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บทคัดยอ 

ภาวะซึมเศราในวัยรุน เปนหนึ่งในปญหาทางดานสุขภาพจิตที่สำคัญและสงผลตออัตราการฆาตัวตายในวัยรุน

สูงขึ้นเรื่อยๆทุกปวัยรุนชวงอายุ10-19 ปเปนวัยที่มีอารมณเปลี่ยนแปลงงายตองการไดรับความรักการยอมรับจากเพื่อน

และสังคมวัยรุนที่เปนโรคซึมเศราสวนมากจะมีความคิดดานลบและรูสึกวาตนเองดอยคาบางรายมีความคิด

ฆาตัวตาย พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินคัดกรอง และเฝาระวังวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตในระยะเริ่มตนการ

สอนและใหคำแนะนำเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตแกวัยรุนและครอบครัวการใหคำปรึกษาการสงเสริมและสนับสนุนให

วัยรุนไดมีทางออกในการแกปญหาการสนับสนุนใหสถาบันครอบครัวชุมชนและสถาบันการศึกษาเขามามีสวน

รวมในการแกไขปญหาวัยรุนรวมกันรวมถึงการปองกันภาวะซึมเศราในวัยรุนเปนประเด็นที่มีความสำคัญและ

จำเปนอยางย่ิง 

จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยมารับบริการดวยโรคซึมเศรา คิดอยากตายกินน้ำยาลางหองน้ำและยา

รักษาจิตเวชเกินขนาด ภายใน1 เดือน พบปญหามีอาการกำเริบพยายามฆาตัวตายซ้ำ แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค

ซึมเศราระดับรุนแรง พบปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญ คือ เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากสารเคมีเขาสูรางกายไดรับยา

รักษาทางจิตเวชเกินขนาด เสี่ยงตอการกำเริบซ้ำของโรคซึมเศราและการฆาตัวตายซ้ำ ผูปวยมีภาวะซึมเศราเน่ืองจากความรูสึก

มีคุณคาในตนเองต่ำและมีความคิดเชิงลบ ผูปวยและครอบครัวขาดทักษะการดูแลตนเองที่บานทีมสหสาขาวิชาชีพให

การชวยเหลือจนผูปวยปลอดภัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ชวยเหลือดูแลเยียวยาดานจิตใจในสถานการณวิกฤต

สุขภาพจิต พรอมทั้งหาแนวทางการแกไขและดูแลชวยเหลือดานจิตใจใหกับผูปวยครอบครัว และผูเกี่ยวของ ซึ่ง

ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข มีการนัดตรวจติดตามอยางตอเนื่อง ผูปวยสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยไม

มีการฆาตัวตายซ้ำ 
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บทนำ 

ภาวะซึมเศราเปนหนึ่งในปญหาทางดานสุขภาพจิตที่สำคัญและพบไดบอยของวัยรุนทั่วโลก องคการ

อนามัยโลกสำรวจสถานการณสุขภาพจิตใน 17 ประเทศ และประชากรกวา 350ลานคนทั่วโลกหรือเทียบเทากับ 1 ใน 

20 คนกำลังเผชิญภาวะซึมเศรา โดยในวัยรุนมีรายงานวา 1 ใน 4 ของวัยรุนมีปญหาดานสุขภาพจิตและอารมณ1ในป 

พ.ศ. 2561 มีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราและความเสี่ยงฆาตัวตายในวัยรุนอายุ10-19 พบวา รอยละ 

22.5 เสี่ยงตอการฆาตัวตายโดยวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายมีภาวะซึมเศรามากเปน 9.8 เทา ของ

วัยรุนที่ไมมีความเสี่ยงฆาตัวตายในปพ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีอัตราการฆาตัวตายสำเร็จของวัยรุนอายุ 15-19 

ป อยูที่ 3.2 ตอประชากรแสนคน วัยรุนเพศชายฆาตัวตายสำเร็จมากเปน 5-6 เทาของเพศหญิง2สำหรับใน

ประเทศไทยพบวาวัยรุนไทยที่กำลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษามีภาวะซึมเศราระหวางรอยละ 42 ถึง 69.3 และใน

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี พบวาสถิติเด็กและวัยรุนเขารับการรักษาดวยโรคซึมเศราตั้งแต

ปพ.ศ.2564-2566 มีจำนวน 169,207และ 245 รายตามลำดับซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกปเนื่องจากมีหลายปจจัย 

จากสถานการณโควิด-19 และภัยคุกคามอื่นๆที่สงผลใหวัยรุนตองปรับการดำเนินชีวิต เชน การใชเวลาเรียน

ทำงานออนไลนมากกวาการพบปะเพื่อนและสังคมตามภาวะปกติ อาจทำใหเกิดความเครียดเรื้อรัง สงผลทั้งปญหา

สุขภาพและปญหาความสัมพันธกับผูอื่น บางรายแมเครียดมากแตพฤติกรรมภายนอกไมแสดงออกแตในใจ

เจ็บปวดอยางรุนแรง จนนำไปสูการตัดสินใจดวยอารมณที่นำมา ซึ่งความเสียใจใหกับคนรอบขาง เชนความ

กดดันของวัยเรียนที่กลัววาจะไมสามารถทำตามความคาดหวังของครอบครัว นำไปสูการทำรายตัวเองหรือการฆาตัวตายได

การเขาถึงsocial mediaและใชสื่อออนไลนที่ไมเหมาะสม การbullyingกันในโรงเรียนเปนตน 

ภาวะซึมเศราในวัยรุนเปนปญหาทางดานสุขภาพจิตที่สำคัญของประเทศไทยวัยรุนชวงอายุ10-19 ป 

เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของพัฒนาการทางดานตางๆ เปนอยางมากมีอารมณเปลี่ยนแปลงงายสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนบางครั้งมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง อารมณไมคงที่ เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

ควบคุมอารมณไมคอยไดมีการแสดงออกของพฤติกรรมเพื่อตอบสนองตออารมณที่ไมเหมาะสม เปนวัยที่ตองการ

ไดรับความรัก การยอมรับจากเพื่อนและสังคม ดังนั้นอาจกอใหเกิดความสับสนในตนเอง สงผลใหเกิดความ

ขัดแยงภายในจิตใจไดงาย และมีแนวโนมจะเกิดปญหาทางดานอารมณสูงสุดวัยรุนตอนปลายเปนชวงที่มีความ

เสี่ยง และเปราะบางตอการเกิดปญหาทางดานพฤติกรรมและสุขภาพจิตไดงาย เชน การใชสารเสพติด พฤติกรรม

