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ผิดปกติทั Jงในภาวะเฉียบพลนั  วิกฤติและเรืJอรงั
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การพยาบาลแบบองคร์วมในการแก้ไขปัญหาสขุภาพสาํหรบั 

เดก็ วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่  และผูส้งูอายุ

ทีFมีอารมณ์ผิดปกติทั Jงในภาวะเฉียบพลนั  วิกฤติและเรืJอรงั

1. Anxiety  Disorder

2. Mania

3. Depressive  & Suicide

4. Bipolar  Disorder

5. สญูเสยีเศรา้โศรก 

6. ผูท้ีUมภีาวะโกรธ 



Anxiety  Disorder

ความวิตกกงัวล

ความหมาย ความวติกกงัวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคล ที<มคีวามรูส้กึ
หวาดหวั <น หวาดกลวั อดึอดัไมส่บายใจ เกรงวา่จะมสีิ<งรา้ย หรอืเหตุการณ์ที<ไมด่ี
เกดิขึHนกบัตน

ลกัษณะของความวิตกกงัวล ประกอบดว้ย 

- ความรูส้กึหงดุหงดิไมส่บายในภาพการณ์ที<ไมแ่น่ใจ

- ความรูส้กึหวาดหวั <น หวั <นเกรงจะมเีหตุรา้ยเกดิขึHนกบัตน
- สภาวะกระสบักระสา่ย อดึอดั ไมส่บายใจ

- ความรูส้กึตระหนก ตกใจ กลวับางสิ<งบางอยา่งที<บอกไมไ่ด้

- ความรูส้กึไมม่ั <นใจในเหตุการณ์รว่งหน้า

- ความรูส้กึเครยีดที<ไมส่ามารถบอกสาเหตุได้



กระบวนการเกิดความวิตกกงัวล

เกดิจากเหตุการณ์ต่างๆ ดงันี4

1. ความตอ้งการของบุคคลมสีิ@งขดัขวาง ทาํใหไ้ม่
ประสบความสาํเรจ็ 

2. บุคคลเกดิอารมณ์ไมส่บายใจ ไมแ่น่ใจ กระวน
กระวายใจ ทอ้แท ้ไมส่ามารถขจดัความไมส่บาย
ต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง 

3. มภีาวะอื@นตามมาเพื@อลดความวติกกงัวลและ
ป้องกนัตนเอง เชน่ ภาวะโกรธ กา้วรา้ว ตาํหนิ
ผูอ้ื@น

4. พลงัความวติกกงัวลถกูเปลี@ยนเป็นพลงัอื@น



การพยาบาล
1. ประเมินสภาพปัญหาและความรนุแรง

1.1 ระดบัของความวติกกงัวล โดยทั Uวไปแบง่เป็น 4 ระดบั คอื

1) ความวติกกงัวลระดบัตํUา (Mild anxiety) เป็นความวติกกงัวล
ระดบัน้อยๆ เป็นปกตใินบุคคลทั 9วไป จะช่วยกระตุ้นให้บคุคล
แก้ปัญหา ได้ดีขึHน 

(Mild anxiety) 



การพยาบาล
1. ประเมินสภาพปัญหาและความรนุแรง

2) ความวติกกงัวลระดบักลาง (Moderate anxiety) การ
รบัรูแ้คบลง จะสนใจเฉพาะปัญหาที9จะทาํให้ตนไม่สบายใจ 
พยายามแก้ปัญหาสงูขึHน 

(Moderate anxiety) 



การพยาบาล
1. ประเมินสภาพปัญหาและความรนุแรง

3) ความวติกกงัวลระดบัสงู (Severe anxiety) การรบัรู้
แคบลง สมาธใินการรบัฟังปัญหาและขอ้มลูต่างๆ ลดลง จนไม่
สามารถตดิตามเนืoอหาของเรืUองราวอยา่งกวา้งขวา้ง มอีาการ
มึนงง กระสบักระส่าย ไม่อยู่กบัทีF ไม่สนใจ
สิFงแวดล้อม 

(severe anxiety) 



การพยาบาล
1. ประเมินสภาพปัญหาและความรนุแรง

4) ความวติกกงัวลระดบัสงูสดุ (Panic) การรบัรูน้้อย  อยูใ่น
ภาวะตื9นตระหนก สบัสน วุ่นวาย หวาดกลวัสดุขีด มึนงง 
ควบคมุตนเองไม่ได้ อาจมีอาการประสาทหลอน แขนขา
ขยบัไม่ได้

(PANIC) 



