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

มีอาการหลักท่ีสำคัญ คือ ไข ไอ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก  อาการของโรคมีความแตกตาง

กันออกไป ผูปวยบางรายท่ีติดเช้ืออาจไมแสดงอาการหรือบางรายอาจมีอาการท่ีรุนแรง ในรายท่ีติดเช้ือรุนแรง

อาจเกิดภาวะปอดอักเสบ สามารถแพรกระจายผานการสูดเอาละอองท่ีมีเช้ือไวรัสปะปนจากผูติดเช้ือท่ีจาม 

หรือไอออกมา หรือจากการสัมผัสพื้นผิวและส่ิงของท่ีปนเปอนไวรัสจากผูติดเช้ือ หากเกิดการติดเช้ือจะสงผลให

เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจ ต้ังแตไมแสดงอาการ อาการไมรุนแรง และรุนแรงไปจนถึงระบบหายใจ

ลมเหลวจนถึงข้ันเสียชีวิต กลุมหญิงต้ังครรภ มารดาและทารก เปนอีกกลุมหนึ่งท่ีมีความเส่ียงสูง พยาบาลผดุง

ครรภเปนผูมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดังนั้นควรมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค 

โควิด - 19  การประเมินอาการและอาการแสดง ผลกระทบตอการต้ังครรภและการคลอด การดูแลรักษา 

จากกรณีศึกษา การพยาบาลหญิงต้ังครรภติดเช้ือโควิด – 19 รายนี้ ทำใหทราบบทบาทของการ

พยาบาลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งจะนำไปสู

คุณภาพ การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด - 19 และ การดูแลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม กอใหเกดิความปลอดภัยตอมารดาและทารก  

คำสำคัญ  : โควิด – 19  , การพยาบาลหญิงต้ังครรภติดเช้ือโควิด – 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) เปนโรคติดตออันตราย และเปนโรค

อุบัติการณใหมท่ีมีความสำคัญ ไดแพรระบาดอยางรวดเร็วและกวางขวางไปหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีผูติดเช้ือ

และเสียชีวิตเปนจำนวนมาก ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคโควิด - 19 เปนการระบาดใหญ 

(pandemic) โรคโควิด - 19 เกิดจากเช้ือไวรัสตระกูล Corona ช่ือ SARS - CoV - 2 มีรายงานผูปวยติดเช้ือ

ครั้งแรกท่ีเมืองอูฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน อาการของโรคมีความแตกตางกันออกไป ผูปวยบางราย

ท่ีติดเช้ืออาจไมแสดงอาการหรือบางรายอาจมีอาการท่ีรุนแรง ในรายท่ีติดเช้ือรุนแรงอาจเกิดภาวะปอดอักเสบ 

สามารถแพรกระจายผานการสูดเอาละอองท่ีมีเช้ือไวรัสปะปนจากผูติดเช้ือท่ีจาม หรือไอออกมา หรือจากการ

สัมผัสพื้นผิวและส่ิงของท่ีปนเปอนไวรัสจากผูติดเช้ือ หากเกิดการติดเช้ือจะสงผลใหเกิดอาการในระบบทางเดิน

หายใจ ต้ังแตไมแสดงอาการ อาการไมรุนแรง และรุนแรงไปจนถึงระบบหายใจลมเหลวจนถึงข้ันเสียชีวิต กลุม

หญิงต้ังครรภ มารดาและทารก เปนอีกกลุมหนึ่งท่ีมีความเส่ียงสูง พยาบาลผดุงครรภเปนผูมีบทบาทสำคัญใน

การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภควรมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคโควิด - 19   

การประเมินอาการและอาการแสดง ผลกระทบตอการต้ังครรภและการคลอด การดูแลรักษา รวมถึงบทบาท

ของการพยาบาลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งจะ

นำไปสูคุณภาพ การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด - 19 และ การดูแลมารดาทารกท่ีติดเช้ือโควิด - 19 

ไดอยางถูกตองและเหมาะสม กอใหเกดิความปลอดภัยตอมารดาและทารก  

ในสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด - 19 สตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือโรคโควิด - 19 ปจจุบัน

ยังไมพบหลักฐานท่ีมีรายงานทางการแพทยวา จะมีอาการและอาการแสดงแตกตางจากคนท่ัวไป ไมพบหลักฐาน

วาจะเกิดการติดเช้ือผานทางรกไปยังทารกในครรภ และในชวงไตรมาสท่ี ๓ ของการต้ังครรภ ตรวจไมพบเช้ือโรค 

จากน้ำคร่ำ เลือดจากสายสะดือทารก สารคัดหล่ังในชองคลอด สารคัดหล่ังท่ีปายจากลำคอทารกแรกเกิด หรือ

น้ำนมแตโอกาสในการติดเช้ือโควิด - 19 ของผูคลอด พบไดเหมือนคนปกติท่ัวไป ฉะนั้นจึงมีโอกาสท่ีผูคลอดจะติด

เช้ือ โควิด - 19 ซึ่งผูคลอดท่ีติดเช้ือจะไดรับการผาตัดก็ตอเมื่อมีขอบงช้ีในการผาตัดคลอด และในการผาตัด

จำเปนตองแยกการผาตัด กำหนดแนวทางปฏิบัติทั้งในยามปกติและฉุกเฉิน จัดระบบการปองกันการ

แพรกระจายเชื้อเพื่อความปลอดภัยของผูคลอดและทารกและเพื่อปองการการติดเชื้อสูบุคลากร และ

ผูปวยอื่นๆ 

          จากการรายงานพบรอยละของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดปกติ มีการติดเช้ือโรคโควิดเพิ่มข้ึน จากสตรีท่ัวไป

ประมาณ 10% ของสตรีท่ัวไป เมื่อมารดาอยูในกลุมมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะนี้ จากสถิติการฝากครรภของ

โรงพยาบาลสามโกปงบประมาณ 2563 - 2565 ตามลำดับดังนี้ 55, 70 และ 60 ราย พบมีการติดเช้ือโรคโควิด 

– 19 จำนวน  2 , 3 และ 1 ราย ซึ่งทุกรายเมื่อติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบวามารดาหลังและทารกแรกเกิดมี

สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 

 

 



2. พยาธิสรีรวิทยาของโรค  

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

มีอาการหลักท่ีสำคัญ คือ ไข ไอ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทย, 2563) 

นิยามผูปวยโรคโควิด - 19 แบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2563) 

1. ผูปวยท่ีเขาเกณฑสอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) หมายถึง ผูปวยท่ีพิจารณา

จากอาการและอาการแสดง รวมกับปจจัยเหลานี้ 

  1.1 อุณหภูมิรางกายต้ังแต 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป หรือใหประวัติวามีไขในการปวยครั้งนี้รวมกับมี

อาการของระบบทางเดินหายใจอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ เชน ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ

หายใจลำบาก 

1.2 ผูปวยโรคปอดอักเสบรวมกับมีประวัติในชวงเวลา 14 วันกอนวันเริ่มปวย อยางใดอยางหนึ่ง

ตอไปนี้ 

              1.2.1 มีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจากหรืออยูอาศัยในพื้นท่ี ท่ีมีรายงานการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

              1.2.2 มีผูท่ีอยูอาศัยรวมบานเดินทางกลับมาจากพื้นท่ีท่ีมีรายงานการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา 2019 

              1.2.3 เปนผูท่ีประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ 

              1.2.4 มีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับผูปวยท่ีเขาขายหรือยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

              1.2.5 เปนบุคลากรทางการแพทยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีสัมผัสกับผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

2. ผูปวยเขาขาย (Probable) หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากหองปฏิบัติการ 1 แหงหรือ 

Sequencing หรือเพาะเช้ือ 

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผูปวยเขาเกณฑสอบสวนโรคท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจากหองปฏิ บัติการ 2 แหงหรือ 

Sequencing หรือเพาะเช้ือ 

4. ผูติดเช้ือไมมีอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผูท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ

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

sequencing หรือเพาะเช้ือแตไมมีอาการและอาการแสดง 

การแพรระบาดของโรค (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2563) 

          เช้ือไวรัสโคโรนา สามารถแพรระบาดผาน droplet และ direct contact ซึ่งมีระยะฟกตัวของ 

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



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

พบมีระยะฟกตัวนานกวา โดยคาดการณจากประวัติของผูปวยแตละรายโดยเฉล่ีย 14 วัน อาการทางคลินิกท่ี

พบ ไดแก ไข ไอ หายใจถ่ี และหายใจลำบาก ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมากข้ึนอาจพบอาการปอดอักเสบ โรค

ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงข้ันเสียชีวิต 

การวินิจฉัยโรค 

          อาการของโรค คือ มีไข ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ไอแหง ๆ หายใจติดขัด มีน้ำมูก เจ็บคอ ไอเปน

เลือด หรือทองเสีย จมูกไมไดกล่ิน การรับรสไมดี นอยรายจะมีอาการคัดจมูก การตรวจเลือดจะพบจำนวนเม็ด

เลือดขาวต่ำ โดยเฉพาะ Lymphocyte คา C - Reactive Protein สูงข้ึน เกล็ดเลือดต่ำ คาเอนไซมตับและ 

Creatine Phosphokinase สูง การตรวจยืนยันการติดเช้ือใชการตรวจหา Viral Nucleic Acid ดวยวิธี Real 

- Time Polymerase Chain Reaction (RT - PCR) จากส่ิงคัดหล่ังตาง ๆ เชน น้ำลาย จมูกและลำคอ เสมหะ 

น้ำจากทอชวยหายใจ น้ำลางหลอดลมและถุงลม ปสสาวะและอุจจาระ กรณีท่ีผลตรวจไมพบเช้ือใหตรวจซ้ำอีก 

1 ครั้ง ถาตรวจ 2 ครั้งหางกันอยางนอย 24 ช่ัวโมง แลวยังไมพบเช้ือถือวาไมเปนโรค (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย, 2563) การตรวจเอกซเรยปอดหรือเอกซเรยคอมพิวเตอรชองอกพบมีภาวะปอด

อักเสบ ลักษณะความผิดปกติทางรังสีท่ีพบ ไดแก ชนิดหนาทึบท่ีปอดขาง (Bilateral Consolidation) ความ

ผิดปกติชนิดเห็นเปนปน ๆ หรือรางแห ขอบเขตไมชัดเจน มีการกระจายในปอดท้ัง 2 ขาง (Patchy, Reticular 

and Ground - Glass Opacity) รวมกับมีน้ำในชองเยื่อหุมปอด (Pleural Effusion) (จิระ สรอยสุวรรณ , 

2562)การดูแลรักษาหญิงต้ังครรภท่ีสงสัยหรือยืนยันโรคโควิด - 19 ท่ีแผนกฝากครรภ (ราชวิทยาลัยสูตินรี

แพทยแหงประเทศไทย, 2563) 

1. ลดจำนวนครั้งของการการนัดฝากครรภลงหรือใช  Video Call เพื่อลดความเส่ียงของการ

แพรกระจายเช้ือ 

2. แนะนำใหหญิงต้ังครรภตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน 

3. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพื่อติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภหรือความพิการแต

กำเนิดของทารกในครรภใหพิจารณาตามขอบงช้ีท่ีจำเปน 

4. แนะนำใหกักตัว (Isolation) โดยอยูแตภายในท่ีพักอาศัย ใสหนากากอนามัย หลีกเล่ียงการสัมผัส

ใกลชิดผูอื่นเปนเวลาอยางนอย 14 วัน หรือจนกวาจะตรวจไมพบเช้ือ ในกรณีท่ีมีประวัติใกลชิดหรือสัมผัสกับ

ผูปวย 

5. กรณีผูปวยครรภเส่ียงสูงท่ีจำเปนตองนัดติดตามการฝากครรภ ใหพิจารณาระหวางความเส่ียงและ

ประโยชนท่ีจะไดรับ ถาจำเปนจะตองมาตรวจใหใชการปองกันการแพรกระจายเช้ือตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล 

6. ใหคำแนะนำอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล 

 

 



การรักษาหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือโควิด - 19 (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2563) 

การรักษาหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือโควิด - 19 ประกอบดวยการใหสารน้ำ เพื่อแกไขภาวะขาดสมดุลของ

เกลือแร อาจใหออกซิเจน และใหยาตานไวรัส Lopinavir/Ritonavir รับประทาน แตจะใชในรายท่ีมีอาการ

ปานกลางหรือรุนแรง นอกจากนี้ยังมีรายงานการใชยาอื่น ๆ เชน Remdesivir (Nucleotide Analog), 

Chloroquine (Antimalarial Drug), Favipiravir และอาจใหยาปฏิชีวนะหากมีการติดเช้ือแบคทีเรียซ้ำเติม 

เชน Ceftriaxone 

การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด (กรมอนามัย, 2563) 

1. การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด กลุมปกติ 

กลุมปกติ หมายถึง กลุมท่ีไมพบการติดเช้ือ ใชหลักการปองกนัการแพรระบาดของเช้ือ โดย 

      1.1 หลีกเล่ียงการสัมผัสหรืออยูใกลชิดผูท่ีมีอาการไอ เปนไข หรือผูท่ีเดินทางมาจากประเทศกลุมเส่ียง

และในสถานท่ีท่ีมีผูคนแออัด หรือรวมกลุมกันเปนจำนวนมาก 

      1.2 รักษาระยะหาง ในการอยูรวมกับบุคคลอื่นดวยการอยูหางกันอยางนอย 1 - 2 เมตร 

      1.3 หลีกเล่ียงการใชมือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก 

      1.4 รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมเสมอ หรือปรุงอาหารใหสุกรอนท่ัวถึง 

      1.5 แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น 

      1.6 ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและน้ำสะอาดนานอยางนอย 20 วินาที ทุกครั้งท่ีมีการไอจาม สัมผัสส่ิง

แปลกปลอมกอนรับประทานอาหาร หรือออกจากหองน้ำ หากไมมีสบู ใหใช 70% Alcohol Gel 

      1.7 หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีอยูในพื้นท่ีท่ีไดรับผลกระทบหรือมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ หากมีอาการ

ปวยเล็กนอยควรพักผอนอยูท่ีบาน ถามีอาการไข ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย 

      1.8 หญิงต้ังครรภสามารถฝากครรภตามนัดได 

2. การดูแลหญิงต้ังครรภ หญิงหลังคลอด ท่ีเปนกลุมเส่ียง 

กลุมเส่ียง หมายถึง ผูท่ีมีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุมเส่ียงหรือสัมผัสใกลชิดผูปวยโควิด - 19 ใช

หลักการปองกันการแพรระบาดของเช้ือ โดย 

      2.1 แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใชส่ิงของรวมกับผูอื่น 

      2.2 งดการออกไปในท่ีชุมชนสาธารณะโดยไมจำเปน และงดการพูดคุยหรืออยูใกลชิดกับผูอื่นใน

ระยะใกลกวา 2 เมตร 

      2.3 กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ ตองแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการเฝาระวัง 14 

วันเพื่อพิจารณาเล่ือนนัดการฝากครรภ และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ีหรือบุคลากรสาธารณสุข 

       2.4 กรณีเจ็บครรภคลอดตองไปโรงพยาบาลทันที และแจงเจาหนาท่ีใหทราบวาตนเองอยูระหวางการ

เฝาระวัง 14 วัน 

3. การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีมารดาหลังคลอดเปนผูท่ีสงสัยติดเช้ือหรือติดเช้ือ โควิด – 19 



    3.1 ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือโควิด - 19 จัดเปนผูมีความเส่ียง จะตองมีการแยกตัวออกจาก

ทารกอื่น และตองสังเกตอาการเปนเวลา 14 วัน 

    3.2 บุคลากรทางแพทยควรอธิบายถึงความเส่ียง ความจำเปนและประโยชนของการแยกมารดา - 

บุตร และการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาใหมารดาเขาใจและเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง 

     3.3 แนวทางการปฏิบัติในการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ยังไมมีหลักฐานทางวิชาการในการแพรเช้ือ

ไวรัสผานทางน้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมมารดาได โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันการติดเช้ืออยาง

เครงครัด 

     3.4 ขอแนะนำการปฏิบัติสำหรับมารดา ในกรณีท่ีมารดาเปนผูท่ีสงสัยวา จะติดเช้ือหรือมารดาท่ีติด

เช้ือโควิด - 19 แลว กรณีมารดาเปนผูท่ีสงสัยวาจะติดเช้ือหรือมารดาท่ีติดเช้ือโควิด - 19 แตอาการไมมาก 

สามารถกอดบุตรและใหนมบุตรจากเตาได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับการตัดสินใจของมารดาและครอบครัวและตองปฏิบัติ

ตามแนวทางปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด และในกรณีมารดาท่ีติดเช้ือโควิด - 19 มีอาการรุนแรง หากยัง