กาวราว รุนแรง การทะเลาะวิวาท เครียด ภาวะซึมเศรา เปนตนวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราจะรูสึกเศรา โดดเดี่ยว

อางวาง ไรอารมณมีความคิดดานลบตอตนเอง บางครั้งมีพฤติกรรมที่ผิดไปจากเดิม ภาวะซึมเศราในชวงวัยรุน 

สงผลกระทบตางๆ มากมายทั้งตอตนเอง ครอบครัว และสังคมความสนใจในการเรียนลดลง ทำใหผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนต่ำมีความคิดดานลบ และรูสึกวาตนเองดอยคาบางครั้ง มีพฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ และมี

ความคิดฆาตัวตาย3 

บทบาทพยาบาลในการดูแลวัยรุ  นที่ มีภาวะซึม เศร าและการปองกันการฆ าตั วตาย

ไดแกการประเมินและคัดกรอง เฝาระวังวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตในระยะเริ่มตน โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง

การสอนและใหคำแนะนำเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจิตแกวัยรุนและ ครอบครัวการใหคำปรึกษา การสงเสริมและ
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สนับสนุนให ว ัยร ุ นได ม ีทางออกในการแก ป ญหาการสนับสน ุนให สถาบ ันครอบคร ัวช ุมชนและ

สถาบันการศึกษาเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรารวมกันอันจะนำมาสูการปองกัน

การเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนที่เหมาะสมอีกทั้งการประสานโรงเรียนและชุมชนในการมีสวนรวม ในการ

สังเกตพฤติกรรมวัยรุนและที่สำคัญคือการประชาสัมพันธใหวัยรุนครอบครัวโรงเรียนและชุมชนเกิดความ

ตระหนักรูและความเขาใจ ที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในวัยรุนในกรณีที่วัยรุนมีภาวะซึมเศราปานกลาง

รุนแรง หรือมีความคิดฆาตัวตายควรประสานงานสงตอโรงพยาบาลที่ใหบริการดานจิตเวชเพื่อใหวัยรุนไดรับ

การบำบัดรักษาอยางถูกตองรวมทั้งติดตามวัยรุนกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง โดยอาจติดตามในลักษณะของการ

เยี่ยมบาน หรือการใหขอมูลแกโรงเรียนของวัยรุนในการติดตามประเมินวัยรุนอยางตอเน่ืองซึ่งการปองกันภาวะ

ซึมเศราในวัยรุนเปนประเด็นที่มีความสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง 3-5อัตราการเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ในเด็กวัยเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิงปวยเปนโรคซึมเศราประมาณรอยละ 1 ในขณะที่วัยรุนปวยเปนกลุมโรค

ซึมเศรารอยละ 6 วัยรุนหญิงมีอุบัติการณการเกิดกลุมโรคซึมเศรามากกวาวัยรุนชาย 2 เทา6 

ความรูเก่ียวกับโรคซึมเศราในวัยรุนระดับรุนแรง และการพยาบาล 

โรคซึมเศราแบบ Major depressive disorder(MDD)เปนปญหาทางจิตเวชที่พบไดบอยในเด็ก

และวัยรุนและมีโอกาสเปนตอเนื่องจนถึงวัยผูใหญการปวยเปนโรคซึมเศราทำใหเกิดผลกระทบอยางมากตอพัฒนาการ 

การเรียน และการดำเนินชีวิตในดานตางๆ ของผูปวย อีกทั้งอาจททำใหเกิดปญหาการใชสารเสพติด และปญหา

พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ที่สำคัญคือทำใหเพิ่ม ความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซึ่งเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตใน

วัยรุน โดยวัยรุนหญิงมีอุบัติการณการเกิดกลุมโรคซึมเศรามากกวาวัยรุนชาย 2 เทาโรคซึมเศราเกิดจากหลาย

สาเหตุรวมกัน ทั้งปจจัยทางชีวภาพ และปจจัยทางจิตสังคม โดยมีปจจัยทางชีวภาพหลายอยางที่เกี่ยวของเปน

สาเหตุของโรคซึมเศราที่สำคัญที่สุด ไดแกพันธุกรรม ความผิดปกติทางโครงสรางและเมแทบอลิซึมของสมอง

และปจจัยดานจิตสังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก การสูญเสียสิ่งที่รัก การถูกทารุณกรรม การไดรับการเลี้ยงดูแบบ 

ปลอยปละละเลย ปญหาสัมพันธภาพระหวางเด็กกับพอแม การเผชิญกับเหตุการณรุนแรง และการเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังเปนตน 6-7 

 การบำบัดรักษาโรคซึมเศราในเด็กและวัยรุนตองอาศัยการรักษาแบบผสมผสานดวยวิธีการหลายอยาง 

รวมกัน ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาแบบประคับประคอง การวางแผนรักษาตาม

ความเรงดวนและความรุนแรง การรักษาดวยยาและจิตบำบัด ซึ่งการวางแผนการรักษาตามความเรงดวน และ

ความรุนแรงของอาการซึมเศราในกรณีที่มีภาวะเรงดวน เชน เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงจนมีโอกาสเปนอันตราย

ตอรางกายมีพฤติกรรมฆาตัวตายหรือมีภาวะโรคจิต ควรพิจารณารับไวรักษาในหอผูปวยจิตเวชหรือหอผูปวยที่

มีการเฝาระวังอยางใกลชิดและใหการรักษาดวยวิธีการตางๆจนผูปวยดีขึ ้น ในการไดรับการรักษาดวยยา

antidepressantที่ควรใชเปนทางเลือกแรกในการรักษา ไดแก ยาในกลุม selective serotonin reuptake 

inhibitor (SSRI) un fluoxetine, sertraline, escitalopram, fluvoxamine, และ paroxetine 6-8 

การพยาบาลโรคซึมเศราในวัยรุนระดับรุนแรง3-5,9-13 

1.การประเมินและคัดกรองและเฝาระวังวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราตั้งแตในระยะเริ่มตนโดยเฉพาะใน

กลุมเสี่ยงโดยใชแบบคัดกรองภาวะซึมเศราอยางงายของกรมสุขภาพจิตไดแกแบบประเมินภาวะซึมเศรา2คำถาม
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(2Q ) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) และแบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คำถาม(8Q) เพื่อคนหา

อาการซึมเศราของวัยรุนแลวใหการชวยเหลือ สงตอใหไดรับการตรวจรักษาจากจิตแพทยอยางทันทวงที 

2.ในกรณีวัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย พยาบาลตองเฝาระวังอยางใกลชิด และกรณี