ลกัษณะอาการของบุคคลที1มคีวามวติกกงัวล

เมืUอมคีวามวติกกงัวลจะมคีวามเปลีUยนแปลง

ดงันีo

1) การเปลีUยนแปลงทางดา้นรา่งกาย จะมอีาการ

- หวัใจเตน้เรว็ /BP↑ / แน่นหน้าอก / เหงืUอ

ออกบรเิวณฝ่ามอื ตามตวั / ปากแหง้ /ตวัสั Uน 

/ปวดศรีษะ / ปัสสาวะบอ่ย หรอืทอ้งเสยี / 

คลืUนไส ้อาเจยีน / นอนไมห่ลบั / เบืUออาหาร/

ออ่นเพลยี /เจบ็ป่วยบอ่ย / บุคลกิภาพ

เปลีUยนไป / นํHาตาลถกูขบัออกจากตบัมาก

ขึHน รู้สึกหวิวๆ คล้ายจะเป็นลม



ลกัษณะอาการของบุคคลที1มคีวามวติกกงัวล

2) การเปลี*ยนแปลงทางอารมณ์ จะมี

อาการหงดุหงดิงา่ย

กระสบักระสา่ย /โกรธงา่ย/ รูส้กึ

ตนเองไมม่คีา่ / เศรา้ รอ้งไหบ้อ่ย/

สงสยับอ่ย / พกัผอ่นไดน้้อย /

แยกตวั/ ขากความคดิรเิริ*ม/

รอ้งไหง้า่ย แมเ้รื*องเพยีงเลก็น้อย/

พึ*งพาผูอ้ื*น/ ตาํหนิตเิตยีนผูอ้ื*น/ มี

ความโน้มเอยีงที*จะทาํลายตนเอง 

/ฝันรา้ย /สมัพนัธภาพกบัผูอ้ื*น

เปลี*ยนแปลงไป



ลกัษณะอาการของบุคคลที1มคีวามวติกกงัวล

3) การเปลี+ยนแปลงทางความคดิ ความจาํ 

และการรบัรู ้จะมอีาการ 

- ลมืงา่ย/ หมกมุน่/ การคดิและการใช้

ภาษาผดิพลาด/ การตดัสนิใจไมด่ ี/ ไม่

คอ่ยมสีมาธ/ิ ครุน่คดิแต่อดตี/ ไมค่อ่ย

รบัรูต่้อสิ+งกระตุน้ต่างๆ/ ความสนใจ

ลดลง/ การพดูตดิขดั หรอืไมพ่ดูเลย/

การรบัรูผ้ดิพลาด/ มคีวามคดิและการ

กระทาํซํQาๆ โดยไมส่ามารถหา้มได้



การวางแผนการพยาบาล

กาํหนดเป้าหมายการพยาบาลเป็น 2 ระยะ คอื

2.1 เป้าหมายระยะสั Hน

- ลดความวติกกงัวลจนถงึปกติ

- สามารถปฏบิตัหิน้าที<ประจาํวนัได้

2.2 เป้าหมายระยะยาว 

- เน้นการรูถ้งึเหตุและผลของความวติกกงัวล

- รูจ้กัวธิกีารลดความวติกกงัวล

- ลดความถี<การเกดิความวติกกงัวล

- ปรบับุคลกิภาพและใชก้ลไกทางจติที<เหมาะสม

- ขจดัความขดัแยง้ และบรรเทาประสบการณ์ที<
เจบ็ปวด



การช่วยเหลือผูที้2วิตกกงัวล
ควรให้ความสาํคญักบั 

3.1 แสดงการยอมรบั

3.2 อยูเ่ป็นเพื@อน พดูคยุ ใหร้ะบายความวติกกงัวล พยาบาลรบัฟัง แลให้
ขอ้เสนอแนะ

3.3 ใหค้วามมั @นใจวา่จะไดร้บัการชว่ยเหลอื 

3.4 จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบและลดสิ@งกระตุน้ความเครยีด และวติกกงัวล

3.5 ดแูลตอบสนองความตอ้งการดา้นรา่งกาย เชน่ อาหาร นํ4า ความสะอาดเป็นตน้

3.6 กระตุน้บุคคลไดร้ะบายความวติกกงัวล 

3.7 ดแูลใหไ้ดร้บัยาตามแผนการรกัษา



The end ( part 1)



การพยาบาลผูป่้วยที9มีความวิตกกงัวล

และความเครียดผิดปกติ

โรควิตกกงัวล (Anxiety  Disorders )

Anxiety  Disorders : ผูป่้วยวติกกงัวลผดิปกต ิ(pathological  anxiety)  เป็น
การตอบสนองที@ไมเ่หมาะสมต่อสิ@งที@ทาํใหเ้กดิความเครยีดหรอืความกลวั 
จาํแนกออกไดเ้ป็น p กลุม่ คอื

1. Panic  Disorder

2.  Phobias

3.  Obsessive – Compulsive  Disorder

4.  Stress  disorders (Posttraumatic  stress  Disorder และ Acute  Stress 
Disorder)

5. Generalized  Anxiety  Disorder



Panic disorder
ผูป่้วยโรคแพนิคมปัีญหาในการทาํงานของสมอง

สว่นที@ทาํใหเ้กดิอาการ "ตื@นตระหนก"โดยเป็น
ความผิดปกติของสารสืMอนําประสาท
บางอย่าง  ทาํใหม้ลีกัษณะอาการแสดงถงึ
ความตื@นตระหนกอยา่งสงูสดุ 

อาการที@เกดิขึ4นมกัเกดิอยา่งกะทนัหนั อาการที@พบ
ไดแ้ก่ “ หายใจไม่ออก หายใจตืHน งุนงง
หรือเป็นลม หวัใจเต้นแรงและเรว็ มือ 
แขน ขาและตวัสั 9น เหงื9อออกมาก 
ปวดท้อง ลาํไส้ปั 9นป่วนและคลื9นไส้ ชา
ปลายมือปลายเท้าเหมือนจะเป็น
อมัพาต ร้อนวบูวาบตามตวั” เป็นตน้ 



การวินิจฉัย
ตอ้งมอีาการอย่างน้อย ) อาการต่อไปนี0  ที+เกดิขึ1นอยา่งรวดเรว็ 

และถึงขีดสงูสดุภายใน :; นาที 

!. ใจสั (น ใจเตน้แรงหรอืหวัใจเตน้เรว็มาก   8. เหงื(อออก

9. สั (น                                                 :. หายใจไมเ่ตม็อิ(มหรอืหายใจลาํบาก

B. รูส้กึอดึอดัหรอืแน่นอยูข่า้งใน           G. เจบ็หรอืแน่นหน้าอก

H. คลื(นไส ้หรอืทอ้งปั (นป่วน                  L. วงิเวยีน เดนิเซ มนืตืOอ หรอืเป็นลม

P. รูส้กึวา่ตนเปลี(ยนไปจากเดมิ(depersonalization)หรอืสิ(งแวดลอ้มเปลี(ยน 
(derealization)

!_. กลวัควบคมุตวัเองไมไ่ด ้กลวักาํลงัจะเป็นบา้ หรอืเสยีสติ

!!. กลวัตาย                                            

!8. ชาหรอืซู่ซ่า (paresthesia) 

