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บทคัดยอ 

โรคโควิด - 19 หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Novel coronavirus (SARS - CoV - 2) ทำให

มีอาการหลักท่ีสำคัญ คือ ไข ไอ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก  อาการของโรคมีความแตกตาง

กันออกไป ผูปวยบางรายท่ีติดเช้ืออาจไมแสดงอาการหรือบางรายอาจมีอาการท่ีรุนแรง ในรายท่ีติดเช้ือรุนแรง

อาจเกิดภาวะปอดอักเสบ สามารถแพรกระจายผานการสูดเอาละอองท่ีมีเช้ือไวรัสปะปนจากผูติดเช้ือท่ีจาม 

หรือไอออกมา หรือจากการสัมผัสพื้นผิวและส่ิงของท่ีปนเปอนไวรัสจากผูติดเช้ือ หากเกิดการติดเช้ือจะสงผลให

เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจ ต้ังแตไมแสดงอาการ อาการไมรุนแรง และรุนแรงไปจนถึงระบบหายใจ

ลมเหลวจนถึงข้ันเสียชีวิต กลุมหญิงต้ังครรภ มารดาและทารก เปนอีกกลุมหนึ่งท่ีมีความเส่ียงสูง พยาบาลผดุง

ครรภเปนผูมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดังนั้นควรมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค 

โควิด - 19  การประเมินอาการและอาการแสดง ผลกระทบตอการต้ังครรภและการคลอด การดูแลรักษา 

จากกรณีศึกษา การพยาบาลหญิงต้ังครรภติดเช้ือโควิด – 19 รายนี้ ทำใหทราบบทบาทของการ

พยาบาลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งจะนำไปสู

คุณภาพ การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด - 19 และ การดูแลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม กอใหเกดิความปลอดภัยตอมารดาและทารก  

คำสำคัญ  : โควิด – 19  , การพยาบาลหญิงต้ังครรภติดเช้ือโควิด – 19 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

         COVID-19  refers to a disease caused by infection with the Novel coronavirus (SARS - 

CoV - 2). The main symptoms are fever, cough, shortness of breath, shortness of breath, sore 

throat and runny nose. The symptoms of the disease are different. Some infected patients 

may be asymptomatic or others may experience severe symptoms. In severely infected 

cases, pneumonia may occur. It can be spread by inhaling contaminated droplets from an 

infected person who sneezes or coughs, or from touching surfaces and objects 

contaminated by the virus from an infected person. The symptoms can be mild or severe to 

respiratory failure to the point of death. Pregnant women, mothers and babies are another 

high-risk group. Midwives are key players in the health of pregnant women and should have 

well knowledge and understanding about COVID-1 9  Assessment of signs and symptoms, 

effects on pregnancy and childbirth. 

          From this case study, nursing pregnant women with COVID-1 9  revealed the role of 

nursing mothers infected with COVID-19 during pregnancy, labor and postpartum which will 

lead to quality in preventing the spread of COVID-19 and proper caring activities for safety of 

mothers and babies infected with COVID-19. 

 

Keywords : COVID-19 , Nursing care of pregnant women infected with COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.หลักการและเหตุผล 

โรคโควิด - 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19) เปนโรคติดตออันตราย และเปนโรค

อุบัติการณใหมท่ีมีความสำคัญ ไดแพรระบาดอยางรวดเร็วและกวางขวางไปหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีผูติดเช้ือ

และเสียชีวิตเปนจำนวนมาก ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคโควิด - 19 เปนการระบาดใหญ 

(pandemic) โรคโควิด - 19 เกิดจากเช้ือไวรัสตระกูล Corona ช่ือ SARS - CoV - 2 มีรายงานผูปวยติดเช้ือ

ครั้งแรกท่ีเมืองอูฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน อาการของโรคมีความแตกตางกันออกไป ผูปวยบางราย

ท่ีติดเช้ืออาจไมแสดงอาการหรือบางรายอาจมีอาการท่ีรุนแรง ในรายท่ีติดเช้ือรุนแรงอาจเกิดภาวะปอดอักเสบ 

สามารถแพรกระจายผานการสูดเอาละอองท่ีมีเช้ือไวรัสปะปนจากผูติดเช้ือท่ีจาม หรือไอออกมา หรือจากการ

สัมผัสพื้นผิวและส่ิงของท่ีปนเปอนไวรัสจากผูติดเช้ือ หากเกิดการติดเช้ือจะสงผลใหเกิดอาการในระบบทางเดิน

หายใจ ต้ังแตไมแสดงอาการ อาการไมรุนแรง และรุนแรงไปจนถึงระบบหายใจลมเหลวจนถึงข้ันเสียชีวิต กลุม

หญิงต้ังครรภ มารดาและทารก เปนอีกกลุมหนึ่งท่ีมีความเส่ียงสูง พยาบาลผดุงครรภเปนผูมีบทบาทสำคัญใน

การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภควรมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคโควิด - 19   

การประเมินอาการและอาการแสดง ผลกระทบตอการต้ังครรภและการคลอด การดูแลรักษา รวมถึงบทบาท

ของการพยาบาลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งจะ

นำไปสูคุณภาพ การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด - 19 และ การดูแลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 

ไดอยางถูกตองและเหมาะสม กอใหเกดิความปลอดภัยตอมารดาและทารก  

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด - 19 สตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือโรคโควิด - 19 ปจจุบัน

ยังไมพบหลักฐานท่ีมีรายงานทางการแพทยวา จะมีอาการและอาการแสดงแตกตางจากคนท่ัวไป ไมพบหลักฐาน

วาจะเกิดการติดเช้ือผานทางรกไปยังทารกในครรภ และในชวงไตรมาสท่ี ๓ ของการต้ังครรภ ตรวจไมพบเช้ือโรค 

จากน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือทารก สารคัดหล่ังในชองคลอด สารคัดหล่ังท่ีปายจากลำคอทารกแรกเกิด หรือ

น้ำนมแตโอกาสในการติดเช้ือโควิด - 19 ของผูคลอด พบไดเหมือนคนปกติท่ัวไป ฉะนั้นจึงมีโอกาสท่ีผูคลอดจะติด

เช้ือ โควิด - 19 ซึ่งผูคลอดท่ีติดเช้ือจะไดรับการผาตัดก็ตอเมื่อมีขอบงช้ีในการผาตัดคลอด และในการผาตัด

จำเปนตองแยกการผาตัด กำหนดแนวทางปฏิบัติทั้งในยามปกติและฉุกเฉิน จัดระบบการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อเพื่อความปลอดภัยของผูคลอดและทารกและเพื่อปองการการติดเชื้อสูบุคลากร และ

ผูปวยอื่นๆ 

          จากการรายงานพบรอยละของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดปกติ มีการติดเช้ือโรคโควิดเพิ่มข้ึน จากสตรีท่ัวไป

ประมาณ 10% ของสตรีท่ัวไป เมื่อมารดาอยูในกลุมมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะนี้ จากสถิติการฝากครรภของ

โรงพยาบาลสามโกปงบประมาณ 2563 - 2565 ตามลำดับดังนี้ 55, 70 และ 60 ราย พบมีการติดเช้ือโรคโควิด 

– 19 จำนวน  2 , 3 และ 1 ราย ซึ่งทุกรายเมื่อติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบวามารดาหลังและทารกแรกเกิดมี

สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 

 

 



2. พยาธิสรีรวิทยาของโรค  

โรคโควิด - 19 หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Novel coronavirus (SARS - CoV - 2) ทำให

มีอาการหลักท่ีสำคัญ คือ ไข ไอ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทย, 2563) 

นิยามผูปวยโรคโควิด - 19 แบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2563) 

1. ผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) หมายถึง ผูปวยท่ีพิจารณา

จากอาการและอาการแสดง รวมกับปจจัยเหลานี้ 

  1.1 อุณหภูมิรางกายต้ังแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือใหประวัติวามีไขในการปวยครั้งนี้รวมกับมี

อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ เชน ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ

หายใจลำบาก 

1.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบรวมกับมีประวัติในชวงเวลา 14 วันกอนวันเริ่มปวย อยางใดอยางหนึ่ง

ตอไปนี้ 

              1.2.1 มีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจากหรืออยูอาศัยในพื้นท่ี ท่ีมีรายงานการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

              1.2.2 มีผูท่ีอยูอาศัยรวมบานเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 

              1.2.3 เปนผูท่ีประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ 

              1.2.4 มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยท่ีเขาขายหรือยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

              1.2.5 เปนบุคลากรทางการแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีสัมผัสกับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. ผูปวยเขาขาย (Probable) หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากหองปฏิบัติการ 1 แหงหรือ 

