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บทคัดย่อ 
 การศึกษารายกรณีนี้ เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดและมีภาวะซึมเศร้า 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นเบาหวานมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูง โรคร่วมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ โรค
ซึมเศร้า กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเบาหวานมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงและมีโรคร่วมโรคซึมเศร้า โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยที่มา
รับบริการที่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโนนศิลา โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลจากการพูดคุยซักถามจาก
ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน สุขภาพของกอร์ดอน ในการประเมินค้นหาปัญหา และใช้
กระบวนการทางการพยาบาลในการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส้าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งพบในผู้ป่วยเบาหวานทั้ง 2 รายนี้ ท้าให้การดูแลตัวเองแย่ลง ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
จ้าเป็นต้องให้การวินิจฉัยและให้การรักษาตั้งแต่เนิ่นๆและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันปัญหาแทรกซ้อนตามมา เช่น 
โรคหัวใจ ไตเสื่อม โรคสมองเส่ือม  
ค้าส้าคัญ: การพยาบาล, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคซึมเศร้า,น้้าตาลในเลือดสูง 
 

Abstract 
 The purpose of this case study is to provide guidelines for nursing patients with diabetes who are unable to 
control their blood sugar levels and are experiencing depression. The study compares two cases: Case Study 1 
involves a patient with diabetes, high blood sugar levels, chronic kidney disease stage 3, and depression. Case Study 
2 involves a patient with diabetes and high blood sugar levels, along with coexisting depression. The study 
specifically selected patients receiving outpatient services at Non Sila Hospital, gathering data from medical records 
and interviews with patients and their relatives. The analysis was conducted using Gordon's Functional Health 
Patterns framework to assess and identify problems, and the nursing process was employed to establish nursing 
diagnoses, plan, and implement nursing interventions. 
 The study found that significant factors increasing the risk of diabetes complications are associated with 
depression, which was present in both diabetic patients. This led to poorer self-care and an inability to maintain 
normal blood sugar levels. Early diagnosis and treatment, along with continuous monitoring and care, are essential 
to prevent subsequent complications such as heart disease, kidney failure, and dementia.  
Keywords: Nursing, Type 2 Diabetes, Depression, Hyperglycemia 
 
บทน้า 
 ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง
สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี 

                                                            
1 โรงพยาบาลโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน จ้าเป็นต้องให้การวินิจฉัยและให้การ
รักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน และท้าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  โรค
ซึ ม เ ศ ร้ า  (Depression) และ โ รค เบ าหว านมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต อาจ
เนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามักไม่ได้ควบคุมอาหาร 
ขาดการออกก้าลังกาย มีความเครียดร่วมกับยารักษา
โรคซึมเศร้าบางชนิดที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับ
น้้าตาลในเลือด ท้าให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน และในทางกลับกัน ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานซึ่งมักมีโรคร่วมหลายโรคมีแนวโน้มที่จะ
ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเมื่อเป็นเบาหวานไปนานๆ 
การศึกษา meta- analysis พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ไม่มีโรค และผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 15 การ
มีโรคซึมเศร้าร่วมในผู้ป่วยเบาหวานส่งผลโดยตรงต่อ
การรักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรค
ซึมเศร้ามักดูแลตัวเองไม่ดี ไม่ค่อยร่วมมือในการ
รักษา ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ท้าให้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน1  
 ประเทศไทยมีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ที่เป็น
เบาหวาน ร้อยละ 4.4 ภายในปี ค.ศ.2030 จากสถิติ 
จ้านวนประชากรที่เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ระหว่าง
ปีพ.ศ.2564-2566 มีจ้านวน 321,439 ราย, 346,331 
ราย และ 373,210 ราย/ปี ตามล้าดับ(ที่มา:HDC 
กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งเพิ่มจ้านวนมากขึ้นทุกปี 
จากข้อมูลผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าสะสมในประเทศไทย
ปี 2564-2656 มีจ้านวน 1,111,938 คน, 1,207,864 
คน และ 1 ,201 ,386 คน ตามล้ าดับ สหพันธ์
สุขภาพจิตโลกระบุว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเบาหวานมี
อาการซึมเศร้าร่วมอยู่ด้วย และเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมี
อาการซึมเศร้ามักจะขาดความสนใจในการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย บางคนอาจดื่มสุราส่งผลให้อาการโรคเบาหวาน
รุนแรง มากขึ้น มีหลักฐานบ่งชี้ว่าพบภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าคนทั่วไปโดยพบว่าร้อยละ 30 
ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยและพบ

โรคซึมเศร้าร้อยละ 9 เมื่อใช้การสัมภาษณ์เพื่อการ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้า2 
 รายงานผลการศึกษามหภาคได้ผลการศึกษา
ตรงกันคือผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคซึมเศร้ า  1.6 เท่ าของกลุ่ มที่ ไม่ ได้ เป็น
โรคเบาหวาน ผู้หญิงมีความชุกของโรคซึมเศร้าสูงกว่า
ผู้ป่วยชาย (ร้อยละ 17.6 และ ร้อยละ 9.8 ตามล้าดับ) 
ส้าหรับประเทศไทยจากงานวิจัยต่างๆพบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณร้อย
ละ 10-30 การที่พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ประเทศไทยค่อนข้างสูงอาจเป็นเพราะงานวิจัย
ทั้งหมดใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าประเภท
ผู้ป่วยตอบแบบประเมินอาการซึมเศร้า ด้วยตนเอง 
(self-report) เมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าจะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวานซึ่งพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมน้้าตาลใน
เลือด จอตาเสื่อม ปลายประสาทเสื่อม ความบกพร่อง
ทางเพศ โรคไต โรคหัวใจ ความสามารถในการท้า
กิจวัตรประจ้าวันบกพร่อง ไม่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย รับประทานอาหารท่ีไม่มีผลดีต่อสุขภาพ ไม่
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น
โรคซึมเศร้าและได้รับการรักษาโรคซึมเศร้าจะลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ การรักษาโรคซึมเศร้า
ในผู้ป่วยเบาหวานช่วยท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ดังนั้น การคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าจึงมีความส้าคัญในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน3  
 ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแล
ผู้ป่วย ต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
เข้าใจพยาธิสภาพของโรค สามารถคัดกรองและ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิต เพื่อ
ติดตามอาการและให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
การให้ความรู้ ค้าแนะน้าเรื่องโรคเบาหวานและโรค
ซึมเศร้า การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัดและการ
ให้ค้าปรึกษาเฉพาะรายเพื่อลดความรุนแรงของโรค 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือแม้กระทั่งป้องกันการ
เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายที่มีสาเหตุมาจากโรค
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ซึมเศร้านั่นเอง การศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและหน่วยงานอื่น
สามารถน้ ามาใช้ เป็นแนวทางการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่สามารถ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ที่มีภาวะซึมเศร้าในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCD Clinic) โรงพยาบาลโนนศิลา 
จังหวัดขอนแก่น เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อ
เสนอแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะซึมเศร้า 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ มีภาวะซึมเศร้า 
จ้านวน 2 ราย 
 2. แนะน้าตั วกับผู้ ป่ วยและญาติและขอ
อนุญาตผู้ป่วยเพื่อน้ามาเป็นกรณีศึกษา อธิบาย
วัตถุประสงค์และประเมินสภาพผู้ป่วย เพื่อน้าปัญหา
มาวิเคราะห์ 
 3. รวบรวมข้อมูล ประวัติการรักษาจากเวช
ระเบียน สัมภาษณ์ สังเกตพฤติกรรม ผู้ป่วยและขอ
ข้อมูลญาติที่เป็นผู้ดูแล รวมทั้งศึกษาค้นคว้าจาก 
ต้าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 4. สร้ างสัมพันธภาพเพื่ อการบ้ าบัด  ให้
ค้าปรึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย ประเมินและให้การ
ช่วยเหลือตามปญัหาต่างๆของผู้ป่วย  
 5. สรุปผลกรณีศึกษาเรียบเรียงเนื้อหาตาม 
หลักวิชาการ โดยวิเคราะห์และแก้ไขประเด็น ปัญหา
ที่ไม่ครอบคลุม เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
แล้วน้าเอกสารให้ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกต้อง และน้ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนการเผยแพร ่
 กรณีศึกษา รายที่ 1 รับไว้ในความดูแลและ
ศึกษา เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2567 ถึง วันที่ 30 
กรกฎาคม 2567 รวมระยะเวลา 263 วัน กรณีศึกษา
รายที่  2 รับไว้ในความดูแลและศึกษา เมื่อวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2567 ถึงวันที่  9 สิงหาคม 2567 รวม
ระยะเวลา 182 วัน รวบรวมข้อมูล รายละเอียด
ประวัติของผู้ป่วยและขอข้อมูลเพิ่มเติม จากญาติ วัน
นัดที่พบแพทย์ เพื่อติดตามอาการ และประเมินสภาพ
ผู้ป่วย 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลคอมพิวเตอร์
ระบบโปรแกรม HosXP การซักประวัติ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การรักษา และยา สมุดบันทึก
ประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวาน แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
(2Q,9Q,8Q) ปัญหาสุขภาพทีพ่บจากการรักษา 
 