!9.หนาวสั (น หรอืรอ้นวบูวาบ  



การพยาบาลผูป่้วย Panic Disorder

เป้าหมาย  เพืMอลดความตืMนตระหนก และช่วยให้     
ผูป่้วยปรบัตวัได้ต่อความวิตกกงัวล

- การปฏบิตักิารพยาบาลขณะมอีาการควรมคีนอยูก่บั
ผูป่้วยตลอดเวลา  

- จดัสภาพแวดลอ้มใหเ้งยีบสงบ   

- พยาบาลตอ้งมทีา่ทสีงบ สขุมุ นุ่มนวล 

- เมื@อผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลลดลงควรควรเปิดโอกาส
ใหพ้ดูระบายสาเหตุ สิ@งกระตุน้ที@ทาํใหเ้กดิอาการ  

- ฝึกทกัษะการผอ่นคลายวธิต่ีางๆ



Phobia disorder
มีลกัษณะอาการแสดงถงึความกลวัในบางสิ8งบางอยา่ง

มากเกินปกติ เป็นความกลวัอยา่งขาดเหตผุลและเป็น

ความกลวัไมส่มัพนัธ์กบัอนัตรายที8ควรเกิด สิ8งที8ทําให้

กลวัอาจเป็นวตัถ ุสิ8งของ หรือสถานการณ์บางอยา่ง 

แบง่ออกเป็น

2.1 Agoraphobia 

2.2 Specific  phobia

2.3 Social  phobia  (Social  Anxiety  Disorder)



Agoraphobia

Agoraphobia คือ อาการกลวัที-โลง่ หรือการกลวัที-จะออกนอกบ้าน

- ผู้ ป่วยกลวัการเกิดอาการวิตกกงัวลในสถานการณ์ที-การหลกีหนีทํา
ได้ลาํบาก

- มกัไมก่ล้าอยูค่นเดียว และต้องมีเพื-อนหรือผู้ตดิตามไปด้วย เมื-อออก
นอกบ้าน

- อาการกลวัมกัเกี-ยวกบั การออกนอกบ้านตามลาํพงั การอยู่
ทา่มกลางหมูค่น หรือยืนเข้าแถว การอยูบ่นสะพาน  การเข้า
อโุมงค์ การเดินทางโดยรถเมล์ รถไฟ หรือการเข้าโรงภาพยนต์ 
กลวัการขึ Oนรถลงเรือไปเหนือลอ่งใต้

- ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ที-มีอาการ  agoraphobia  มกัจะตามมาด้วยอาการ
ของ Panic  Disorder

- อาการ  agoraphobia  มกัหายไปด้วยการรักษา  Panic  disorder



Specific  phobia

แตก่่อนเรียกวา่ Simple  Phobia  เป็นความกลวัวตัถุ
สิ8งของหรือสถานการณ์บางอยา่งที8รุนแรง และไร้เหตผุล 

(เช่น ขึ Oนเครื8องบิน อยูที่8สงู สตัว์ ได้รับการฉีดยา เหน็

เลอืด อยูใ่นที8แคบ)

- การเผชิญกบัสิ8งที8กลวันั Oน ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลขึ Oนมา

ทนัที

- ผู้ ป่วยตระหนกัดีวา่  ความกลวันั Oนมีมากเกินควร และไมมี่

เหตผุล



Social  phobia  
(Social  Anxiety  Disorder)

!.มคีวามกลวัที,รนุแรง และคงอยูน่านต่อสถานการณ์หนึ,งอยา่ง หรอืมากกวา่
ซึ,งเกี,ยวกบัการเขา้สงัคมหรอืการกระทาํบางอยา่ง ทาํใหบุ้คคลตอ้งเผชญิ
กบัคนอื,นที,ไมคุ่น้เคยหรอืถกูคนอื,นจบัตาดอูยู ่ผูป่้วยกลวัวา่จะกระทาํการ
บางอยา่ง (หรอื แสดงอาการวติกกงัวล) ที,ทาํใหรู้ส้กึน่าอบัอายหรอือดึอดั
ใจ

Q.การเผชญิกบัสถานการณ์ทางสงัคมที,น่ากลวันั Rนจะยั ,วยใุหเ้กดิความวติก
กงัวลขึRนมาทนัทแีทบทกุราย

S.มกีารหลกีเลี,ยงสถานการณ์ทางสงัคมหรอืการกระทาํที,ทาํใหเ้กดิความกลวั 
หรอือาจตอ้งทนกบัสถานการณ์นั Rน ๆ ดว้ยความวติกกงัวลหรอืความ
ทกุขท์รมานใจอยา่งมาก

U.มผีลกระทบต่อการดาํเนินชวีติประจาํวนั การประกอบอาชพี การเรยีน 
กจิกรรมทางสงัคม หรอืสมัพนัธภาพกบัผูอ้ื,น บางคนไมก่ลา้ไปงานเลีRยง  
งานแต่งงาน หรอืไมก่ลา้แสดงตวัต่อที,สาธารณะ

Y.ระบุ  Generalized  :  ถา้ความกลวัเกี,ยวขอ้งกบัแทบทกุสถานการณ์ทาง
สงัคม (เชน่ การเริ,มตน้หรอืการดาํเนินการสนทนา การเขา้รว่มกลุม่ยอ่ย 
การมนีดักบัแฟน การพดูกบัผูใ้หญ่ หรอืผูท้ ี,เหนือกวา่ การไปรว่มงาน
เลีRยง เป็นตน้)



การพยาบาลผูป่้วย Phobia Disorder

เป้าหมาย

เพื+อทาํใหผู้ป่้วยสามารถทาํกจิกรรมประจาํวนัต่างๆได้
โดยไมต่ื+นกลวั 

- การปฏบิตักิารพยาบาล หลกีเลี+ยงวธิกีารใชก้าร
หาเหตุผลมาอธบิายและคาดคั Qนใหผู้ป่้วยปฏบิตัิ
ตาม

