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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการบําบัดการรูคิดและปรับพฤติกรรมเพื่อ

ลดอาการของโรคซึมเศราในหญิงหลังคลอดตามหลักฐานเชิงประจักษ  ผูศึกษาไดทําการสืบคนหลักฐาน
เชิงประจักษตามข้ันตอน ไดงานวิจัยท่ีมีคุณภาพและตรงตามเกณฑ จํานวน 6 เรื่อง เปนงานวิจัย systematic 
review 1 เรื่อง randomized controlled trial 4 เรื่อง และ One group pre – post  test 1 เรื่อง  เมื่อนํามา
วิเคราะหและสังเคราะหไดขอแนะนําดังน้ี รูปแบบการบําบัดท่ีเหมาะสมคือ การบําบัดการรูคิดและปรับ
พฤติกรรมท่ีใหการบําบัดกับหญิงหลังคลอดโดยตรงท้ังแบบรายบุคคลและแบบกลุม  ผูเขารับการบําบัดมี
อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป มีอาการซึมเศราเกิดข้ึนภายใน 12 เดือนหลังคลอด โดยใชเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซึมเศราของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน  DSM-IV วาเปน Minor หรือ Major Depressive Disorders และใช
เครื่องมือ Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) โดยใชเกณฑคะแนนต้ังแต 12 คะแนนข้ึนไป 
เปนจุดตัดสําหรับการระบุวามีอาการของโรคซึมเศราในหญิงหลังคลอด รูปแบบการบําบัดแบบรายบุคคล  
มีการบําบัด 5 - 8 ครั้ง ครั้งละ  60  นาที โดยมีองคประกอบหลักของการบําบัด คือ  1. การใหความรู 2. การ
ใหการสนับสนุนชวยเหลือ 3. การปรับการรูคิดและพฤติกรรม  สําหรับการบําบัดการรูคิดและปรับ
พฤติกรรมแบบกลุม ทําการบําบัด 9 - 12 ครั้ง ครั้งละ 90 - 120 นาที  จํานวนสมาชิกกลุมละ 5 – 10 คน โดย
มีองคประกอบหลักของการบําบัด คือ1.การทําความเขาใจอาการของโรคซึมเศราในหญิงหลังคลอด 2. 
กลวิธีของการปรับการรูคิดและพฤติกรรม  การบําบัดท้ัง 2 รูปแบบสามารถทําไดท้ังในโรงพยาบาล และใน
ศูนยสุขภาพในชุมชน    ท้ังน้ีควรมีการนําขอแนะนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึง
ลักษณะของกลุมเปาหมายและบริบทของหนวยงาน  และมีการนําไปทดลองใชกอนนําไปปฏิบัติจริงใน
หนวยงาน 
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ABSTRACT 

The present study investigated cognitive behavior therapy to reduce 

depressive symptoms in women with postpartum depression based on evidence.  A 

total of six qualified research studies were selected.  Of these, one was a systematic 

review, four were randomized controlled trials, and one was one-group pre-post test 

design.  The analysis and synthesis of the studies revealed that the appropriate types of 

therapy for women with postpartum depression were both individual and group 

cognitive behavior therapy.  The patients were postpartum women aged 18 years old 

and above who developed depression within 12 months after giving birth.  They were 

diagnosed as having either minor or major depressive disorders based on the DSM-IV 

criteria and had a score of twelve or more on the Edinburgh Postnatal Depression 

Scale.  Regarding individual cognitive behavior therapy, the total number of sessions 

ranged from five to eight sessions, each lasting 60 minutes. The main contents of the 

program consisted of three components: provision of knowledge, provision of support, 

and cognitive behavioral modification. For the group cognitive behavior therapy, each 

group had about 5-10 members.  The total number of sessions was 9-12 sessions, each 

lasting for 90-120 minutes. The main contents of the program consisted of provision of 

knowledge about postpartum depression and cognitive behavior modification. It is 

recommended that clinical nursing practice guidelines should be developed by taking 

into account the characteristics of the target population and the context of the 

workplace, and the guidelines should be tried out before its actual implementation in 

the healthcare setting. 
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