Sequencing หรือเพาะเช้ือ 

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากหองปฏิ บัติการ 2 แหงหรือ 

Sequencing หรือเพาะเช้ือ 

4. ผูติดเช้ือไมมีอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผูท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี  PCR ยืนยันจากห องปฏิ บั ติการ 2 แห ง หรือ 

sequencing หรือเพาะเช้ือแตไมมีอาการและอาการแสดง 

การแพรระบาดของโรค (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2563) 

          เช้ือไวรัสโคโรนา สามารถแพรระบาดผาน droplet และ direct contact ซึ่งมีระยะฟกตัวของ 

seasonal human coronavirus โดยเฉล่ีย 2 วัน (12 ช่ัวโมง – 5 วัน) ระยะฟกตัวของ SARS - CoV โดย



เฉล่ีย 4 - 5 วัน (2 – 10 วัน) และ MERS - CoV โดยเฉล่ีย 5 วัน (2 – 14 วัน) สำหรับไวรัส SARS - CoV - 2 

พบมีระยะฟกตัวนานกวา โดยคาดการณจากประวัติของผูปวยแตละรายโดยเฉล่ีย 14 วัน อาการทางคลินิกท่ี

พบ ไดแก ไข ไอ หายใจถ่ี และหายใจลำบาก ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมากข้ึนอาจพบอาการปอดอักเสบ โรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงข้ันเสียชีวิต 

การวินิจฉัยโรค 

          อาการของโรค คือ มีไข ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ไอแหง ๆ หายใจติดขัด มีน้ำมูก เจ็บคอ ไอเปน

เลือด หรือทองเสีย จมูกไมไดกล่ิน การรับรสไมดี นอยรายจะมีอาการคัดจมูก การตรวจเลือดจะพบจำนวนเม็ด

เลือดขาวต่ำ โดยเฉพาะ Lymphocyte คา C - Reactive Protein สูงข้ึน เกล็ดเลือดต่ำ คาเอนไซมตับและ 

Creatine Phosphokinase สูง การตรวจยืนยันการติดเช้ือใชการตรวจหา Viral Nucleic Acid ดวยวิธี Real 

- Time Polymerase Chain Reaction (RT - PCR) จากส่ิงคัดหล่ังตาง ๆ เชน น้ำลาย จมูกและลำคอ เสมหะ 

น้ำจากทอชวยหายใจ น้ำลางหลอดลมและถุงลม ปสสาวะและอุจจาระ กรณีท่ีผลตรวจไมพบเช้ือใหตรวจซ้ำอีก 

1 ครั้ง ถาตรวจ 2 ครั้งหางกันอยางนอย 24 ช่ัวโมง แลวยังไมพบเช้ือถือวาไมเปนโรค (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย, 2563) การตรวจเอกซเรยปอดหรือเอกซเรยคอมพิวเตอรชองอกพบมีภาวะปอด

อักเสบ ลักษณะความผิดปกติทางรังสีท่ีพบ ไดแก ชนิดหนาทึบท่ีปอดขาง (Bilateral Consolidation) ความ

ผิดปกติชนิดเห็นเปนปน ๆ หรือรางแห ขอบเขตไมชัดเจน มีการกระจายในปอดท้ัง 2 ขาง (Patchy, Reticular 

and Ground - Glass Opacity) รวมกับมีน้ำในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Effusion) (จิระ สรอยสุวรรณ , 

2562)การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภท่ีสงสัยหรือยืนยันโรคโควิด - 19 ท่ีแผนกฝากครรภ (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย, 2563) 

1. ลดจำนวนครั้งของการการนัดฝากครรภลงหรือใช  Video Call เพื่อลดความเส่ียงของการ

แพรกระจายเช้ือ 

2. แนะนำใหหญิงต้ังครรภตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน 

3. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพื่อติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภหรือความพิการแต

กำเนิดของทารกในครรภใหพิจารณาตามขอบงช้ีท่ีจำเปน 

4. แนะนำใหกักตัว (Isolation) โดยอยูแตภายในท่ีพักอาศัย ใสหนากากอนามัย หลีกเล่ียงการสัมผัส

ใกลชิดผูอื่นเปนเวลาอยางนอย 14 วัน หรือจนกวาจะตรวจไมพบเช้ือ ในกรณีท่ีมีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับ

ผูปวย 

5. กรณีผูปวยครรภเส่ียงสูงท่ีจำเปนตองนัดติดตามการฝากครรภ ใหพิจารณาระหวางความเส่ียงและ

ประโยชนท่ีจะไดรับ ถาจำเปนจะตองมาตรวจใหใชการปองกันการแพรกระจายเช้ือตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล 

6. ใหคำแนะนำอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล 

 

 



การรักษาหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือโควิด - 19 (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) 

การรักษาหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ประกอบดวยการใหสารน้ำ เพื่อแกไขภาวะขาดสมดุลของ

เกลือแร อาจใหออกซิเจน และใหยาตานไวรัส Lopinavir/Ritonavir รับประทาน แตจะใชในรายท่ีมีอาการ

ปานกลางหรือรุนแรง นอกจากนี้ยังมีรายงานการใชยาอื่น ๆ เชน Remdesivir (Nucleotide Analog), 

Chloroquine (Antimalarial Drug), Favipiravir และอาจใหยาปฏิชีวนะหากมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำเติม 

เชน Ceftriaxone 

การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด (กรมอนามัย, 2563) 

1. การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด กลุมปกติ 

กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีไมพบการติดเช้ือ ใชหลักการปองกนัการแพรระบาดของเช้ือ โดย 

      1.1 หลีกเล่ียงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูท่ีมีอาการไอ เปนไข หรือผูท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุมเส่ียง

และในสถานท่ีท่ีมีผูคนแออัด หรือรวมกลุมกันเปนจำนวนมาก 

      1.2 รักษาระยะหาง ในการอยูรวมกับบุคคลอื่นดวยการอยูหางกันอยางนอย 1 - 2 เมตร 

      1.3 หลีกเล่ียงการใชมือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 

      1.4 รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมเสมอ หรือปรุงอาหารใหสุกรอนท่ัวถึง 

      1.5 แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น 

      1.6 ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ำสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัสส่ิง

แปลกปลอมกอนรับประทานอาหาร หรือออกจากหองน้ำ หากไมมีสบู ใหใช 70% Alcohol Gel 

      1.7 หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบหรือมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ หากมีอาการ

ปวยเล็กนอยควรพักผอนอยูท่ีบาน ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย 

      1.8 หญิงต้ังครรภสามารถฝากครรภตามนัดได 

2. การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด ท่ีเปนกลุมเส่ียง 

กลุมเส่ียง หมายถึง ผูท่ีมีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุมเส่ียงหรือสัมผัสใกลชิดผูปวยโควิด - 19 ใช

หลักการปองกันการแพรระบาดของเช้ือ โดย 

      2.1 แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใชส่ิงของรวมกับผูอื่น 

      2.2 งดการออกไปในท่ีชุมชนสาธารณะโดยไมจำเปน และงดการพูดคุยหรืออยูใกลชิดกับผูอื่นใน

ระยะใกลกวา 2 เมตร 

      2.3 กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 

วันเพื่อพิจารณาเล่ือนนัดการฝากครรภ และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ีหรือบุคลากรสาธารณสุข 

       2.4 กรณีเจ็บครรภคลอดตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการ

เฝาระวัง 14 วัน 

3. การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีมารดาหลังคลอดเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือหรือติดเช้ือ โควิด – 19 



    3.1 ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือโควิด - 19 จัดเปนผูมีความเส่ียง จะตองมีการแยกตัวออกจาก

ทารกอื่น และตองสังเกตอาการเปนเวลา 14 วัน 

    3.2 บุคลากรทางแพทยควรอธิบายถึงความเส่ียง ความจำเปนและประโยชนของการแยกมารดา - 

บุตร และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหมารดาเขาใจและเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

     3.3 แนวทางการปฏิบัติในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพรเช้ือ

ไวรัสผานทางน้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมมารดาได โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเช้ืออยาง

เครงครัด 

     3.4 ขอแนะนำการปฏิบัติสำหรับมารดา ในกรณีท่ีมารดาเปนผูท่ีสงสัยวา จะติดเช้ือหรือมารดาท่ีติด

เช้ือโควิด - 19 แลว กรณีมารดาเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเช้ือหรือมารดาท่ีติดเช้ือโควิด - 19 แตอาการไมมาก 

สามารถกอดบุตรและใหนมบุตรจากเตาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของมารดาและครอบครัวและตองปฏิบัติ

ตามแนวทางปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด และในกรณีมารดาท่ีติดเช้ือโควิด - 19 มีอาการรุนแรง หากยัง