- ควรใหค้วามมั +นใจในความปลอดภยั 

- รว่มประเมนิปัญหาและใหผู้ป่้วยหาทางเลอืกใน
การปฏบิตัดิว้ยตนเอง 

- ประยกุตใ์ชแ้นวคดิพฤตกิรรมบาํบดัชว่ยในการ
ควบคมุความกลวัของผูป่้วย



Generalized anxiety disorder
มลีกัษณะอาการแสดงถงึความวติกกงัวลและความ

กงัวลใจตลอดเวลา การดาํเนินชวีติไมม่คีวามสขุ
โดยที(ไมรู่ว้า่เกดิจากอะไร อาการนีOจะดาํเนิน
ต่อเนื(องเป็นเวลานานกวา่ 6 เดอืน 

ความวติกกงัวล และความกงัวลใจ  สมัพนัธก์บัอาการ
อยา่งน้อย 9 อาการ  ต่อไปนีO 

- กระวนกระวาย (หรอืกระสบักระสา่ย) หรอืรูส้กึตื(นเตน้
จนทนแทบไมไ่ด้

- ออ่นเพลยีงา่ย

- ขาดสมาธหิรอืคดิอะไรไมอ่อก

- หงดุหงดิ

- กลา้มเนืOอตงึเครยีด

ผูป่้วยกลุม่นีOมกัพบไดท้ั (วไป และมกัมาโรงพยาบาลดว้ย

การเจบ็ป่วยทางกายหรอืแสดงอาการของอารมณ์
ซมึเศรา้ 



Obsessive-compulsive disorder

อาการยํ 'าคดิ (Obsessions) ประกอบด้วยลกัษณะตอ่ไปนี O

T. ความคดิ แรงผลกัดนั หรือจินตภาพที-เกิดขึ Oนซํ Oา ๆ และคงอยูน่านในผู้ ป่วย

และในชว่งใดชว่งหนึ-งของความผิดปกต ิ จะมีความรู้สกึวา่อาการเชน่นี O

มีลกัษณะแทรกซอน (intrusive) ที-ไมเ่หมาะสม และทําให้เกิดความวิตก

กงัวลหรือความทกุข์ใจอยา่งมาก

Y. ความคดิ แรงผลกัดนั หรือจินตภาพ มิได้เป็นแตเ่พียงความกงัวลที-มาก

เกินไปเกี-ยวกบัปัญหาชีวิตที-มีอยูจ่ริง

[. ผู้ ป่วยพยายามไมส่นใจหรือกดระงบัความคดิ  แรงผลกัดนัหรือ จินตภาพ 

หรือทําให้สิ-งเหลา่นี Oหมดไปด้วยความคดิหรือการกระทําอยา่งอื-น

\. ผู้ ป่วยตระหนกัวา่ ความคดิ แรงผลกัดนั หรือจินตภาพ ที-เกิดซํ Oา ๆ เชน่นี Oเป็น

ผลจากจิตใจของตนเอง (มิได้มาจากภายนอก)



อาการยํ'าทาํ (Compulsion)

หมายถงึ พฤติกรรมซํ Oา ๆ (เช่น การล้างมือ การตรวจสอบ
สิ8งของอยา่งละเอียด) หรือกิจกรรมทางจิต (เช่น การ
สวดมนต์ การนบั การพดูในใจซํ Oา ๆ) ที8บคุคลรู้สกึวา่
ต้องทํา เพื8อเป็นการตอบสนอง ตอ่การยํ Oาคิดหรือตาม
กฎหมายที8ต้องนํามาปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด พฤติกรรม
หรือกิจกรรมทางจิตมุง่ไปที8การปอ้งกนัหรือการลดความ
ทกุข์ทรมานใจ หรือปอ้งกนัเหตกุารณ์ หรือสถานการณ์
ที8นา่กลวับางอยา่ง แตพ่ฤติกรรม หรือกิจกรรมทางจิต
เหลา่นี Oไมไ่ด้เกี8ยวโยงอยา่งมีเหตผุลกบัสิ8งที8ผู้ ป่วย
กําหนดขึ Oนมาเพื8อลบล้าง หรือปอ้งกนั หรืออาจมาก
เกินไปอยา่งชดัเจน



การพยาบาลผูป่้วย Obesive –Compulsive Disorder

เปา้หมายเพื8อให้ผู้ ป่วยควบคมุพฤติกรรมยํ Oาคิด

ยํ Oาทํา 

การปฏิบติัการพยาบาล 

- ไมค่วรไปยบัยั Oงห้ามให้ผู้ ป่วยทําพฤติกรรม

ซํ Oาๆ 

- ไมตํ่าหนิแตค่วรหาสาเหตขุองการทํา

พฤติกรรมนั Oนๆ 

- จดัตารางกิจกรรมให้ผู้ ป่วยทําเพื8อเบี8ยงเบน

ความสนใจ



Acute  stress  Disorder

ผู้ ป่วยเผชิญกบัเหตกุารณ์ที-ทําให้เกิดการบาดเจ็บทางจิตใจ  

และเกิดมีอาการตา่ง ๆ เหมือนกบัที-พบใน  PTSD

ความแตกตา่ง คือ Acute  Stress  Disorder  เกิดขึ Oนเป็นเวลา

อยา่งน้อย Y วนัและมากที-สดุ \ สปัดาห์ และเกิดขึ Oน

ภายใน \ สปัดาห์ หลงัจากเกิดเหตกุารณ์นั Oน

Acute  Stress  Disorder  มกัสมัพนัธ์กบัอาการ dissociate  

symptoms  ซึ-งเดน่ชดัมากกวา่ที-พบใน PTSD

ประมาณร้อยละ ^_ ของผู้ ป่วยที-เป็น Acute  Stress  Disorder  

ตอ่ไปจะเกิดเป็น PTSD



Post-trauma4c stress disorder

!. บคุคลเผชิญกบัเหตกุารณ์ที7ทําให้เกิดการบาดเจ็บทางจิตใจ (a  traumatic  event)  
โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี K L อยา่ง