ว ัยร ุ นที ่พยายามฆาตัวตายดวยวิธ ีต างๆมาแลว พยาบาลควรติดตามผลตรวจรางกายและผลทาง

หองปฏิบัติการและการดูแลใหไมใหเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายจากการพยายามฆาตัวตาย 

3.การประเมินภาวะแทรกซอนทางรางกายจากภาวะซึมเศรารุนแรง ไดแก การรับประทานอาหารได

นอย  ออนเพลีย นอนไมหลับ และระบบการทำงานของรางกายแปรปรวน โดยพยาบาลสังเกตอาการ วัดสัญญาณ

ชีพ และดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำสารอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

4.การสรางสัมพันธภาพ พุดคุย รับฟงปญหาเพื่อสงเสริมใหวัยรุนสามารถเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาไดดวยตนเองและมีกำลังใจในการแกไขปญหา และเสริมสรางคุณคาในตนเองใหแกวัยรุน 

5.การใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา สาเหตุลักษณะอาการ การรักษา แนะนำวิธีการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะ

เรื่องการรับประทานยาตานเศราตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนื่องและการเฝาระวังความเสี่ยงตอ

การทำรายตนเองและการฆาตัวตายแกวัยรุนครอบครัวและบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในทุกบริบททั้งโรงเรียนและ

ชุมชน โดยใหขอมูลในระดับที่เหมาะสมกับพัฒนาการของวัยรุนและในลักษณะที่วัยรุนและครอบครัวสามารถ

เขาใจไดใชภาษาการสื่อสารที่เหมาะสม เขาใจงาย 

6.การรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน นักจิตวิทยาในการบำบดัทางจิต  นักสังคมสงเคราะหในการ

ชวยเหลือทางดานสวัสดิการทางสังคมในกรณีวัยรุนที่มีปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม 

7. การแจงใหผูปกครองรับทราบถึงผลการประเมินหากพบวาวัยรุนมีภาวะซึมเศราและมีความคิดฆาตัว

ตายเพื่อใหผูปกครองดูแลใหวัยรุนอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย ถามีอุปกรณหรือสถานที่ที่อาจเปนปจจัย

เสี่ยงตอการฆาตัวตายไดควรจัดการดูแลใหปลอดภัย เชน เก็บอาวุธใหหมดหรือเก็บยาตางๆ ใหอยูในที่ปลอดภัย 

สังเกตสัญญาณเตือนการฆาตัวตาย และใหแนะนำในการสงตอวัยรุนเพ่ือใหไดรับการรักษาอยางถูกตอง 

8.การติดตามวัยรุนโรคซึมเศราและวัยรุนกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่องนอกเหนือจากการประเมินและคัด

กรองเปนประจำทุกป โดยอาจติดตามในลักษณะของการเยี่ยมบาน หรือการใหขอมูลแกโรงเรียนของวัยรุนในการ

ติดตามประเมินวัยรุนอยางตอเน่ือง 

9.การประสานงานโดยการประสานความรวมมือกับทุกภาคสวน ไดแก วัยรุน ครอบครัว โรงเรียน

และชุมชนในการประสานและใหขอมูลตางๆโดยการใสใจเขาใจคอยใหคำปรึกษาและเปนกำลังใจที่ดีแกวัยรุน

อีกทั้งการประสานโรงเรียนและชุมชนในการมีสวนรวมในการสังเกตพฤติกรรมวัยรุนและที่สำคัญคือการ

ประชาสัมพันธใหวัยรุนครอบครัวโรงเรียน และชุมชนเกิดความตระหนักรูและความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ

ภาวะซึมเศราในวัยรุน 

10.การพัฒนารูปแบบงานหรือแนวทางที่เหมาะสมโดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรม

ใหมๆมาปรับใชในการดุแลวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราเชน การใชแอปพลิเคช่ันบนโทรศัพทมือถือในการพัฒนา

องคความรูในการปองกันและการดูแลวัยรุนที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา เชนไลนกลุมการ

ใชเฟซบุคแฟนเพจเพื่อตอบปญหาขอสงสัยใหกับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราและครอบครัวตลอดจนการพัฒนา
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ระบบการใหความชวยเหลือดูแลและสงตอวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราโดยการประสานความรวมมือกับโรงเรียน

สถานบริการดานสุขภาพและชุมชน 

จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาของผูปวยโรคซึมเศราในวัยรุน

ระดับรุนแรงและนำมาวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในดานการประเมิน คัดกรอง เฝาระวัง ดูแล

ในระยะวิกฤตทางสุขภาพจิต การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันอาการกำเริบกลับเปนซ้ำ การหาแนวทางแกไข

รวมกันกับครอบครัวและผูเกี ่ยวของ โดยมีวัตถุประสงคเพื ่อใหผู ปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ปองกัน

ภาวะแทรกซอนและการกำเริบกลับเปนซ้ำ ใหไดรับการฟนฟูทั้งทางรางกายและจิตใจจนสามารถกลับไป

ดำเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสุขภาพจิตที่ดีได 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราในวัยรุนระดับรุนแรง 

วิธีการดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎีและแนวคิด

ทางการพยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยโรคซึมเศราในวัยรุนระดับรุนแรง 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูปวยโรคซึมเศราในวัยรุนระดับรุนแรงที่เขา

รับการรักษาในชวงเดือนมิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ 2566 

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการ

ทางการพยาบาลของผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของผูปวยผูปวยหญิงไทยวัยรุนเช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพโสดรูปรางสมสวน 

สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพไมมีประวัติแพยา ปฏิเสธการใชสารเสพติด 

อาการสำคัญ คิดอยากตาย กินน้ำยาลางหองน้ำ1ฝา กินยารักษาทางจิตเวช 10เม็ด1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

1ปกอนมาโรงพยาบาล เครียดการเรียน กดดันตัวเอง นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียนบอย คิดลบ ไมอยาก

ทำอะไรแพทยตรวจหาสาเหตุทางกายไมพบความผิดปกติ ใหยารับประทาน2 คือ Amitriptyline ขนาด25มิลลิกรัม

1/2 เม็ดรับประทานกอนนอน และ Ativan ขนาด 0.5 มิลลิกรัม1 เม็ดรับประทานกอนนอน อาการไมดี

ขึ้นจึงสงตัวเขารับการรักษาตอพบจิตแพทยเด็กและวัยรุน 

4 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เครียดเรื่องเรียนบอยกลัวครอบครัวผิดหวัง รูสึกเศรา ทอแท เบ่ือ