สามารถบีบน้ำนมได ใหใชวิธีบีบน้ำนมและใหผูชวยเปนผูปอนนมแกบุตร หากไมสามารถบีบน้ำนมเอง ไดอาจ

พิจารณาใชนมผงแทน 

3. กรณีศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป 

             ผูรับบริการเพศหญิง  อายุ 29 ป สถานภาพ คู  อาชีพ รับจาง  

รายได  9,000  บาท / เดือน    

เช้ือชาติ ไทย       สัญชาติ ไทย      ศาสนา พุทธ  

การศึกษา  จบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3         

2. อาการสำคัญ 

            เจ็บครรภทองแข็ง มีน้ำเดิน กอนมา รพ. 1 ช่ัวโมง 

3. ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 

            G4P3Ab0L3 last 2 ป GA 38 wks. By date ฝากครรภ 3 ครั้ง ไมครบตามเกณฑท่ี รพ.สามโก  

อายุครรภครั้งแรก 20 wks. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  

4. ประวัติเจ็บปวย,ในอดีต 

             ใหประวัติวา เคยปวยโควิด ตรวจ ATK ผลเปนบวก ตอนอายุครรภประมาณ 5 เดือน ไมมีอาการ จึง

ไมไดไปรับการรักษาท่ีใด 

5. ประวัติอุบัติเหตุ และ การผาตัด 

             ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ หรือผาตัดใดๆ 

6. ประวัติการเจ็บปวย'ในครอบครัวและประวัติทางพันธุกรรม 

             มารดาเปนความดันโลหิตสูง 

             ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม 



7. ประวัติการแพยาและอาหาร 

            ปฏิเสธการแพยาและอาหาร 

8. ประวัติการฝากครรภ 

            G4 P3 Ab0L 3  last 2ป  อายุครรภ  40 wks. By date  LMP 4 กรกฎาคม 2564  

EDC 20 เมษายน 2565 ฝากท่ี โรงพยาบาลสามโก  3  ครั้ง ไมครบตามเกณฑ  อายุครรภครั้งแรกท่ีฝากครรภ  

20  wks.    

การตรวจเลือด       VDRL  ครั้งท่ี 1 ผล     :  non reactive            ครั้งท่ี 2  ผล    :  non reactive            

                         HIV     ครั้งท่ี 1 ผล     : negative                  ครั้งท่ี 2  ผล    :  negative           

                         Hct     ครั้งท่ี 1 ผล  :  33 %  ครั้งท่ี 2  ผล : 32 %   Blood  group  B , Rh + ve 

                         HBsAg  ผล  : negative         Thalassemia   OF :  negative  ,  MCV 80.4 

อาการผิดปกติระหวางต้ังครรภ  : ไมมี  การตรวจเตานม :  ปกติ  

9. ประวัติการคลอดครรภกอน 

            ครรภท่ี 1 คลอดปกติ พ.ศ.2557 น้ำหนักทารก 3,200 กรัม สุขภาพแข็งแรง ,ครรภท่ี 2 คลอดปกติ  

พ.ศ.2559 น้ำหนักทารก 3,350 กรัม สุขภาพแข็งแรง , ครรภท่ี 3 คลอดปกติ พ.ศ.2562 น้ำหนักทารก 3,410 

กรัม สุขภาพแข็งแรง 

สรุปกรณีศึกษา 

     ผูปวยหญิงไทย อายุ 29 ป 2 เดือน อายุครรภ 40 สัปดาห อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส ใหประวัติ

วา ๘ วันกอนมาโรงพยาบาลมีญาติเดินทางมาจากตางจังหวัดมาเยี่ยมท่ีบาน ขณะพูดคุยไมใสหนากากอนามัย 

ท้ังคูพูดคุยกันประมาณ 10 นาที เมื่อญาติเดินทางกลับแจงผลกลับมาวาติดเช้ือโควิด - 19 ผูปวยมาตรวจคัด

กรองความเส่ียง 2 ครั้ง หลังสัมผัสผูติดเช้ือวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ผลการตรวจไมพบเช้ือ เมื่อวันท่ี 6 เมษายน 

2566  เวลา 21.11 น.มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภคลอด มีน้ำเดิน ( สีใสๆ ) กอนมาโรงพยาบาล 1 

ช่ัวโมง  รับไวดูแลท่ีหองรอคลอด  แรกรับแนะนำใหผูคลอดใสหนากากอนามัยเพื่อปองกันการติดเช้ือโควิด - 

19 ตลอดเวลา ซักประวัติตรวจรางกายวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท   น้ำหนัก 72 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร 

ไมเคยผาตัดใด ๆ มากอน ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสามโก 3 ครั้ง ไมครบตาม

เกณฑ ผลเลือดปกติ แตไมมีผลเลือดสามี ( จากการสอบถามทราบวาติดธุระไมไดมาตรวจเลือดตามนัด ) ครบ

ตามกำหนด ไมมีอาการผิดปกติระหวางต้ังครรภ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 ซม. ความบาง 100 % 

ระดับสวนนำ 0 ทา LOA สวนนำคือ ศีรษะ ไมพบถุงน้ำคร่ำ มดลูกหดรัดตัวระยะหาง 1 นาที 10 วินาที ระยะ

หดตัวนาน 55 นาที ติดเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ อัตราการเตนหัวใจทารกเทากับ 136 ครั้ง/นาที 

ตรวจ ATK ผลเปนลบ รีบยายเขาหองคลอดทันที คลอดปกติ เวลา 21.15 น. ทารกเพศชาย น้ำหนัก 3,500 

กรัม APGAR score 8-10-10 คะแนน ท่ี 1 นาที 5 นาที และ 10 นาที Amniotic fluid clear perineum 1 

st degree tear ไมไดเย็บ Estimate blood loss เทากับ 200 ml. ดูแลให oxytocinon 10 unit IM ท่ีตน



แขนหลังคลอดไหลหน า เมื่อเสร็จส้ิน  ดูแลใหสารน้ ำทางหลอดเลือดดำ 0.9 %  NSS 1,000 ml. + 

oxytocinon 20 unit IV drip 80 ml./hr หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี lochia rubra ไหลสะดวกดี ความดัน

โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  

สวนทารกรูปรางท่ัวไปปกติ ไมมีเลือดซึมท่ีสะดือ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนหัวใจทารก

เทากับ 132 ครั้ง/นาที การหายใจ 44 ครั้ง/นาที แพทยประสานสงตอไปโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ เพื่อทำหมัน 

โดยยายไปพรอมบุตรชาย ทำหมันในวันท่ี 7 เมษายน 2565 เวลา 10.15 น. ไมพบภาวะแทรกซอนขณะคลอด 

และหลังคลอด วันท่ี 9 เมษายน 2566 กอนกลับบาน ตรวจ ATK ผลเปนบวก สวนทารก ผลเปนลบ จึง

ประสานกลับมานอนรักษาตัวตอท่ี หอผูปวยโควิดโรงพยาบาลสามโก สวนทารกใหคุณยาและบิดา รับไปดูแล

ตอ นัดตรวจ ATK ซ้ำอีก 7 วัน ผลเปนลบ  สวนผูปวยหลังคลอด มีไอมีเสมหะเล็กนอย ไมมี ไข ไมมี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด วัดออกซิเจนในเลือดได 98 - 100 % แพทยจึงใหยาตามอาการ และอนุญาตให

กลับบานได ภายหลังครบกักตัว 7 วัน ในวันท่ี 15 เมษายน 2566 เวลา 10.00 น. 

ปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลดังนี ้

การพยาบาลกอนคลอด  

ไมสุขสบายเนื่องจากมีความเจ็บครรภ 

S : ผูคลอดบอกวา “ เจ็บครรภมาก ” 

    : แสดงสีหนาเจ็บปวดขณะมี contraction เปนระยะ  Active   phase 

      ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 ซม. ความบาง 100 % ระดับสวนนำ 0 ทา LOA สวนนำคือ 

ศีรษะ ไมพบถุงน้ำทูนหัว มดลูกหดรัดตัวระยะหาง 1 นาที 10 วินาที ระยะหดตัวนาน 55 นาที อัตราการเตน

หัวใจทารกเทากับ 136 ครั้ง/นาที 

เปาหมาย – เพื่อใหเกิดความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บครรภ 

- ดูแลนอนตะแคงซาย เพี่อใหเลือดไปเล้ียงรกและมดลูกไดดีข้ึน 

- ประเมินความเจ็บปวดของผูคลอด   เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง 

- จับ Uterine contraction และประเมินความกาวหนาของการคลอด พรอมท้ังลงบันทึกในใบ 

Partograph 

- แนะนำ Technique ผอนลมหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 

- ประเมินอัตราการเตนหัวใจทารกทุก 15 - 30 นาที 

-  ดูแลใกลชิดปลอบโยนเห็นใจความเจ็บปวด 

มีโอกาสติดเช้ือเนื่องจากมีน้ำเดินออกทางชองคลอด 

S : ผูคลอดบอกวา “ มีน้ำไหลออกมาเปอนผาท่ีใส ” 

.สังเกตผาท่ีผูคลอดสวมมาเปยกชุม   จากการตรวจภายใน ไมพบถุงน้ำคร่ำ 

เปาหมาย – เพื่อปองกันและลดการติดเช้ือ 

-ใหผูคลอดใสผาอนามัย เพื่อสังเกตสี กล่ิน และจำนวนของน้ำคร่ำ 



- ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

-จับUterine contraction และฟง FHS ทุก 1 ชม. 