ผลการศึกษา 

 
ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1 

มีภาวะน้้าตาลในเลอืดสูง และมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

มีภาวะน้้าตาลในเลอืดสูง และมีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองไม่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน 

ข้อมูลสนับสนุน -เป็นเบาหวานมา 22 ปี 
-ปรุงอาหารดว้ยผงชูรส เติมน้า้ปลา ชอบรสเค็ม มัน  
-ไม่ออกก้าลังกาย 
-ทานข้าวเหนียวเปน็หลัก ไม่จ้ากดัปรมิาณ ทานจน
อิ่ม 
- แรกรับ DTX 261mg%, HbA1C 9.6% 

- เป็นเบาหวานมา 9 ป ี
- ชอบอาหารทีม่ีรสเค็ม เผ็ด มันปรงุอาหาร ด้วยผงชู
รส เตมิน้้าปลา ปลาร้า รับประทานข้าวเหนียวเป็น
หลัก 
-ไม่มีแบบแผนการออกกา้ลังกาย 
-รับประทานยาชุดเมื่อมีอาการปวดไหล่ 
- แรกรับ DTX 457 mg%, HbA1C 7.4 % 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยสามารถควบคมุระดับน้า้ตาลในเลือด
และน้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง 

- เพื่อให้ผูป้่วยสามารถควบคมุระดับน้า้ตาลในเลือด
และน้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

- เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการดูแลตนเองด้านอาหาร การออกกา้ลงั
กายและการรบัประทานยา โรคเบาหวาน 

- เพื่อให้ผูป้่วยมีความรู้และมีพฤตกิรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในการดูแลตนเองด้านอาหาร การออกกา้ลงั
กายและการรบัประทานยา โรคเบาหวาน 

เกณฑ์การประเมินผล - มีพฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร การออก
ก้าลงักาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 80-
130 mg%น้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลงหรือไม่
เกิน 8.0 mg% 
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู 
ได้แก่ ซึม อ่อนเพลยี ผิวแห้ง กระหายน้้าอาเจียน 
ปวดท้อง ปวดเมื่อยตามรา่งกาย ชีพจรเต้นเร็ว 

- มีพฤตกิรรมด้านการรบัประทานอาหาร การออก
ก้าลงักาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
- ควบคุมระดบัน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 80-
130 mg%น้้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดลดลงหรือไม่
เกิน 7.0 mg% 
- ไม่พบอาการผิดปกติจากภาวะน้้าตาลในเลือดสงู 
ได้แก่ ซึม อ่อนเพลยี ผิวแห้ง กระหายน้้าอาเจียน 
ปวดท้อง ปวดเมื่อยตามรา่งกาย ชีพจรเต้นเร็ว 

กิจกรรมการพยาบาล 1. ให้ความรู้ที่ถูกตอ้งให้แกผู่้ป่วยจัดโปรแกรมเรื่อง 
โรคเบาหวาน และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เสริมสร้างแรงจูงใจเพิ่มในการดูแลสุขภาพรายบุคคล 
โดยเพิ่มระดับความสามารถ ทกัษะการดูแลตนเอง 
การออกก้าลงักาย การจัดการกบัอาหาร การจัดการ
กับความเครียด 
2. แนะน้าอาหารทีม่ีสัดส่วนเหมาะสมรับประทาน
อาหาร เป็นเวลา งดดื่มน้้าหวานอาหารรสหวาน มัน 
และเค็ม แนะน้า วธิีการอ่านฉลากโภชนาการ 
3. จัดรูปแบบการดแูลโดยให้ผู้ปว่ยเปน็ศูนย์กลางให้
การรกัษาที่เหมาะสมกับความเสี่ยงรายบุคคล 
4. แนะน้าการออกก้าลงักายที่เหมาะสมกับlife style 
5. แนะน้าการใช้ยาตามแผนการรกัษา และการ
ติดตามระดับน้า้ตาลในเลือด 
6. ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้ปวดยา และสมุนไพร 
เพราะท้าให้ไตเสื่อมมากขึ้น 
7. แนะน้าการสังเกตอาการของภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง 
8. การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการ 

1. ให้ความรู้ที่ถูกตอ้งให้แกผู่้ป่วยจัดโปรแกรมในเรื่อง 
โรคเบาหวาน และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เสริมสร้าง แรงจูงใจเพิ่มในการดูแลสขุภาพรายบุคคล 
โดยเพิ่มระดับ ความสามารถ ทักษะในการดแูลตนเอง
การออกกา้ลงักาย การจัดการกบัอาหาร การจัดการ
ความเครียด 
2. แนะน้าอาหารทีม่ีสัดส่วนเหมาะสมรับประทาน
อาหาร เปน็เวลา งดดื่มน้้าหวานอาหารรสหวาน มัน 
เค็ม แนะน้า วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ 
3. จัดรูปแบบการดแูลรักษาผูป้่วยโดยใหผู้้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางใหก้ารรกัษาที่เหมาะสมกับความเสี่ยง
รายบุคคล 
4. แนะน้าการออกก้าลงักายที่เหมาะกับวัยสงูอายุ งด
ออกกา้ลังกายที่มผีลต่อเขา่ ไหล ่
5. แนะน้าการใช้ยาตามแผนการรกัษา และการ
ติดตามระดับน้า้ตาลในเลือด 
6. ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาชุดแก้อาการปวดและ
สมุนไพร เพราะทา้ให้ไตเสื่อม 
7. แนะน้าการสังเกตอาการของภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง 
8. การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการ 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

