
 

การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามทำร้ายตัวเอง : กรณีศึกษา 
                                                          ปรานต์ทิพย์   ทินวุฒิสิริกลุ* 

บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยมากข้ึนในปัจจุบัน ซึ่งวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า

ส่วนใหญ่มักจะมาด้วยมีพฤติกรรมพยายามทำร้ายตัวเองร่วมด้วย วันรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าอาจไม่ได้แสดงอาการ
เศร้าที่ชัดเจน แต่มักแสดงอาการหงุดหงิด ดื้อ ต่อต้าน ก้าวร้าว ภาวะซึมเศร้าจึงเกิดผลกระทบอย่างมาก       
ต่อพัฒนาการการเรียนและการดำเนินชีวิตด้านต่างๆ ของวัยรุ่น สาเหตุเกิดได้หลายปัจจัยได้แก่ปัจจัยทาง
ชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมและปจัจัยสว่นบุคคล ความเสี่ยงของกลุ่มโรคซึมเศรา้คือ
การพยายามทำร้ายตัวเองซ้ำ จนถึงการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

กรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจำนวน 2 ราย เป็นผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามทำร้าย
ตัวเองที ่เข้าร ับการร ักษา แบบผู้ป่วยนอก ที ่คลินิกจิตเวชเด็กและวัยร ุ ่น  ผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย ได้รับการ
รักษาพยาบาลจากทีมสหวิชาชีพ สามารถกลับเข้าสู ่ระบบการเรียน ทำหน้าที ่ของตนเองได้เป็นปกติ มี
สัมพันธภาพกับเพื่อน อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างปกติสุข สามารถจัดการความเครียดได้ และมีการวางแผน
ร่วมกับครอบครัวในการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามทำ
ร้ายตนเองจำเป็นต้องได้รบัการดูแลจากผู้เช่ียวชาญในทีมสุขภาพจิต พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่นเปน็บุคลากร
ในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในทุกระยะการดูแลผูป้่วย มีการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว วางแผนดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความปลอดภัยจากความเสี่ยงที่
สามารถป้องกันได้ เพื่อให้วัยรุ่นเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ และปรับตัวในสังคมได้อย่างปกติสุข 

 
คำสำคัญ: วัยรุ่น ภาวะซึมเศร้า การพยายามทำร้ายตัวเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลนครปฐม 
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บทนำ 
ในช่วง 2 – 3 ปีที่ผ่านมาพบว่ามีจำนวนวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าเข้ารับบริการจำนวนมากขึ้น ภาวะ

ซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญของการนำไปสู่การฆ่าตัวตายในวัยรุ่น1  วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าจะเห็นคุณค่าในตนเอง
ในระดับต่ำ มีความเปราะบางทางอารมณ์ที่สูง รวมถึงมีความยากลำบากในการจัดการอารมณ์ของตนเอง 
ดังนั้นเมื่อเจอเหตุการณ์ที่เป็นสิง่กระตุ้นจึงนำไปสู่การหาทางออกด้วยการฆ่าตัวตาย2-3 ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นมัก
เกิดในวัยรุ่นที่รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน มีความผิดปกติในบุคลิกบางอย่างเช่นรู้สึกว่า
ภาพลักษณ์ไม่เป็นที่พึงพอใจ ไม่เป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน ทำให้บางรายนำไปสู่ปัญหาการเรียน ปัญหายาเสพติด 
มีความรุนแรงในครอบครัว พฤติกรรมทำร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย4 

ในประเทศไทยวัยรุ่นจำนวนมากเสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าโดยกรมสุขภาพจิต 
ได้เปิดเผยผลการประเมินสุขภาพจิต เด็กและวัยรุ่นไทยในปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 28 ของเด็ก
และวัยรุ่น มีภาวะความเครียดสูง ร้อยละ 32 มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ในขณะที่ร้อยละ 22 มีการเข้า
สังคมลดลง ติดจอและเกมออนไลน์มากข้ึน มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งและมีความรุนแรงในครอบครัวจนนำไปสู่
อัตราเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ซึ่งปัจจัยจากครอบครัวและคนรอบข้างนี้เองมักถูกละเลยหรือไม่ค่อยพูดถึง แต่เป็น
อีกหนึ่งปัจจัยสำคัญ ที่กระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น1 

จากสถิติการเข้ารับบริการผูป้่วยนอก คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น กลุ่มงานจิตเวชโรงพยาบาลนครปฐม
พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2562 – 2566 มีจำนวนวัยรุ่นป่วยเข้ารับการบำบัดรักษาด้วยภาวะซึมเศร้าจำนวน        
30, 32, 59, 78, 94 รายตามลำดับและร้อยละ 80 มีพฤติกรรมทำร้ายตนเองร่วมด้วยแต่ยังไม่มีผู้ป่วยวัยรุ่นที่
ฆ่าตัวตายสำเร็จ 

ภาวะซึมเศร้า (State of depression) หมายถึง ภาวะจิตใจหดหู่มัวหมอง ซึมเศร้าเสียใจ ร้องไห้ไม่มี
เหตุผล เบื่อหน่ายสังคม มีความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย อาการซึมเศร้ามีหลายระดับมีตั้งแต่
เหนื่อยหน่าย ท้อแท้ใจเล็กน้อย ไปจนถึงข้ันไม่มีคุณค่าตัวเอง รู้สึกตนเองทุกข์ทรมานจนรู้สึกว่าไม่มีใครช่วยได้ 
สิ้นหวังและอยากตาย ภาวะซึมเศร้าเกิดได้จากปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิยา  ปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม และปัจจัยส่วนบุคคล4 โรคซึมเศร้าสามารถ พบได้ทุกช่วงอายุ4-5 ความชุกจะเพิ่มขึ้น เมื่อเด็ก      
เติบโตจากวัยเด็กสู่วัยรุ่น โดยมีอัตราความชุกประมาณร้อยละ 1 ในวัยอนุบาล ร้อยละ 2 ในวัยเด็กและร้อยละ 
4 – 8 ในวัยรุ ่นและมีอัตราความชุกสะสมในช่วงวัยรุ ่นสูงสุดประมาณร้อยละ 15 ใกล้เคียงกับผู ้ใหญ่               
ซึ่งหมายความว่าผู้ใหญ่ที่เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เริ่มมีอาการป่วยต้ังแต่อยู่ในช่วงวัยรุ่น พบในเพศหญิงได้บ่อย
กว่าเพศชายในสัดส่วนประมาณ 2:1 เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ การป่วยเป็นโรคซึมเศร้าทำให้เกิดผลกระทบอย่างมาก
ต่อพัฒนาการการเรียนและการดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้ป่วย อีกทั้งอาจจะทำให้เกิดปัญหาการใช้ยาเสพ
ติดและปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ ที่สำคัญ คือทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของ
การเสียชีวิตในวัยรุ่น6ดังนั้น การได้รับการประเมิน คัดกรองผู้ป่วย หากได้รับการวินิจฉัยดูแลรักษาอย่างรวดเรว็
และถูกต้อง ได้รับการพยาบาลตามกระบวนการการพยาบาลและให้คำปรึกษาตามข้ันตอน7 อีกทั้งให้ครอบครวั
ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องจะช่วยลดความเสี่ยง       
ที่จะทำร้ายตัวเองซ้ำ8 ลดการบาดเจ็บทั้งร่างกายและจติใจ ทั้งของผู้ป่วยและครอบครวัได้  ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
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ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามทำร้ายตัวเองเพื่อนำผลการศึกษา
มาพัฒนาปรับปรุงแนวทางพยาบาลพยาบาลผู ้ป่วยวัยรุ ่นให้ได้มาตรฐานเพื ่อให้ผู ้ป่วยวัยรุ ่นมีทักษะใน           
การดำเนินชีวิต ทำหน้าที่ของตนเอง อยู่ร่วมกับครอบครัว ใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่เป็นโรคซึมเศร้าเรื้อรัง        
ในวัยผู้ใหญ่ จะส่งผลใหการฆ่าตัวตายสำเร็จในพื้นที่ลดลง ซึ่งเป็นการพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิตและ   
จิตเวชตามตัวช้ีวัด 
วัตถุประสงค์ของการศึกษากรณีศึกษา 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป้่วยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามทำร้ายตัวเอง 
วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ทบทวนเอกสาร ศึกษาค้นคว้าตำรา วารสาร งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งทฤษฎี     
และแนวคิดทางการพยาบาลที่เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้าและพยายามทำร้ายตัวเอง  