-ใหนอนพักผอนบนเตียง 

- ดูแลใหไดรับยาและสารน้ำตามแผนการรักษา 

-สังเกตอาการผิดปกติ ถาพบรีบรายงานแพทย 

การพยาบาลขณะคลอด 

S : มารดาบอกวา “ มีลมเบง / อยากถายอุจจาระ ” 

O  : Fully dilate at..21.15. น. : เบง head seen 

เปาหมาย  - ไมเกิดภาวการณคลอดติดขัด 

 -ยายเขาหองคลอด 

-บันทึก FHS   และ Uterine Contraction   อยางนอยทุก 5 – 15 นาที     จัดทาคลอด ทำความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ ภายนอก  และปูผา sterile 

-เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการทำคลอด อยางถูกวิธี 

 -แนะนำการเบงคลอดอยางถูกวิธ ี/ เชียรเบง 

การพยาบาลหลังคลอด 

 เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

O : มีแผล perineum ,  Blood   loss 200 ml. 

 เปาหมาย  - เพื่อปองกันการตกเลือดและ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

-ดูแลใหไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และสารน้ำทางหลอดเลือดดำ  ตามแผนการรักษา 

ของแพทย และสังเกตอาการขางเคียง 

-ตรวจสอบ sign การลอกตัวของรก  ทำคลอดรก  และตรวจรก 

-คลึงมดลูก และกระตุนมารดาปฏิบัติ 

-ประเมินลักษณะของแผล  perineum  

-แนะนำการดูแลแผล Perineum  

- แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเกิด    เชน หนา

มืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน  เหงื่อออก เลือดออกมาก 

- ใหผูชวยดูแลเช็ดหนา / ลำคอ เพื่อใหมารดา ผอนคลาย 

    -ใหกำลังใจอยูเปนเพื่อนในขณะคลอด 

    -ชวยทำคลอดศีรษะ  ไหล  ลำตัวทารกอยางถูก เทคนิค และปราศจากเช้ือ 

-ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก และกระตุนมารดาปฏิบัติ 

-ตรวจสอบกระเพาะปสสาวะ 

- ตรวจสอบแผล  และแนะนำการดูแลฝเย็บซ้ำ 



- กระตุนใหลูกดูดนมแมภายใน  1 ชม.หลังคลอด 

- On Pad  observe bleed 

-แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เชน หนามืด 

เวียนศีรษะ ใจส่ัน  เหงื่อออก เลือดออกมาก 

- จัดส่ิงแวดลอมใหมารดาไดพักผอนและปลอดภัย 

- ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารและน้ำตามสภาพของมารดาหลังคลอด 

 -ประเมินอาการปวดมดลูกและแผลฝเย็บ 

4. บทวิจารณ   

จากการรายงานพบรอยละของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดปกติ มีการติดเช้ือโรคโควิดเพิ่มข้ึน จากสตรีท่ัวไป

ประมาณ 10% ของสตรีท่ัวไป เมื่อมารดาอยูในกลุมมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะนี้ จากสถิติการฝากครรภของ

โรงพยาบาลสามโกปงบประมาณ  2563 - 2565 ตามลำดับดังนี้ 55, 70 และ 60 ราย พบมีการติดเช้ือโรคโค

วิด – 19 จำนวน  2 , 3 และ 1 ราย ซึ่งทุกรายเมื่อติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบวามารดาหลังและทารกแรกเกิดมี

สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยท้ังมารดาและทารก  

         หากหญิงต้ังครรภมีการติดเช้ือโควิด - 19 อาจมีการแพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็วและสงผลกระทบท้ัง

ตอมารดาและทารก ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ เปนบุคคลท่ี

มีบทบาทสำคัญในการปองกันการแพรระบาดและลดความรุนแรงของโรคท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด ในระยะต้ังครรภ มีบทบาทสำคัญ โดยการตรวจคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจรางกาย และ

ติดตามประเมินอาการ หากพบวาหญิงต้ังครรภมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด - 19 ก็จะมีบทบาทโดยการให

คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีบานและเฝาสังเกตอาการ จนกวาจะทราบผลการตรวจ เพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ หากพบวาหญิงต้ังครรภติดเช้ือ กรณีเปนพยาบาล จะมีบทบาทโดยใหการพยาบาลตาม

มาตรฐาน ท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยเนนหลักการพยาบาลเพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง รวมท้ังการดูแลประสานงานใหมีการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เนื่องจากเปนโรคท่ีมีการแพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็วและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ก็จะชวยปองกันการ

แพรกระจายเช้ือและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน กอใหเกดิความปลอดภัยตอมารดาและทารก  

5.ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากโรคโควิด - 19 เปนโรคระบาด ท่ีมีการแพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็ว มีผลตอท้ังภาวะ

สุขภาพ และการดำรงชีวิตท่ีตองเปล่ียนแปลงไป หรือท่ีเรียกวายุค New normal ดังนั้น ในการดูแลและใหการ

พยาบาลจึงควรคำนึงถึงท้ังดานรางกายและจิตใจ การใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะติดเช้ือโควิด - 19 ควร

พิจารณาถึงความตองการของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีชองโหว เนื่องจาก โควิด - 19 เปนโรคระบาดท่ีมีการ

แพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอมารดาและทารก จึงควรจัดใหมีการบริการใหความรูในเชิงรุก 

โดยการเผยแพรขอมูลความรู เพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง โดยไมตองมารับบริการท่ี



โรงพยาบาลเพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และเพิ่มชองทางการเขาถึงของขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภ ท้ังในชุมชนและชนบทท่ีหางไกล เพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถเขาถึงขอมูลและดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม รวมท้ังหาวิธีการดูแลรักษาแนวใหมท่ีจะไมสงผลกระทบตอสัมพันธภาพมารดาและ

ทารก หรือการสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังสรางแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลและใหการพยาบาลเพื่อใหเกิด

ความสะดวกปลอดภัย ซึ่งจะมีสวนชวยในการดูแลมารดาและทารกไดอยางมีประสิทธิภาพสอดรับกับการ

เปล่ียนแปลงในยุค New normal 

หญิงต้ังครรภบางราย อาจจะยายมาพักอาศัยกับญาติในพื้นท่ี แตไมไดนำสมุดบันทึกการฝากครรภ

มาดวยจะมีวิธีใดท่ีจะไดขอมูลมาใชดูแลตอเนื่อง หรือการลดจำนวนการนัดหมายลง ในรายท่ีไมมี

ภาวะแทรกซอน เปล่ียนเปนการนัดในชองทางอื่น เชนทางกลุมไลน หรือ วิดีโอคอล ก็จะทำใหหญิงต้ังครรภ 

เขาถึงบริการไดดีมากข้ึน ท้ังนี้ท้ังนั้น ก็ควรมีการพูดคุยและพิจารณาตามความเหมาะสมรวมกันกับสามี หรือ

ญาติผูดูแล  
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บทคัดยอ  

ภาวะซึมเศรา เปนภาวะท่ีจิตใจหมนหมอง หดหู ทอแท และหมดหวัง  ทำใหมีความผิดปกติดาน

อารมณ ความคิด พฤติกรรม มีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง และการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ถาอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก 

ปจจัยดานชีวภาพ และปจจัยดานจิตสังคม ซึ่งจากสาเหตุของปญหาและจำนวนผูปวยซึมเศราท่ีมีเพิ่มข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ทำใหการดำเนินงานในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต การคัดกรองภาวะซึมเศราในระดับปฐม

ภูมิ  และการสงตอผูปวยซึมเศราใหเขาถึงบริการ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดทันทวงทีเปนส่ิงสำคัญ  

การพยาบาลผูปวยซึมเศรา ผูศึกษาทำเปนกรณีศึกษาในครั้งนี้พบวา การรวมกับทีมสหวิชาชีพในการให

ความรูดานสุขภาพจิตศึกษา การทำจิตบำบัดอยางตอเนื่อง  มีการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเมื่อตองกลับไป

อยูท่ีบานโดยการเนนย้ำใหผูปวยรับยาอยางตอเนื่อง การแนะนำใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเอา

ใจใสผูปวย นำไปสูการปรับตัวท่ีดีข้ึนอยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ผล

การศึกษานี้สามารถใชเปนแนวทางชวยแกไขปญหา ทำใหผูปวยซึมเศราปลอดภัย ปองกันการพยายามฆาตัว

ตายหรือฆาตัวตายสำเร็จ ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและเปนขอมูลในการศึกษาตอไป                  

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract    

Depression is a condition in which the mind becomes gloomy, depressed, 

discouraged, and hopeless, causing abnormalities in mood, thinking, and behavior that affect 

the ability to control one's self and daily life. If symptoms persist for more than 2  weeks, 

depression is diagnosed. Causes of depression include biological factors and psychosocial 

factors. Since the causes of the problem and the number of depressive patients has 

continued to increase make it more important to promote the prevention of mental health 

problems, Screening for depression in primary care and referring depressed patients to access 

medical services promptly. 