สามารถบีบน้ำนมได ใหใชวิธีบีบน้ำนมและใหผูชวยเปนผูปอนนมแกบุตร หากไมสามารถบีบน้ำนมเอง ไดอาจ

พิจารณาใชนมผงแทน 

3. กรณีศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป 

             ผูรับบริการเพศหญิง  อายุ 29 ป สถานภาพ คู  อาชีพ รับจาง  

รายได  9,000  บาท / เดือน    

เช้ือชาติ ไทย       สัญชาติ ไทย      ศาสนา พุทธ  

การศึกษา  จบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3         

2. อาการสำคัญ 

            เจ็บครรภทองแข็ง มีน้ำเดิน กอนมา รพ. 1 ช่ัวโมง 

3. ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 

            G4P3Ab0L3 last 2 ป GA 38 wks. By date ฝากครรภ 3 ครั้ง ไมครบตามเกณฑท่ี รพ.สามโก  

อายุครรภครั้งแรก 20 wks. ไมมีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  

4. ประวัติเจ็บปวย,ในอดีต 

             ใหประวัติวา เคยปวยโควิด ตรวจ ATK ผลเปนบวก ตอนอายุครรภประมาณ 5 เดือน ไมมีอาการ จึง

ไมไดไปรับการรักษาท่ีใด 

5. ประวัติอุบัติเหตุ และ การผาตัด 

             ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ หรือผาตัดใดๆ 

6. ประวัติการเจ็บปวย'ในครอบครัวและประวัติทางพันธุกรรม 

             มารดาเปนความดันโลหิตสูง 

             ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม 



7. ประวัติการแพยาและอาหาร 

            ปฏิเสธการแพยาและอาหาร 

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 ไมครบตามเกณฑ  อายุครรภครั้งแรกท่ีฝากครรภ  

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 

อาการผิดปกติระหวางต้ังครรภ  : ไมมี  การตรวจเตานม :  ปกติ  

9. ประวัติการคลอดครรภกอน 

            ครรภท่ี 1 คลอดปกติ พ.ศ.2557 น้ำหนักทารก 3,200 กรัม สุขภาพแข็งแรง ,ครรภท่ี 2 คลอดปกติ  

พ.ศ.2559 น้ำหนักทารก 3,350 กรัม สุขภาพแข็งแรง , ครรภท่ี 3 คลอดปกติ พ.ศ.2562 น้ำหนักทารก 3,410 

กรัม สุขภาพแข็งแรง 

สรุปกรณีศึกษา 

     ผูปวยหญิงไทย อายุ 29 ป 2 เดือน อายุครรภ 40 สัปดาห อาชีพรับจาง สถานภาพสมรส ใหประวัติ

วา ๘ วันกอนมาโรงพยาบาลมีญาติเดินทางมาจากตางจังหวัดมาเยี่ยมท่ีบาน ขณะพูดคุยไมใสหนากากอนามัย 

ท้ังคูพูดคุยกันประมาณ 10 นาที เมื่อญาติเดินทางกลับแจงผลกลับมาวาติดเช้ือโควิด - 19 ผูปวยมาตรวจคัด

กรองความเส่ียง 2 ครั้ง หลังสัมผัสผูติดเช้ือวันท่ี 3 และวันท่ี 7 ผลการตรวจไมพบเช้ือ เมื่อวันท่ี 6 เมษายน 

2566  เวลา 21.11 น.มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภคลอด มีน้ำเดิน ( สีใสๆ ) กอนมาโรงพยาบาล 1 

ช่ัวโมง  รับไวดูแลท่ีหองรอคลอด  แรกรับแนะนำใหผูคลอดใสหนากากอนามัยเพื่อปองกันการติดเช้ือโควิด - 

19 ตลอดเวลา ซักประวัติตรวจรางกายวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท   น้ำหนัก 72 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร 

ไมเคยผาตัดใด ๆ มากอน ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสามโก 3 ครั้ง ไมครบตาม

เกณฑ ผลเลือดปกติ แตไมมีผลเลือดสามี ( จากการสอบถามทราบวาติดธุระไมไดมาตรวจเลือดตามนัด ) ครบ

ตามกำหนด ไมมีอาการผิดปกติระหวางต้ังครรภ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 ซม. ความบาง 100 % 

ระดับสวนนำ 0 ทา LOA สวนนำคือ ศีรษะ ไมพบถุงน้ำคร่ำ มดลูกหดรัดตัวระยะหาง 1 นาที 10 วินาที ระยะ

หดตัวนาน 55 นาที ติดเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ อัตราการเตนหัวใจทารกเทากับ 136 ครั้ง/นาที 

ตรวจ ATK ผลเปนลบ รีบยายเขาหองคลอดทันที 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 ไมไดเย็บ Estimate blood loss เทากับ 200 ml. ดูแลให oxytocinon 10 unit IM ท่ีตน



แขนหลังคลอดไหลหน า เมื่อเสร็จส้ิน  ดูแลใหสารน้ 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  

สวนทารกรูปรางท่ัวไปปกติ ไมมีเลือดซึมท่ีสะดือ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนหัวใจทารก

เทากับ 132 ครั้ง/นาที การหายใจ 44 ครั้ง/นาที แพทยประสานสงตอไปโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ เพื่อทำหมัน 

โดยยายไปพรอมบุตรชาย ทำหมันในวันท่ี 7 เมษายน 2565 เวลา 10.15 น. ไมพบภาวะแทรกซอนขณะคลอด 

และหลังคลอด วันท่ี 9 เมษายน 2566 กอนกลับบาน ตรวจ ATK ผลเปนบวก สวนทารก ผลเปนลบ จึง

ประสานกลับมานอนรักษาตัวตอท่ี หอผูปวยโควิดโรงพยาบาลสามโก สวนทารกใหคุณยาและบิดา รับไปดูแล

ตอ นัดตรวจ ATK ซ้ำอีก 7 วัน ผลเปนลบ  สวนผูปวยหลังคลอด มีไอมีเสมหะเล็กนอย ไมมี ไข ไมมี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด วัดออกซิเจนในเลือดได 98 - 100 % แพทยจึงใหยาตามอาการ และอนุญาตให

กลับบานได ภายหลังครบกักตัว 7 วัน ในวันท่ี 15 เมษายน 2566 เวลา 10.00 น. 

ปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลดังนี ้

การพยาบาลกอนคลอด  

ไมสุขสบายเนื่องจากมีความเจ็บครรภ 

S : ผูคลอดบอกวา “ เจ็บครรภมาก ” 

    : แสดงสีหนาเจ็บปวดขณะมี contraction เปนระยะ  Active   phase 

      ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 10 ซม. ความบาง 100 % ระดับสวนนำ 0 ทา LOA สวนนำคือ 

ศีรษะ ไมพบถุงน้ำทูนหัว มดลูกหดรัดตัวระยะหาง 1 นาที 10 วินาที ระยะหดตัวนาน 55 นาที อัตราการเตน

หัวใจทารกเทากับ 136 ครั้ง/นาที 

เปาหมาย – เพื่อใหเกิดความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บครรภ 

- ดูแลนอนตะแคงซาย เพี่อใหเลือดไปเล้ียงรกและมดลูกไดดีข้ึน 

- ประเมินความเจ็บปวดของผูคลอด   เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง 

- จับ Uterine contraction และประเมินความกาวหนาของการคลอด พรอมท้ังลงบันทึกในใบ 

Partograph 

- แนะนำ Technique ผอนลมหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 

- ประเมินอัตราการเตนหัวใจทารกทุก 15 - 30 นาที 

-  ดูแลใกลชิดปลอบโยนเห็นใจความเจ็บปวด 

มีโอกาสติดเช้ือเนื่องจากมีน้ำเดินออกทางชองคลอด 

S : ผูคลอดบอกวา “ มีน้ำไหลออกมาเปอนผาท่ีใส ” 

.สังเกตผาท่ีผูคลอดสวมมาเปยกชุม   จากการตรวจภายใน ไมพบถุงน้ำคร่ำ 

เปาหมาย – เพื่อปองกันและลดการติดเช้ือ 

-ใหผูคลอดใสผาอนามัย เพื่อสังเกตสี กล่ิน และจำนวนของน้ำคร่ำ 



- ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

-จับUterine contraction และฟง FHS ทุก 1 ชม. 