!.! บคุคลได้พบเหน็ หรือเผชิญกบัเหตกุารณ์ที7เกี7ยวข้องกบัการเสียชีวิต หรือ
การคกุคามตอ่ชีวิตของตนเองหรือผู้ อื7น

!.L การตอบสนองของผู้ ป่วยเกี7ยวข้องกบัความกลวัอยา่งรุนแรง  หรือ หวาด
ผวา

L เหตกุารณ์สยองขวญั ที7กระทบกระเทือนจิตใจ จะกลบัคืนมาและคงอยูน่านโดยมี
ลกัษณะดงัตอ่ไปนี K ! อยา่งหรือมากกวา่

L.! การระลกึเหตกุารณ์ที7ผดุขึ Kนมา และทําให้ทกุข์ทรมานใจ ซํ Kาแล้วซํ Kาอีก 

L.L ความฝันที7ทําให้ทกุข์ทรมานใจเกี7ยวกบัเหตกุารณ์นั Kนซํ Kาแล้วซํ Kาอีก

L.W การกระทําหรือความรู้สกึคล้ายกบัวา่ เหตกุารณ์ที7กระทบกระเทือนใจ 
กําลงัเกิดขึ Kนอีก 
L.X ความทกุข์ทรมานใจอยา่งรุนแรง  เมื7อเผชิญกบัสิ7งกระตุ้นทั Kงภายในและ
ภายนอกที7เป็นสญัลกัษณ์หรือคล้ายคลงึกบัเหตกุารณ์ที7กระทบกระเทือนใจ

L.Z ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา  เมื7อเผชิญกบัสิ7งกระตุ้นทั Kงภายในและภายนอกที7
เป็นสญัลกัษณ์หรือคล้ายคลงึกบัเหตกุารณ์ที7กระทบกระเทือนใจ



Post-traumatic stress disorder (ต่อ)

[. มีการหลกีเลี-ยงที-คงอยูน่าน ตอ่สิ-งเร้าที-สมัพนัธ์กบัการ
บาดเจ็บทางจิตใจ  และความรู้สกึเย็นชา (numbings)  
ของการตอบสนองทั-วไป  โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี O [ 
อยา่งหรือมากกวา่

[.T ความพยายามที-จะหลกีเลี-ยงความคดิ ความรู้สกึ หรือ
การสนทนาที-เกี-ยวกบัเหตกุารณ์นั Oน

[.Y ความพยายามที-จะหลกีเลี-ยงกิจกรรม สถานที- หรือ
บคุคลที-กระตุ้น ให้ระลกึถงึเหตกุารณ์นั Oน

[.[  ความไมส่ามารถที-จะระลกึถงึสว่นสาํคญัของเหตกุารณ์
นั Oน

[.\  ความสนใจและความสามารถร่วมมือในกิจกรรมที-
สาํคญัลดลงไปอยา่งมาก

[.`  ความรู้สกึแยกตวัเอง เหินหา่ง หรือแปลกแยก จากผู้ อื-น



Post-trauma4c stress disorder (ต่อ)

4. อาการของความตื-นตวัที-เพิ-มขึ Oนและคงอยูน่าน (ไมมี่ก่อนเหตกุารณ์
กระทบกระเทือนใจ) โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี O Y อยา่งหรือมากกวา่

\.T นอนหลบัยาก หรือหลบั ๆ ตื-น ๆ

\.Y หงดุหงิดหรือแสดงความโกรธออกมาอยา่งรุนแรง

\.[ ขาดสมาธิ

\.\ ระแวดระวงัมากเกินไป

\.` สะดุ้งตกใจมากเกินปกติ

`.ระยะเวลาของความผิดปกตนิานกวา่ T เดือน

a.ระบ ุ Acute : ถ้าชว่งระยะเวลาที-มีอาการน้อยกวา่ [ เดือน

Chronic  :  ถ้าชว่งระยะเวลาที-มีอาการเริ-มต้นของอาการอยา่งน้อย a 
เดือนหลงัจากสิ-งที-ทําให้เกิดความเครียด



การรักษา

[.การรักษาด้วยยาต้านความวิตกกงัวล

]. การรักษาด้วยจิตบําบดัและพฤติกรรมบําบดั โดยวิธี 

Relaxation และ Desensitization 

3. การรักษาด้วยวิธีทางเลอืกอื8น โดยใช้เทคนิคการลดความ
วิตกกงัวลซึ8งต้องใช้ให้เหมาะสมตามลกัษณะปัญหา

ของแตล่ะบคุคล เช่นการสร้างจินตนาการ การออก

กําลงักาย การนวดคลายเครียด การทําสมาธิ การเผชิญ

กบัความวิตกกงัวลอยา่งเป็นระบบเป็นต้น



การพยาบาลผูป่้วย Post-traumatic stress disorder (PTSD)

เปา้หมายเพื8อให้ผู้ ป่วยยอมรับรู้ปัญหาที8

กระทบกระเทือนจิตใจและดําเนินชีวิตของ

ตนอยา่งมีเปา้หมาย 

การปฏิบติัการพยาบาล

- จดัให้มีบคุคลอยูก่บัผู้ ป่วย ร่วมกบัผู้ ป่วย

ประเมินสาเหตแุละวางแผนจดัการปัญหา

ของผู้ ป่วย ปัจจบุนันิยมใช้ Cognitive 

behavior therapy



การพยาบาลผูท้ี-มภีาวะซมึเศรา้ 

Past 2 



การพยาบาลผูมี้ภาวะซึมเศร้า

ความหมาย

ภาวะซมึเศรา้เป็นปฏกิริยิาจากการ

สญูเสยี ทาํใหเ้กดิความรูส้กึมดืมน 

เหนืUอยหน่าย หดหู ่จติใจออ่นเพลยี 

ทอ้แท ้สิoนหวงั รูส้กึไรค้ณุคา่ อาจเกดิ

ความรูส้กึไมอ่ยากมชีวีติอยูต่่อไป และ

ทาํรา้ยตนเองในทีUสดุ 



สาเหตุ

สาเหตขุองความเศร้ามกัเกิดจาก

เหตุการณ์ในชวีติประจาํวนั และปัญหาต่างๆ เกดิการสญูเสยี
บุคคล หรอืสิ@งของที@เป็นที@รกั 