Nursing care for depressed patients in this case study found that collaborating with a 

multidisciplinary team in providing knowledge on mental health education, Ongoing 

psychotherapy,  Prepare the patients when they have to return home by emphasizing that 

the patients take their medicines continually and recommending family members to be 

involved in patient care leading to a better adaptation at an appropriate level where the 

patient will be able to return to live in society. The results of this study can be used as a 

guideline to help solve the problem. Keep depressed patients safe, Preventing attempted 

suicide or unsuccessful suicide, Reduce the loss of human resources and be a source of 

information for further study. 

Keywords : Nursing care of depressed patient 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1.หลักการและเหตุผล 

จากการประเมินของ องคการอนามัยโลก พบวามีจำนวนผู ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมีเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะซึมเศรา มีจำนวนกวา 5 % ของประชากรปกติ ขณะท่ีการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา 

หรือ แถบทางยุโรปพบวามีสูงถึง 10 % และคาดวาใน ป 2572 ประชาชนท่ัวโลกจะปวยดวยโรคซึมเศราเปน

อันดับ 2  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปดเผยวาคนไทยเครียดมากข้ึน มีแนวโนมปวยทางสุขภาพจิต

เพิ่มข้ึน  1 – 2 % โดยสถิติป 2564 คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ปวยเปนโรคซึมเศราถึง 1.5 ลานคน ในป 2566 

สาเหตุท่ีทำใหมีผูปวยทางจิตเวช หรือมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนจริงๆ ตัวเลขอาจจะไมมากเพิ่มจากเดิม แตเพราะ

คนไมรูวาตัวเองปวย อาย หรืออาจมีความเขาใจเรื่องโรคยังไมมากพอ ทำใหเขาใจผิด จึงไมไดมาพบจิตแพทย 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นท่ีบีบค้ันท้ังจากปญหาครอบครัว สังคม ความสัมพันธระหวางบุคคล ความเครียด ทำให

มีผูปวยจิตเวชและคนเปนซึมเศรามากข้ึนดวย  

สำหรับสถิติขอมูลปญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดอางทอง พบมากในกลุมวัยทำงาน 

เพราะเปนวัยท่ีตองรับผิดชอบในการใชชีวิตตางๆ ปญหาความเครียด สัมพันธภาพของคนใกลชิด สงผลตอภาวะ

เศรา และการพยายามฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ   ใชการคาดประมาณจากความชุกท่ีทำใหเกิดภาวะ

ซึมเศรารอยละ 2.4 ปงบประมาณ 2565 จากจำนวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท้ังหมดจำนวน 236,645 

คน พบวา จำนวนผูปวยคาดประมาณ อยูท่ีจำนวน 5,679 คน มีผูปวยสะสมท้ังหมดท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคแลว

จำนวน 8,895 คน คิดเปนรอยละ 156.63 และมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 19 คน หรือคิดเปนรอยละ 6.8 

ตอแสนประชากร พบวาอยูในวัยทำงานอายุต้ังแต 15- 55 ป มีจำนวนมากท่ีสุด ถึง 14 คน คิดเปนรอยละ 73.7  

ในจำนวนผูเสียชีวิตมีโรคประจำตัวทางกายโรคทางกาย จำนวน  7 คน คิดเปนรอยละ 36.8 มีโรคทางจิตเวช 

จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 26.31 โดยท้ังหมดมีการสงสัญญาณบงบอกวาจะทำรายตนเองจำนวน  8 คน คิด

เปนรอยละ 42.1  สวนผูพยายามฆาตัวตายและทำรายตนเอง จากการวินิจฉัย รหัส X60 - X84  มีจำนวน 131 

คน กลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 3.8  

ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตของ โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง จากจำนวนประชากรท่ีมีไมมาก

นัก คือ 19,916 คน แตมีจำนวนผูปวยซึมเศราสะสมท่ีเขาถึงบริการ  ปงบประมาณ  2563 – 2565 คิดเปนรอย

ละ 99.10 , 101.25 , 105.25 ตามลำดับ จะเห็นไดวามีจำนวนการเขาถึงบริการเพิ่มข้ึน และจำนวนผูปวย

ดังกลาวมีผูปวยซึมเศรารายใหม จำนวน 100 ,124 ,98 คน ตามลำดับ เนื่องจากมีจิตแพทยมาใหบริการ ในวัน

พฤหัสบดี ทุกสัปดาหท่ี 3 ของเดือน มีพยาบาลจิตเวช และพยาบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตำบล ท่ีผานการอบรมดานสุขภาพจิต ซึ่งทำงานประสานกันเปนระบบเครือขาย  สำหรับขอมูลมีผูท่ีฆาตัวตาย



 

สำเร็จ ปงบประมาณ 2563 – 2565 มีจำนวน 2 , 2 , 1 คน ตามลำดับ สวนผูพยายามฆาตัวตายและทำราย

ตนเอง ปงบประมาณ 2563 – 2565 มีจำนวน 14 , 12 , 10 คน ตามลำดับ และกลับมาทำรายตัวเองซ้ำใน

ระยะเวลา 1 ป จำนวน  1 , 1 , 0 คน ตามลำดับ 

จากสาเหตุของปญหาและจำนวนผูปวยซึมเศราท่ีมีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ทำใหการดำเนินงานในการ

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต การคัดกรองภาวะซึมเศราในระดับปฐมภูมิ และการสงตอผูปวยซึมเศราให

เขาถึงบริการ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดทันทวงที ในบทบาทของผูศึกษาท่ีเปนพยาบาลจิตเวช จึงไดนำ

เรื่องการพยาบาลผูปวยซึมเศรา ทำเปนกรณีศึกษา เพื่อใชเปนแนวทางชวยแกไขปญหาดังกลาว ทำใหผูปวย

ปลอดภัย ปองกันการพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสำเร็จ ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลไป(อธิบายความ

เปนมา ความสำคัญของปญหา และทบทวนวรรณกรรม)  

2. พยาธิสรีรวิทยาของโรค  

รายงานการศึกษาสวนมากพบวาภาวะซึมเศราและโรคซึมเศราเกิดจากความผิดปกติของสารส่ือ

ประสาท biogenic amines โดยเฉพาะสารส่ือประสาท norepinephrine และ serotonin พบวาเปนสารส่ือ

ประสาทท่ีสัมพันธกันมากท่ีสุดในทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอารมณซึมเศราและโรคซึมเศรา จากการ

ทดลองในสัตว พบวา ยาตานเศราท่ีใชทดสอบการรักษาโรคซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดลงของสารส่ือ

ประสาท postsynaptic  β-adrenergic และ 5-hydroxytryptamine type 2(5-HT2) receptors อยางมี

นัยสำคัญ หลังจากไดรับการรักษามาในชวงระยะเวลาหนึ่ง จากผลการศึกษาพบวาอารมณซึมเศราและโรค

ซึม เศร า เกิ ด จากความ ผิดปก ติของสาร ส่ือประสาท  norepinephrine, serotonin, dopamine และ 

acetylcholine และจากการศึกษาท่ีผานมาเมื่อไมนานมานี้ ไดกลาวถึงการทำงานและหนาท่ีของฮอรโมนของ

ระบบประสาทตอมไรทอวามีสวนรวมในการทำใหเกิดอารมณซึมเศราและโรคซึมเศรา โดยขอมูลจากการทดลอง