-ใหนอนพักผอนบนเตียง 

- ดูแลใหไดรับยาและสารน้ำตามแผนการรักษา 

-สังเกตอาการผิดปกติ ถาพบรีบรายงานแพทย 

การพยาบาลขณะคลอด 

S : มารดาบอกวา “ มีลมเบง / อยากถายอุจจาระ ” 

O  : Fully dilate at..21.15. น. : เบง head seen 

เปาหมาย  - ไมเกิดภาวการณคลอดติดขัด 

 -ยายเขาหองคลอด 

-บันทึก FHS   และ Uterine Contraction   อยางนอยทุก 5 – 15 นาที     จัดทาคลอด ทำความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ ภายนอก  และปูผา sterile 

-เตรียมอุปกรณเครื่องมือในการทำคลอด อยางถูกวิธี 

 -แนะนำการเบงคลอดอยางถูกวิธ ี/ เชียรเบง 

การพยาบาลหลังคลอด 

 เส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

O : มีแผล perineum ,  Blood   loss 200 ml. 

 เปาหมาย  - เพื่อปองกันการตกเลือดและ ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

-ดูแลใหไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก และสารน้ำทางหลอดเลือดดำ  ตามแผนการรักษา 

ของแพทย และสังเกตอาการขางเคียง 

-ตรวจสอบ sign การลอกตัวของรก  ทำคลอดรก  และตรวจรก 

-คลึงมดลูก และกระตุนมารดาปฏิบัติ 

-ประเมินลักษณะของแผล  perineum  

-แนะนำการดูแลแผล Perineum  

- แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเกิด    เชน หนา

มืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน  เหงื่อออก เลือดออกมาก 

- ใหผูชวยดูแลเช็ดหนา / ลำคอ เพื่อใหมารดา ผอนคลาย 

    -ใหกำลังใจอยูเปนเพื่อนในขณะคลอด 

    -ชวยทำคลอดศีรษะ  ไหล  ลำตัวทารกอยางถูก เทคนิค และปราศจากเช้ือ 

-ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก และกระตุนมารดาปฏิบัติ 

-ตรวจสอบกระเพาะปสสาวะ 

- ตรวจสอบแผล  และแนะนำการดูแลฝเย็บซ้ำ 



- กระตุนใหลูกดูดนมแมภายใน  1 ชม.หลังคลอด 

- On Pad  observe bleed 

-แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เชน หนามืด 

เวียนศีรษะ ใจส่ัน  เหงื่อออก เลือดออกมาก 

- จัดส่ิงแวดลอมใหมารดาไดพักผอนและปลอดภัย 

- ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารและน้ำตามสภาพของมารดาหลังคลอด 

 -ประเมินอาการปวดมดลูกและแผลฝเย็บ 

4. บทวิจารณ   

จากการรายงานพบรอยละของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดปกติ มีการติดเช้ือโรคโควิดเพิ่มข้ึน จากสตรีท่ัวไป

ประมาณ 10% ของสตรีท่ัวไป เมื่อมารดาอยูในกลุมมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะนี้ จากสถิติการฝากครรภของ

โรงพยาบาลสามโกปงบประมาณ  2563 - 2565 ตามลำดับดังนี้ 55, 70 และ 60 ราย พบมีการติดเช้ือโรคโค

วิด – 19 จำนวน  2 , 3 และ 1 ราย ซึ่งทุกรายเมื่อติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบวามารดาหลังและทารกแรกเกิดมี

สุขภาพแข็งแรงปลอดภัยท้ังมารดาและทารก  

         หากหญิงต้ังครรภมีการติดเช้ือโควิด - 19 อาจมีการแพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็วและสงผลกระทบท้ัง

ตอมารดาและทารก ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ เปนบุคคลท่ี

มีบทบาทสำคัญในการปองกันการแพรระบาดและลดความรุนแรงของโรคท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด ในระยะต้ังครรภ มีบทบาทสำคัญ โดยการตรวจคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจรางกาย และ

ติดตามประเมินอาการ หากพบวาหญิงต้ังครรภมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือโควิด - 19 ก็จะมีบทบาทโดยการให

คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีบานและเฝาสังเกตอาการ จนกวาจะทราบผลการตรวจ เพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือ หากพบวาหญิงต้ังครรภติดเช้ือ กรณีเปนพยาบาล จะมีบทบาทโดยใหการพยาบาลตาม

มาตรฐาน ท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยเนนหลักการพยาบาลเพื่อปองกันการ

แพรกระจายเช้ือและยึดผูปวยเปนศูนยกลาง รวมท้ังการดูแลประสานงานใหมีการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เนื่องจากเปนโรคท่ีมีการแพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็วและเปนอันตรายถึงแกชีวิต ก็จะชวยปองกันการ

แพรกระจายเช้ือและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน กอใหเกดิความปลอดภัยตอมารดาและทารก  

5.ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากโรคโควิด - 19 เปนโรคระบาด ท่ีมีการแพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็ว มีผลตอท้ังภาวะ

สุขภาพ และการดำรงชีวิตท่ีตองเปล่ียนแปลงไป หรือท่ีเรียกวายุค New normal ดังนั้น ในการดูแลและใหการ

พยาบาลจึงควรคำนึงถึงท้ังดานรางกายและจิตใจ การใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะติดเช้ือโควิด - 19 ควร

พิจารณาถึงความตองการของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีชองโหว เนื่องจาก โควิด - 19 เปนโรคระบาดท่ีมีการ

แพรกระจายเช้ืออยางรวดเร็ว สงผลกระทบตอมารดาและทารก จึงควรจัดใหมีการบริการใหความรูในเชิงรุก 

โดยการเผยแพรขอมูลความรู เพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง โดยไมตองมารับบริการท่ี



โรงพยาบาลเพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และเพิ่มชองทางการเขาถึงของขอมูลเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภ ท้ังในชุมชนและชนบทท่ีหางไกล เพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถเขาถึงขอมูลและดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม รวมท้ังหาวิธีการดูแลรักษาแนวใหมท่ีจะไมสงผลกระทบตอสัมพันธภาพมารดาและ

ทารก หรือการสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังสรางแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลและใหการพยาบาลเพื่อใหเกิด

ความสะดวกปลอดภัย ซึ่งจะมีสวนชวยในการดูแลมารดาและทารกไดอยางมีประสิทธิภาพสอดรับกับการ

เปล่ียนแปลงในยุค New normal 

หญิงต้ังครรภบางราย อาจจะยายมาพักอาศัยกับญาติในพื้นท่ี แตไมไดนำสมุดบันทึกการฝากครรภ

มาดวยจะมีวิธีใดท่ีจะไดขอมูลมาใชดูแลตอเนื่อง หรือการลดจำนวนการนัดหมายลง ในรายท่ีไมมี

ภาวะแทรกซอน เปล่ียนเปนการนัดในชองทางอื่น เชนทางกลุมไลน หรือ วิดีโอคอล ก็จะทำใหหญิงต้ังครรภ 

เขาถึงบริการไดดีมากข้ึน ท้ังนี้ท้ังนั้น ก็ควรมีการพูดคุยและพิจารณาตามความเหมาะสมรวมกันกับสามี หรือ

ญาติผูดูแล  
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บทคัดยอ  

ภาวะซึมเศรา เปนภาวะท่ีจิตใจหมนหมอง หดหู ทอแท และหมดหวัง  ทำใหมีความผิดปกติดาน

อารมณ ความคิด พฤติกรรม มีผลกระทบตอความสามารถในการควบคุมตนเอง และการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ถาอาการเปนอยูนานเกิน 2 สัปดาห จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศรา ไดแก 

ปจจัยดานชีวภาพ และปจจัยดานจิตสังคม ซึ่งจากสาเหตุของปญหาและจำนวนผูปวยซึมเศราท่ีมีเพิ่มข้ึนอยาง

ตอเนื่อง ทำใหการดำเนินงานในการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต การคัดกรองภาวะซึมเศราในระดับปฐม

ภูมิ  และการสงตอผูปวยซึมเศราใหเขาถึงบริการ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดทันทวงทีเปนส่ิงสำคัญ  

การพยาบาลผูปวยซึมเศรา ผูศึกษาทำเปนกรณีศึกษาในครั้งนี้พบวา การรวมกับทีมสหวิชาชีพในการให

ความรูดานสุขภาพจิตศึกษา การทำจิตบำบัดอยางตอเนื่อง  มีการเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเมื่อตองกลับไป

อยูท่ีบานโดยการเนนย้ำใหผูปวยรับยาอยางตอเนื่อง การแนะนำใหสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลเอา

ใจใสผูปวย นำไปสูการปรับตัวท่ีดีข้ึนอยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ผล