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกผูป้่วยวัยรุ่นทีม่ีภาวะซมึเศรา้และพยายามทำรา้ย
ตัวเอง จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอก คลีนิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
โรงพยาบาลนครปฐม ที่มาเข้ารับการรักษาในช่วงเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ.2566 จำนวน 2 ราย 

3. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ซักประวัติ ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ 
ประเมินปัญหา ความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลและการให้คำปรึกษา 

4. กำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลตามสภาวะของผู้ป่วย ให้การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประเมินผลวางแผนการดูแลต่อเนื่องและสรุปผล อภิปรายผล 
ผลการศึกษา 
รายงานผู้ป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 

เด็กหญิงอายุ 14 ปี ศาสนาพุทธ กำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปี 2 น้ำหนัก 87.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 
166.4 เซนติเมตร  
อาการสำคัญ  มีอารมณ์เศร้ามากและทำร้ายตัวเองด้วยการกรีดขาตัวเอง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจบ็ป่วยในปัจจุบัน  

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เริ่มมีความเครียดหลายเรื่อง ได้แก่ เรื่องไม่พึงพอใจรูปร่างหน้าตาของ
ตัวเอง เรียนไม่รู้เรื่อง ไม่อยากไปโรงเรียน เบื่อที่บิดามารดาชอบทะเลาะกนั ทำให้รู้สึกมีอารมณ์เศรา้ เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ ทำร้ายตัวเองกรีดข้อมือตัวเองบ่อยๆ คิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า โทษตัวเองเวลาที่บิดา
มารดาทะเลาะกันคิดว่าตนเองเป็นสาเหตุ คิดมากเรื่องเก่าๆ ที่เคยถูกเพื่อนบลูลี่เรื่องหน้าตาและรูปร่างของ
ตนเอง รู้สึกเกลียดตนเอง กินมากกว่าปกติ หลับยาก นอนหลับไม่สนิท ติดเล่นโทรศัพท์ ไม่ค่อยอยากพูดคุยคุย
กับใคร แม่สังเกตว่าพูดคุยน้อยลง อารมณ์หงุดหงิดง่ายกว่าเดิม  
ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 

1 ปีก่อน มาปรึกษาด้วยเครียดเรื่องเรียน เรียนไม่ค่อยรู้เรื่อง อารมณ์เศร้าและคิดอยากทำร้ายตัวเอง 
เป็นบางวัน นอนหลับมากกว่าปกติ ยังพอจัดการอารมณ์เศร้าตนเองได้ แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะเครียด มีการ
ปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder) และได้ส่งทดสอบเชาวน์ปัญญาพบว่าเป็นโรคการเรียนรู้บกพร่อง 
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(LD: Learning Disability) แบบ Mixed Disorder of scholastic skill จากผลการทดสอบพบการอ่าน
มากกว่า ระดับประถม 6 การสะกดคำระดับประถม 5 การคำนวณระดับ ประถม 4 และนัดติดตามการรักษา 1 
เดือน แต่ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษาเนื่องจากผู้ปกครองไม่อยากให้ลูกกินยา และเห็นว่าลูกอารมณ์สดช่ืนดี 
เรียนหนังสือได้ และไม่มีคิดทำร้ายตนเองแล้ว  

ไม่มีโรคประจำตัวอื่น 
ไม่มีประวัติการแพ้ยาหรืออาหารใดๆ  
ไม่เคยมีประวัติชัก หรือไดร้ับอบุัติเหตุทางสมอง 

ประวัติส่วนตัวและครอบครัว 
เป็นลูกคนที่ 2 ในจำนวนพี่น้อง2คนของพ่อแม่ มีพัฒนาการสมวัย เป็นเด็กเลี้ยงง่าย อารมณ์ดี     

ช่วงเรียนช้ันประถมเป็นเด็กเรียนรู้ช้า บิดา - มารดารับราชการ อาศัยอยู่ด้วยกัน แต่มักจะทะเลาะกันเสียงดัง
บ่อยๆ บิดาชอบดื่มสุราแล้วมักพูดบ่นมาก หูไม่ดี พูดเสียงดัง เวลาบิดาคุยด้วย ผู้ป่วยรู้สึกว่าบิดาดุ มารดาเป็น
คนพูดเร็ว พูดเสียงดัง  
การประเมินแรกรับ 

มากับมารดา ผู้ป่วยมีสีหน้าค่อนข้างเครียด เศร้าหมอง พูดคุยเสียงเบา ถามคำตอบคำน้ำหนัก 
87.9 กิโลกรัม ส่วนสูง 166.40 เซนติเมตร BMI : 31.75  

การประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(PHQ-A: Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents) ได้คะแนนรวมเท่ากับ 
19 คะแนน เท่ากับมีระดับภาวะซึมเศร้ามาก9 

และคัดกรองซึมเศร้าผู้ป่วยโดยใช้แบบคัดกรองซึมเศร้าในวัยรุ่น  (CDI : Children Depression 
Inventory) ได้คะแนนรวมเท่ากับ 26 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าที่มีนัยสำคัญ10      
ผลการตรวจร่างกาย 

ร่างกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ 
มีรอยขีดเส้นเล็กที่เกิดจากของมีคมที่ต้นขาเหนือเข่า เป็นรอยประมาณ 10 แผล 

การตรวจสภาพจิตและการประเมินทางจิตเวช 
ลักษณะทั่วไปรูปร่างอ้วน สูงใหญ่ ผิวคล้ำแต่งกายด้วยชุดนักเรียนสีหน้าไม่แจ่มใส ถาม–ตอบตรง

คำถาม พูดเสียงเบา นั่งก้มหน้า อารมณ์เรียบเฉยไม่แจ่มใส สีหน้ามีความกังวล เนื้อหาความคิดเหมาะสมบอกได้ว่า
ตนเองมีความไม่สบายใจ ปฏิเสธอาการหูแว่ว ไม่เห็นภาพหลอน รับรู้เวลาสถานที่บุคคลได้ถูกต้อง อัตมโนทัศน์
ต่อตนเองผู้ป่วยมองตนเองว่าเป็นคนไม่มีความสามารถ เรียนหนังสือไม่เก่ง รูปร่างหน้าตาไม่สวย รู้สึกไม่มี
คุณค่า จึงเกิดความเบื่อหน่ายท้อแท้ ไม่อยากมีปฏิสัมพันธ์กับใคร อยากแยกตัวอยู่คนเดียว ไม่อยากไปโรงเรียน 
การวินิจฉัยโรค Severe depressive episode without psychotic symtomps 
การรักษา  

1. ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า ยาคลายกังวลและรักษาด้วยไฟฟ้า 
    2. ทำจิตบำบัด 
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รายงานผู้ป่วย กรณีศึกษาท่ี 2 
เด็กหญิงอายุ 15 ปี ศาสนาพุทธ กำลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 น้ำหนัก 65.8 กิโลกรัม ส่วนสูง 

154 เซนติเมตร  
อาการสำคัญ มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่ายท้อแท้และทำร้ายตัวเองบ่อยๆ ด้วยการกรีดแขนตัวเอง เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล  1 เดือน  
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

11 เดือนก่อน ถูกเพื่อนชายในช้ันเรียนข่มขืน  
9 เดือนก่อน สูญเสียยาย หลังยายเสียชีวิต ใช้ชีวิตอยู่บ้านคนเดียว (เพื่อนบ้านและครูช่วยกันดูแล) 

บางวันอารมณ์เศร้ามาก คิดทำร้ายตัวเอง หลังจากอีก1เดือน แมวเสียชีวิต ทำให้รู้สึกเศร้ามากข้ึนกว่าเดิม รู้สึก
ว่าคนที่รัก/สิ่งที่รักค่อยๆ ทยอยจากไป จึงพยายามจะฆ่าตัวตายหลายวิธีด้วยการกรีดแขน กินยาเกินขนาด 
พยายามจะกระโดดน้ำแต่ทำไม่สำเร็จ มีความคิดวนกับเรื่องแย่ๆ ในอดีต ที่ในเคยถูกตาเลี้ยงล่วงละเมดิทางเพศ
ตั้งแต่อนุบาล – ช้ันประถม 

1 เดือนก่อน ทำร้ายตนเองด้วยการกรีดแขนตัวเอง กินยาเกินขนาด ไปรักษาที่ โรงพยาบาลอำเภอ
แห่งหนึ่ง ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 

ในช่วงเรียนประถม ถูกเพื่อนแกล้ง ถูกเพื่อนล้อเลียนเรื่องรูปร่างหน้าตา ถูกเพื่อนด่าว่าทำร้าย
ร่างกายโดยการตบหัว ตี ต่อย เครียดมากจึงกินยาแก้แพ้ไป 1 กำมือ ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน หลังจากนั้น
ไม่ได้ติดตามการรักษาอีก 

ไม่มีโรคประจำตัวอื่น  
ไม่มีประวัติแพ้ยา  
ไม่มีประวัติชัก ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุอย่างรุนแรง 

ประวัติส่วนตัวและประวัติครอบครัว 
เป็นลูกคนที่ 3 ในจำนวนพี่น้องทั้งหมด 3 คน  
บิดา-มารดาแยกทางกันต้ังแต่เด็กยังเล็ก หลังจากบิดา-มารดาแยกทางกัน ผู้ป่วยอยู่ในการดูแลของ

ยายที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้ป่วยสนิทกับยายมาก 
พัฒนาการปกติตามวัย       
มารดามีครอบครัวใหม่ มาทำงานอยู่จังหวัดนครปฐม มีพี่ชาย 2 คน อยู่จังหวัดนครปฐมแต่แยก

ครอบครัวไปแล้ว ผู้ป่วยไม่ค่อยสนิทกับมารดา สมาชิกในครอบครัวไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 
การประเมินแรกรับ 

ผู้ป่วยมากับมารดา ระหว่างซักถาม ผู้ป่วย พูดคุยด้วยสีหน้าเรียบเฉย ร้องไห้ขณะซักถาม ตอบได้
ตรงคำถามแต่ถามคำตอบคำเสียงเบา น้ำหนัก 65.8 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร BMI : 27.41  
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การประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในวัยรุ่น โดยใช้ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
(PHQ-A: Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents) ได้คะแนนรวมเท่ากับ 
18 คะแนน เท่ากับมีระดับภาวะซึมเศร้ามาก9 

และคัดกรองซึมเศร้าผู้ป่วยโดยใช้แบบคัดกรองซึมเศร้าในวัยรุ่น  (CDI: Children Depression 
Inventory) ได้คะแนนรวมเท่ากับ 34 คะแนน ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าที่มีนัยสำคัญ10    
ผลการตรวจรา่งกาย 

ร่างกายทกุระบบและสัญญาณชีพปกต ิ
มีรอยแผลสดเป็นรอยขีดเส้นเล็กๆ ประมาณ 20 แผล เกิดจากของมีคมเป็นรอยขีดบริเวณเหนือ

ข้อมือด้านใน 
การตรวจสภาพจิตและการประเมินทางจิตเวช  

ลักษณะทั่วไปรูปร่างท้วม ผิวคล้ำ แต่งกายสะอาด สีหน้าไม่แจ่มใส ถามคำตอบคำ ถามตอบได้ตรง
คำถาม พูดเสียงเบาอารมณ์เรียบเฉย เนื้อหาความคิดเหมาะสม บอกได้ว่าตนมีความเครียดมาก ปฏิเสธอาการ
ของหูแว่วและภาพหลอน รับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง อัตมโนทัศน์ผู้ป่วยมองว่าตนเองเป็นภาระของ
ครอบครัว คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดที่พึ่งพา คิดว่าไม่
สามารถจะพึ่งพาใครได้แล้ว 
การวินิจฉัยโรค Severe depressive episode without psychotic symtomps 
การรักษา 

1. ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเศร้า ยาคลายกังวล 
2. ทำจิตบำบัด 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษาประเด็นการศึกษาสาเหตุด้านปัจจัยต่างๆ 
ประเด็นการศึกษา ผู้ป่วยกรณศีึกษา รายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณศีึกษา รายท่ี 2 

1. สาเหตุด้านปัจจัยต่างๆ    - วัยรุ่นเพศหญิง อายุ 14 ปี นักเรียน ชั้น
มัธยมศึกษาปีท ี ่ 2 สอบได ้ท ี ่เก ือบสุดท้าย     
ของชั ้นเร ียน มาต ั ้งแต ่เร ียนระดับประถม      
เป็นเด็กรูปร่างอ้วนมาตั้งแต่เด็กๆ พอเข้าสู่
วัยรุ่นมีรูปร่างสูงใหญ่ หน้าเป็นสิว หน้าผาก
แคบ คางยื่น 

   - วัยรุ่นเพศหญิง นักเรียนอายุ 15 ปี เรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 หลังจากยายเสียชี วิต   
ใช้ชีวิตอยู่ตามลำพัง เลี้ยงแมวไว้เหมือนเป็น
เพื่อนและแมวได้เสียชีวิตในเวลาไล่เล ี่ยกัน 
เคยโดนเพื่อนล้อช่วงอยู ่ในวัยเด็กว่า ขี้เหร่ 
เป็นเด็กเอ๋อ ไม่มีแม ่

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยทั้ง  4 ด้าน โดยในผู้ป่วยรายที่ 1      

เกิดจาก ปัจจัยที่ 1 ปัจจัยทางชีวภาพ คือเป็นช่วงวัยรุ่นที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ทำให้เกิดความ
หงุดหงิดและขัดแย้งทางอารมณ์ได้ ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยทางจิตวิทยาจากการเป็นโรคบกพร่องทางการเรียน (LD: 
Learning disabilty) ตั้งแต่เรียนชั้นประถมทำให้ มีความคับข้องใจเรื้อรังเป็นเวลานาน สูญเสียความรู้สึก         
มีคุณค่าในตนเอง ทำให้การมองเห็นคุณค่าและนับถือตัวเองต่ำ ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง ปัจจัยที่ 3 ปัจจัย        
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ทางสังคมและวัฒนธรรม ผู้ป่วยอยู่กับโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนใหญ่ พ่อแม่ไม่มีเวลาดูแลเต็มที่ และปัจจัยที่ 4 
ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นเพศหญิง ช่วงอายุวัยรุ่น พัฒนาการด้านการเรียนค่อนข้างช้าจากการป่วยเป็นโรค  LD 
(Learning disabilty) 