ในสัตวพบวาฮอรโมนจากระบบประสาทตอมไรทอ ทำใหเกิดพฤติกรรมตางๆท่ีสลับซับซอนมากมาย และ

กระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีมีสวนรวมในการทำงานท่ีสัมพันธกันเพื่อดำรงไวซึ่งการมีชีวิตอยู และขอมูลท่ีสำคัญ

คือ จากขอมูลรายงานการศึกษาผูปวยโรคซึมเศราพบวา ฮอรโมนของระบบประสาทตอมไรทอในระบบประสาท

สวนกลาง ท่ีบริเวณของ limbic system มีอิทธิพลตอการปรับเปล่ียนสารส่ือประสาท และการหล่ังของสารส่ือ

ประสาทท่ีเขาไปในบริเวณ synaptic space และการแพรกระจายเขาสู synaptic cleft สงผลตอการส่ือ

ประสาทท่ีตำแหนงตางๆ กันในสมอง (Gold,1988) และจากการศึกษาของ Herkenham (1987) พบวาสาร 

neuropeptides และ receptors ท้ังหลายท่ีอยูบริเวณรอบๆ synaptic สามารถทำหนาท่ีส่ือประสาทโดยการ

ส่ือสารท่ี parasynaptic cell ระหวางเซลลท่ีไมไดอยูติดกัน (noncontiguous cell) ได ปรากฏการณเหลานี้



 

เกิดข้ึนเปนหลักสำคัญของการส่ือสารประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติสวนปลายและตอมใตสมองสวนหนา 

(peripheral autonomic system and anterior pituitary) 

3. กรณีศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป 

 ผูรับบริการเพศหญิง  อายุ 50 ป สถานภาพ แยกกันอยู อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ  รายได  ไดรับ

จากเงินสงเคราะหผูพิการ 800 บาท/เดือน , สามีและบุตรสาวท่ีนำมาใหใชจายเปนครั้งคราว ( รวมประมาณ 

10,000 บาท / เดือน )   เช้ือชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย   ศาสนา พุทธ การศึกษา  จบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3         

 2. อาการสำคัญ 

 ตอยาสุขภาพจิตเกินนัด มีความรูสึกเบ่ือตัวเอง รองไหงาย คิดอยากตาย เปนมากกอนมา 

โรงพยาบาล 1 สัปดาห 

 3. ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 

 ปพ.ศ.2560 เบ่ืออาหาร ออนเพลียไมคอยมีแรง หงุดหงิดงาย นอนไมหลับ เปนมาประมาณ 2 เดือน 

มารับการรักษาท่ี รพ.สามโก แพทยใหยาไปรับประทาน อาการไมดีข้ึน มีความคิดอยากตาย แตยังควบคุมได จึง

มาตรวจซ้ำ ปรับยาใหใหม นัดติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

 ปพ.ศ.2561 ไมมีความคิดอยากตาย แตยังมีนอนไมคอยหลับบางวัน ตองอาศัยอยูกับหลานสาว ( 

อายุ 7 ป ) สองคน เพราะบุตรสาวคนเล็กไดงานใหม ตองยายไปอาศัยอยูใกลท่ีทำงานใน จ.พระนครศรีอยุธยา 

ทำใหไมมีคนพามาโรงพยาบาล จึงขาดนัด รับยาไมตอเนื่อง  

 ปพ.ศ.2562 สามี ( ท่ีบวชพระอยู จ.ภูเก็ต ) โทรศัพทมาตอวา เพราะคิดวาผูปวยใชจายฟุมเฟอย ไม

คอยสนใจดูแลหลานสาว ทำใหรูสึกเสียใจ นอยใจสามีท่ีเช่ือคำบอกเลาของคนอื่น มีอาการปวดมึนศีรษะ นอนไม

หลับ และไดกลับมารับการรักษาท่ี รพ.สามโก อีกครั้ง  

 ปพ.ศ.2563 อาการดีข้ึน มารับการรักษาตอเนื่อง โดยบุตรสาวคนเล็กจะคอยมาเยี่ยมผูปวย ในชวงท่ี

ไดหยุดงาน หรือใหสามีพาผูปวยมาตรวจตามนัดแทน กรณีท่ีตนเองติดธุระ  

 ปพ.ศ.2564 บุตรสาวคนโต ( ท่ีติดคุกคดีเสพและครอบครองยาเสพติด ) พนโทษ กลับมารับ

บุตรสาวไปดูแลเอง และหามไมใหบุตรสาวมาหาผูปวย เพราะคิดวาผูปวยตามใจหลานสาวมากเกินไปทำใหเสีย

คน  

 ปพ.ศ.2565 มีอาการเบ่ือตัวเอง รองไหงาย  นอนไมหลับ คิดอยากตาย นำยาท่ีไดรับจาก รพ.สามโก

โดยเฉพารักษาท่ีโรงพยาบาล  

 แพทยวินิจฉัยวาเปน Major Depressive Disorder   



 

 ประเมินภาวะซึมเศราได 15 คะแนน (Moderate Depression) วันนี้มาพบแพทยและรับยาเกินนัด 

เนื่องจากบุตรสาวและบุตรเขยติดงาน สัญญาณชีพ HR = 72/min, RR = 20/min, BP = 136/72 mmHg 

น้ำหนักปจจุบัน 74 kg (ลดลงจากเดิม 3 kg) สวนสูง 160 cm.   

 แพทยตรวจและใหยากลับไปรับประทาน รับประทานยาตอเนื่อง และมาพบแพทยตามนัด ทุก 2 

สัปดาห อาการดีข้ึนเรื่อยๆ เศราลดลง ไมมีความคิดอยากตาย นอนหลับไดมากข้ึน 

 4. ประวัติเจ็บปวย,ในอดีต 

 ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

 5. การใชยาเสพติด 

เคยสูบบุหรี่ วันละ 10 มวน และเคยเสพยาบา แบบสูบควัน ครั้งละ 1-2 เม็ด สัปดาหละ 1 ครั้ง 

หรือเวลาท่ีมีความเครียด แตหยุดท้ังสองอยางมาประมาณ 3 ป เพราะกลัวหลานสาวเห็นตัวอยางท่ีไมดี, ไมด่ืม

สุรา เครื่องด่ืมชูกำลัง กาแฟ หรือ น้ำอัดลม 

 6. ประวัติอุบัติเหตุ และ การผาตัด 

 ปพ.ศ.2555 ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตลมเอง ไดรับการผาตัดท่ี รพ.อางทอง ใสเหล็กท่ี

แขนขวา,บริเวณนิ้วหัวแมมือขวาและนิ้วช้ีขางขวาผิดรูป ใชงานไดไมสะดวก 

 7. ประวัติการเจ็บปวย'ในครอบครัวและประวัติทางพันธุกรรม 

 บิดามีโรคประจำตัวคือ โรคหัวใจ , มารดามีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง , โรคตับแข็ง 

ท้ังสองคนเสียชีวิตแลว เมื่อ 15 ปกอน โดยมารดาเสียชีวิตกอน หลังจากนั้นประมาณ 5 เดือน บิดาก็เสียชีวิต 

 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทยวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 50 ป สถานภาพแยกกันอยู ไมไดประกอบอาชีพ น้ำหนัก 74 

kg สวนสูง 160 cm. ผูปวยนั่งซอนรถจักรยานยนตบุตรสาวมาโรงพยาบาล ผูปวยรูปรางทวม ผิวสีดำแดง ผมส้ัน

สีดำ รวบผมสวนบนไวดานหลัง สีหนาเศรา และมีความวิตกกังวล สบตาเวลาพูดคุย แตงกายสะอาด มาพบ

แพทยและรับยาเกินนัด มีความรูสึกเบ่ือตัวเอง รองไหงาย นอนไมหลับ คิดอยากตาย เปนมาก 1 สัปดาห กอน

มาโรงพยาบาล 

ผูปวยเริ่มมีอาการต้ังแตอายุ 45 ป มีอาการเบ่ืออาหาร ออนเพลียไมคอยมีแรง หงุดหงิดงาย นอนไม

หลับ มีความคิดกังวลเรื่องคาใชจายในบาน เนื่องจากตองอาศัยอยูตามลำพังและดูแลหลานสาว อายุ 7 ปรายได

มาจากเงินสงเคราะหผูพิการ ( จากท่ีผูปวยประสบอุบัติเหตุ ไดรับการผาตัดใสเหล็กท่ีแขนขวา,บริเวณ

นิ้วหัวแมมือขวาและนิ้วช้ีขางขวาผิดรูป ใชงานไดไมสะดวก ) เดือนละ 800 บาท , สามี ( บวชพระอยู จ.ภูเก็ต ) 

และบุตรสาวคนเล็กท่ีสงใหใชจายเปนครั้งคราว  ซึ่งตอมาบุตรสาวคนเล็กไดงานใหม ตองยายไปอาศัยอยูใกลท่ี