หนายมีความคิดอยากตาย ไมมีการวางแผน นอนไมคอยหลับ มีคลื่นไส อาเจียนบอย 

2 เดือนกอนมาโรงพยาบาล เครียด เศรา ไมอยากทำอะไร ไมมีความคิดอยากตาย  
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1 วัน กอนมาโรงพยาบาล เครียดเรื่องเรียน เศรา คิดอยากตาย กินน้ำยาลางหองน้ำ 1 ฝา กินยา

clonazepam และ Nortriptylineรวม 10 เม็ด เตรียมจะผูกคอกับประตูจากนั้นหลับไปจึงไมไดมาโรงพยาบาล 

วันน้ีมาตรวจตามแพทยนัด 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีตปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรง  

การประเมินอาการแรกรับและการประเมินสภาพจิต  ผูปวยรูสึกตัวดี รูปรางสมสวน น้ำหนัก 50 กิโลกรัม สูง 

156 เซนติเมตร คา BMI 20.54 กิโลกรัม/ตารางเมตรอุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 114ครั้ง/

นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 116/64 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

100 % ไมมีรอยแดงที่คอ คอไมแดง ไมมีอาการแสบคอไมปวดทอง ไมมีคลื่นไสและอาเจียน  

ลักษณะทั่วไป : สีหนาเฉยเมย แววตาเศรา ขณะถามผูปวยสบตาเปนบางครั้ง โตตอบชา ทาทางระมัดระวัง  

ลักษณะการพูด : พูดนอยถามคำตอบคำ ตองถามหลายครั้ง ตอบโดยการพยักหนา  

อารมณ : เศรา เบ่ือหนายทอแทใจคอหอเหี่ยว  

ความคิด : ผูปวยคิดวาตนเองเปนภาระใหครอบครัว มีความคิดสับสน คิดวนไปเรื่อยๆ 

การรับรู : ผูปวยไมมีหูแววไมเห็นภาพหลอน  ไมมีหวาดระแวง  

การตระหนักรูการเจ็บปวยของตนเอง: รูวาตนเองปวยโรคซึมเศรา  

การวินิจฉัยโรค  Major Depressive Disorder with Suicide attempt 

การรักษาของแพทย  จิตแพทยใหการรักษาดวยยา 4 กลุม คือ 1. กลุมBenzodiazepines 2. กลุม antipsychotic 

drugs 3. กล ุ ม tricyclic antidepressant (TCA) และ4. กล ุ มselective serotonin reuptake inhibitor 

(SSRI) ยาที ่ผ ู ป วยไดร ับคือ fluoxetine 20 มิลลิกร ัม 3 เม ็ด รับประทานวันละ 1 ครั ้ง หลังอาหารเชา 

clonazepam 0.5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 1 ครั้ง กอนนอน haloperidol 2 มิลลิกรัม½ เม็ด 1 

รับประทานวันละ 1 ครั ้งหลังอาหารเชา Nortriptyline 25 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 1 ครั้ง       

กอนนอน ทำจิตบำบัดตามโปรแกรม crisis intervention supportive psychotherapy,advice & support, 

suicidal precaution 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนตรวจระยะ

ขณะตรวจพบแพทยและระยะหลังตรวจ ดังน้ี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะกอนตรวจ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากสารเคมีเขาสูรางกายและการไดรับยารักษาทางจิตเวชเกิน

ขนาดเน่ืองจากผูปวยพยายามฆาตัวตาย 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยใหประวัติวา กินน้ำยาลางหองน้ำ 1 ฝา กินยา Clonazepam และ Nortriptyline

รวม 10 เม็ด และเตรียมจะผูกคอกับประตู แตผูปวยหลับไปกอน จึงไมไดมาโรงพยาบาล  

2. ผูปวยไมมีรอยที่คอ ไมมีอาการแสบคอ ไมมีอาการคลื่นไส/อาเจียน ไมปวดทอง  

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากอาการไมพึงประสงคจากสารเคมีที่เขาสูรางกาย  
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เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.0องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60–140/90 มิลลิเมตรปรอท 

2. ไมมีอาการแสบที่ผิวหนัง ไมมีรอยไหมที่ริมฝปาก ไมมีคลื่นไสและอาเจียน ไมปวดทอง  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพผูปวยโดยสังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยาจิตเวชเกินขนาด เชน งวงซึม

ลง มึนงง เวียนศีรษะ น้ำลายออกมาก ปวดขอ การมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป ผิวแหง เยื ่อบุในชองปากแหง 

ปสสาวะคั่ง หัวใจเตนเร็ว เปนตนและอาการแทรกซอนจากการไดรับสารเคมีเขาสูรางกาย เชน อาการแสบที่

ผิวหนัง มีรอยไหมที่ผิวหนังเจ็บคอ กลืนลำบาก คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หายใจติดขัด เปนตน 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวยติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

หากพบความผิดปกติใหรายงานแพทยทราบเพ่ือพิจารณาแผนการรักษาเพ่ิมเติม9 

3. ติดตามอาการ และใหขอมูลแกผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับการสังเกตอาการของความผิดปกติและ

ภาวะแทรกซอนทางกายจากการไดรับน้ำยาลางหองน้ำและยาทางจิตเวชเกินขนาด 

4. แนะนำใหผูปวยรับประทานอาหารออนและปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทยที่ไดรับกับ

ผูปวยและญาติเพ่ือรับทราบขอมูลที่จำเปนและมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย 

การประเมินผล ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้งตอนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 111/76 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

100 % ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองตอแสงดีทั้ง 2 ขาง ไมมีอาการแสบที่ผิวหนัง ไมมีรอยไหมที่   

ริมฝปากไมมีคลื่นไสและอาเจียน ไมปวดทองหลังจากแพทยที่แผนกฉุกเฉินตรวจอาการทางกายจนปลอดภัย 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนจึงสงตอผูปวยกลับมาพบจิตแพทยเพ่ือใหการรักษารวมกัน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ำเนื่องจากผูปวยมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรงและมี

ความคิดทำรายตนเอง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวาเครียด และบอกวายังมีความคิดอยากตายไมอยากมีชีวิตอยู 

2. ผูปวยมีสีหนาไมแจมใส ไมสบตาสีหนาเศรา 

3. ผลการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมิน PHQA=11 คะแนน  

วัตถุประสงค  ไมเกิดการฆาตัวตายซ้ำ  

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยไมมีรองรอยบาดแผลหรือรอยฟกช้ำจากการทำรายตนเองซ้ำ 

2. ผูปวยไมมีความคิดฆาตัวตาย 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเสี่ยงของพฤติกรรมทำรายตัวเอง โดยประเมินจากแบบประเมิน PHQA รวมกับ