ส่วนในผู้ป่วยรายที่ 2 จากปัจจัยที่ 1 คือ ปัจจัยทางจิตวิยา มีการเผชิญเหตุการณ์ สำคัญในชีวิต
(life event) จากการเสียชีวิตของสิ่งอันเป็นที่รัก ปัจจัยที่ 2 เกิดจากปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม เมื่อยาย
เสียชีวิตหลังจากนั้นต้องใช้ชีวิตตามลำพัง เกิดความว้าเหว่ (Lonelinss) ทำให้รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดที่พึ่ง รู้สึก
ตนเองด้อยค่า และ ปัจจัยที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลในเรื่องเพศและช่วงวัยรุ่น ดังนั้นจากปัจจัยทั้งหมดดังกล่าวจึง
เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยรุ่นทั้ง 2 ราย4 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบกรณีศึกษาประเด็นการศึกษาในดา้นอาการและอาการแสดง 

ประเด็นการศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษา รายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษา รายท่ี 2 
2. อาการและอาการแสดง 
ที ่นำไปสู ่การวิน ิจฉ ัยทาง
การแพทย์ 

   - 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลมีอารมณ์เศร้า 
หดหู่ เบื่อหน่าย ไม่อยากทำอะไร หงุดหงิดง่าย 
นอนไม่หลับ รับประทานอาหารมากกว่าปกติ 
รู ้สึกว่าตนเองไร้ค่า พยายามทำร้ายตัวเอง      
ไม่อยากไปโรงเรียน มีอาการเกือบทุกวัน 
การวินิจฉัยโรค  
Severe depressive episode without 
psychotic symtomps  

   - 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอารมณ์
เศร้า เบื ่อหน่าย ท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่      
ไม่อยากพูดกับใคร เก็บตัว นอนหลับมาก
เกินไป พยายามฆ่าตัวตายหลายครั ้ง เบื่อ
อาหาร มีอาการแทบทุกวัน  
การวินิจฉัยโรค 
Severe depressive episode without 
psychotic symtomps 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการแสดงเข้าได้กับอาการทางคลินิกที ่ใช้วินิจฉัยโรคซึมเศร้าตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (DSM-5) ได้กำหนดอาการที่ใช้ในการวินิจฉัย ดังนี้  
  1. มีอารมณ์เศร้า (ในเด็กและวัยรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได้)  
  2. ความสนใจหรือเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ ลดลงอย่างมาก  
  3. น้ำหนักลดลงหรือเพิ่มข้ึนมากมีอาการเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารมากเกินไป 
  4. นอนไม่หลับหรือหลับมากเกินไป 
  5. กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเช่ืองช้าลง 
  6. อ่อนเพลียไร้เรี่ยวแรง 
  7. รู้สึกตนไร้คุณค่า 
  8. สมาธิลดลง ใจลอยหรือลังเลไปหมด 
  9. คิดเรื่องตาย คิดอยากตาย 
  จะต้องมีอาการดังกล่าว ข้อ 5 อาการหรือมากกว่าโดยจะต้องประกอบด้วยข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย    
1 ข้อ อาการเป็นนาน 2 สัปดาห์ เป็นเกือบตลอดเวลา แทบทุกวัน อาการส่งผลทำให้ผู้ป่วยทุกข์ใจ ส่งผล
กระทบต่อการดำเนินชีวิต ความสามารถในการทำงาน สัมพันธภาพระหว่างบุคคล4-6,11 
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       ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการที่เข้าได้กับอาการทางคลีนิก จึงได้รับการวินิจฉัย  Severe depressive 
episode without psychotic symtomps ในผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการแสดงในข้อ 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 มีอาการ
เกือบทุกวัน ส่วนในรายที่ 2 มีอาการแสดง ในข้อ 1, 2, 3, 4, 7, 9 มีอาการแทบทุกวัน 
  การใช้กระบวนการพยาบาล และการให้บริการปรึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพยาบาล
สามารถกำหนดเป็นหัวข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น นำไปสู่การวางแผนการพยาบาล 
ทั้งแผนการพยาบาลระยะสั้นและแผนการพยาบาลในระยะยาว การตั้งข้อข้อวินิจฉัยการพยาบาลให้สอดคล้อง
กับการประเมินภาวะสุขภาพสามารถกำหนดได้หลายข้อทั ้งนี้ต้องคำนึงถึงการดูแลครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกายจิตใจและสังคม12 ในกรณีศึกษาของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี ้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสี่ยงต่อการทำร้ายตัวเองซ้ำเนื่องจากรู้สึกว่าตนเองไม่มคีุณคา่ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่าเวลาเครียดจะรู้สึก    

เบื่อหน่ายและอยากทำร้ายตัวเอง 
S: ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเรียนหนังสือ     

ไม่เก่ง หน้าตาไม่สวย รูปร่างไม่ดี 
S: มารดาของผู้ป่วยแจ้งว่าผู ้ป่วยมี

การเตรียมเชือกมาไว้ในห้องนอน 
O: มีรอยแผลเป็น รอยกรีดที่ข้อมือ      

มีประวัติการทำร้ายตัวเองซ้ำๆ 
ประเม ินซ ึมเศร ้าด ้ วยด ้ วย แบบ

ประเมิน PHQ-A ได้เท่ากับ 19 คะแนน 
และคัดกรองซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 
CDI ได้ 26 คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการทำร ้าย
ตนเองซ้ำ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมิน PHQ-A ได้ค่าคะแนนน้อย
กว่า 5 คะแนน 
2. ไม่มีการทำร้ายตัวเองซ้ำ 

การประเมินผล 
จากการติดตามในช่วง 1 เดือนแรก 

พบว่า ผู้ป่วยพบว่ามีอารมณ์เศร้าลดลง
อยู่ในระดับปานกลาง (ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน PHQ-A = 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: ผู้ป่วยบอกว่ารู ้สึกเหนื ่อยไม่ร ู้จะ      

มีชีวิตอยู่ไปเพื ่ออะไร เมื่อเศร้ามากๆ 
จะทำร้ายตัวเอง 

O: มีรอยแผลเป็น รอยกรีดที่ข้อมือ      
มีประวัติการทำร้ายตัวเองบ่อยๆ 

 
 
 
ประเมินซึมเศร้าด้วยตนเองด้วยแบบ

ประเมิน PHQ-A ได้เท่ากับ 18 คะแนน
และคัดกรองซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน
CDI ได้ 34 คะแนน 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการทำร้าย
ตนเองซ้ำ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมิน PHQ-A ได้ค่าคะแนนน้อยกว่า
5 คะแนน 
2. ไม่มีการทำร้ายตัวเองซ้ำ 
การประเมินผล 

หลังการติดตามการรักษาทุก 1 เดือน 
ยังพบว่ายังมีภาวะซึมเศร้าลดลงอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A = 13) และ

การพยาบาล มีดังน้ี 13-15 
1. ประเมินภาวะซึมเศร้าและความ

เสี่ยงของพฤติกรรมการทำร้ายตนเอง
โดยประเมินใช ้แบบคัดกรองภาวะ
ซ ึ ม เ ศ ร ้ า  PH Q - A  และจาก ก า ร
แสดงออกทางคำพูดและท่าทาง 
2. สร้างสัมพันธ์สภาพเพื่อการบำบัด

ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร อบอุ่น ม่ันคง 
3. สนทนาเพื่อการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วย

ได ้ระบายความซึมเศร้า ความทุกข์ 
ความเครียดและความวิตกกังวล ช่วย
ให้ผู้ป่วย ตระหนักรู้และเข้าใจปัญหา
ของตนตามสภาพความเป็นจริง พูดคุย
สื ่อสารให้ผู ้ป ่วยได ้ ร ับรู ้ถ ึงอารมณ์
ความรู้สึกของตนเอง ปรับมุมมองของ
ป ัญหา ฝ ึกห ัดค ิดบวก ลดการคิด
หมกมุ ่น ร ู ้จ ักหย ุดคิด4. กระต ุ ้นให้
ผู้ป่วยระบายความทุกข์ใจและสิ่งที่เป็น
ป ัญหา  ให ้ ผ ู ้ ป ่ วย ได ้ ต ระหน ักถึ ง
ความรู้สึกอารมณ์ของตนเองรวมถึงได้
พิจารณาระบุปัญหาของตนเอง ระบุถึง
ปัญหาที ่ก่อให้เก ิดความเคร ียดหรื อ
ความทุกข์ รวมถึงวิธีการปรับตัวกับ
ปัญหาปัจจุบัน เช่นปัญหาครอบครัว 
ปัญหาภาวะโลกซึมเศร้าที่เผชิญอยู่  
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ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

11) ยังมีความคิดทำร้ายตัวเองเป็น
บางครั ้งและมีการติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่องอีก 2 เดือนต่อมา พบว่า
ผู้ป่วยกลับมามีอาการแย่ลง เนื่องจาก
ถูกเพื่อนบูลลี่เรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า เพื่อนนินทาว่าผู้ป่วยเรียกรอ้ง
ความสนใจ ทำให ้ เด ็กไม ่อยาก ไป
โรงเรียนและได้วางแผนการฆ่าตัวตายที่
ร ุนแรงขึ ้นมีการนำเชือกเอาไปไว ้ใน             
ห้องนอน แต่ผู้ปกครองสังเกตเห็นก่อน 
แพทย์จ ึงได้พ ิจารณาส่งต่อไปรักษา     
ที ่สถานพยาบาลที ่มีศักยภาพสูงกว่า 
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ได้รับการ
ร ักษาด ้วยไฟฟ ้าและร ักษาด ้วยยา 
หลังจากน้ันได้กลับมาติดตามการรักษา
ต่อเนื ่องอีก 1 เดือนต่อมา ไม่พบว่า     
มีการทำร้ายตนเองซ้ำ 

ยังมีการพยายามทำร้ายตัวเองซ้ำ จึงมี
การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลให้
ครอบคลุมไปถึงครอบครัวของผู้ป่วย 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหาได้อย่าง
เข้มแข็ง ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาสิ่งที ่เป็น
จ ุด เด ่นของตนเองเพ ื ่อเพ ิ ่ มความ
ภาคภ ูม ิ ใ จและค ุณค ่ าของตนเอง 
สน ั บ สน ุ น ให ้ ม ี ท ั กษะการ สร ้ า ง
สัมพันธภาพใหม่ เพื่อเกิดความไว้วางใจ
เมื่อเกิดความทุกข์ สามารถหาที่พึงพา
ใจใหม่ได้และได้มีการติดตามต่อเนื่อง
อีก 2 เดือนต่อมา พบว่าไม่มีการทำร้าย
ตัวเองซ้ำ ผู้ป่วยสามารถกลับไปเรียนใน
ระบบได้เป็นปกติ อย่างไรก็ตาม ยังมี
การติดตามการร ักษาอย่างต่อเนื ่อง
ต่อไป 

5. วางแผนร่วมกับผู ้ป่วยและญาติ      
ในการป้องกันอันตรายที ่อาจเกิดกับ
ผู้ป่วย ในเรื่องการเฝ้าระวังการทำรา้ย
ตนเองซ้ำไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คน
เด ียวโดยเฉพาะช่วงที ่ซ ึมเศร ้ามาก    
การดูแลเรื ่องการรับประทานยาของ
ผู ้ป ่วย การต ิดตามการร ักษาอย ่าง
ต่อเน่ือง 
6. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สาเหตุ 

ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค ความสำคัญของ
การร ับประทานยาตามคำสั ่งแพทย์
ให้กับผู ้ป ่วยและครอบครัว แนะนำ
ครอบครัวเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ฝึกสื่อสารทางบวก 
 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยเบื่อหน่ายแยกตัว เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

S: แม่ของผู ้ป่วย บอกว่าผู ้ป่วยมัก
เก็บตัว อยู่ในห้อง ไม่ค่อยพูดกับใคร 

S: ผ ู ้ป ่วยบอกว่า ร ู ้ส ึกเบ ื ่อหน่าย       
ไม่อยากคุยกับใคร อยากอยู ่คนเดียว 
ไม่อยากไปเรียน 

O: ผ ู ้ ป ่ วย  ม ี ส ี หน ้ า เศร ้าหมอง         
พูดน้อย ถามคำตอบคำ 
ว ัตถ ุประสงค์  เพ ื ่อลดการแยกตัว        
ให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 
เกณฑ ์การประ เม ินผล  ผ ู ้ ป ่ วย มี
สัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนได้ดี 
การประเมินผล 

ผ ู ้ ป ่ วยม ีปฏ ิ ส ั มพ ัน ธ ์ ก ั บ ค น ใ น
ครอบครัวมากขึ้น เก็บตัวน้อยลง 

S: แม่ของผู ้ป่วย บอกว่าผู ้ป่วยอยู่
บ้านไม่ค่อยพูดกับใคร เก็บตัว  

S: ผู ้ป่วย บอกว่า รู ้สึกเบื ่อหน่าย      
ไม่อยากคุยกับใคร อยากอยู่คนเดียว 

O: ผู้ป่วย มีสีหน้าเศร้าหมอง ไม่ค่อย
สบตา พูดน้อย ถามคำตอบคำ 
 
วัตถ ุประสงค์  เพ ื ่อลดการแยกตั ว         
ให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 
เกณฑ ์การประ เม ินผล  ผ ู ้ ป ่ วย มี
สัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนได้ดี 
การประเมินผล 

ผ ู ้ป ่วยม ีปฏ ิ ส ั มพ ันธ ์ ก ับคน ใน
ครอบครัวมากขึ้น เก็บตัวน้อยลง 

การพยาบาล มีดังน้ี4,14 
1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

ใส่ใจกับการสื่อสารทั้งคำพูดและกิรยิา 
ท ่าท ีท ี ่ แสดงออกของผ ู ้ป ่วยอย ่าง
สม่ำเสมอ รับฟังอย่างใส่ใจ ใช้เทคนิค
การสนทนาที ่กระตุ ้นการแสดงความ
คิดเห็น 
2. ร่วมค้นหาสาเหตุของความไม่ม่ันใจ

ในการสร้างสัมพันธภาพของผู้ป่วยกับ
บุคคลอ่ืน 
3. ให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ

ด้วยการให้การบำบัดทางจิตสังคมแบบ
ผสมผสานโดยเน ้นใช ้ส ัมพันธภาพ
บำบัดและการบำบัดเข ้าใจตามสติ
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ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

 (Mindfulness base on cognitive 
the rapy :MBCT)  ของ  MAR ISA 
MODEL16 
4. ให้คำปรึกษาและชื่นชม สนับสนุน