 

ทำงานใน จ.พระนครศรีอยุธยา ทำใหไมมีคนพามาโรงพยาบาล จึงขาดนัด รับยาไมตอเนื่อง ประกอบกับผูปวย

มักจะมีเรื่องท่ีทำใหไมสบายใจอยางตอเนื่อง เชน สามี มักจะโทรศัพทมาตอวา เพราะคิดวาผูปวยใชจาย

ฟุมเฟอย ไมคอยสนใจดูแลหลานสาว ทำใหรูสึกเสียใจ นอยใจสามีท่ีเช่ือคำบอกเลาของคนอื่น และเมื่อ 1 ปกอน

บุตรสาวคนโต ( ท่ีติดคุกคดีเสพและครอบครองยาเสพติด ) พนโทษ กลับมารับบุตรสาวไปดูแลเอง และหาม

ไมใหบุตรสาวมาหาผูปวย เพราะคิดวาผูปวยตามใจหลานสาวมากเกินไปทำใหเสียคน ในชวงนี้ทำใหขาดการ

รักษาไป มีอาการเบ่ือตัวเอง รองไหงาย  นอนไมหลับ คิดอยากตาย นำยาท่ีไดรับจาก รพ.สามโกโดยเฉพาะยาท่ี

ทำใหหลับมารับประทานเพิ่ม เปนกอนมารพ. 2 เดือน ไดรับการปรับยาใหม ตอมาบุตรสาวคนเล็กพยายามมา

เยี่ยมผูปวยบอยข้ึน ในชวงท่ีไดหยุดงาน หรือใหสามีพาผูปวยมาตรวจตามนัดแทน กรณีท่ีตนเองติดธุระ   

จากการตรวจสภาพจิต พบวา ผูปวยมีความคิดกังวลเรื่องการเจ็บปวย การเปนภาระของสามีและ

บุตรสาว ท่ีตองมาดูแลคาใชจายในบาน ตองมารับ-สง หรือบุตรสาวบอกใหสามีมาพาไปแทน หากติดธุระ  การ

พิจารณาปจจัยนำ และปจจัยกระตุน เปนการประเมินตามกรอบแนวคิด Stuart Stress Adaptation (SSAM) 

เปนการประเมินปจจัยท่ีเกี่ยวของกันการเจ็บปวยทางจิต พบวาปจจัยนำ (Predisposing Factors) เริ่มต้ังแต

เด็กๆ ผูปวยด่ืมนมมารดาต้ังแตแรกเกิด มารดาตองหาบของขายไปดวย มีหลายครั้งท่ีผูปวยรองหิวนมก็ตอง

ปลอยใหรองเปนเวลานาน นอกจากนี้ บิดาและมารดาชอบด่ืมเหลาขาวชวงตอนเย็นหลังกลับจากขายของ สวน

บิดาทำงานเปนพนักงานรักษาความปลอดภัย เวลาท่ีด่ืมแลวมารดาจะชอบบนและดาวา บางครั้งก็ตีถาทำอะไร

ใหไมถูกใจ  มารดาจะเปนฝายชวนบิดาทะเลาะ ซึ่งผูปวยก็จะเห็นเวลาท่ีมารดาทะเลาะกับบิดาบอยๆ  สวน

ปจจัยกระตุน คือ ชวงวัยรุน ผูปวยมีเรื่องเขาใจผิดกับพี่สาวและนองชาย แลวสามีเปนคนท่ีคอยใสใจ ใหกำลังใจ

ตลอดหาสูกันบอยๆ ทางครอบครัวผูปวยไมพอใจ บอกใหเลิกคบกัน เพราะคิดวาสามีเปนคนไมดี เกเร แตผูปวย

ไมเช่ือฟง พี่สาวและนองชายจึงออกปากตัดขาดความสัมพันธกับผูปวย ตอมาบิดาและมารดาเสียชีวิตใน

ชวงเวลาหางกัน 5 เดือน ผูปวยจึงรูสึกเสียใจ รูสึกผิดวาเปนเพราะตนเองทำใหทานท้ังสองตรอมใจจนลมปวย

และเสียชีวิตในท่ีสุด ตอมาก็พบวาสามีคบเพื่อนท่ีใชยาบา และติดการพนันทำใหเงินท่ีมีอยูและมรดกท่ีเปนท่ีดิน 

ท่ีนา ถูกนำมาใช จนแทบจะหมดตัว หลังจากนั้นไมนานบุตรสาวคนโตซึ่งขณะนั้นอายุ 25 ป ( มีบุตรสาว 1 คน 

อายุ 4 ป ) ถูกจับในคดีเสพและครอบครองยาเสพติด ท่ี จ.ภูเก็ต ถูกพิพากษาจำคุก เปนเวลา 2 ป 6 เดือน และ

หลังจากนั้นเมื่อบุตรสาวคนโต พนโทษ ยังกลับมารับบุตรสาวไปดูแลเอง และหามไมใหบุตรสาวมาหาผูปวย 

เพราะคิดวาผูปวยตามใจหลานสาวมากเกินไปทำใหเสียคน นำมาสูการเกิดความเครียด และภาวะซึมเศราใน

ปจจุบัน การเผชิญปญหา และการท่ีมีบุตรสาวคนเล็กและสามี คอยดูแลเรื่องคาใชจาย และพาไปทำธุระตางๆ 

ทำใหไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดตอเนื่องมากข้ึน การปรับตัวดีข้ึนอยูในระดับท่ีเหมาะสม คือ สามารถทำ

กิจวัตรประจำวันและดูแลตัวเองได แตท่ียังไมเหมาะสม คือ ผูปวยยังมีความเครียด และภาวะซึมเศรา จาก

ความคิดหมกมุนเรื่องการเจ็บปวย และการเปนภาระเรื่องคาใชจายในบาน  



 

แพทยวินิจฉัยวาเปน Major Depressive Disorder  แพทยตรวจใหยาแกซึมเศราและยาคลายกังวล 

กลับไปรับประทานตอเนื่อง และมาพบแพทยตามนัด ทุก 2 สัปดาห นัดพบพยาบาลเพื่อทำจิตบำบัด ภายหลังให

การบำบัดรักษา การพยาบาลและการใหสุขภาพจิตศึกษา ผูปวยอยูในระยะบำรุงรักษาและฟนฟู(Maintenance) 

โดยมีเปาหมายใหคงไวซึ่งการทำหนาท่ีและสามารถดูแลตนเองโดยลำพังตอไปไดอยางดี ทุกครั้งจะมาตามนัด 

อาการดีข้ึนเรื่อยๆ เศราลดลง ไมมีความคิดอยากตาย นอนหลับไดมากข้ึน 

4. บทวิจารณ   

 การดูแลผูปวยซึมเศราใหมีอาการดีข้ึน 1 ราย จะชวยในการลดอาการปวยและเปนแนวทางในการดูแล 

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการคลายคลึงกันได 

 การท่ีผูปวยอาการทุเลาลง หรือสามารถจัดการกับความเครียดท่ีมีได ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดีข้ึน  

จะชวยสงผลให ผูดูแล ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวมีความสุขตามอัตภาพได และ  การท่ีผูปวยจะหายจากโรค

ซึมเศราไดนั้น ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบรวมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สมาชิกใน

ครอบครัว และท่ีสำคัญท่ีสุดคือตัวผูปวยเอง ท่ีจำเปนตองใหความรวมมือในการรักษา และดูแลตัวเองอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด ท่ีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ซึ่งพยาบาล มีสวนสำคัญ ใน

การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน โดยใหความรูในการดูแลตนเองของผูปวยดังนี้ 

 1. การทำความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง สาเหตุและปจจัย การรักษาและการ

ปฏิบัติตัว หากผูปวยมีขอสงสัยสามารถสอบถามจากแพทย หรือพยาบาลได 

 2. การรับประทานยา ควรรับประทานยาตามคำแนะนำของแพทยอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอหากมี

อาการไมพึ่งประสงคจากการใชยา เชน ปากแหงคอแหง เวียนศีรษะ ตาพรามัว งวงนอน เปนตนหากอาการไม

รุนแรงจะสามารถลดอาการขางเคียงดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน ถาปากแหง คอแหง แกไขดวยการจิบ

น้ำบอยๆ หรืออมน้ำแข็ง ถามีอาการรุนแรงควรรีบไปพบแพทยไมหยุดหรือปรับขนาดยาเองซึ่งในชวงแรกอาจจะ

ยังไมเห็นผลของการรักษาเนื่องจากปกติแลวจะเริ่มเห็นผลหลังจากไดรับยาไปแลว 1 – 2 สัปดาห และเม่ือ

อาการดีข้ึนแลวไมควรหยุดยา ควรรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันอาการกำเริบของโรคได 

 3. มาพบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ หากไมสามารถมาไดใหญาติเปนคนมาแทน หรือถาทราบ

ลวงหนาวาไมสามารถมาในวันท่ีแพทยนัดได ใหแจงแพทยท่ีรักษา เพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษา การท่ีมาพบ

แพทยตามนัดจะทำใหแพทยไดประเมินอาการความกาวหนาของการรักษา อาการหรือผลขางเคียงจากการ

รับประทานยา เพื่อปรับเปล่ียนการรักษาใหเหมาะสมและเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดกับผูปวย 

 4. ทำจิตใจใหผอนคลาย หางานอดิเรกหรือเลือกกิจกรรมท่ีทำแลวเกิดความรูสึกดี เชน บางคนอาจจะชอบ

ดูหนัง ไปทองเท่ียว ทำอาหาร เลนดนตรี หรือทำงานประดิษฐ เปนตน หรือการไปทำกิจกรรมรวมกับคนใน



 

ครอบครัว เพื่อนสนิท หรือคนท่ีรูสึกไววางใจหากเกิดความเครียด พยายามหาวิธีการผอนคลายความเครียดท่ี

เหมาะสม และเลือกไปใชไดตามความพอใจสวนตัวเชนการฝกสมาธิ กำหนดลมหายใจเขาออก การระบายสี เปนตน 

 5. ออกกำลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ำเสมอตามความชอบและเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง 

โดยออกกำลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 - 30 นาที ท้ังนี้การออกกำลังกายอยางตอเนื่อง เปน

เวลา 10 - 12 สัปดาห ชวยทำใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอาการระดับเล็กนอยมีอาการดีข้ึนได19 การออกกำลัง

กายเปนการรักษาวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับภาวะซึมเศราซึ่งทำใหการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพมากข้ึน

เมื่อใชท้ังสองวิธีรวมกัน 

 6. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายพยายามใหไดรับสารอาหารตามท่ีรางกายตองการ

หลีกเล่ียง ของหมักดอง ด่ืมน้ำอยางนอยวันละ 8-10 แกว หลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชู

กำลัง ชากาแฟ น้ำอัดลม งดการใชสารเสพติด บุหรี่ เพราะจะทำใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลงและอาการ

กำเริบได 

 7. ผูปวยท่ีกำลังมีความทุกขใหยอมรับวาตนเองมีความทุกขและหาเพื่อนหรือผูท่ีไวใจระบายความทุกข

ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมเดิมๆเชน ปลูกตนไม หรือทำงานอดิเรกอื่น ๆและปรับตัวโดยการเขารวมกิจกรรมตางๆ

ท้ังในระดับกลุม ครอบครัว และชุมชน 

 8. สังเกตอาการของตัวเองวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ซึ่งอาการเตือนมักจะเกิดข้ึนเปนเวลา 1 - 2 

สัปดาหกอนท่ีจะมีอาการกำเริบ หากมีอาการแยลง รูสึกเศรามากข้ึน นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด 

แยกตัวมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย ไมอยากมีชีวิตอยู เปนตน ใหรบีมาพบแพทยทันทีโดยไมตองใหถึงวันนัดเพื่อรับ

การรักษาไมใหอาการรุนแรงมากข้ึน การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลับบาน

บอยครั้งท่ีคนในครอบครัว ญาติ หรือคนใกลชิดผูปวยโรคซึมเศรา มักจะรูสึกวาทำไมผูปวยตองเศราเรื่องแคนี้

ทำไมไมสู ไมเขมแข็ง ทำไมถึงออนแอ มีแตคำวาทำไม ๆ ถึงแมส่ิงท่ีพูดไปจะพูดไปดวยความเปนหวงผูปวย แต

กลับจะยิ่งทำใหผูปวยรูสึกวาแย ไรความสามารถ เปนภาระของบุคคลอื่น ยิ่งทำใหผูปวยรูสึกเศราทุกขใจมากข้ึน 

ซึ่งอาการท่ีผูปวยเปนเกิดจากการเจ็บปวยทางจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงของสารเคมีและระบบฮอรโมนตางๆในสมอง 

ซึ่งเม่ือไดรับการรักษาหายแลว อาการตาง ๆ จะคอย ๆ ดีข้ึน ดังนั้นหากครอบครัว ญาติ หรือคนใกลชิดผูปวย มี

ความเขาใจผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศรา มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ก็จะมีสวนสำคัญท่ีทำใหผูปวยอาการดีข้ึน  

 5.ขอเสนอแนะ  

ชวง วัน เวลาท่ีมีการนัดหมายผูปวย แลวผูปวยมาตามนัดไมได ควรมีการประสานติดตอยื่นยัน หรือเล่ือน

เวลาท่ีชัดเจน เพื่อการวางแผนการพูดคุย ใหการพยาบาล หรือบำบัด ฯ โดยใชเวลาไดอยางเหมาะสม ตรงเวลา 

 สนับสนุนและเพิ่มบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยซึมเศรา ดังนี้ 



 

 1. ทำความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง สาเหตุ และการรักษาของผูปวย เพื่อจะ

ไดเขาใจและรูถึงแนวทางการรักษาผูปวยมากข้ึนหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามจากแพทย หรือพยาบาลได 

 2. รับฟงผูปวยดวยความเขาใจ เอาใจใส โดยไมตัดสิน วิพากษวิจารณผูปวยในทางท่ีไมดี ไมวาจะเปน

คำพูด น้ำเสียง ทาทาง พฤติกรรมตางๆควรพูดคุยสอบถามวาผูปวยรูสึกอยางไร แตไมตองรบเราหากผูปวยไม

ตองการท่ีจะพูด การรับฟงอยางเขาใจและพูดคุยกับผูปวย จะชวยใหผูปวยรูสึกวามีคนพรอมท่ีจะรับฟงและ

เขาใจตนเอง ท้ังนี้ไมควรแสดงความหวงใยผูปวยมากจนเกินไป หรือคอยจับผิดตลอดเวลา เพราะจะยิ่งทำให

ผูปวยรูสึกไมดี 

 3. สนับสนุนและใหกำลังใจผูปวยในการรักษาตัว ซึ่งเปนส่ิงสำคัญท่ีชวยใหผูปวยโรคซึมเศราเขารับ 

การรักษาตามแผนการรักษา ในระยะแรกอาจจะตองชวยดูแลใหผูปวยรับประทานยา หรือชวยเตือนผูปวยใน 

การรับประทานยา พาผูปวยไปพบแพทยตามนัด และปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย 

 4. กระตุนหรือชวยเหลือใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การ 

รับประทานอาหาร การนอน การเคล่ือนไหว 

 5. กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของครอบครัวหรือชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูปวย 

ถนัดหรือเคยทำสำเร็จมาแลว เชน การทำงานบานการทำอาหาร ไปทำบุญหรือเท่ียวกับครอบครัว สงเสริมให

ผูปวยไดพักผอนจิตใจ ผอนคลายความเครียดในวิธีท่ีเหมาะสมและไมเปนอันตรายตอผูปวย 

 6. สังเกตและติดตามอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวย หากสังเกตวาอาการผูปวยแยลง หรือรับรูถึง 

สัญญาณเตือนในการฆาตัวตายของผูปวย เชน เขียนจดหมาย มอบส่ิงของใหคนอื่น บอกวาอยากตาย อยาก 

ฆาตัวตาย ไมอยากมีชีวิตอยู ทำรายตัวเอง อยาคิดวาผูปวยทำเพื่อเรียกรองความสนใจ ควรใสใจและให 

ความสำคัญในการเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตาย เก็บส่ิงของท่ีคิดวาผูปวยอาจจะนำมาใชในการฆาตัวตาย

ซึ่งหากผูปวยมีพฤติกรรมทำรายตนเอง หรือบอกชัดเจนวาจะฆาตัวตาย ควรรีบพามาพบแพทยเพื่อใหการ

ชวยเหลือหรืออาจจำเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝาระวังการฆาตัวตายตอไป  

การท่ีครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษา มีความรูความเขาใจในส่ิงท่ีผูปวยกำลังเผชิญอยู จะชวยลด

การขัดแยงท่ีเกิดจากปญหาการส่ือสารท่ีไมตรงตามความตองการตามความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน ทำใหผูปวยมี

กำลังใจและไมรูสึกโดดเด่ียว สามารถท่ีจะจัดการกับสภาวะอารมณเศรา หรืออาการปวยไดอยางเหมาะสม อีก

ท้ังยังเปนแหลงสนับสนุนท่ีดีสงผลตอการฟนหายจากภาวะหรือโรคซึมเศราในระยะยาวได 
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