-ผู้ป่วยมพีฤติกรรมการรบั ประทานอาหาร การออก
ก้าลงักาย การใช้ยาเหมาะสมกับ โรคเบาหวาน  
-DTX มาตามนดัครั้งที่4 = 122 mg % 
- ออกก้าลงักายตามค้าแนะน้า ปันนจักรยานวันละ 30 
นาท ี
-ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดสงู ไดแ้ก่ 
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้า้อาเจียน ปวดท้อง 
ปวดเม่ือย    ตามรา่งกาย ชีพจรเร็ว 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออก
ก้าลงักาย การใช้ยาเหมาะสมกับโรคเบาหวาน 
-ไม่ดื่มสุราเมื่อมีเรือ่งไม่สบายใจ 
- ออกกา้ลงักายตามค้าแนะน้าโดยการแกวง่แขน
ต่อเนื่อง 15-20 นาที ทุกเช้า 
- DTX มาตามนัดครั้งที่ 4 = 117 mg% 
- ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้า้ตาลในเลือดสงู ไดแ้ก่ 
ซึม อ่อนเพลีย ผิวแห้ง กระหายน้า้อาเจียน ปวดท้อง 
ชีพจรเร็ว 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 2  

เสี่ยงท้ารา้ยตนเองเน่ืองจากความรสูึกว่าตนไรคา  เสี่ยงท้ารา้ยตนเองเน่ืองจากความรสูึกท้อแท้สิ้นหวัง 

ข้อมูลสนับสนุน -ประเมิน 2Q=2 คะแนน 9Q=18 คะแนน 8Q=9 
คะแนน 

ประเมิน 2Q=2 คะแนน 9Q=15 คะแนน 8Q=4 
คะแนน 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

-รู้สึกว่าตนเป็นคนไร้ค่า อยู่ก็ไม่มีประโยชน์  
-นั่งแยกตวั สหีนาไมสดชื่น ไม่ค่อยพดู 
 

-มีอาการเบื่อหนา่ยท้อแท้  มีความคิดว่าตายไปจะ
ดีกวา่ 
-ขณะพูดคุยน้้าตาคลอ เสียงสั่นเครือ 

วัตถุประสงค ์ ผปูวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอ่อันตราย ไม่ทา้ร้าย
ตัวเองดว้ยวธิีการใดๆ 

ผปูวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอ่อันตราย ไม่ทา้ร้าย
ตัวเองดว้ยวธิีการใดๆ 

เกณฑ์การประเมินผล -สีหนา้สดชื่นขึ้น ไม่มีพฤตกิรรมแยกตัว พูดคุย มี
สัมพันธภาพกบัคนรอบข้าง 
- ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า2Q = 0 9Q=0 8Q=0 
ไม่มีความคิดอยากตาย 
-ผปูวยไมท้าอันตรายตนเอง 

-สีหนา้สดชื่นขึ้น ไม่มีพฤตกิรรมแยกตัว พูดคุย มี
สัมพันธภาพกบัคนรอบข้าง 
- ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า2Q = 0 9Q=0 8Q=0 
ไม่มีความคิดอยากตาย 
-ผปูวยไมท้าอันตรายตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล 1.  สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 
2.  ประเมินความคิด  อารมณ ์ พฤตกิรรมของผู้ป่วย 
และประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 2Q 9Q 
และ8Q  
3. ประเมินความรูส้ึกมีคุณคา่ในตนเอง 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยระบายความคับข้องใจ ให้
ก้าลงัใจ 
5.  รว่มกบัผู้ป่วยค้นหาความส้าเรจ็ในชีวิตที่ผ่านมา 
และ positive re-inforcement ในความส้าเร็จ
ดังกลา่ว 
6. สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจและวางเปา้หมายในชีวิตที่
เป็นไปได้เพื่อให้เกดิก้าลังใจ 
7. ประสานกับครอบครัว ให้ข้อมูลการสื่อสารเพื่อ
ส่งเสรมิคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
8. ให้ข้อมลูแกแ่พทย์ผู้รักษา เมื่อมอีาการ
เปลี่ยนแปลง 
9. ดูแลให้ได้รบัการรักษาและยาตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง   

1.  สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 
2.  ประเมินความคิด  อารมณ ์ พฤตกิรรมของผู้ป่วย 
และประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 2Q 9Q 
และ8Q 
3. ประเมินความรูส้ึกมีคุณคา่ในตนเอง 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยระบายความคับข้องใจ ให้
ก้าลงัใจ 
5.  รว่มกบัผู้ป่วยค้นหาความส้าเรจ็ในชีวิตที่ผ่านมา 
และ positive re-inforcement ในความส้าเร็จ
ดังกลา่ว 
6. สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจและวางเปา้หมายในชีวิตที่
เป็นไปได้เพื่อให้เกดิก้าลังใจ 
7. ประสานกับครอบครัว ให้ข้อมูลการสื่อสารเพื่อ
ส่งเสรมิคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
8. ให้ข้อมลูแกแ่พทย์ผู้รักษา เมื่อมอีาการ
เปลี่ยนแปลง 
9. ดูแลให้ได้รบัการรักษาและยาตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง   

การประเมินทางการ
พยาบาล 

ผู้ป่วยไม่ทา้อันตรายตนเอง  
อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง ความรสูึกมีคุณค
าของตวัเองสูงขึ้น 2Q=1 9Q=3 8Q=4 ไม่แยกตัว ไม่
มีความคิดอยากตาย   สีหนา้สดชื่นขึ้น มีสัมพันธภาพ
กับคนรอบตวัมากขึ้น 

ผปูวยไมท้าอันตรายตนเอง  
อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง  2Q=1 9Q=4 
8Q=0  
ไม่แยกตวั สหีน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีความคิดอยากตาย 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 3 

แบบแผนการเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม แบบแผนการเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน เวลามีเรื่องไม่สบายใจมกัเก็บไว้คนเดียวไม่ปรกึษาใคร  เวลามีเรื่องไม่สบายใจมกัแกป้ัญหาด้วยการดืม่สุรา 
วัตถุประสงค ์ - มีแบบแผนการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม - มีแบบแผนการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล -สามารถบอกวิธีการเผชิญปญัหาที่ถูกต้องตามที่ให้

ข้อมูลได ้
- สามารถบอกวิธีการเผชิญปัญหา 
ที่เหมาะสมกับตนเองได ้

สามารถบอกวธิีการเผชิญปญัหาที่ถูกต้องตามที่ให้
ข้อมูลได ้
- สามารถบอกวิธีการเผชิญปัญหา 
ที่เหมาะสมกับตนเองได ้

กิจกรรมการพยาบาล 1.  สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 

1.  สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

-รู้สึกว่าตนเป็นคนไร้ค่า อยู่ก็ไม่มีประโยชน์  
-นั่งแยกตวั สหีนาไมสดชื่น ไม่ค่อยพดู 
 

-มีอาการเบื่อหนา่ยท้อแท้  มีความคิดว่าตายไปจะ
ดีกวา่ 
-ขณะพูดคุยน้้าตาคลอ เสียงสั่นเครือ 

วัตถุประสงค ์ ผปูวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอ่อันตราย ไม่ทา้ร้าย
ตัวเองดว้ยวธิีการใดๆ 

ผปูวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตอ่อันตราย ไม่ทา้ร้าย
ตัวเองดว้ยวธิีการใดๆ 

เกณฑ์การประเมินผล -สีหนา้สดชื่นขึ้น ไม่มีพฤตกิรรมแยกตัว พูดคุย มี
สัมพันธภาพกบัคนรอบข้าง 
- ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า2Q = 0 9Q=0 8Q=0 
ไม่มีความคิดอยากตาย 
-ผปูวยไมท้าอันตรายตนเอง 

-สีหนา้สดชื่นขึ้น ไม่มีพฤตกิรรมแยกตัว พูดคุย มี
สัมพันธภาพกบัคนรอบข้าง 
- ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า2Q = 0 9Q=0 8Q=0 
ไม่มีความคิดอยากตาย 
-ผปูวยไมท้าอันตรายตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล 1.  สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 
2.  ประเมินความคิด  อารมณ ์ พฤตกิรรมของผู้ป่วย 
และประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 2Q 9Q 
และ8Q  
3. ประเมินความรูส้ึกมีคุณคา่ในตนเอง 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยระบายความคับข้องใจ ให้
ก้าลงัใจ 
5.  รว่มกบัผู้ป่วยค้นหาความส้าเรจ็ในชีวิตที่ผ่านมา 
และ positive re-inforcement ในความส้าเร็จ
ดังกลา่ว 
6. สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจและวางเปา้หมายในชีวิตที่
เป็นไปได้เพื่อให้เกดิก้าลังใจ 
7. ประสานกับครอบครัว ให้ข้อมูลการสื่อสารเพื่อ
ส่งเสรมิคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
8. ให้ข้อมลูแกแ่พทย์ผู้รักษา เมื่อมอีาการ
เปลี่ยนแปลง 
9. ดูแลให้ได้รบัการรักษาและยาตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง   

1.  สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 
2.  ประเมินความคิด  อารมณ ์ พฤตกิรรมของผู้ป่วย 
และประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบประเมิน 2Q 9Q 
และ8Q 
3. ประเมินความรูส้ึกมีคุณคา่ในตนเอง 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยระบายความคับข้องใจ ให้
ก้าลงัใจ 
5.  รว่มกบัผู้ป่วยค้นหาความส้าเรจ็ในชีวิตที่ผ่านมา 
และ positive re-inforcement ในความส้าเร็จ
ดังกลา่ว 
6. สิ่งยึดเหนี่ยวทางใจและวางเปา้หมายในชีวิตที่
เป็นไปได้เพื่อให้เกดิก้าลังใจ 
7. ประสานกับครอบครัว ให้ข้อมูลการสื่อสารเพื่อ
ส่งเสรมิคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
8. ให้ข้อมลูแกแ่พทย์ผู้รักษา เมื่อมอีาการ
เปลี่ยนแปลง 
9. ดูแลให้ได้รบัการรักษาและยาตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง   

การประเมินทางการ
พยาบาล 

ผู้ป่วยไม่ทา้อันตรายตนเอง  
อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง ความรสูึกมีคุณค
าของตวัเองสูงขึ้น 2Q=1 9Q=3 8Q=4 ไม่แยกตัว ไม่
มีความคดิอยากตาย   สีหนา้สดชื่นขึ้น มีสัมพันธภาพ
กับคนรอบตวัมากขึ้น 

ผปูวยไมท้าอันตรายตนเอง  
อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง  2Q=1 9Q=4 
8Q=0  
ไม่แยกตวั สหีน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีความคิดอยากตาย 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 3 

แบบแผนการเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม แบบแผนการเผชญิปัญหาไม่เหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน เวลามีเรื่องไม่สบายใจมกัเก็บไว้คนเดียวไม่ปรกึษาใคร  เวลามีเรื่องไม่สบายใจมกัแกป้ัญหาด้วยการดืม่สุรา 
วัตถุประสงค ์ - มีแบบแผนการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม - มีแบบแผนการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล -สามารถบอกวิธีการเผชิญปญัหาที่ถูกต้องตามที่ให้

ข้อมูลได ้
- สามารถบอกวิธีการเผชิญปัญหา 
ที่เหมาะสมกับตนเองได ้

สามารถบอกวธิีการเผชิญปญัหาที่ถูกต้องตามที่ให้
ข้อมูลได ้
- สามารถบอกวิธีการเผชิญปัญหา 
ที่เหมาะสมกับตนเองได ้

กิจกรรมการพยาบาล 1.  สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 

1.  สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ้าบัด รบัฟังความ
ต้องการ ดว้ยท่าททีี่เป็นมิตรและยอมรับผู้ป่วย 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

2.  ประเมินแบบแผนการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและ
กระตุ้นให้วิเคราะหจ์ุดแขง็ จุดอ่อนของวิธีการทีใ่ช้อยู ่
3. ให้ข้อมลูเรื่อง การเผชิญปัญหาที่ถกูต้อง 
   - ดา้นการจัดการกับอารมณ ์
   - ดา้นการจัดการกับความคิด 
 4. รว่มกบัผู้ป่วยค้นหาวธิีการเผชิญปญัหาที่
เหมาะสมกบัตนเอง 
5. ยกตวัอย่างสถานการณ์ที่กระตุ้นเรา้ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยมากที่สดุวา่ผูป้่วยจะจัดการอย่างไร 
6. ร่วมกับผู้ป่วยประเมินผล วิธีการที่เลือกใช้ 
7. ชื่นชมและให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถเลอืก
วิธีการที่เหมาะสม 
8. ให้ข้อมลูญาติถงึวิธีการเผชญิปญัหาที่ผู้ป่วย
เลือกใช้  และการปฏิบัติของญาต ิหรอืผู้ดูแล 
ที่จะลดปัจจัยกระตุน้ใหผู้้ป่วยเกดิความเครียด 

2.  ประเมินแบบแผนการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและ
กระตุ้นให้วิเคราะหจ์ุดแขง็ จุดอ่อนของวิธีการทีใ่ช้อยู ่
3. ให้ข้อมลูเรื่อง การเผชิญปัญหาที่ถกูต้อง 
   - ดา้นการจัดการกับอารมณ ์
   - ดา้นการจัดการกับความคิด 
 4. รว่มกบัผู้ป่วยค้นหาวธิีการเผชิญปญัหาที่
เหมาะสมกบัตนเอง 
5. ยกตวัอย่างสถานการณ์ที่กระตุ้นเรา้ความรู้สึกของ
ผู้ป่วยมากที่สดุวา่ผูป้่วยจะจัดการอย่างไร 
6. ร่วมกับผู้ป่วยประเมินผล วิธีการที่เลือกใช้ 
7. ชื่นชมและให้ก้าลังใจเมื่อผู้ป่วยสามารถเลอืก
วิธีการที่เหมาะสม 
8. ให้ข้อมลูญาติถงึวิธีการเผชญิปญัหาที่ผู้ป่วย
เลือกใช้  และการปฏิบัติของญาต ิหรอืผู้ดูแล 
ที่จะลดปัจจัยกระตุน้ใหผู้้ป่วยเกดิความเครียด 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

ผู้ป่วย ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการจัดการปญัหา
และการจัดการกับความเครียดที่ถกูตอ้งได ้