ให้กำลังใจ เม่ือผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมและเมื ่อผู้ป่วยเริ ่มต้นสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีความรู้สกึมีคุณค่าในตนเองตำ่ มองโลกในแง่ร้าย 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

S: ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่า เพื ่อนบูลลี ่เร ื ่องที่ตนเป็นโรค
ซึมเศร้า รู้สึกแย่ลงที่ตนเองเรียนไม่เก่ง 

O: ผ ู ้ป ่วยเป ็นโรค LD (Learning 
disabilty) 

 
วัตถุประสงค์ เพื ่อให้เห็นคุณค่าของ
ตนเองมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยเห็นคุณค่า
ตัวเองมากขึ้น 
การประเมินผล 

ผู ้ป่วยมีสีหน้าสดชื ่นขึ ้น เริ ่มต้น
สนทนากับครอบครัวและผู้บำบัดก่อน 
บอกจุดด ีและจุดด ้อยของตนเองได้ 
อยากพัฒนาจุดดีของตนเองให้ด ีขึ้น 
ผู้ป่วยรายที่ 1 บอกว่าอยากไปโรงเรียน 
ค ิดว่ามีแนวทางจัดการอารมณ์เม่ือ
เพื ่อนบูลลี ่ ไม่สนใจคำพูดของเพื ่อน
ที่บูลล่ีได้และมีแนวทางในการคบเพื่อน
ใหม่ ผู้ป่วยรายที่ 2 พูดคุยกับครอบครัว
มากขึ้น รับรู้ถึงความเป็นห่วงของแม่     
ที่มีต่อตนเอง    

S: ผู้ป่วยบอกว่า รู้สึกไร้ค่า ไม่รู้จะมี
ชีวิตอยู ่ไปเพื ่อใคร คนที ่ร ัก/สิ ่งที ่รัก      
มีอันต้องจากไปหมด 

O: มีประวัติการถูกล่วงละเมิดทาง
เพศตั ้งแต่ช่วงชั ้นประถมต้นจากคน
ใกล้ชิด 
วัตถุประสงค์ เพื ่อให้เห็นคุณค่าของ
ตนเองมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยเห็นคุณค่า
ตัวเองมากขึ้น 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น มารดาเล่า
ว่าพูดคุยกันมากขึ้น เมื่อมาพบผู้บำบัด
สามารถบอกจุดด ีและจุดด ้อยของ
ตนเองได้ อยากพัฒนาจุดดีของตนเอง
ให้ดีขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 1 บอกว่าอยากไป
โรงเร ียน ค ิดว ่าม ีแนวทางจ ัดการ
อารมณ์เมื่อเพื่อนบูลลี่ ไม่สนใจคำพูด
ของเพื ่อนที่บูลลี ่ได้และมีแนวทางใน
การคบเพื่อนใหม่ ผู้ป่วยรายที่ 2 พูดคุย
กับครอบครัวมากขึ้น รับรู้ถึงความเป็น
ห่วงของแม่ที่มีต่อตนเอง    

การพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

ใส่ใจกับการสื่อสารทั้งคำพูดและกิรยิา
ท ่ าท ีท ี ่ แสดงออกผ ู ้ ป ่วย  ม ี ความ
สม่ำเสมอ รับฟังอย่างใส่ใจ ใช้เทคนิค
การสนทนาที ่กระตุ ้นการแสดงความ
คิดเห็น 

2. ให้การยอมรับพฤติกรรมที ่ ไม่
เหมาะสมและให้เวลาในการปรับตัว 

3. ให ้แรงเสริมทางบวกเมื ่อเห็น
พฤติกรรมที ่ด ีของผู ้ป ่วยและข้อมูล
ย้อนกลับต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆ 
อย่างเหมาะสม 

4 .  วางแผนร ่ วมก ับครอบครั ว
เก่ียวกับการให้กำลังใจสร้างความม่ันใจ
และคุณค่าในตนเองแก่ผู้ป่วย 

5 .  แนะนำครอบคร ั ว ให ้ ใ ส ่ ใ จ          
ให ้เวลา ให ้กำลัง ใจเป ิดโอกาสให้
ระบายความค ับข ้องใจ  ไม ่ซ ้ ำเติม        
ลดความคาดหวัง ส่งเสริมให้เห็นคุณค่า
ในตนเอง ด้วยการชี ้ให้เห็นจุดดีของ
ตนเอง13 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการ
ปรับตัว 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

S: ผู้ป่วยรายที่ 1 บอกว่า ไม่อยากไป
โรงเรียนเพราะเรียนไม่รู้เรื่อง 

O: ผู้ป่วยเคยพยายามทำร้ายตัวเอง 
เม่ือมีปัญหาชีวิต 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการ
ปร ับต ัวและแก ้ ไขป ัญหาได ้ อย ่ าง
เหมาะสม  
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถ
ระบายป ัญหาและปร ับต ั วอย ่ า ง
เหมาะสม 
การประเมินผล 

ผู ้ป ่วยปรับตัวเข ้ากับครอบครัว  
มากขึ้น เก็บตัวน้อยลงแต่ยังไม่สามารถ
ไปเร ียนตามระบบได้เนื ่องจากยังมี
ความไม่มั ่นใจในตัวเอง จึงแนะนำให้
ผู้ปกครองประสานกับทางโรงเรียนให้
นักเรียนเรียนออนไลน์ไปก่อน แต่ผู้ป่วย 
ยังไม่ค่อยมีรับผิดชอบในเรื่องของการ
เรียนยังมีงานค้างส่งเป็นบางวิชา งาน
วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการเข้าเรียน
ในระบบปกติในเทอมถัดไป    
 

S: ผู้ป่วยบอกว่า หงุดหงิดเวลาแม่บ่น
ว่า แล้วอยากทำร้ายตัวเอง 

O: ผู้ป่วยเคยพยายามทำร้ายตัวเอง 
เม่ือมีปัญหาชีวิต 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะการ
ปร ับต ัวและแก ้ ไขป ัญหาได ้อย ่ าง
เหมาะสม  
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถ
ระบายป ัญหาและปร ับต ั วอย ่ า ง
เหมาะสม 
การประเมินผล 

ผู ้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับคน    
ในครอบครัวมากขึ้น เก็บตัวน้อยลงแต่
ย ังไม่สามารถไปเร ียนตามระบบได้
เนื่องจากยังมีความไม่มั่นใจในตัวเอง  
จ ึงแนะนำให ้ผ ู ้ปกครองประสานกับ        
ทางโรงเรียนให้นักเรียนเรียนออนไลน์
ไปก่อน และผู ้ป่วยเรียนได้ทันเพื ่อน
รับผิดชอบเรื่องเรียนได้ดี ไม่มีงานค้าง
ส่งและวางแผนร่วมกับผู้ป่วย ในการ
เข้าเรียนในระบบปกติในเทอมถัดไป    
 

การพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบาย บอก

เล่าความคิด ความรู้สึกคับข้องใจโดย
ร ับฟังอย ่างเข ้าใจ ไม่ตำหนิ ให ้เกิด
ความไว้วางใจ เพื ่อได้ร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไข14 
2. กระตุ้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวน

เหตุการณ์ ค ้นหาสาเหต ุด ้านต ่างๆ 
วิธีการแก้ไขปัญหา ข้อดีข้อเสียและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
3. สะท ้อนให ้ผ ู ้ป ่วยเห ็นถ ึงผลดี  

