไกการขับเคลื่อน การพัฒนาศักยภาพ บุคคลที่
รับผิดชอบ การใหบริการ งบประมาณ และการ M& E 

: เครือขาย/หนวยงานการสนับสนุนดําเนินงาน ประกอบดวย กระทรวงมหาดไทย (อปท. พัฒนา
ชุมชน เหลากาชาด ผูใหญบานและผูนําชุมชน) กระทรวงศึกษาธิการ (ครผููมีหนาที่ใหความรูเด็ก ผูปกครอง) 
กระทรวงแรงงานและสถานประกอบกิจการ (ชวยเหลือแมใหมีงานทํา) กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 
ศูนยอนามัย ศูนยสุขภาพจิต เขตสุขภาพ  สปสช.เขต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลทกุระดับ
(จัดบริการตามสทิธิประโยชน องคความรู ขอมูล) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและ
อพม.(การสนับสนุนสวัสดิการและทางสังคม) กระทรวงICT กรมประชาสมัพนัธ วิทยุชุมชนหอกระจายขาว 
Unicef สสส. NGO และภาคประชาสังคม   
8. สรุป อภิปราย ขอเสนอแนะ  

การดําเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอดในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดมีกระบวนการการดําเนินงาน ประกอบดวย การเจรจาและวางแผนงานรวมกันระหวาง
ผูบริหารสวนกลาง จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยและกรมสุขภาพจิต มีการวางแผน
บูรณาการกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําหลักระดับจังหวัด (ครู ก.)และอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย(อพม.)เขากับโครงการปกติที่หนวยงานไดดําเนินงาน การมอบหมายบทบาทการสํารวจ      
แมหลังคลอด และการเยี่ยมบานแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา การเยี่ยมเสริมพลังแลกเปลี่ยนเรียนรู           
การดําเนินงาน โครงการฯ จากทีมผูเชี่ยวชาญจากสวนกลางและการสรุปผลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค  
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     แผนภูมิ 2  แสดงกระบวนการดาํเนินงานโครงการดูแลทารกและแมที่มีโรคซึมเศราหลังคลอด  
                    ในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
 

                      
 

สาํหรับการพัฒนาศักยภาพ ครู ก.และอพม. ใชหลักสูตรเดียวกัน กลุมตัวอยาง ขอใหเพิ่มการ
ฝกปฏิบัติการใหการปรึกษาแมหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศราเพื่อสรางความมั่นใจให อพม.ในการปฏิบัติงานมาก
ข้ึน สวนการใชคูมือเยี่ยมบานแมหลังคลอดฯ พบวา อพม.รอยละ70-80 สามารถเขาถึงแมหลังคลอด       ที่มี
ภาวะซึมเศราใหความชวยเหลือที่ตรงกับความตองการและเปนมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นที่ทั้งน้ีไดเสนอปรับ
คูมือฯ 2 สวน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามภาวะซึมเศราหลังคลอด ที่มีบางขอเปนแบบคําถาม
ที่ใชขอความตรงไปตรงมาสงผลใหกลุมตวัอยางไมอยากตอบคําถามหรอืตอบไมตรงตามความเปนจรงิ         
อพม.ตองใชเทคนิคการพูดคุยอยางเปนกันเองเพื่อสรางความไววางใจและความเชื่อมั่น 
อน่ึงปญหา อุปสรรค ความเสี่ยงของการดาํเนินงานโครงการฯ พบวา ขาดการสนับสนุนทางดานสังคมอยาง
เปนระบบ  ดวยปญหาของครอบครัวที่หลากหลายทั้งเรื่อง รายไดของครอบครัว  การวางงาน    การมีสมาชิก
ในครอบครัวหลายคนที่ตองเลี้ยงดู  สุขภาพของคนในครอบครัว ที่อยูอาศยัไมมั่นคง แมและครอบครัว ไมมกีาร
วางแผนชีวิตครอบครวั หรือการวางแผนอนาคตลูก แมไมสามารถเปนตนแบบเพื่อลูกเรียนรูได แมมีความรูการ
เลี้ยงดูลูก  การอบรม บมเพาะนอยมาก เพียงแตเลี้ยงดูใหลูกไดกิน นอน ไปวันๆ  ไมมีการฝกลูกเพื่อใหมี
ระเบียบวินัย  การรักษาความสะอาดภายในบานและรอบๆบาน มีขยะทิ้งไมเปนที่  เลี้ยงสัตวใตถุนบานสงกลิ่น
เหม็น  ภายในบานของเลนลูกวางไมเปนที่  มีฝุน ขยะ อีกทั้งความรู ความเขาใจของอพม.(ครู ข.) ยังไมมั่นใจ
การใหคาํแนะนําที่ถูกตองภาวะซึมเศรา 

สวนปจจัยความสาํเร็จโครงการฯ ผูบริหารและผูรบัผิดชอบงาน จากพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษยจังหวัด ทีม ครู.ก  อพม.  โรงพยาบาลสเสริมสุขภาพตาํบล มีความตั้งใจ มคีวามมุงมั่น ตระหนักตอ
ปญหาของแมหลังคลอด มีการทาํงานเปนทีม การประชุมรวมระหวาง พมจ. กบั ดานสาธารณสุข  การแบง
บทบาทการดาํเนินงาน  การสื่อสารทกุชองทาง และการสรุปผลงาน ปญหา อุปสรรค และการแกไขปญหา
รวมกัน อกีทั้งการคดัเลือก อพม.สวนใหญ เปน อสม.หรืออาสาสมคัรอื่นๆของชุมชนมากอน เปนคนที่มีจิตใจดี 
มีจิตสาธารณะอยากชวยเหลือผูอื่น มีอายุ ชวง 50 ป ข้ึนไป  มีประสบการณในการเยี่ยมบาน  และการให
คําแนะนํา  ถึงการเลี้ยงดบุูตร มีวธิีการโนมนาวแมหลังคลอดดวยประสบการณของตนเองในการเลี้ยงลูก หลาน  
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ขอเสนอแนะและความทาทายของโครการฯควรกาํหนดนโยบาย มาตรการ เพื่อการสนับสนุน ทางสังคมอยางเปน
ระบบแกครอบครัว มีกตกิารวมกันทั้งเรื่องสวัสดิการ สุขภาพ เศรษฐกิจ การศึกษา สังคม พรอมพัฒนา
มาตรฐานพอแมคุณภาพแบบบูรณาการ เพื่อสรางความเขาใจเลี้ยงลูกถูกตอง    และเปนตัวแบบใหลูกไดเรียนรู 
สรางกลไกขับเคลื่อนการดําเนินงานแบบบูรณาการและเชิญหนวยงานที่เกี่ยวของเขารวมโครงการฯ เพื่อการ
แกปญหารอบดาน ความทาทายควรขยายกลุมเปาหมายโครงการฯ จากแมหลังคลอดเปนแมตั้งแตตั้งครรภ
จนถึงแมหลังคลอดทุกคน โดยออกแบบระบบการดูแลมารดาปองกันภาวะซึมเศราเพื่อสงเสริม
พัฒนาการเด็กสมวัยองครวม หมายถึง      การปกปอง คุมครอง สงเสรมิ ชวยเหลือ สนับสนุนเพื่อใหมารดามี
ความสามารถ กาวผานภาวะซึมเศรา และเลี้ยงดูลกูไดอยางถูกตองเหมาะสม เด็กเติบโต มพีัฒนาการสมวัย 
ประกอบดวย 5 องคประกอบ Knowledge System ,Assessment ,Advocacy, Implementation and 
Management. 
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