ความผกูพนั คดิสบัสนอยูก่บัสิ@งที@ผา่นไป และปรบัตวัไมไ่ด ้

สภาพรา่งกายและอารมณ์ มกีารเปลี@ยนแปลงตามวยั

ประสบการณ์การสญูเสยี เชน่ การสญูเสยีบุคคล 

พบแต่ว่า ส่วนใหญ่ เหตกุารณ์สญูเสีย และสิMงทีMสญูเสีย
เป็นสิMงทีMมีความหมายต่อบคุคลนัน̂ๆ 



การประเมนิภาวะซมึเศรา้ 

ภาวะซมึเศรา้มผีลกระทบต่อผูป่้วยทั 4งทางดา้น

รา่งกาย จติใจ อารมณ์และสงัคม หลาย

ประการขึ4นอยูก่บัอาการ และระดบั

ความรนุแรง พยาบาลจะตอ้งสงัเกต

และประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยตาม

เกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะซมึเศรา้ เชน่ มสีี

หน้าเศรา้ อ่อนเพลยี มคีวามรูส้กึไรค้า่ 

สญูเสยีคนรกั หรอืมคีวามคดิฆา่ตวัตาย 

เป็นตน้ 



หลกัการพยาบาลภาวะซมึเศรา้

หลกัการพยาบาล กาํหนดแนวทางชว่ยเหลอืเป็น 2 ระยะ 

คอื 

1 กาํหนดเป้าหมายระยะสั Oน

- เน้นการป้องกนัการทาํรา้ยตนเอง

- ใหค้วามชว่ยเหลอืถา้ผูป่้วยเสยีใจจนขาดสติ

- เน้นการปรบัตวักบัสถานการณ์ การระบายปัญหา

2 กาํหนดเป้าหมายระยะยาว

- ทาํความเขา้ใจปัญหา การฝึกการเผชญิปัญหา

- สรา้งคณุคา่และเป้าหมายในตนเอง

3. การพยาบาลระยะป่วยด้วยโรคอารมณ์ซึมเศร้า 





การพยาบาลผูป่้วยที9มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์    (Mood  

Disorders)

Mood  Disorders :  โรคอารมณ์แปรปรวน เป็นความผดิปกตขิอง

อารมณ์เป็นอาการเดน่ โดยมอีารมณ์เศรา้ผดิปกต ิ รอ้งไห ้ 

ออ่นเพลยี อยากตาย หรอืมอีารมณ์ดมีากผดิปกต ิครกึครืOน พดู

มาก ผูป่้วยอาจมอีาการเพยีงดา้นเดยีว หรอืทั Oงสองดา้นกไ็ด ้ความ

ผดิปกตดิา้นอารมณ์ที(พบบอ่ยคอื  

1. ความผดิปกตดิา้นอารมณ์ชนิดซมึเศรา้  (Depressive Disorder)

2.  ความผดิปกตดิา้นอารมณ์ชนิดคลุม้คลั (ง (Mania  Episodes) 

3.  โรคอารมณ์แปรปรวน (Bipolar Disorders)  ซึ(งมลีกัษณะการ

แสดงออกดา้นอารมณ์เศรา้สลบักบัอารมณ์เรงิรา่



ความผิดปกติด้านอารมณ์ชนิดเศร้า   (Depressive Disorders)

เป็นภาวะจติใจที@หมน่หมอง หดหู ่เศรา้ รว่มกบั

ความรูส้กึทอ้แท ้หมดหวงัมองโลกในแงร่า้ย มี

ความรูส้กึผดิ รูส้กึมคีณุคา่ในตนเองตํ@า ตาํหนิ

ตนเอง  ผูป่้วยจะมอีารมณ์เศรา้ตลอดวนั  เกอืบ

ทกุวนัเป็นเวลาอยา่งน้อย � สปัดาห ์ อาการที@

เกดิขึ4นไมใ่ชอ่าการที@เกดิจากโรคจติชนิดอื@น  ไม่

เคยมอีาการเปลี@ยนแปลงดา้นจติอารมณ์ชนิดเรงิ

รา่ ( Mania)  อารมณ์ชนิดซมึเศรา้ แบง่เป็น   

Major  depressive  disorder และ

Dysthymic  disorder



ระดบัของภาวะซึมเศร้า (APA, 2000)

P.  ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย          

(Mild Depression) 

a.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

(Moderate Depression)

3.  ภาวะซึมเศร้าระดบัรนุแรง    

(Severe Depression)



ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย (Mild Depression)

ภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย (Mild Depression) 

คอื ภาวะอารมณ์ไมส่ดชื@น ไมแ่จม่ใส 

(Blue Moods) บุคคลอาจรูส้กึเศรา้ใน

บางครั 4ง ซึ@งบางทกีม็สีาเหตุและเหตุผล

เพยีงพอ ในบางครั 4งกไ็มม่สีาเหตุใดๆ เลย  

อาจจะมอีารมณ์เศรา้ หากเหน็ดเหนื@อย

มากๆ  ขาดคนเหน็ใจ รูส้กึวา่ถกูทอดทิ4งให้

อยูค่นเดยีว  ขาดคนเขา้ใจ  ความภมูใิจถกู

ทาํลาย ภาพพจน์เกี@ยวกบัตวัเองถกูบั @นทอน 

เป็นตน้ 



@.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง

(Moderate Depression)

ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate 

Depression) อารมณ์เชน่เดยีวกบัอาการเศรา้ใน

ระดบัน้อยแต่รนุแรงกวา่   กระทบต่อชวีติครอบครวั   

การงาน แต่ยงัสามารถดาํเนินชวีติประจาํวนัได ้ แมว้า่

จะไมส่มบรูณ์นกั  เป็นปฏกิริยิาตอบโตต่้อภาวะการ

สญูเสยีและเหตุการณ์คบัขนั ผูท้ี+อยูใ่นภาวะเศรา้ชนิด

นีQ จะรูส้กึอดึอดัใจ ไมส่บายใจเป็นเวลานาน ปวดใจ 

พดูลาํบาก  คดิชา้ อาจมคีวามวติกกงัวลซึ+งแสดงออก
โดยการยํQาคดิยํQาทาํ 



3.  ภาวะซึมเศร้าระดบัรนุแรง

(Severe Depression)

ภาวะซึมเศร้าระดบัรนุแรง (Severe 

Depression)  หมายถึง ความเศร้ามีระดบัลึก

ขึน̂ และเป็นนาน   มีการเปลีMยนแปลง

พฤติกรรมอย่างเหน็ได้ชดั สนใจสิMงแวดล้อม

น้อยลง วิตกกงัวลสงู นอนไม่หลบั สาเหตุ

ของความเศร้ามกัจะมาจากภายในตวั

บคุคลนัHนไม่สามารถปฏิบติัภาระหน้าที9

ของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มกัจะ

ถอนตวัจากโลกของความจริง  อาจมีอาการ

หลงผิด หรือประสาทหลอน  อาจมีความคิด

หรือพยายามทาํร้าย     ตนเองเนืMองมาจาก

ความหลงผิด หรือเนืMองจากประสาทหลอน



Major  Depressive  Disorder

ลกัษณะทางคลินิก 

อารมณ์เศรา้ หดหู ่สะเทอืนใจรอ้งไหง้า่ย  ในผูป่้วยไทยอาจ

ไมบ่อกวา่เศรา้ แต่จะบอกวา่รูส้กึเบื@อหน่ายไปหมด  

จติใจหอ่เหี@ยว ไมม่คีวามสขุสบายใจหรอืสดชื@น

เหมอืนเดมิ  อยากอยูค่นเดยีว อาการอื@น เชน่ นอนไม่

หลบั เบื@ออาหาร นํ4าหนกัลดลงชดัเจน รูส้กึอ่อนเพลยีทั 4ง

วนั ผูป่้วยหญงิอาจมปีระจาํเดอืนผดิปกต ิ การ

เคลื@อนไหวกจ็ะเชื@องชา้ พดูน้อย คดินาน บางรายอาจมี

กระสบักระสา่ย  พบบอ่ยวา่ผูป่้วยมสีมาธลิดลง หลงลมื

งา่ย ความคดิอ่านเชื@องชา้ลง  ลงัเล  มองโลกมองชวีติใน

แงล่บ  คดิวา่ชวีติตนเองไมม่คีณุคา่  คดิอยากตาย  หรอื

พยายามฆา่ตวัตาย



การวินิจฉัย  Major  Depressive  Episode

A. มอีาการต่อไปนีO ≥ B ขอ้  รว่มกนันาน 8 สปัดาห ์และมี
การเปลี(ยนแปลงในดา้นต่าง ๆ ไปจากแต่ก่อน โดยตอ้งมี
อาการ อย่างน้อย K ข้อ ของ

(1) depressive  mood หรอื

(2) loss  of  interest  or  pleasure  (เบื(อหน่าย  ไมม่คีวามสขุ)

!. มอีารมณ์เศรา้เป็นสว่นใหญ่ของวนั แทบทุกวนั โดยไดจ้ากการ
บอกเลา่ของผูป่้วย (เชน่ รูส้กึเศรา้  หรอืวา่งเปลา่) หรอืจาก
การสงัเกตเหน็ของผูอ้ื(น (เชน่ เหน็วา่รอ้งไห)้

หมายเหตุ  :  ในเดก็และวยัรุน่อาจเป็นอารมณ์หงดุหงดิ

2.  loss  of  interest  or  pleasure  (ความสนใจหรอืความสขุใน
กจิกรรมต่าง ๆ ทั Oงหมด หรอืแทบทั Oงหมดลดลงอยา่งมาก) 
โดยเป็นสว่นใหญ่ของวนั แทบทุกวนั (โดยไดจ้ากการบอก
เลา่ของผูป่้วย หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ื(น)



การวินิจฉัย  Major  Depressive  Episode

3. นํOาหนกัลดลงโดยไมไ่ดเ้กดิจากการคมุอาหาร หรอื
เพิ(มขึOนอยา่งมคีวามสาํคญั (ไดแ้ก่นํOาหนกั
เปลี(ยนแปลงมากกวา่รอ้ยละ B ต่อเดอืน) หรอืมกีาร
เบื(ออาหารหรอืเจรญิอาหารแทบทุกวนั

หมายเหตุ  :  ในเดก็ดวูา่นํOาหนกัไมเ่พิ(มขึOนตามที(ควรจะ
เป็น

:.   นอนไมห่ลบั หรอืหลบัมากไป

5. psychomotor  agitation  หรอื  retardation แทบทุก
วนั (จากการสงัเกตของผูอ้ื(น ไมใ่ชเ่พยีงจากความรูส้กึ
ของผูป่้วย)

6. fatigue  หรอื  loss  of  energy  :  รูส้กึออ่นเพลยี 
หรอืไรเ้รี(ยวแรงแทบทุกวนั



การวินิจฉัย  Major  Depressive  Episode

7. รูส้กึตนเองไรค้า่ หรอืรูส้กึผดิอยา่งไมเ่หมาะสม
หรอืมากเกนิควร (อาจถงึขั 4นหลงผดิ) แทบทกุ
วนั (มใิชเ่พยีงแคก่ารลงโทษตวัเองหรอืรูส้กึ
ผดิที@ป่วย)