ผู้ป่วย ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการจัดการปญัหา
และการจัดการกับความเครียดที่ถกูตอ้งได ้

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 4 

เสี่ยงต่อการอาการไม่พึงประสงค์จากยาเนื่องจาก
ได้รับยาต้านเศรา้และยารักษาอาการทางจิต 

เสี่ยงต่อการอาการไม่พึงประสงค์จากยาเนื่องจาก
ได้รับยารกัษาโรคซมึเศร้า 

ข้อมูลสนับสนุน ได้ยาSetraline(50 mg) 2x1hs, Trazodone (50 
mg)1x1hs, Risperidone(2 mg) 1x1hs, 
Trihexyphenidyl(5 mg) 1x1 OD 

ได้ยา                        Sertraline(50 mg) 1x1 hs , 
Lorazepam(0.5 mg) 1x1 hs 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยได้รบัความปลอดภัยจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

- เพื่อให้ผูป้่วยได้รบัความปลอดภัยจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 

เกณฑ์การประเมินผล -ผู้ป่วยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยาต้านเศร้าและยารักษาอาการทางจิต 
เช่น อาการแสดงของ EPS งุนงง สบัสน หน้ามืด ฯลฯ 
-  ผู้ป่วยไม่มีร่องรอย บาดแผลจากการได้รับอุบตัิเหต ุ
-  ผู้ป่วยสามารถทา้กิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ   

-ผู้ป่วยไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รับประทานยาต้านเศร้า เช่น งุนงง สบัสน หนา้มืด 
ฯลฯ 
-  ผู้ป่วยไม่มีร่องรอย บาดแผลจากการได้รับอุบตัิเหต ุ
-  ผู้ป่วยสามารถทา้กิจกรรมต่างๆ ไดต้ามปกติ   

กิจกรรมการพยาบาล -สร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อ           ให้ผูป้่วยได้
ระบายความวิตกกังวลจากอาการไม่พึง่ประสงคจ์าก
ยา 
-แนะน้าญาตใิห้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด พรอ้มอธิบายการ
ให้การพยาบาลและสังเกตุอาการข้างเคียงจากยาเพื่อ
ลดความวติกกังวลของผู้ป่วย   
-ประเมินอาการข้างเคียง เช่นExtrapyramidal sign 
ภาวะไข้ อาการแทรกซ้อนทางกายอื่นร่วมดว้ย 
-ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ ของผูป้่วย 
-รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบอาการข้างเคียงจากยา 

-สร้างสมัพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อ           ให้ผูป้่วยได้
ระบายความวิตกกงัวลจากอาการไม่พึง่ประสงคจ์าก
ยา 
-แนะน้าญาตใิห้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด พรอ้มอธิบายการ
ให้การพยาบาลและสังเกตุอาการขา้งเคียงจากยาเพื่อ
ลดความวติกกงัวลของผู้ป่วย   
-ประเมินอาการข้างเคียง เช่นExtrapyramidal sign 
ภาวะไข้ อาการแทรกซ้อนทางกายอื่นร่วมดว้ย 
-ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสัญญาณชีพ ของผูป้่วย 
-รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบอาการข้างเคียงจากยา 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

ไม่พบอาการข้างเคียงจากยา ไม่พบอาการข้างเคยีงจากยา 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 5 

แบบแผนการ นอนหลับเปลี่ยนแปลง : นอนหลบั 
พักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากวิตกกังวล มีความเครียด 

แบบแผนการ นอนหลับเปลี่ยนแปลง : นอนหลบั 
พักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากวิตกกังวล มีความเครียด 

ข้อมูลสนับสนุน นอนหลับได้วันละ 3-4 ชม./วัน “นอนหลับๆ ตื่นๆ”  
สีหน้าไม่สดชื่น ง่วงอ่อนเพลีย 

นอนหลับไม่สนิท มักตื่นกลางดึก หลบัได้วันละ 2-3 
ชม./วัน   
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

สีหน้าไม่สดชื่น ง่วง อ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้นอนหลับเพยีงพอในแต่ละวัน เพื่อให้นอนหลับเพยีงพอในแต่ละวัน  
เกณฑ์การประเมินผล -หลับสนิทตลอดทัง้คืน ไม่ตื่นกลางดึก  

-นอนหลบัได้วันละ 6-8 ชั่วโมงตอ่วัน 
-สีหนา้สดชื่น ไม่มีอาการงว่ง 

-หลับสนิทตลอดทัง้คืน ไม่ตื่นกลางดึก  
-นอนหลบัได้วันละ 6-8 ชั่วโมงตอ่วัน 
-สีหนา้สดชื่น ไม่มีอาการงว่ง 

กิจกรรมการพยาบาล 1.ประเมินอาการงว่งนอนและการพกัผอ่นเพียงพอใน
แต่ละวัน เช่น อาการงว่งนอนอย่างไร  แผนการนอน
หลับในแตล่ะวันกีช่ัว่โมง  กจิวัตรประจ้าวัน  แผนการ
ออกก้าลังกาย แผนการรบัประทานอาหาร เป็นเช่นไร 
และใหก้ารพยาบาลตามแผนทีผ่ิดปกติ 
2.กรณแีผนการนอนหลับถกูรบกวนจากคนรอบข้าง 
2.1 แนะน้าจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ
นอนหลับไม่มีการรบกวน เช่น 
-ลดหรือหลีกเลี่ยงเสียง/แสง 
-ควรปัสสาวะก่อนเข้านอน 
3. แนะน้าการออกก้าลงักายอย่างสม่้าเสมอเพื่อให้
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี
แข็งแรงสดชื่น 
4. แนะน้ารับประทานยานอนหลับก่อนนอนตาม
แผนการรกัษา 

1.ประเมินอาการงว่งนอนและการพกัผอ่นเพียงพอใน
แต่ละวัน เช่น อาการงว่งนอนอย่างไร  แผนการนอน
หลับในแตล่ะวันกีช่ั่วโมง กิจวัตรประจ้าวัน  แผนการ
ออกกา้ลังกาย แผนการรบัประทานอาหาร เป็นเช่นไร
และใหก้ารพยาบาลตามแผนทีผ่ิดปกติ 
2.กรณแีผนการนอนหลับถกูรบกวนจากคนรอบข้าง 
2.1 แนะน้าจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ
นอนหลับไม่มีการรบกวน เช่น 
-ลดหรือหลีกเลี่ยงเสียง/แสง 
-ควรปัสสาวะก่อนเข้านอน 
3. แนะน้าการออกก้าลงักายอย่างสม่้าเสมอเพื่อให้
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี
แข็งแรงสดชื่น 
4. แนะน้ารบัประทานยานอนหลับก่อนนอนตาม
แผนการรกัษา 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

นอนหลับได้วันละ 5-6 ชั่วโมง 
นอนหลับได้ตลอดคืน สีหนา้  
สดชื่นขึ้น 

นอนหลับได้วันละ 6-7 ชั่วโมง 
นอนหลับได้ตลอดคืน สีหนา้ 
สดชื่นขึ้น  

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 6 

ผู้ป่วยวติกกงัวลเกีย่วกับอาการเจ็บปว่ย ผู้ป่วยวติกกงัวลเกีย่วกับปญัหาครอบครัว 

ข้อมูลสนับสนุน คิดว่าตนเองมหีลายโรค รู้สึกท้อแท้ กลัวจะมีโรค
แทรกซ้อน 
สีหน้าครุ่นคิด วติกกังวล 