การศึกษานี้สามารถใชเปนแนวทางชวยแกไขปญหา ทำใหผูปวยซึมเศราปลอดภัย ปองกันการพยายามฆาตัว

ตายหรือฆาตัวตายสำเร็จ ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและเปนขอมูลในการศึกษาตอไป                  

คำสำคัญ : การพยาบาลผูปวยซึมเศรา 

 

 

 

 

 

 



 

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 องคการอนามัยโลก พบวามีจำนวนผู ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมีเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะผูท่ีมีภาวะซึมเศรา มีจำนวนกวา 5 % ของประชากรปกติ ขณะท่ีการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา 

หรือ แถบทางยุโรปพบวามีสูงถึง 10 % และคาดวาใน ป 2572 ประชาชนท่ัวโลกจะปวยดวยโรคซึมเศราเปน

อันดับ 2  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เปดเผยวาคนไทยเครียดมากข้ึน มีแนวโนมปวยทางสุขภาพจิต

เพิ่มข้ึน  1 – 2 % โดยสถิติป 2564 คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ปวยเปนโรคซึมเศราถึง 1.5 ลานคน ในป 2566 

สาเหตุท่ีทำใหมีผูปวยทางจิตเวช หรือมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนจริงๆ ตัวเลขอาจจะไมมากเพิ่มจากเดิม แตเพราะ

คนไมรูวาตัวเองปวย อาย หรืออาจมีความเขาใจเรื่องโรคยังไมมากพอ ทำใหเขาใจผิด จึงไมไดมาพบจิตแพทย 

นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นท่ีบีบค้ันท้ังจากปญหาครอบครัว สังคม ความสัมพันธระหวางบุคคล ความเครียด ทำให

มีผูปวยจิตเวชและคนเปนซึมเศรามากข้ึนดวย  

สำหรับสถิติขอมูลปญหาสุขภาพจิตในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 จังหวัดอางทอง พบมากในกลุมวัยทำงาน 

เพราะเปนวัยท่ีตองรับผิดชอบในการใชชีวิตตางๆ ปญหาความเครียด สัมพันธภาพของคนใกลชิด สงผลตอภาวะ

เศรา และการพยายามฆาตัวตายและการฆาตัวตายสำเร็จ   ใชการคาดประมาณจากความชุกท่ีทำใหเกิดภาวะ

ซึมเศรารอยละ 2.4 ปงบประมาณ 2565 จากจำนวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป ท้ังหมดจำนวน 236,645 

คน พบวา จำนวนผูปวยคาดประมาณ อยูท่ีจำนวน 5,679 คน มีผูปวยสะสมท้ังหมดท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคแลว

จำนวน 8,895 คน คิดเปนรอยละ 156.63 และมีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 19 คน หรือคิดเปนรอยละ 6.8 

ตอแสนประชากร พบวาอยูในวัยทำงานอายุต้ังแต 15- 55 ป มีจำนวนมากท่ีสุด ถึง 14 คน คิดเปนรอยละ 73.7  

ในจำนวนผูเสียชีวิตมีโรคประจำตัวทางกายโรคทางกาย จำนวน  7 คน คิดเปนรอยละ 36.8 มีโรคทางจิตเวช 

จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 26.31 โดยท้ังหมดมีการสงสัญญาณบงบอกวาจะทำรายตนเองจำนวน  8 คน คิด

เปนรอยละ 42.1  สวนผูพยายามฆาตัวตายและทำรายตนเอง จากการวินิจฉัย รหัส X60 - X84  มีจำนวน 131 

คน กลับมาทำรายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 ป จำนวน 5 คน คิดเปนรอยละ 3.8  

ผลการดำเนินงานสุขภาพจิตของ โรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง จากจำนวนประชากรท่ีมีไมมาก

นัก คือ 19,916 คน แตมีจำนวนผูปวยซึมเศราสะสมท่ีเขาถึงบริการ  ปงบประมาณ  2563 – 2565 คิดเปนรอย

ละ 99.10 , 101.25 , 105.25 ตามลำดับ จะเห็นไดวามีจำนวนการเขาถึงบริการเพิ่มข้ึน และจำนวนผูปวย

ดังกลาวมีผูปวยซึมเศรารายใหม จำนวน 100 ,124 ,98 คน ตามลำดับ เนื่องจากมีจิตแพทยมาใหบริการ ในวัน

พฤหัสบดี ทุกสัปดาหท่ี 3 ของเดือน มีพยาบาลจิตเวช และพยาบาลประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับ

ตำบล ท่ีผานการอบรมดานสุขภาพจิต ซึ่งทำงานประสานกันเปนระบบเครือขาย  สำหรับขอมูลมีผูท่ีฆาตัวตาย



 

สำเร็จ ปงบประมาณ 2563 – 2565 มีจำนวน 2 , 2 , 1 คน ตามลำดับ สวนผูพยายามฆาตัวตายและทำราย

ตนเอง ปงบประมาณ 2563 – 2565 มีจำนวน 14 , 12 , 10 คน ตามลำดับ และกลับมาทำรายตัวเองซ้ำใน

ระยะเวลา 1 ป จำนวน  1 , 1 , 0 คน ตามลำดับ 

จากสาเหตุของปญหาและจำนวนผูปวยซึมเศราท่ีมีเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง ทำใหการดำเนินงานในการ

สงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิต การคัดกรองภาวะซึมเศราในระดับปฐมภูมิ และการสงตอผูปวยซึมเศราให

เขาถึงบริการ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดทันทวงที ในบทบาทของผูศึกษาท่ีเปนพยาบาลจิตเวช จึงไดนำ

เรื่องการพยาบาลผูปวยซึมเศรา ทำเปนกรณีศึกษา เพื่อใชเปนแนวทางชวยแกไขปญหาดังกลาว ทำใหผูปวย

ปลอดภัย ปองกันการพยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสำเร็จ ลดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลไป(อธิบายความ

เปนมา ความสำคัญของปญหา และทบทวนวรรณกรรม)  

2. พยาธิสรีรวิทยาของโรค  

รายงานการศึกษาสวนมากพบวาภาวะซึมเศราและโรคซึมเศราเกิดจากความผิดปกติของสารส่ือ

ประสาท biogenic amines โดยเฉพาะสารส่ือประสาท norepinephrine และ serotonin พบวาเปนสารส่ือ

ประสาทท่ีสัมพันธกันมากท่ีสุดในทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดอารมณซึมเศราและโรคซึมเศรา จากการ

ทดลองในสัตว พบวา ยาตานเศราท่ีใชทดสอบการรักษาโรคซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดลงของสารส่ือ

ประสาท postsynaptic  β-adrenergic และ 5-hydroxytryptamine type 2(5-HT2) receptors อยางมี

นัยสำคัญ หลังจากไดรับการรักษามาในชวงระยะเวลาหนึ่ง จากผลการศึกษาพบวาอารมณซึมเศราและโรค

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

acetylcholine และจากการศึกษาท่ีผานมาเมื่อไมนานมานี้ ไดกลาวถึงการทำงานและหนาท่ีของฮอรโมนของ

ระบบประสาทตอมไรทอวามีสวนรวมในการทำใหเกิดอารมณซึมเศราและโรคซึมเศรา โดยขอมูลจากการทดลอง

ในสัตวพบวาฮอรโมนจากระบบประสาทตอมไรทอ ทำใหเกิดพฤติกรรมตางๆท่ีสลับซับซอนมากมาย และ

กระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีมีสวนรวมในการทำงานท่ีสัมพันธกันเพื่อดำรงไวซึ่งการมีชีวิตอยู และขอมูลท่ีสำคัญ

คือ จากขอมูลรายงานการศึกษาผูปวยโรคซึมเศราพบวา ฮอรโมนของระบบประสาทตอมไรทอในระบบประสาท

สวนกลาง ท่ีบริเวณของ limbic system มีอิทธิพลตอการปรับเปล่ียนสารส่ือประสาท และการหล่ังของสารส่ือ

ประสาทท่ีเขาไปในบริเวณ synaptic space และการแพรกระจายเขาสู synaptic cleft สงผลตอการส่ือ

ประสาทท่ีตำแหนงตางๆ กันในสมอง (Gold,1988) และจากการศึกษาของ Herkenham (1987) พบวาสาร 

neuropeptides และ receptors ท้ังหลายท่ีอยูบริเวณรอบๆ synaptic สามารถทำหนาท่ีส่ือประสาทโดยการ