สังเกตสีหนา ทาทาง การแสดงออกทางคำพูด อารมณ การเคลื่อนไหว อาการและพฤติกรรมผูปวยอยางใกลชิด

ตลอดเวลา เพ่ือเฝาระวังผูปวยทำรายตัวเอง 

2. จัดสิ ่งแวดลอมใหปลอดภัยปราศจากอุปกรณที่อาจเปนเครื่องมือในการทำรายตนเอง เชน 

อุปกรณที่มีลักษณะเปนสาย ของที่แตกหักหรือสามารถใชเปนอาวุธ ของแหลม ของมีคม เพื่อปองกันผูปวยทำ

รายตนเอง 

3. ลดสิ่งรบกวนและสิ่งกระตุนอารมณผูปวยโดยจัดใหผูปวยนอนรอที่เตียงฉุกเฉินโดยมีพยาบาล

คอยดูแลอยางใกลชิด เพ่ือเฝาระวังผูปวยทำรายตนเอง 

4. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดดวยทาทีเปนมิตร อบอุน มั่นคงและใหเกียรติผูปวย และสื่อสาร

เพื่อการบำบัดเพื่อใหผูปวยไดระบายอารมณเศรา ความทุกข ความเครียด และความวิตกกังวล ชวยใหผูปวย

ตระหนักรูและเขาใจปญหาของตนตามสภาพความเปนจริง 

5. หลีกเลี่ยงการใชคำพูดทำใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลไมสนใจรับรูปญหาของเขา เชน อยาคิดมาก ให

เลิกคิดเปนตน10 

6. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับความคิดฆาตัวตาย และแผนหรือวิธีการฆาตัวตายเพื่อเปนขอมูลในการ

วางแผนเฝาระวังการฆาตัวตายซ้ำ 

7. รายงานจิตแพทยเกี่ยวกับขอมูลความคิดฆาตัวตาย และแผนหรือวิธีการในการฆาตัวตายของ

ผูปวยเพ่ือประโยชนในการบำบัดรักษาผูปวย 

8. ติดตามอาการและอาการแสดงของผูปวยขณะเขาตรวจพบกับจิตแพทย 

การประเมินผล  หลังจากไดรับการพูดคุยใหกำลังใจ และไดพบจิตแพทยผู ปวยมีสีหนาแจมใสขึ้น ไมพบ

พฤติกรรมทำรายตนเองซ้ำ ไมมีความคิดอยากตาย 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะขณะตรวจพบแพทย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่เปนอยู 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยและญาติสอบถามอาการเจ็บปวยของตนเอง กังวลเกี่ยวกับอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย 

2. สีหนาคิ้วขมวด ขณะพูดคุยน้ำตาคลอ 

วัตถุประสงค  ลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติ 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาผอนคลาย  

2. ผูปวยและญาติไมสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางกาย หรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติใหเกิดความไววางใจและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ

ระบายความรูสึกกังวล9 
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2. พูดคุยอธิบายเกี่ยวกับผลตรวจรางกายและอาการของผูปวย แนวทางการรักษาและการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นหลังไดรับสารเคมีเขาสูรางกาย 

3. ปลอบโยน ใหกำลังใจ และเสริมสรางพลังใจใหแกผูปวยและญาติ  

4. จัดสิ่งแวดลอมใหบรรยากาศสงบเพ่ือใหผูปวยและญาติรูสึกผอนคลายความวิตกกังวล 

การประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายกังวลหลังพูดคุยกับพยาบาลสีหนาสดช่ืนขึ้นหลังพูดคุยใหกำลังใจ เขาใจ

แผนการรักษาของแพทย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 การรับรูคุณคาตนเองแปรเปลี่ยน เนื่องจากความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ำและมีความคิด

เชิงลบ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา กลัวทำใหคนในครอบครัวผิดหวัง รูสึกไรคาคิดวาตัวเองไมดี 

2. ผูปวยมีสีหนาเศราหมอง  กมหนา ตามองพ้ืน  

3. ผลการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมิน PHQA=11 คะแนน 

วัตถุประสงค  ไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและเพ่ิมคุณคาในตนเอง  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน ย้ิมแยมแจมใส  

2. ผลการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมิน PHQAนอยกวา 5คะแนน 

3. ผูปวยบอกขอดีหรือสิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจไดอยางนอย 1 ขอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดดวยทาทีเปนมิตร อบอุน มั่นคงและใหเกียรติผูปวย เพื่อให

ผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

2. ประเมินภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากแบบประเมิน PHQA รวมกับสังเกตสีหนา ทาทาง การ

แสดงออกทางคำพูด อารมณ การเคลื่อนไหวเพ่ือประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

3. พุดคุยและเปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความคิด  ความรูสึก โดยไมตัดสินหลีกเลี่ยงคำพูดหรือ

กิริยาที่แสดงถึงการตำหนิสะทอนความรูสึกเพื่อชวยใหผูปวยตระหนักรูและเขาใจปญหาของตนตามสภาพ

ความเปนจริง 

4. เบี่ยงเบนความรูสึกเศราโดยไมปลอยใหผูปวยจมกับปญหาในอดีต และชวยใหผูปวยเปลีย่นจาก

การมุงเนนในอดีตไปเนนที่ปจจุบัน11 

5. สนับสนุนพฤติกรรมที่เหมาะสมของผูปวย ใหผูปวยบอกขอดีหรือความภาคภูมิใจของตนเอง

เพ่ือใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

6. ใหแรงเสริมทางบวกโดยการใหคำชมเชยเมื่อผูปวยสามารถบอกขอดีหรือความภาคภูมิใจของ

ตนเองได 

7. สงเสริมใหผูปวยตั้งเปาหมายความสำเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในระยะสั้น และ

สนับสนุนใหผูปวยรวมกิจกรรมที่เปนประโยชน เพ่ือใหเกิดความมั่นใจและรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
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การประเมินผล  ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมมากขึ้น สามารถบอกถึงขอดีของตนเองได กลาพูดคุยกับพยาบาล 

ประเมินภาวะซึมเศรา PHQA 4 คะแนน 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 แบบแผนการเผชิญปญหาไมเหมาะสมเน่ืองจากบกพรองทางอารมณ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวาเวลาโดนดุและโดนบน จะออกนอกบาน 

2. ผูปวยบอกวาเศรา บางครั้งอยากตายไปจริงๆ 

3. ผูปวยบอกวาเวลาทุกขใจจะเก็บไวในใจคนเดียว ไมไดระบายใหผูอ่ืนฟง 

วัตถุประสงค  สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยบอกวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมได เมื่อมีปญหา เชน พูดคุยปรึกษากับพยาบาลและญาติ 