กังวลเรื่องลูก ติดยา ไม่ทา้งานเป็นภาระครอบครัว 
กลัวลูกกลายเป็นผูป้่วยจิตเวช 

วัตถุประสงค ์ เพื่อลดความวิตกกงัวล 
เพื่อใหผู้้ป่วยรู้สึกผอ่นคลาย ไมแ่สดงสหีน้าเศรา้หมอง 

เพื่อลดความวิตกกงัวล 
เพื่อใหผู้้ป่วยรู้สึกผอ่นคลาย ไมแ่สดงสหีน้าเศรา้หมอง 

เกณฑ์การประเมินผล ระดับความวิตกกังวลลดลง  
สีหน้าแจ่มใส 
ผู้ป่วยเขา้ใจและยอมรับสภาพความเจ็บป่วย   

ระดับความวิตกกังวลลดลง  
สีหน้าแจ่มใส  
ผู้ป่วยเขา้ใจและยอมรับสภาพปญัหาครอบครัว    

กิจกรรมการพยาบาล 1. สรา้งสัมพันธภาพกับผูป้่วยด้วยทา่ทียอมรับและ
รับฟังผูป้่วยดว้ยความสนใจตลอดเวลา 
2. ประเมินระดบัความวิตกกังวล 
3. ประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ซึม แยกตัว พดูคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆ เพื่อตดิตาม
ความรูส้ึกวิตกกังวลของผูป้่วย 
4. อธบิายให้ผูป้่วยรับรู้และเข้าใจเรื่องโรคและการ
ด้าเนินโรค 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้พูดระบายความรูส้ึกวติก
กังวล ด้วยทา่ทีที่เป็นมิตรและเข้าใจ 

1. สรา้งสัมพันธภาพกับผูป้่วยด้วยทา่ทียอมรับและ
รับฟังผูป้่วยดว้ยความสนใจตลอดเวลา 
2. ประเมินระดบัความวิตกกังวล 
3. ประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ซึม แยกตัว พดูคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆ เพื่อตดิตาม
ความรูส้ึกวิตกกังวลของผูป้่วย 
4. อธบิายให้ผูป้่วยรับรู้และเข้าใจเรื่องโรคและการ
ด้าเนินโรค 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้พูดระบายความรูส้ึกวติก
กังวล ด้วยทา่ทีที่เป็นมิตรและเข้าใจ 
6. ให้ก้าลังใจผู้ป่วย มองหาข้อดี สรา้งความรูส้ึกมี
คุณค่าในตวัเอง และแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะไดร้ับ 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

สีหน้าไม่สดชื่น ง่วง อ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้นอนหลับเพยีงพอในแต่ละวัน เพื่อให้นอนหลับเพยีงพอในแต่ละวัน  
เกณฑ์การประเมินผล -หลับสนิทตลอดทัง้คืน ไม่ตื่นกลางดึก  

-นอนหลบัได้วันละ 6-8 ชั่วโมงตอ่วัน 
-สีหนา้สดชื่น ไม่มีอาการงว่ง 

-หลับสนิทตลอดทัง้คืน ไม่ตื่นกลางดึก  
-นอนหลบัได้วันละ 6-8 ชั่วโมงตอ่วัน 
-สีหนา้สดชื่น ไม่มีอาการงว่ง 

กิจกรรมการพยาบาล 1.ประเมินอาการงว่งนอนและการพกัผอ่นเพียงพอใน
แต่ละวัน เช่น อาการงว่งนอนอย่างไร  แผนการนอน
หลับในแตล่ะวันกีช่ัว่โมง  กจิวัตรประจ้าวัน  แผนการ
ออกกา้ลังกาย แผนการรบัประทานอาหาร เป็นเช่นไร 
และใหก้ารพยาบาลตามแผนทีผ่ิดปกติ 
2.กรณแีผนการนอนหลับถกูรบกวนจากคนรอบข้าง 
2.1 แนะน้าจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ
นอนหลับไม่มีการรบกวน เช่น 
-ลดหรือหลีกเลี่ยงเสียง/แสง 
-ควรปัสสาวะก่อนเข้านอน 
3. แนะน้าการออกก้าลงักายอย่างสม่้าเสมอเพื่อให้
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี
แข็งแรงสดชื่น 
4. แนะน้ารับประทานยานอนหลับก่อนนอนตาม
แผนการรกัษา 

1.ประเมินอาการงว่งนอนและการพักผอ่นเพียงพอใน
แต่ละวัน เช่น อาการงว่งนอนอย่างไร  แผนการนอน
หลับในแตล่ะวันกีช่ั่วโมง กิจวัตรประจ้าวัน  แผนการ
ออกก้าลังกาย แผนการรบัประทานอาหาร เป็นเช่นไร
และใหก้ารพยาบาลตามแผนทีผ่ิดปกติ 
2.กรณแีผนการนอนหลับถกูรบกวนจากคนรอบข้าง 
2.1 แนะน้าจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ
นอนหลับไม่มีการรบกวน เช่น 
-ลดหรือหลีกเลี่ยงเสียง/แสง 
-ควรปัสสาวะก่อนเข้านอน 
3. แนะน้าการออกก้าลงักายอย่างสม่้าเสมอเพื่อให้
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดี
แข็งแรงสดชื่น 
4. แนะน้ารบัประทานยานอนหลับก่อนนอนตาม
แผนการรกัษา 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

นอนหลับได้วันละ 5-6 ชั่วโมง 
นอนหลับได้ตลอดคืน สีหนา้  
สดชื่นขึ้น 

นอนหลับได้วันละ 6-7 ชั่วโมง 
นอนหลับได้ตลอดคืน สีหนา้ 
สดชื่นขึ้น  

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 6 

ผู้ป่วยวติกกงัวลเกีย่วกับอาการเจ็บปว่ย ผู้ป่วยวติกกงัวลเกีย่วกับปญัหาครอบครัว 

ข้อมูลสนับสนุน คิดว่าตนเองมหีลายโรค รู้สึกท้อแท้ กลัวจะมีโรค
แทรกซ้อน 
สีหน้าครุ่นคิด วติกกังวล 

กังวลเรื่องลูก ติดยา ไม่ทา้งานเป็นภาระครอบครัว 
กลัวลูกกลายเป็นผูป้่วยจิตเวช 

วัตถุประสงค ์ เพื่อลดความวิตกกงัวล 
เพื่อใหผู้้ป่วยรู้สึกผอ่นคลาย ไมแ่สดงสหีน้าเศรา้หมอง 

เพื่อลดความวิตกกงัวล 
เพื่อใหผู้้ป่วยรู้สึกผอ่นคลาย ไมแ่สดงสหีน้าเศรา้หมอง 

เกณฑ์การประเมินผล ระดับความวิตกกังวลลดลง  
สีหน้าแจ่มใส 
ผู้ป่วยเขา้ใจและยอมรับสภาพความเจ็บป่วย   