ส่ือสารท่ี parasynaptic cell ระหวางเซลลท่ีไมไดอยูติดกัน (noncontiguous cell) ได ปรากฏการณเหลานี้



 

เกิดข้ึนเปนหลักสำคัญของการส่ือสารประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติสวนปลายและตอมใตสมองสวนหนา 

(peripheral autonomic system and anterior pituitary) 

3. กรณีศึกษา  

1. ขอมูลท่ัวไป 

 ผูรับบริการเพศหญิง  อายุ 50 ป สถานภาพ แยกกันอยู อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ  รายได  ไดรับ

จากเงินสงเคราะหผูพิการ 800 บาท/เดือน , สามีและบุตรสาวท่ีนำมาใหใชจายเปนครั้งคราว ( รวมประมาณ 

10,000 บาท / เดือน )   เช้ือชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย   ศาสนา พุทธ การศึกษา  จบช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3         

 2. อาการสำคัญ 

 ตอยาสุขภาพจิตเกินนัด มีความรูสึกเบ่ือตัวเอง รองไหงาย คิดอยากตาย เปนมากกอนมา 

โรงพยาบาล 1 สัปดาห 

 3. ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน 

 ปพ.ศ.2560 เบ่ืออาหาร ออนเพลียไมคอยมีแรง หงุดหงิดงาย นอนไมหลับ เปนมาประมาณ 2 เดือน 

มารับการรักษาท่ี รพ.สามโก แพทยใหยาไปรับประทาน อาการไมดีข้ึน มีความคิดอยากตาย แตยังควบคุมได จึง

มาตรวจซ้ำ ปรับยาใหใหม นัดติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

 ปพ.ศ.2561 ไมมีความคิดอยากตาย แตยังมีนอนไมคอยหลับบางวัน ตองอาศัยอยูกับหลานสาว ( 

อายุ 7 ป ) สองคน เพราะบุตรสาวคนเล็กไดงานใหม ตองยายไปอาศัยอยูใกลท่ีทำงานใน จ.พระนครศรีอยุธยา 

ทำใหไมมีคนพามาโรงพยาบาล จึงขาดนัด รับยาไมตอเนื่อง  

 ปพ.ศ.2562 สามี ( ท่ีบวชพระอยู จ.ภูเก็ต ) โทรศัพทมาตอวา เพราะคิดวาผูปวยใชจายฟุมเฟอย ไม

คอยสนใจดูแลหลานสาว ทำใหรูสึกเสียใจ นอยใจสามีท่ีเช่ือคำบอกเลาของคนอื่น มีอาการปวดมึนศีรษะ นอนไม

หลับ และไดกลับมารับการรักษาท่ี รพ.สามโก อีกครั้ง  

 ปพ.ศ.2563 อาการดีข้ึน มารับการรักษาตอเนื่อง โดยบุตรสาวคนเล็กจะคอยมาเยี่ยมผูปวย ในชวงท่ี

ไดหยุดงาน หรือใหสามีพาผูปวยมาตรวจตามนัดแทน กรณีท่ีตนเองติดธุระ  

 ปพ.ศ.2564 บุตรสาวคนโต ( ท่ีติดคุกคดีเสพและครอบครองยาเสพติด ) พนโทษ กลับมารับ

บุตรสาวไปดูแลเอง และหามไมใหบุตรสาวมาหาผูปวย เพราะคิดวาผูปวยตามใจหลานสาวมากเกินไปทำใหเสีย

คน  

 ปพ.ศ.2565 มีอาการเบ่ือตัวเอง รองไหงาย  นอนไมหลับ คิดอยากตาย นำยาท่ีไดรับจาก รพ.สามโก

โดยเฉพารักษาท่ีโรงพยาบาล  

 แพทยวินิจฉัยวาเปน Major Depressive Disorder   



 

 ประเมินภาวะซึมเศราได 15 คะแนน (Moderate Depression) วันนี้มาพบแพทยและรับยาเกินนัด 

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

น้ำหนักปจจุบัน 74 kg (ลดลงจากเดิม 3 kg) สวนสูง 160 cm.   

 แพทยตรวจและใหยากลับไปรับประทาน รับประทานยาตอเนื่อง และมาพบแพทยตามนัด ทุก 2 

สัปดาห อาการดีข้ึนเรื่อยๆ เศราลดลง ไมมีความคิดอยากตาย นอนหลับไดมากข้ึน 

 4. ประวัติเจ็บปวย,ในอดีต 

 ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีต 

 5. การใชยาเสพติด 

เคยสูบบุหรี่ วันละ 10 มวน และเคยเสพยาบา แบบสูบควัน ครั้งละ 1-2 เม็ด สัปดาหละ 1 ครั้ง 

หรือเวลาท่ีมีความเครียด แตหยุดท้ังสองอยางมาประมาณ 3 ป เพราะกลัวหลานสาวเห็นตัวอยางท่ีไมดี, ไมด่ืม

สุรา เครื่องด่ืมชูกำลัง กาแฟ หรือ น้ำอัดลม 

 6. ประวัติอุบัติเหตุ และ การผาตัด 

 ปพ.ศ.2555 ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตลมเอง ไดรับการผาตัดท่ี รพ.อางทอง ใสเหล็กท่ี

แขนขวา,บริเวณนิ้วหัวแมมือขวาและนิ้วช้ีขางขวาผิดรูป ใชงานไดไมสะดวก 

 7. ประวัติการเจ็บปวย'ในครอบครัวและประวัติทางพันธุกรรม 

 บิดามีโรคประจำตัวคือ โรคหัวใจ , มารดามีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง , โรคตับแข็ง 

ท้ังสองคนเสียชีวิตแลว เมื่อ 15 ปกอน โดยมารดาเสียชีวิตกอน หลังจากนั้นประมาณ 5 เดือน บิดาก็เสียชีวิต 

 

สรุปกรณีศึกษา 

ผูปวยหญิงไทยวัยผูใหญตอนกลาง อายุ 50 ป สถานภาพแยกกันอยู ไมไดประกอบอาชีพ น้ำหนัก 74 

kg สวนสูง 160 cm. ผูปวยนั่งซอนรถจักรยานยนตบุตรสาวมาโรงพยาบาล ผูปวยรูปรางทวม ผิวสีดำแดง ผมส้ัน

สีดำ รวบผมสวนบนไวดานหลัง สีหนาเศรา และมีความวิตกกังวล สบตาเวลาพูดคุย แตงกายสะอาด มาพบ

แพทยและรับยาเกินนัด มีความรูสึกเบ่ือตัวเอง รองไหงาย นอนไมหลับ คิดอยากตาย เปนมาก 1 สัปดาห กอน

มาโรงพยาบาล 

ผูปวยเริ่มมีอาการต้ังแตอายุ 45 ป มีอาการเบ่ืออาหาร ออนเพลียไมคอยมีแรง หงุดหงิดงาย นอนไม

หลับ มีความคิดกังวลเรื่องคาใชจายในบาน เนื่องจากตองอาศัยอยูตามลำพังและดูแลหลานสาว อายุ 7 ปรายได

มาจากเงินสงเคราะหผูพิการ ( จากท่ีผูปวยประสบอุบัติเหตุ ไดรับการผาตัดใสเหล็กท่ีแขนขวา,บริเวณ

นิ้วหัวแมมือขวาและนิ้วช้ีขางขวาผิดรูป ใชงานไดไมสะดวก ) เดือนละ 800 บาท , สามี ( บวชพระอยู จ.ภูเก็ต ) 

และบุตรสาวคนเล็กท่ีสงใหใชจายเปนครั้งคราว  ซึ่งตอมาบุตรสาวคนเล็กไดงานใหม ตองยายไปอาศัยอยูใกลท่ี



 

ทำงานใน จ.พระนครศรีอยุธยา ทำใหไมมีคนพามาโรงพยาบาล จึงขาดนัด รับยาไมตอเนื่อง ประกอบกับผูปวย

มักจะมีเรื่องท่ีทำใหไมสบายใจอยางตอเนื่อง เชน สามี มักจะโทรศัพทมาตอวา เพราะคิดวาผูปวยใชจาย

ฟุมเฟอย ไมคอยสนใจดูแลหลานสาว ทำใหรูสึกเสียใจ นอยใจสามีท่ีเช่ือคำบอกเลาของคนอื่น และเมื่อ 1 ปกอน

บุตรสาวคนโต ( ท่ีติดคุกคดีเสพและครอบครองยาเสพติด ) พนโทษ กลับมารับบุตรสาวไปดูแลเอง และหาม