ผลเสีย ผลกระทบจากการเผชิญปัญหา
ที่ผ่านมา เพื่อเรียนรู้ เข้าใจตนเองและ
คนรอบข้างมากขึ้น 
4. กระตุ ้นให้ผู ้ป่วยคิดหาแนวทาง     

ในการเผชิญปัญหาที ่เหมาะสมและ     
ชี้แนวทางเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ 
ที ่ เหมาะสมเพื ่อเป ็นทางเล ือกเ ม่ือ      
ต้องตัดสินใจ 
5 .  สอน เทคน ิ ค การป ร ั บ ต ั ว ใ น

สถานการณ์ต่างๆ เช่น ฝึกสติอยู ่กับ
ปัจจุบัน ฝึกเทคนิคคลายเครียด ฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ฯลฯ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 การพกัผ่อนไม่เพียงพอนอกจากการนอนไมห่ลบั 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

S :  ผ ู ้ ป ่ วยบอกว ่ านอน ไม ่ ห ลั บ        
หลับยากและจะเล่นโทรศัพท์จนกระทั่ง
หลับไป หลับกลางวัน 

S: แม่ผู้ป่วยแจ้งว่าผู้ป่วยรับประทาน
ยาก่อนนอนตอนเที่ยงคืน ผู้ป่วยหลับได้
เที่ยงคืน – ต ี1 มีหลับกลางวัน 

S: ผู ้ป่วยบอกว่านอนไม่หลับ หลับ
ยาก ตื่นกลางดึก ไม่หลับต่อและจะตื่น
มาเล่นโทรศัพท์กลางดึก หลับกลางวัน 
นอนทั้งวัน 

S: แม่ผู ้ป่วยแจ้งผู ้ป ่วยว่านอนดึก 
รับประทานยาก่อนนอนเวลา 5 ทุ่ม 

การพยาบาล มีดังน้ี 
1. ผู้ป่วยได้ระบายเรื่องที่เป็นสาเหตุ

ทำให้นอนไม่หลับเพื่อหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา 
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ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน
อย่างเพียงพอ วันละ 8 – 10 ชั ่วโมง
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยนอนหลับ
อย่างเพียงพอ สีหน้าสดชื่น 
การประเมินผล 

ผู ้ป่วยนอนหลับได้อย่างเพียงพอ 
พยายามปรับสุขภาวะการนอนได้ 

หลับได้เวลาตี 1  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน
อย่างเพียงพอ วันละ 8 – 10 ชั่วโมง 
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ป่วยนอนหลับ
อย่างเพียงพอ สีหน้าสดชื่น 
การประเมินผล 

ผู ้ป่วยนอนหลับได้อย่างเพียงพอ 
พยายามปรับสุขภาวะการนอนได้ 
 

2. แนะนำให้ผู้ปกครองจัดสิ่งแวดล้อม
ในห้องนอนให้ผู้ป่วยให้เงียบสงบไม่มี
เสียงรบกวน มีแสงสว่างที่เหมาะสม 
3. รับประทานยาตามแพทย์สั่งและ

สังเกตอาการข้างเคียง13 

4. แนะนำให้ผู ้ป่วยปรับสุขอนามัย
การนอนหล ับ  ( S l eep Hyg ine )        
ได ้แ ก่  นอนให ้ เพ ี ยงพอ ควรนอน            
8 – 10 ชั ่วโมง เข้านอนและตื่นนอน
เป็นเวลา ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
หลีกเลี่ยงหรือลดการดูจอภาพในเวลา
ก่อนนอน เช่น จอโทรศัพท์ จอโทรทัศน์ 
หลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน17 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผู้ป่วยและครอบครัวขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคซึมเศร้าและการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

O: ผู ้ป่วยมีประวัติขาดการติดตาม
การรักษา 

S: แม่ผู ้ป่วยบอกว่าไม่ร ู ้จะจัดการ
อย่างไรเมื ่อพบว่าลูกเกิดปัญหา ไม่
เข้าใจลูก 

 
 
 

เกณฑ ์การประ เม ิ น  ผ ู ้ ป ่ วยและ
ครอบครัวสามารถบอกสาเหตุและการ
รักษาโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง มาติดตาม
การนัดอย่างต่อเน่ืองตามนัด 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจเรื่อง
โรคซึมเศร้า เห็นความสำคัญของการ
มาติดตามการรักษา เห็นได้จากการกิน
ยาตามแพทย์ส ั ่งและมาติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่องตามนัด หากเห็น

O: ผู ้ป่วยมีประวัติขาดการติดตาม
การรักษา 

S: แม่ผู้ป่วยสอบถามว่า “โรคซึมเศร้า
ต้องกินยาอีกนานแคไหน ไม่ค่อยว่าง
พาลูกมา” 
S :  แ ม ่ ผ ู ้ ป ่ ว ย อ ย า ก ใ ห ้ ล ู ก น อน
โรงพยาบาลจนกว่าจะหาย เกรงว่าจะ
ดูแลลูกไม่ได้ 
เกณฑ ์การประ เม ิ น  ผ ู ้ ป ่ วยและ
ครอบครัวสามารถบอกสาเหตุและการ
รักษาโรคซึมเศร้าได้ถูกต้อง มาติดตาม
การนัดอย่างต่อเน่ือง 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและครอบครัว เข้าใจเรื่องโรค
ซึมเศร้า เห็นความสำคัญของการมา
ติดตามการรักษา เห็นได้จากการกินยา
ตามแพทย์สั่งและ มาติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื ่องหากเห็นความผิดปกติ

การพยาบาล 
1. ให้ความรู ้กับครอบครัวเกี ่ยวกับ    

โรคซึมเศร ้าสาเหต ุของโรค ป ัจจัย     
เส ี ่ ยงต ่างๆ ท ี ่จะเป ็นผลทำให ้เกิด
ภาวะแทรกซ ้อน หล ีกเล ี ่ ยงป ัจจัย
กระตุ ้นที ่อาจก่อให้เกิดความเคร ียด 
สอนว ิ ธ ี การ จ ั ด การค วามเคร ี ย ด         
ด้วยตัวเองเบื ้องต้นได้แก่การหายใจ
ผ ่อนคลาย การนวดคลายเคร ี ยด         
ให้คำแนะนำอาการที่ต้องมาพบแพทย์
ก ่อนน ัดเช ่นนอนไม ่หล ับหร ือเ กิด
ความเคร ียดท ี ่ผ ู ้ปกครองไม ่ทราบ
สามารถช่วยผู ้ป ่วยได ้และชี ้ให ้เห็น
ความสำคัญของการมาติดตามการนัด
อย่างสม่ำเสมอ 
2. ช ี ้ ให ้ เห ็นความสำค ัญของการ

ร ับประทานยาอย ่างต ่อเน ื ่องและ
ผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นได้ 
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ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 2 กิจกรรมการพยาบาล 

ความผิดปกติของผู้ป่วย ผู้ปกครองจะ
ต ิ ด ต ่ อขอค ำปร ึ กษาและขอ เ ข้ า
รักษาการรักษาก่อนถึงวันนัดได้ 

 
 
 
 
 

 

ของผู ้ป ่วย ผ ู ้ปกครองจะต ิดต ่อขอ
คำปรึกษาและขอเข้ารักษาการรักษา
ก่อนถึงวันนัดได้ 

หากต้องการหยุดยาควรปรึกษาแพทย์
ก่อน 
3. แนะนำให้ผู้ปกครองเป็นผู้บริหาร

ยาให้ผู้ป่วยและไม่ให้ผู ้ป่วยจัดยาเอง 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยได ้ร ับยาที ่ถูกต ้องและ
หลีกเลี่ยงการกินยาผิดขนาด  
4. แนะนำให ้ม ีการสื ่อสารมากขึ้น