ระดับความวิตกกังวลลดลง  
สีหน้าแจ่มใส  
ผู้ป่วยเขา้ใจและยอมรับสภาพปญัหาครอบครัว    

กิจกรรมการพยาบาล 1. สรา้งสัมพันธภาพกับผูป้่วยด้วยทา่ทียอมรับและ
รับฟังผูป้่วยดว้ยความสนใจตลอดเวลา 
2. ประเมินระดบัความวิตกกังวล 
3. ประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ซึม แยกตัว พดูคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆ เพื่อตดิตาม
ความรูส้ึกวิตกกังวลของผูป้่วย 
4. อธบิายให้ผูป้่วยรับรู้และเข้าใจเรื่องโรคและการ
ด้าเนินโรค 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้พูดระบายความรูส้ึกวติก
กังวล ด้วยทา่ทีที่เป็นมิตรและเข้าใจ 

1. สรา้งสัมพันธภาพกับผูป้่วยด้วยทา่ทียอมรับและ
รับฟังผูป้่วยดว้ยความสนใจตลอดเวลา 
2. ประเมินระดบัความวิตกกังวล 
3. ประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เช่น ซึม แยกตัว พดูคุยกับผู้ป่วยคนอื่นๆ เพื่อตดิตาม
ความรูส้ึกวิตกกังวลของผูป้่วย 
4. อธบิายให้ผูป้่วยรับรู้และเข้าใจเรื่องโรคและการ
ด้าเนินโรค 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้พูดระบายความรูส้ึกวติก
กังวล ด้วยทา่ทีที่เป็นมิตรและเข้าใจ 
6. ให้ก้าลังใจผู้ป่วย มองหาข้อดี สรา้งความรูส้ึกมี
คุณค่าในตวัเอง และแหล่งประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะไดร้ับ 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

6. ให้ข้อมลูความจ้าเป็นที่ต้องรักษาตอ่เนื่อง 
ระยะเวลา และกิจกรรมการรักษาพยาบาล และ
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 
7. ให้ข้อมลูแกแ่พทย์ผู้รักษา เมื่อมอีาการ
เปลี่ยนแปลง 

7. ให้ข้อมลูแกแ่พทย์ผู้รักษา เมื่อมอีาการ
เปลี่ยนแปลง 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

สีหน้าสดชื่นขึ้น พดูคุยมากขึ้นไม่แยกตัว ยอมรบั
ความเจ็บปว่ย 

หน้าสดชื่นขึ้น พูดคุยมากขึ้นไมแ่ยกตวั ยอมรับและ
เข้าใจปญัหาของครอบครัว 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 7 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการท้างาน
ของไตลดลง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอ
ไตเสื่อมไม่เหมาะสม 

- 

ข้อมูลสนับสนุน - การปฏิบัตติัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไตไม่เหมาะสม 
เช่น ชอบทานข้าวเหนียวเป็นหลักและไม่จ้ากัด
ปริมาณ ชอบทานรสเค็ม ขาดการออกก้าลงักาย เป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (eGFR 42.88 
ml/min/1.73m) Creatinine 1.71 mg/dl 

- 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้นเนื่องจาก
ไตเสื่อม 

 

เกณฑ์การประเมินผล - ผู้ป่วยมีความรู้ และพฤติกรรมการดแูลตนเอง
เหมาะสม ดา้นอาหาร การออกก้าลังกาย 
- สัญญาณชีพปกต ิความดันโลหติ < 130/80 
mmHg 
- อัตราการกรองของไต ระดับ Creatinine ลดลง 
eGFR เพิ่มขึ้นหรือไม่ลดลงจากเดิม 
-ระดับไขมัน LDL cholesterol ดีขึ้น 
- ไม่มีภาวะน้้าเกิน ได้แก่ แขนขาบวมกดบุ๋มน้า้หนกั
ตัวเพิ่มขึ้นไม่เกิน 1 กิโลกรมั ไมม่ีอาการหอบเหนื่อย 

 

กิจกรรมการพยาบาล 1. ให้ความรู้เรือ่งการควบคมุอาหารเพื่อช่วยชะลอ
ความเสื่อมของไต เช่น การจ้ากดัปรมิาณ
คาร์โบไฮเดรต การเลือกไขมันอิ่มตวั การจ้ากัด
โซเดียม  
2. ให้ค้าแนะนา้การออกก้าลงักายเหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย 
3. แนะน้าการรับประทานยาต่อเนื่อง ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
4. หลีกเลี่ยงการใชย้าแก้ปวดกลุ่ม NSAIDS ใช้ยา
สมุนไพรอยา่งระมดัระวังเพราะอาจมผีลท้าให้ไตเสื่อม
เร็วขึ้น 
5. ติดตามผลตรวจทางห้อง ปฏิบตัิการ 

 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยรับประทานข้าวเหนียวมื้อละไม่เกิน 1 กา้มือ 
งดของหวาน ลดการปรุงอาหาร ด้วยผงชูรส น้้าปลา
ในอาหาร ลดการรบัประทานอาหารทอด ออกก้าลัง
กาย ปันนจักรยานทุกวัน รบัประทานยาตามแผนการ
รักษา และไมร่ับประทานยาชุดแก้ปวด สมุนไพร 
- สัญญาณชีพปกต ิความดันโลหติ 101/56 mmHg 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

-อัตราการกรองของไต (eGFR = 46.82 min/1.73m 
Cr 1.59 dl LDL 78 mg/dl 
-ไม่มีภาวะน้้าเกิน ได้แก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม ไม่มี
อาการ หอบเหนือ่ย น้้าหนกัตัว 46 kg ค่า BMI 17.96 
และ รอบเอว 80 เซนติเมตร น้้าหนกัตัว BMI ลดลง  

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 8 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะซีด  

ข้อมูลสนับสนุน Hb 6.40/dl Hct 20.80% เปลือกตาดซูีด ปากซีด  
ดูท่างอ่อนเพลีย 

 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะซีด  
กิจกรรมการพยาบาล 1. ประเมินภาวะซดีจากการซักประวตัิ การตรวจ

ร่างกาย และ ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
2. ค้นหาสาเหตอุื่นๆ เช่น ประวตัิการถ่ายด้า เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร 
3. ให้ความรู้เรือ่งอาหารที่ช่วยในการสร้างเมด็เลือด
แดง 
4. รายงานแพทย์เพื่อใหก้ารรักษา  
5. การป้องกันอุบตัเิหตุ พลัดตกหกล้มถ้ามีอาการ 
วิงเวียนศีรษะ เหนือ่ยเพลีย ให้รีบหยุดกิจกรรม และ
ควรพักผ่อน 
 

 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก่ เป็นลม 
หน้า มืด วงิเวียนศรีษะ หรือเกดิอุบัตเิหตุขณะท้า
กิจวตัรประจ้าวัน 
-Hb 8.86g/dl, Hct 28.9 vol%, 