ไมใหบุตรสาวมาหาผูปวย เพราะคิดวาผูปวยตามใจหลานสาวมากเกินไปทำใหเสียคน ในชวงนี้ทำใหขาดการ

รักษาไป มีอาการเบ่ือตัวเอง รองไหงาย  นอนไมหลับ คิดอยากตาย นำยาท่ีไดรับจาก รพ.สามโกโดยเฉพาะยาท่ี

ทำใหหลับมารับประทานเพิ่ม เปนกอนมารพ. 2 เดือน ไดรับการปรับยาใหม ตอมาบุตรสาวคนเล็กพยายามมา

เยี่ยมผูปวยบอยข้ึน ในชวงท่ีไดหยุดงาน หรือใหสามีพาผูปวยมาตรวจตามนัดแทน กรณีท่ีตนเองติดธุระ   

จากการตรวจสภาพจิต พบวา ผูปวยมีความคิดกังวลเรื่องการเจ็บปวย การเปนภาระของสามีและ

บุตรสาว ท่ีตองมาดูแลคาใชจายในบาน ตองมารับ-สง หรือบุตรสาวบอกใหสามีมาพาไปแทน หากติดธุระ  การ

พิจารณาปจจัยนำ และปจจัยกระตุน เปนการประเมินตามกรอบแนวคิด Stuart Stress Adaptation (SSAM) 

เปนการประเมินปจจัยท่ีเกี่ยวของกันการเจ็บปวยทางจิต พบวาปจจัยนำ (Predisposing Factors) เริ่มต้ังแต

เด็กๆ ผูปวยด่ืมนมมารดาต้ังแตแรกเกิด มารดาตองหาบของขายไปดวย มีหลายครั้งท่ีผูปวยรองหิวนมก็ตอง

ปลอยใหรองเปนเวลานาน นอกจากนี้ บิดาและมารดาชอบด่ืมเหลาขาวชวงตอนเย็นหลังกลับจากขายของ สวน

บิดาทำงานเปนพนักงานรักษาความปลอดภัย เวลาท่ีด่ืมแลวมารดาจะชอบบนและดาวา บางครั้งก็ตีถาทำอะไร

ใหไมถูกใจ  มารดาจะเปนฝายชวนบิดาทะเลาะ ซึ่งผูปวยก็จะเห็นเวลาท่ีมารดาทะเลาะกับบิดาบอยๆ  สวน

ปจจัยกระตุน คือ ชวงวัยรุน ผูปวยมีเรื่องเขาใจผิดกับพี่สาวและนองชาย แลวสามีเปนคนท่ีคอยใสใจ ใหกำลังใจ

ตลอดหาสูกันบอยๆ ทางครอบครัวผูปวยไมพอใจ บอกใหเลิกคบกัน เพราะคิดวาสามีเปนคนไมดี เกเร แตผูปวย

ไมเช่ือฟง พี่สาวและนองชายจึงออกปากตัดขาดความสัมพันธกับผูปวย ตอมาบิดาและมารดาเสียชีวิตใน

ชวงเวลาหางกัน 5 เดือน ผูปวยจึงรูสึกเสียใจ รูสึกผิดวาเปนเพราะตนเองทำใหทานท้ังสองตรอมใจจนลมปวย

และเสียชีวิตในท่ีสุด ตอมาก็พบวาสามีคบเพื่อนท่ีใชยาบา และติดการพนันทำใหเงินท่ีมีอยูและมรดกท่ีเปนท่ีดิน 

ท่ีนา ถูกนำมาใช จนแทบจะหมดตัว หลังจากนั้นไมนานบุตรสาวคนโตซึ่งขณะนั้นอายุ 25 ป ( มีบุตรสาว 1 คน 

อายุ 4 ป ) ถูกจับในคดีเสพและครอบครองยาเสพติด ท่ี จ.ภูเก็ต ถูกพิพากษาจำคุก เปนเวลา 2 ป 6 เดือน และ

หลังจากนั้นเมื่อบุตรสาวคนโต พนโทษ ยังกลับมารับบุตรสาวไปดูแลเอง และหามไมใหบุตรสาวมาหาผูปวย 

เพราะคิดวาผูปวยตามใจหลานสาวมากเกินไปทำใหเสียคน นำมาสูการเกิดความเครียด และภาวะซึมเศราใน

ปจจุบัน การเผชิญปญหา และการท่ีมีบุตรสาวคนเล็กและสามี คอยดูแลเรื่องคาใชจาย และพาไปทำธุระตางๆ 

ทำใหไดรับการดูแลรักษาพยาบาลไดตอเนื่องมากข้ึน การปรับตัวดีข้ึนอยูในระดับท่ีเหมาะสม คือ สามารถทำ

กิจวัตรประจำวันและดูแลตัวเองได แตท่ียังไมเหมาะสม คือ ผูปวยยังมีความเครียด และภาวะซึมเศรา จาก

ความคิดหมกมุนเรื่องการเจ็บปวย และการเปนภาระเรื่องคาใชจายในบาน  



 

แพทยวินิจฉัยวาเปน Major Depressive Disorder  แพทยตรวจใหยาแกซึมเศราและยาคลายกังวล 

กลับไปรับประทานตอเนื่อง และมาพบแพทยตามนัด ทุก 2 สัปดาห นัดพบพยาบาลเพื่อทำจิตบำบัด ภายหลังให

การบำบัดรักษา การพยาบาลและการใหสุขภาพจิตศึกษา ผูปวยอยูในระยะบำรุงรักษาและฟนฟู(Maintenance) 

โดยมีเปาหมายใหคงไวซึ่งการทำหนาท่ีและสามารถดูแลตนเองโดยลำพังตอไปไดอยางดี ทุกครั้งจะมาตามนัด 

อาการดีข้ึนเรื่อยๆ เศราลดลง ไมมีความคิดอยากตาย นอนหลับไดมากข้ึน 

4. บทวิจารณ   

 การดูแลผูปวยซึมเศราใหมีอาการดีข้ึน 1 ราย จะชวยในการลดอาการปวยและเปนแนวทางในการดูแล 

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการคลายคลึงกันได 

 การท่ีผูปวยอาการทุเลาลง หรือสามารถจัดการกับความเครียดท่ีมีได ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไดดีข้ึน  

จะชวยสงผลให ผูดูแล ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวมีความสุขตามอัตภาพได และ  การท่ีผูปวยจะหายจากโรค

ซึมเศราไดนั้น ข้ึนอยูกับหลายองคประกอบรวมกัน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สมาชิกใน

ครอบครัว และท่ีสำคัญท่ีสุดคือตัวผูปวยเอง ท่ีจำเปนตองใหความรวมมือในการรักษา และดูแลตัวเองอยาง

ตอเนื่อง เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุด ท่ีผูปวยจะสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ซึ่งพยาบาล มีสวนสำคัญ ใน

การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน โดยใหความรูในการดูแลตนเองของผูปวยดังนี้ 

 1. การทำความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง สาเหตุและปจจัย การรักษาและการ

ปฏิบัติตัว หากผูปวยมีขอสงสัยสามารถสอบถามจากแพทย หรือพยาบาลได 

 2. การรับประทานยา ควรรับประทานยาตามคำแนะนำของแพทยอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอหากมี

อาการไมพึ่งประสงคจากการใชยา เชน ปากแหงคอแหง เวียนศีรษะ ตาพรามัว งวงนอน เปนตนหากอาการไม

รุนแรงจะสามารถลดอาการขางเคียงดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน ถาปากแหง คอแหง แกไขดวยการจิบ

น้ำบอยๆ หรืออมน้ำแข็ง ถามีอาการรุนแรงควรรีบไปพบแพทยไมหยุดหรือปรับขนาดยาเองซึ่งในชวงแรกอาจจะ

ยังไมเห็นผลของการรักษาเนื่องจากปกติแลวจะเริ่มเห็นผลหลังจากไดรับยาไปแลว 1 – 2 สัปดาห และเม่ือ

อาการดีข้ึนแลวไมควรหยุดยา ควรรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันอาการกำเริบของโรคได 

 3. มาพบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ หากไมสามารถมาไดใหญาติเปนคนมาแทน หรือถาทราบ

ลวงหนาวาไมสามารถมาในวันท่ีแพทยนัดได ใหแจงแพทยท่ีรักษา เพื่อปรับเปล่ียนแผนการรักษา การท่ีมาพบ

แพทยตามนัดจะทำใหแพทยไดประเมินอาการความกาวหนาของการรักษา อาการหรือผลขางเคียงจากการ