2. ผูปวยบอกแหลงสนับสนุน ชวยเหลือในการแกปญหาได เชน โทรศัพทสายดวนสุขภาพจิต  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดระหวางพยาบาลกับผูปวยอยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดความไววางใจ

และมั่นใจในการที่จะบอกเลาความคิด ความรูสึก มุงใหความชวยเหลือตามสภาพปญหาและความตองการของผูปวย  

2. หลีกเลี่ยงคำพูดหรือการกระทำที่แสดงใหผูปวยรูสึกวาตนเองไรคา ไมมีศักด์ิศรี 

3. เอาใจใสรับฟงเรื ่องราวของผู ปวยดวยทาทีที ่จริงใจและเปนมิตร พูดคุยชี ้ใหผู ปวยพูดถึง

ความสำเร็จที่เกิดขึ้นในอดีต เพ่ือใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

4. ประเมินวิธีเผชิญปญหาของผูปวย รวมทั้งผลของการใชวิธีน้ันเพ่ือดูความสามารถในการจัดการปญหา9 

5. ฝกทักษะใหผูปวยพูดแสดงอารมณ ความรูสึกของตนเองใหผูอื่นรับรูดวยเทคนิคการสื่อสารที่

เหมาะสม 

6. สนับสนุนใหญาติมีสวนรวมในการแกปญหา ทำใหเกิดความเขาใจ และดูแลชวยเหลือกันได 

7. ใหขอมูลแหลงชวยเหลือหรือใหการปรึกษา ชองทางโทรศัพท สายดวนสุขภาพจิต 24 ช่ัวโมง 

การประเมินผล  หลังใหการพยาบาลผูปวยมีสัมพันธภาพมากขึ้น พูดคุยเรื่องสวนตัวมากขึ้น สามารถบอกวิธีการ

จัดการปญหาที่เหมาะสมได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังตรวจ (ติดตามผลการรักษา) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ขอบกพรองในการดูแลตอเนื่องที่บานเนื่องจากขาดความรูในเรื่องโรคซึมเศราและ

การปฏิบัติตน 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยและญาติถามวา ถากลับบานตองทำอยางไร โรคซึมเศราน้ีจะหายไหม 

2. ญาติสอบถามถึงอาการแทรกซอนทางกายเกี่ยวกับการกินยารักษาทางจิตเวชเกินขนาดและกิน

น้ำยาลางหองน้ำจะเกิดอันตรายหรือไมเมื่อกลับไปอยูบาน 

วัตถุประสงค  ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศราและและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  
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เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติบอกสาเหตุและการรักษาโรคซึมเศราไดถูกตอง  

2. ผูปวยและญาติบอกการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคซึมเศราและอาการแทรกซอนทางกายหลังกินยา

รักษาทางจิตเวชเกินขนาดและกินน้ำยาลางหองน้ำไดถูกตอง 

3. ผูปวยและญาติสามารถสาธิตยอนกลับการจัดยารับประทานไดดวยตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วางแผนจำหนาย โดยประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการปฏิบัติตัวของ

ผูปวยและญาติ 

2. ใหความรู เกี ่ยวกับโรคซึมเศราการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื ่อกลับไปอยู บาน เนนใหเห็น

ความสำคัญของการรับประทานยาอยางตอเน่ืองและพบแพทยตามนัดเพ่ือปองกันการปวยซ้ำ 

3. หลีกเลี่ยงปจจัยกระตุนที่อาจกอใหเกิดความเครียด เชน การพักผอนไมเพียงพอ การหักโหม 

ทำงานหนัก การใชสารเสพติด เปนตน 

4. สอนวิธีการจัดการความเครียดดวยตนเองเบื้องตน ไดแก การหายใจผอนคลาย การนวด คลาย

เครียดดวยตนเอง   

5. ประเมินและใหคำแนะนำแหลงสนับสนุนชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา เชน คนในครอบครัว ที่ตน

ไววางใจในการปรึกษา ศูนยสาธารณสุขใกลบาน สายดวนสุขภาพจิต เปนตน 

6. ใหคำแนะนำอาการที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด เชน นอนไมหลับ ปวดศีรษะ เกิดความเครียด

ที่ไมสามารถจัดการดวยตนเองได มีความคิดอยากตายที่ควบคุมไมได เปนตน 

7. แนะนำญาติสังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยาจิตเวชเกินขนาดและอาการแทรกซอนจาก

การไดรับสารเคมีเขาสูรางกายหากมีอาการแทรกซอนใหรีบพาผูปวยมาพบแพทยโดยเร็ว 

8. แนะนำญาติเรื่องการปฏิบัติตัวของผูปวย การดูแลและการอยูรวมกับผูปวยขณะอยูบาน การ

รับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการปวยซ้ำ เนนไมใหผูปวยหยุดยาเอง ครอบครัว/ผูดูแลควรชวยดูแล 

การสังเกตอาการและพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดไปจากเดิม ใหพาผูปวยมาพบ

แพทยเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการรักษารวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลทำใหอาการของโรคกำเริบ9 

การประเมินผล  ผูปวยและญาติบอกสาเหตุ การรักษา การปฏิบัติตัวโรคซึมเศรา และอาการที่ตองมาพบแพทย

กอนนัด และอาการแทรกซอนทางกายที่อาจเกิดขึ้นหลังกินยารักษาทางจิตเวชเกินขนาดและกินน้ำยาลาง

หองน้ำไดถูกตอง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยเสี่ยงตอการกำเริบซ้ำของโรคซึมเศราและการฆาตัวตายซ้ำเนื่องจาก

ผูเกี่ยวของขาดความรูและความตระหนักในการชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวาเครียดเรื่องผลการเรียน ผิดหวังซ้ำๆ 

2. พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพลงพื้นที่พบปญหาผูเกี่ยวของขาดความรู ความเขาใจ การดูแล

โรคซึมเศรา 
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วัตถุประสงค  ผูปวยไมเกิดการฆาตัวตายซ้ำ  และไมมีอาการกำเริบซ้ำของโรคซึมเศรา 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีความคิดฆาตัวตาย/ไมมีพฤติกรรมทำรายตนเอง 

2. ผูเกี่ยวของบอกลักษณะของโรคซึมเศรา สาเหตุและปจจัย และการดูแลชวยเหลือกรณีที่เด็กมี

ภาวะซึมเศราเบ้ืองตนไดอยางถูกตอง 

3. ผูเกี่ยวของหลักบอกความสำคัญและความจำเปนในการดูแลชวยเหลือกรณีที่เด็กมีภาวะซึมเศรา