ภายในครอบครัวและเทคนิคการพูดคุย
สื ่อสารกับลูกวัยรุ ่น ฝ ึกการสื ่อสาร
ทางบวก13 

สรุปและการอภิปรายผล 
จากการศึกษากรณีศึกษาของผู้ป่วยวัยรุ่นทั้ง 2 ราย ที่มาด้วยอาการสำคัญที่เหมือนกัน คือ มีอารมณ์

เศร้าและพยายามทำร้ายตัวเองด้วยการใช้ของมีคมกรีดร่างกายตัวเอง ได้มีการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ด้วยแบบประเมิน PHQ-A (Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents) 
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับมาก9 และคัดกรองผู้ป่วยด้วยแบบคัดกรองซึมเศร้าในวัยรุ่นด้วย CDI (Children 
Depression Inventory) พบว่ามีค่าคะแนนสูงที่ถือว่ามีซึมเศร้าที่มีนัยสำคัญ 10 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Severe depressive episode without psychotic symtomps จากอาการสำคัญที่นำมาเข้าได้กับเกณฑ์ใน
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า DSM-5 คือ มีเศร้าหดหู่ หงุดหงิดง่าย ไม่มีความสุข กินมากหรือน้อยกว่าปกติ นอนไม่
หลับ รู้สึกตนเองไร้ค่า มีความคิดอยากตาย อาการดังกล่าวเป็นเกือบทกุวัน6 สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เกิด
จากปัจจัยทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยที่ 1 ด้านชีวภาพ เนื่องจากช่วงวัยรุ่นเป็นช่วงของความไม่สมดุลของฮอร์โมน
ทำให้เกิดความหงุดหงุดและขัดแย้งทางอารมณ์ ปัจจัยที่ 2 ปัจจัยทางจิตวิทยา ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเครียด 
ความคับข้องใจเรื้อรังเปน็เวลานาน สูญเสียคุณค่าในตนเอง เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนนเอง ปัจจัยที่ 3 
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม จากการเกิดเหตุการณ์ความตึงเครียดที่ผ่านมาในชีวิต ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นโรค
บกพร่องทางการเรียน (LD) และผู ้ป่วยรายที่ 2 เกิดความสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ขาดสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และปัจจัยที่ 4 ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงวัยรุ่น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผล
การเรียนไม่ดีตั้งแต่ชั้นประถม และผู้ป่วยรายที่ 2 โดนล่วงละเมิทางเพศตั้งแต่วัยเด็ก4 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ
การรักษาด้วยยาและการทำจิตบำบัด แต่มีช่วงการติดตามในช่วง 2 เดือน ผู้ป่วยรายที่ 1 เกิดความเครียด มี
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนและพยายามที่จะทำร้ายตัวเองด้วยวิธีที่รุนแรงข้ึน จึงได้ส่งตัวไปรักษาที่สถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงขึ้นเพื่อรับการรักษาด้วยไฟฟ้า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลโดยมุ่งเน้นการให้
คำปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพเพื ่อการบำบัด ให้การบำบัดทางจิตสังคมแบบผสมผสานโดยเน้นใช้
สัมพันธภาพบำบัดและการบำบัดเข้าใจตามสติ และส่งเสริมการปรับตัวทั่วไปการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีและ
พัฒนาคุณค่าภายในตนเองของผู้ป่วย ให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะทำให้กลับมา
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เป็นซ้ำ การรักษาอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและครอบครัว13 หลังการประเมินผลการพยาบาล ผลลัพธ์ ในช่วง
ติดตามทุก 1 เดือน 4 ครั้ง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง แต่ยังมีความคิดอยากทำร้ายตัวเองเป็น
บางครั้ง แต่ไม่มีการทำร้ายตัวเองซ้ำ พูดคุย บอกเล่าความทุกข์ใจกับผู้ปกครองไดม้ากขึ้น สามารถบอกจุดเด่น 
จุดด้อยของตนเองได้ พยายามทำภาระหน้าที่ไดต้ามวัย สามารถบอกทางเลือกในการจัดการปัญหาของตนเอง
เมื่อมีความเครียด มีปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น เก็บตัวน้อยลง นอนหลับได้เป็นปกติ ผู้ปกครอง    
ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความเข้าใจเรื่องโรคซึมเศร้า ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ สามารถสังเกตสัญญาณเตือน (Warning 
sign) ของการจะทำร้ายตัวเองซ้ำได้ ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแพทย์สั่ง มีทักษะมั่นใจในการดูแลพูดคุย
กับลูกวัยรุ่นมากข้ึน และมาติดตามการรักษาตามแพทยน์ัดอย่างสม่ำเสมอ 
ความยุ่งยากในการดำเนินการ 

1. วัยรุ่น เป็นกลุ่มวัยที่เข้าถึงจิตใจได้ค่อนข้างยาก มีความเปราะบางทางจิตใจและมีความแปรปรวน
อารมณ์ง่าย เมื่อเกิดปัญหาหรือความยุ่งยากในชีวิตที่เพิ่มข้ึนมักจดัการปญัหาด้วยความหุนหันพลันแลน่ ทำให้มี
ความเสี่ยงในการทำร้ายตนเองซ้ำ  

2. ในการดูแลผู ้ป่วยวัยรุ ่นที ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ทีมสุขภาพจิตอาจต้องประเมินความเครียด           
หรือประเมินภาวะซึมเศร้าผู้ปกครองร่วมด้วย เนื่องจากผู้ปกครองที่มีบุตรหลานเป็นโรคซึมเศร้าและพยายาม
ทำร้ายตัวเองต้องมีความอดทนต่อความเครียดหลายด้านและบางรายอาจโทษตัวเองหรือ เกิดความรู้สึกผิด       
ที่ช่วยเหลือบุตรหลานให้ดีข้ึนไม่ได้ ซึ่งในรายที่ผู้ปกครองมีภาวะเครียดและมีภาวะซึมเศร้า ทำให้การดูแลผู้ป่วย
วัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ายากยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการใช้ร ูปแบบอื ่นๆ ในการให้คำปรึกษาเช่นการทำกลุ ่มบำบัดหรือการใช้โปรแกรม          
ความเข้มแข็งทางใจในวัยรุ่น เพื่อให้ผู้ป่วยวัยรุ่นได้มีมุมมองของปัญหาที่แตกต่างจากผู ้ป่วยอื่นในช่วงวัย
ใกล้เคียงกัน ได้แนวทางการแก้ปัญหาหลากหลาย ฝึกมองมุมอื่นในการแก้ปัญหาของตนเอง เมื่อเกิดปัญหา
ต่างๆ ข้ึนไม่จมอยู่กับปัญหาของตนเอง 

2. ควรมีการประสานกับโรงเรียน ครูประจำช้ันหรือครูแนะแนวเป็นระยะๆ เพื่อทราบพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยขณะที่โรงเรียน การเข้ากับกลุ่มกับเพื่อน เแต่จะต้องระมัดระวังการใหข้้อมูล เนื่องจากการเปน็โรคทางจติ
เวชเป็นเรื่องละเอียดอ่อนอาจเกิดการตีตรา (stigma) ต่อผู้ป่วยได้ 
เอกสารอ้างอิง 
1. อภิชาต โรจนะหัสดิน. เข้าใจซึมเศร้าในวัยรุ ่นหยุดกดดันด้วยความรักแบบมีเงื่อนไข [อินเตอร์เน็ต]. 
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