รับประทานยา เพื่อปรับเปล่ียนการรักษาใหเหมาะสมและเกิดผลลัพธท่ีดีท่ีสุดกับผูปวย 

 4. ทำจิตใจใหผอนคลาย หางานอดิเรกหรือเลือกกิจกรรมท่ีทำแลวเกิดความรูสึกดี เชน บางคนอาจจะชอบ

ดูหนัง ไปทองเท่ียว ทำอาหาร เลนดนตรี หรือทำงานประดิษฐ เปนตน หรือการไปทำกิจกรรมรวมกับคนใน



 

ครอบครัว เพื่อนสนิท หรือคนท่ีรูสึกไววางใจหากเกิดความเครียด พยายามหาวิธีการผอนคลายความเครียดท่ี

เหมาะสม และเลือกไปใชไดตามความพอใจสวนตัวเชนการฝกสมาธิ กำหนดลมหายใจเขาออก การระบายสี เปนตน 

 5. ออกกำลังกายหรือเลนกีฬาอยางสม่ำเสมอตามความชอบและเหมาะสมกับสภาพรางกายของตนเอง 

โดยออกกำลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 - 30 นาที ท้ังนี้การออกกำลังกายอยางตอเนื่อง เปน

เวลา 10 - 12 สัปดาห ชวยทำใหผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีอาการระดับเล็กนอยมีอาการดีข้ึนได19 การออกกำลัง

กายเปนการรักษาวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับภาวะซึมเศราซึ่งทำใหการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพมากข้ึน

เมื่อใชท้ังสองวิธีรวมกัน 

 6. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายพยายามใหไดรับสารอาหารตามท่ีรางกายตองการ

หลีกเล่ียง ของหมักดอง ด่ืมน้ำอยางนอยวันละ 8-10 แกว หลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เครื่องด่ืมชู

กำลัง ชากาแฟ น้ำอัดลม งดการใชสารเสพติด บุหรี่ เพราะจะทำใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลงและอาการ

กำเริบได 

 7. ผูปวยท่ีกำลังมีความทุกขใหยอมรับวาตนเองมีความทุกขและหาเพื่อนหรือผูท่ีไวใจระบายความทุกข

ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมเดิมๆเชน ปลูกตนไม หรือทำงานอดิเรกอื่น ๆและปรับตัวโดยการเขารวมกิจกรรมตางๆ

ท้ังในระดับกลุม ครอบครัว และชุมชน 

 8. สังเกตอาการของตัวเองวามีการเปล่ียนแปลงหรือไม ซึ่งอาการเตือนมักจะเกิดข้ึนเปนเวลา 1 - 2 

สัปดาหกอนท่ีจะมีอาการกำเริบ หากมีอาการแยลง รูสึกเศรามากข้ึน นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร น้ำหนักลด 

แยกตัวมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย ไมอยากมีชีวิตอยู เปนตน ใหรบีมาพบแพทยทันทีโดยไมตองใหถึงวันนัดเพื่อรับ

การรักษาไมใหอาการรุนแรงมากข้ึน การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราเมื่อกลับบาน

บอยครั้งท่ีคนในครอบครัว ญาติ หรือคนใกลชิดผูปวยโรคซึมเศรา มักจะรูสึกวาทำไมผูปวยตองเศราเรื่องแคนี้

ทำไมไมสู ไมเขมแข็ง ทำไมถึงออนแอ มีแตคำวาทำไม ๆ ถึงแมส่ิงท่ีพูดไปจะพูดไปดวยความเปนหวงผูปวย แต

กลับจะยิ่งทำใหผูปวยรูสึกวาแย ไรความสามารถ เปนภาระของบุคคลอื่น ยิ่งทำใหผูปวยรูสึกเศราทุกขใจมากข้ึน 

ซึ่งอาการท่ีผูปวยเปนเกิดจากการเจ็บปวยทางจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงของสารเคมีและระบบฮอรโมนตางๆในสมอง 

ซึ่งเม่ือไดรับการรักษาหายแลว อาการตาง ๆ จะคอย ๆ ดีข้ึน ดังนั้นหากครอบครัว ญาติ หรือคนใกลชิดผูปวย มี

ความเขาใจผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศรา มีสวนรวมในการดูแลผูปวย ก็จะมีสวนสำคัญท่ีทำใหผูปวยอาการดีข้ึน  

 5.ขอเสนอแนะ  

ชวง วัน เวลาท่ีมีการนัดหมายผูปวย แลวผูปวยมาตามนัดไมได ควรมีการประสานติดตอยื่นยัน หรือเล่ือน

เวลาท่ีชัดเจน เพื่อการวางแผนการพูดคุย ใหการพยาบาล หรือบำบัด ฯ โดยใชเวลาไดอยางเหมาะสม ตรงเวลา 

 สนับสนุนและเพิ่มบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูปวยซึมเศรา ดังนี้ 



 

 1. ทำความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา อาการและอาการแสดง สาเหตุ และการรักษาของผูปวย เพื่อจะ

ไดเขาใจและรูถึงแนวทางการรักษาผูปวยมากข้ึนหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามจากแพทย หรือพยาบาลได 

 2. รับฟงผูปวยดวยความเขาใจ เอาใจใส โดยไมตัดสิน วิพากษวิจารณผูปวยในทางท่ีไมดี ไมวาจะเปน

คำพูด น้ำเสียง ทาทาง พฤติกรรมตางๆควรพูดคุยสอบถามวาผูปวยรูสึกอยางไร แตไมตองรบเราหากผูปวยไม

ตองการท่ีจะพูด การรับฟงอยางเขาใจและพูดคุยกับผูปวย จะชวยใหผูปวยรูสึกวามีคนพรอมท่ีจะรับฟงและ

เขาใจตนเอง ท้ังนี้ไมควรแสดงความหวงใยผูปวยมากจนเกินไป หรือคอยจับผิดตลอดเวลา เพราะจะยิ่งทำให

ผูปวยรูสึกไมดี 

 3. สนับสนุนและใหกำลังใจผูปวยในการรักษาตัว ซึ่งเปนส่ิงสำคัญท่ีชวยใหผูปวยโรคซึมเศราเขารับ 

การรักษาตามแผนการรักษา ในระยะแรกอาจจะตองชวยดูแลใหผูปวยรับประทานยา หรือชวยเตือนผูปวยใน 

การรับประทานยา พาผูปวยไปพบแพทยตามนัด และปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย 

 4. กระตุนหรือชวยเหลือใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เชน การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การ 

รับประทานอาหาร การนอน การเคล่ือนไหว 

 5. กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของครอบครัวหรือชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีผูปวย 

ถนัดหรือเคยทำสำเร็จมาแลว เชน การทำงานบานการทำอาหาร ไปทำบุญหรือเท่ียวกับครอบครัว สงเสริมให

ผูปวยไดพักผอนจิตใจ ผอนคลายความเครียดในวิธีท่ีเหมาะสมและไมเปนอันตรายตอผูปวย 

 6. สังเกตและติดตามอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวย หากสังเกตวาอาการผูปวยแยลง หรือรับรูถึง 

สัญญาณเตือนในการฆาตัวตายของผูปวย เชน เขียนจดหมาย มอบส่ิงของใหคนอื่น บอกวาอยากตาย อยาก 

ฆาตัวตาย ไมอยากมีชีวิตอยู ทำรายตัวเอง อยาคิดวาผูปวยทำเพื่อเรียกรองความสนใจ ควรใสใจและให 

ความสำคัญในการเฝาระวัง และปองกันการฆาตัวตาย เก็บส่ิงของท่ีคิดวาผูปวยอาจจะนำมาใชในการฆาตัวตาย

ซึ่งหากผูปวยมีพฤติกรรมทำรายตนเอง หรือบอกชัดเจนวาจะฆาตัวตาย ควรรีบพามาพบแพทยเพื่อใหการ

ชวยเหลือหรืออาจจำเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝาระวังการฆาตัวตายตอไป  

การท่ีครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลรักษา มีความรูความเขาใจในส่ิงท่ีผูปวยกำลังเผชิญอยู จะชวยลด

การขัดแยงท่ีเกิดจากปญหาการส่ือสารท่ีไมตรงตามความตองการตามความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน ทำใหผูปวยมี

กำลังใจและไมรูสึกโดดเด่ียว สามารถท่ีจะจัดการกับสภาวะอารมณเศรา หรืออาการปวยไดอยางเหมาะสม อีก

ท้ังยังเปนแหลงสนับสนุนท่ีดีสงผลตอการฟนหายจากภาวะหรือโรคซึมเศราในระยะยาวได 
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