เบ้ืองตนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราของผูปวย และสอบถามผูปวยและผูปกครองใน

การคนหาปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหผูปวยเกิดอาการกำเริบของโรคซึมเศราและการฆาตัวตายทั้งปจจัยจากตัว

ผูปวย ครอบครัว สิ่งแวดลอมที่บานและสิ่งแวดลอมในชุมชนเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยไดตรงตามสภาพปญหา1 

2. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ และพยาบาลในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อเตรียมเขาเยี่ยมคนใน

พ้ืนที่เพ่ือคนหาปจจัยเสี่ยงที่กระตุนใหผูปวยเกิดอาการกำเริบของโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย 

3. ประเมินความรูผูเกี่ยวของเพ่ือวางแผนการใหความรูเกี่ยวกับโรคซึมเศรา สาเหตุและปจจัย และ

การดูแลชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราเบ้ืองตน 

4. ประชุมรวมกับผูเกี่ยวของเกี่ยวกับแนวทางการดูแลชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศราเพื่อใหเห็น

ถึงความสำคัญของการดูแลและเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายซ้ำ 

5. อบรมและใหความรูแกผูเกี่ยวของเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  การสื่อสารกับวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา 

การดูแลชวยเหลือเบื้องตนและเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย การคัดกรองเพื่อใหผูเกี่ยวของมี

ความรู และเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศราและการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตน 

6. เปนที่ปรึกษาแกผูเกี่ยวของในหนวยงานตางๆในการดำเนินกิจกรรมการชวยเหลือวัยรุนที่มี

ภาวะซึมเศราเบ้ืองตน   

การประเมินผล  ผูเกี่ยวของบอกถึงความสำคัญและความจำเปนที่ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคซึมเศรา  

การดูแลชวยเหลือเบื้องตนและเฝาระวังภาวะซึมเศราและการฆาตัวตายของวัยรุนที่มีความเสี่ยง และขอใหทีม

บำบัดรักษารวมวางแผนแนวทางการดูแลชวยเหลือวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ไดรับสารน้ำและสารอาหารไมเพียงพอเน่ืองจากภาวะซึมเศรา 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา เบ่ืออาหาร ทานขาวไดมื้อละ 3-4 คำ 

2. ญาติบอกวาอยูบานไมคอยทานอาหาร ทานบางอยาง เปนมา 3 วัน 

วัตถุประสงค  ไดรับสารน้ำและอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยรับประทานอาหารไดเองโดยไมตองกระตุน 
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2. ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องสารอาหารและคุณคาของอาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวย 

2. แนะนำญาติใหจัดสิ ่งแวดลอมใหเอื ้ออำนวยตอการรับประทานอาหาร จัดอาหารใหดูนา

รับประทาน ชักชวนและกระตุนใหรับประทานอาหาร 

3. แนะนำญาติใหดุแลใหผูปวยรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ 

4. ติดตามช่ังน้ำหนักสัปดาหละ 1 ครั้ง 

5. ใหขอมูลเกี่ยวกับผลเสียของการไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายเพ่ือให

ผูปวยตระหนักถึงความสำคัญของสารอาหารที่รางกายควรไดรับ9 

การประเมินผล  หลังพูดคุยญาติรับฟงและเขาใจมากขึ้น หลังตรวจเสร็จผูปวยรับประทานขาวตมได ครึ่งถวย 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 นอนหลับพักผอนไมเพียงพอเน่ืองจากมีความวิตกกังวลสูง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยบอกวา นอนต่ืนกลางดึกเวลา 2.30 น. หลังจากน้ันหลับๆ ต่ืนๆ หลับไมสนิท เปนมา 3 วัน 

2. ญาติบอกวาอยูบานชอบเก็บตัวในหอง ไมทราบวานอนไมหลับ 

3. สีหนาอิดโรย ไมแจมใส เวลาพูดคุยคิ้วขมวดเขาหากัน 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยไดรับการนอนหลับพักผอนเพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยนอนหลับพักผอนไดอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง ภายใน 1 สัปดาห 

2. สีหนาสดช่ืนแจมใสขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินและซักถามลักษณะการนอนหลับของผูปวย ไดแก ชวงเวลาที่เขานอน ระยะเวลาการ

นอน สังเกตสีหนาและพฤติกรรมที่พักผอนไมเพียงพอ เชน สีหนาอิดโรยไมแจมใส หาวบอย เปนตน9 

2. แนะนำญาติจัดสิ่งแวดลอมในหองผูปวยใหเหมาะสม เงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน จัดใหมีแสง

สวางเหมาะสมแกการนอนหลับ ไมเปดไฟสวางเกินไป  

3. ประเมินโอกาสใหผุปวยไดระบายความคับของใจรวมทั้งคนหาสาเหตุที่ทำใหนอนไมหลับ 

4. เปดโอกาสใหญาติไดอยูตามลำพังและพูดคยุกับผูปวย เพ่ือใหผูปวยรูสึกไมถูกทอดทิ้ง 

5. ซักถามถึงวิธีการที่ผูปวยใชในการแกปญหาเมื่อนอนไมหลับ และแนะนำใหทดลองปฏิบัติ โดย

พยาบาลติดตามประเมินผลซ้ำเมื่อถึงวันนัดพบแพทยหากไมไดผลใหรวมกันวางแผนรวมกับผูปวยในการหาวิธี

อ่ืนเชน วิธีการผอนคลายกลามเน้ือ การควบคุมการหายใจ เปนตน 

6. แนะนำใหผูปวยออกกำลังกายและกิจกรรมที่ตองมีการเคลื่อนไหวทุกวัน เพื่อใหผูปวยไดมีการ

พักผอนไดดีในเวลากลางคืน 

7. แนะนำใหผูปวยหลีกเลี่ยงการใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสกอนเขานอนอยางนอย 30 นาที เชน 

คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ เปนตน 
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8. แนะนำหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารกอนเขานอนอยางนอย 3 ชั่วโมง และไมควรดื่มน้ำ

ปริมาณมากๆกอนเขานอน 

9. แนะนำหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ น้ำอัดลม เปนตน 

10. แนะนำผูปวยและญาติเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยพรอมทั้งสังเกต

อาการขางเคียงหลังไดรับยาและจดบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงเรื่องการนอนหลับและฤทธ์ิขางเคียงของยา 

การประเมินผล  ผูปวยและมารดาเขาใจวิธีปฏิบัติตัวเพื่อชวยใหการนอนหลับดีขึ้น และบอกวาจะนำวิธีตางๆที่