 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณี ศึ กษา เป รี ยบเที ยบ 2  ราย  เป็ น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
มีโรคร่วมเหมือนกันคือโรคซึมเศร้า ได้รับการรักษา
เบาหวานด้วยยากินเหมือนกันแตกต่างที่ขนาดที่
ได้รับ และได้รับยารักษาโรคซึมเศร้าเหมือนกัน
แตกต่างที่ตัวยาและปริมาณยาที่ได้รับ กรณีศึกษา
รายที่ 1 เป็นเบาหวาน 22 ปีและได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศร้า 4 ปี กรณีศึกษา 2 เป็นเบาหวาน 9 
ปีและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นครั้งแรก 
จากกรณีศึกษาพบว่าความแตกต่าง ระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวานต่างกัน 13 ปี ระยะเวลาที่เป็นโรคซึมเศร้า
ต่างกัน 4 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่าระยะเวลาที่เป็นโรค
มากกว่าย่อมมีภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง
มากกว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า 20 ปีและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า4 
ปีก่อน โรคซึมเศร้าส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม ไม่สนใจตัวเอง ไม่ควบคุมอาหาร ขาดการ
ออกก้าลังกาย มีความคิดว่าตนไร้ค่า อยู่ไปก็ไม่มี
ประโยชน์ จากการประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
รุนแรง จึงส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด โ ด ยต ร ง  ท้ า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่  1  มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 
ในขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าครั้งแรก มี
ความเครียดวิตกกังวลปัญหาครอบครัว หันไปดื่มสุรา
เพื่อคลายเครียด ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม มัน ทาน
ข้าวเหนียวเป็นหลัก ทานไม่จ้ากัดปริมาณ ไม่มีแบบ
แผนการออกก้าลังกาย เครียดนอนไม่หลับ หรือ
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการ ผู้ป่วยรายที 1 ผู้ป่วยรายที 2 

-อัตราการกรองของไต (eGFR = 46.82 min/1.73m 
Cr 1.59 dl LDL 78 mg/dl 
-ไม่มีภาวะน้้าเกิน ได้แก่ แขนขาบวมกดบุ๋ม ไม่มี
อาการ หอบเหนือ่ย น้้าหนกัตัว 46 kg ค่า BMI 17.96 
และ รอบเอว 80 เซนติเมตร น้้าหนกัตัว BMI ลดลง  

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 8 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะซีด  

ข้อมูลสนับสนุน Hb 6.40/dl Hct 20.80% เปลือกตาดซูีด ปากซีด  
ดูท่างอ่อนเพลีย 

 

วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้ผูป้่วยปลอดภัยจากภาวะซีด  
กิจกรรมการพยาบาล 1. ประเมินภาวะซีดจากการซักประวตัิ การตรวจ

ร่างกาย และ ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
2. ค้นหาสาเหตอุื่นๆ เช่น ประวตัิการถ่ายด้า เพื่อ
ประเมินภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหาร 
3. ให้ความรู้เรือ่งอาหารที่ช่วยในการสร้างเมด็เลือด
แดง 
4. รายงานแพทย์เพื่อใหก้ารรักษา  
5. การป้องกันอุบตัเิหตุ พลัดตกหกล้มถ้ามีอาการ 
วิงเวียนศีรษะ เหนือ่ยเพลีย ให้รีบหยุดกิจกรรม และ
ควรพักผ่อน 
 

 

การประเมินทางการ
พยาบาล 

- ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะซีด ได้แก่ เป็นลม 
หน้า มืด วงิเวียนศรีษะ หรือเกดิอุบัตเิหตุขณะท้า
กิจวตัรประจ้าวัน 
-Hb 8.86g/dl, Hct 28.9 vol%, 

 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณี ศึ กษา เปรี ยบ เที ยบ 2  ราย  เป็ น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน้้าตาลในเลือดไม่ได้ 
มีโรคร่วมเหมือนกันคือโรคซึมเศร้า ได้รับการรักษา
เบาหวานด้วยยากินเหมือนกันแตกต่างที่ขนาดที่
ได้รับ และได้รับยารักษาโรคซึมเศร้าเหมือนกัน
แตกต่างที่ตัวยาและปริมาณยาที่ได้รับ กรณีศึกษา
รายที่ 1 เป็นเบาหวาน 22 ปีและได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคซึมเศร้า 4 ปี กรณีศึกษา 2 เป็นเบาหวาน 9 
ปีและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นครั้งแรก 
จากกรณีศึกษาพบว่าความแตกต่าง ระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวานต่างกัน 13 ปี ระยะเวลาที่เป็นโรคซึมเศร้า
ต่างกัน 4 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่าระยะเวลาที่เป็นโรค
มากกว่าย่อมมีภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรง
มากกว่า กรณีศึกษารายที่ 1 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า 20 ปีและได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า4 
ปีก่อน โรคซึมเศร้าส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม ไม่สนใจตัวเอง ไม่ควบคุมอาหาร ขาดการ
ออกก้าลังกาย มีความคิดว่าตนไร้ค่า อยู่ไปก็ไม่มี
ประโยชน์ จากการประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ
รุนแรง จึงส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้้าตาล
ใ น เ ลื อ ด โ ด ยต ร ง  ท้ า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ร า ย ที่  1  มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่  3 
ในขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้าครั้งแรก มี
ความเครียดวิตกกังวลปัญหาครอบครัว หันไปดื่มสุรา
เพื่อคลายเครียด ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ชอบรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม มัน ทาน
ข้าวเหนียวเป็นหลัก ทานไม่จ้ากัดปริมาณ ไม่มีแบบ
แผนการออกก้าลังกาย เครียดนอนไม่หลับ หรือ

หลับๆตื่นๆ การประเมินภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง 
มีอาการเบื่อหน่ายท้อแท้  มีความคิดว่าตายไปจะ
ดีกว่า ได้รับยารักษาซึมเศร้าและการพยาบาลท่ี
ถูกต้องเหมาะสม ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติได้เร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ดังนั้น ความรุนแรงของการด้าเนินโรคขึ้นอยู่กับ
ปัจจั ยด้ านพฤติกรรมสุขภาพและปัญหาด้ าน
สุขภาพจิตเป็นส้าคัญ ผลจากให้การพยาบาลผู้ป่วย 
แม้กรณีศึกษารายที่ 1 จะยังควบคุมระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติยังไม่ได้ แต่มี
แนวโน้มลดลงจากผลของน้้าตาลในเลือดที่มาตรวจ
ตามนัดในแต่ละครั้ง และยังไม่พบภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆนอกจากภาวะไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 สัมพันธ์กับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมาก
ขึ้นร่วมกับภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับลดลง ซึมเศร้าอยู่
ในระดับต่้า ไม่มีความคิดอยากตาย ส่วนกรณีศึกษา
รายที่ 2 เห็นได้ชัดว่าการค้นหา คัดกรองและประเมิน
ภาวะซึมเศร้าที่รวดเร็ว ให้การดูแลรักษาได้ทันท่วงที
ส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  ป้องกันไม่ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ความเครียดวิตกกังวลลดลง ระดับซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับต่้า4,5,6 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบการคัดกรองซึมเศร้าในผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการทุกราย เพื่อให้การดูแลรักษา
ตั้งแต่เริ่มแรก ป้องกันความเสี่ยงการท้าร้ายตัวเอง
จากโรคซึมเศร้ าและเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานสาเหตุจากการไม่สนใจดูแลตัวเอง 
พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
 2. พัฒนาศักยภาพบุคคลากรให้มีสมรรถนะใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าโดยใช้
กระบวนการพยาบาล โดยน้าการสร้างสัมพันธภาพ
เพื่อการบ้าบัด การให้ค้าปรึกษา การเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการดูแลตัวเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
 3. พัฒนาระบบการติดตามดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน ผู้ป่วย
สามารถใช้แหล่งประโยชน์ที่เข้าถึงได้ง่าย และมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการดูแลตัวเอง เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถส่งต่อความรู้ไปสู่
คนในชุมชน เป็นต้นแบบท่ีดีในการดูแลสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน 
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