ไดรับฟงนำไปปฏิบัติตอที่บาน 

สรุปและอภิปรายผล 

ผูปวยมารับการรักษาดวยอารมณเศรา รับประทานน้ำยาลางหองน้ำและยารักษาทางจิตเวชเกิน

ขนาด มีความคิดอยากตาย ไดรับการวินิจฉัยเปน Major Depressive Disorder (โรคซึมเศราระดับรุนแรง) 

แรกรับรูสึกตัวดี มีแนวโนมเกิดภาวะแทรกซอนทางรางกายที่จำเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือเรงดวน 

ภายหลังปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนทางรางกายผูปวยมาพบจิตแพทยเพ่ือเขาตรวจรักษา ขณะที่มารับบริการ

พยาบาลใหการพยาบาลดวยการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดเปนรายบุคคลเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ

และเชื่อมั่น ประเมินภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก 

เสริมสรางคุณคาในตนเอง ทักษะการดำเนินชีวิตเพื่อใหผูปวยเขาใจตนเอง ชวยเหลือตนเอง ดูแลสุขภาพไดเอง 

สงเสริมใหผู ปวยมีสัมพันธภาพกับผูอื ่นมากขึ้น ซึ่งผู ปวยสามารถคนหาสาเหตุของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลไดวาตนเองมีความเครียดและปรับตัวไมเหมาะสม คิดในดานลบ และมีอารมณเศราภายหลังผูปวย

วิเคราะหปญหาและฝกทักษะการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และไดรับคำแนะนำและสุขภาพจิตศึกษา

เกี ่ยวกับเรื ่องโรคซึมเศรา การรักษาและการปองกันการกลับเปนซ้ำ ผู ปวยและครอบครัวตระหนักถึง

ความสำคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื ่องเพื ่อปองกันการกลับเปนซ้ำได และเขาใจสาเหตุของ

ความเครียด อารมณเศรา และมีแนวทางในการเผชิญความเครียดและปญหาตางๆไดเหมาะสมมากขึ้นและ

ผูปวยมีการเขารับการตรวจรักษาตามนัดอยางสม่ำเสมอ ทำใหผูปวยปลอดภัย และสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ไมมีภาวะแทรกซอนไมมีฆาตัวตายหรือทำรายตนเองซ้ำพรอมติดตามสงตอใหกับโรงพยาบาลใกลบานไดดูแล

ติดตามตอเนื่องและเฝาระวังเพื่อปองกันการฆาตัวตายหรือทำรายตนเองซ้ำปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขกอนที่

จะไดรับการจำหนายกลับบานและนัดมาตรวจติดตามตอเน่ือง  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 ผูปวยมารับการรักษาดวยโรคซึมเศราระดับรุนแรงถือเปนภาวะวิกฤตเรงดวนที่ตองรีบใหการรักษา

และพยาบาลควรมีความสามารถในการรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูปวยเพื่อระบุปญหาทางการพยาบาลพรอม

กับวางแผนการพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพปญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งตองครอบคลุมทั้งการดูแลทางดานรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม การพยาบาลที่สำคัญสำหรับผูปวยคือ การประเมินแนวโนมความเสี่ยงตอการฆาตัว

ตายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย เพราะผูปวยรูสึกทอแท คิดลบและผิดหวังบอยรวมกับเครียดและวิตกกังวลในระยะ

เวลานานๆ รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ไมมีความมั่นใจในการเผชิญปญหา ทำใหผูปวยไมสามารถปรับตัวได จะ

เห็นไดวาผูปวยรายนี้มีโอกาสเกิดการกำเริบซ้ำของโรคซึมเศราได ดังนั้นจึงตองเนนการฝกทักษะการเผชิญ
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ปญหาเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูและพัฒนาแนวทางการแกไขปญหาไดเหมาะสมและเสริมสรางความมีคุณคา

ในตัวเองฝกการมองตนเองดานบวกที่สำคัญคือตองใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการแกปญหาอยางจริงจัง 

ดังนั้นพยาบาลควรมีความรูทางวิชาการที่ทันสมัย มีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในวัยรุนระดับ

รุนแรง ตามหลักการที่ถูกตองเพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ไมเกิดความคิดและกระทำการฆาตัว

ตายซ้ำ สิ่งสำคัญที่ตองคำนึงถึงคือการใหคำแนะนำผูปวยและญาติ ในการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบ

แพทยเมื่อมีสัญญาณเตือนที่บงบอกวาผูปวยจะฆาตัวตาย และควรมีการประสานสงตอใหการดูแลอยางตอเน่ือง

รวมกันใหกับผูเกี่ยวของ ไดแก ครูที่โรงเรียนและเจาหนาที่สาธารณสุขใกลบานอยางเปนรูปธรรม เพ่ือใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและอยูในสังคมไดอยางมีความสุขไมเกิดความคิดและกระทำการฆาตัวตายซ้ำ 

ขอเสนอแนะ 

 1. พยาบาลจิตเวชมีบทบาทของผูใหคำปรึกษา จึงจำเปนตองเขาถึงความเปนวัยรุน โดยการศึกษา

ขอมูลของวัยรุนแตละราย และมีการประเมินความคิด ทัศนคติ อารมณและพฤติกรรมที่สงผลตอภาวะซึมเศรา 

ซึ่งจะนำมาสูการช้ีแนะวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมกับวัยรุนแตละรายอยางแทจริง โดยพัฒนาการใหบริการเปด

คลินิกใหคำปรึกษา การใหบริการสายดวนใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และการใหบริการทั้งภาพและเสียงผาน

แอปพลิเคช่ันไลน เปนตน 

 2. การใหคำแนะนำกับผูปวยและญาติเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานและอยูในสังคม 

การเฝาระวังอาการกำเริบซ้ำของโรค การสังเกตอาการซึมเศราที่วิกฤตฉุกเฉินและระบบเขาสูการรักษา โดยใช

สื่อการสอนที่ชัดเจนและเขาใจงาย มีทั้งภาพและเสียงผานแอปพลิเคชั่นไลน เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถ

ปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 3. การประสานสงตอใหการดูแลอยางตอเนื่องรวมกันใหกับผูเกี่ยวของ ไดแก ครูที่โรงเรียนและ

เจาหนาที่สาธารณสุขใกลบานอยางเปนระบบและเพิ่มชองทางการสื่อสารโดยใชเทคโนโลยีที่ทันสมัยมามีสวน

รวมในการดูแลชวยเหลือเบ้ืองตนแกวัยรุนที่มีภาวะซึมเศรา 
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