8. สมาธหิรอืความสามารถในการคดิอา่นลดลง
หรอืตดัสนิใจอะไรไมไ่ดแ้ทบทกุวนั (โดยได้
จากการบอกเลา่ของผูป่้วย หรอื)

9.  คดิถงึเรื@องการตายอยูเ่รื@อย ๆ (มใิชว่า่กลวัแค่
จะตาย) คดิอยากตายอยูเ่รื@อย ๆ โดยมไิด้
วางแผนแน่นอน หรอืพยายามฆา่ตวัตายหรอื
มแีผนในการฆา่ตวัตายไวแ้น่นอน



การวินิจฉัย  Major  Depressive  Episode

B.  อาการดงักลา่วมไิดเ้ขา้เกณฑข์อง  Mixed  Episode

C.  อาการเหลา่นี]ทาํใหผู้ป่้วยมคีวามทกุขท์รมานอยา่งมี
ความสาํคญัทางการแพทย ์หรอืกจิกรรมดา้นสงัคม 
การงาน หรอืดา้นอื*น ๆ ที*สาํคญับกพรอ่งลง

D.  ไมไ่ดเ้กดิจากยา  สารเสพตดิ หรอืความเจบ็ป่วย
ทางกาย (เชน่ hypothyroidism)

E.  อาการไมไ่ดเ้ขา้กบั bereavement  ไดด้กีวา่ ไดแ้ก่ 
มอีาการคงอยูน่านกวา่ m เดอืน หลงัการสญูเสยีผูท้ี*
ตนรกั หรอืมหีน้าที*บกพรอ่งลงมาก หมกมุน่กบั
ความคดิวา่ตนไรค้า่อยา่งผดิปกต ิมคีวามคดิฆา่ตวั
ตาย มอีาการโรคจติ หรอื psychomotor  
retardation



Dysthymic  disorder

อาการต่างๆ คลา้ยกบัใน Major depressive 
disorders แต่รนุแรงน้อยกวา่ อาการที@พบบอ่ย
สว่นใหญ่เป็นดา้นอารมณ์และความคดิ โดย
ผูป่้วยจะมอีาการเบื@อหน่ายทอ้แท ้มองโลกในแง่
รา้ย

อาการสาํคญั จะมอีารมณ์เศรา้แทบทั 4งวนั เป็น
เวลานานกวา่ 2 ปี ในเดก็และวยัรุน่อาจมี
อารมณ์หงดุหงดิและเป็นอยา่งน้อย 1 ปี สว่น
ใหญ่เริ@มมอีาการตั 4งแต่วยัรุน่ อาการเริ@มเป็น
แบบคอ่ยเป็นคอ่ยไป และเป็นโรคคอ่นขา้ง
เรื4อรงั อาการขึ4นลงเป็นชว่งๆ 



ความผิดปกติด้านอารมณ์ชนิดคลุ้มคลั 9ง

(Manic episodes)

ภาวะคลุ้มคลั +ง เป็นความผดิปกตขิองอารมณ์ที+มลีกัษณะ อารมณ์คลรื1นเครง คกึคกั 
หรอืหงดุหงดิอยา่งผดิปกตเิป็นเวลาตดิต่อกนัอยา่งน้อย 1 สปัดาห ์(หรอืนาน
เทา่ไรกไ็ดใ้นกรณทีี+จาํเป็น ตอ้งพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล)   แบง่เป็น 3 ระดบั 
ดงันี1

1. Hypomania  ความแปรปรวนทางอารมณ์ ยงัไมร่นุแรง อาจทาํใหห้น้าที+ทางสงัคม
และการทาํงานมคีวามบกพรอ่ง อาการสาํคญัไดแ้ก่ อารมณ์ด ีดมูคีวามสขุ แต่
จะแปรปรวนงา่ยเมื+อถกูขดัใจ อารมณ์ไมค่งที+ คดิวา่ตนเองเป็นใหญ่เป็นโต ขาด
สมาธ ิพดูมาก เสยีงดงั สนใจในเรื+องเพศตรงขา้ม ใชจ้า่ย   ฟุ่มเฟือย

2. Acute mania   มคีวามรนุแรงขึ1นตอ้งไดร้บัการรกัษา อาการที+พบ สนุกสนาน 
ครกึครื1น รื+นเรงิ ไมส่อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ อารมณ์แปรปรวนงา่ย อาจ
หงดุหงดิกา้วรา้ว อาละวาดโดยไมม่เีหตุผล  สบัสน พดูมาก โวยวาย คดิวา่ตน
มอีาํนาจเหนือผูอ้ื+น อาจมหีลงผดิหวาดระแวงได ้ไมอ่ยูน่ิ+ง ไมก่นิ ไมน่อน เขา้
สงัคมบอ่ย ใชจ้า่ยเงนิมาก ตดัสนิใจเรว็ขาดการไตรต่รอง 

3. Delirious mania เป็นระยะที+มคีวามรนุแรงมาก มกัไมค่อ่ยพบ  ถา้มกีารรกัษา
มาก่อน อาการที+พบไดแ้ก่ หงดุหงดิมาก ควบคมุไมไ่ด ้ความคดิสบัสน ไมร่บัรู ้
วนั เวลาสถานที+ บุคคล หลงผดิประสาทหลอนชดัเจน  มพีฤตกิรรมวุน่วาย 
เป็นอนัตรายต่อผูอ้ื+น



การวินิจฉัย   Manic episodes

A. มชีว่งที+มอีารมณ์คกึคกั  หรอือารมณ์หงดุหงดิที+ผดิปกตแิละคงอยูต่ลอดอยา่งชดัเจนนานอยา่งน้อย l วนั

B. ชว่งที+มคีวามผดิปกตดิา้นอารมณ์ตอ้งมอีาการดงัต่อไปนี1อยูต่ลอดอยา่งน้อย n อาการ (หรอื l อาการหากมเีพยีง
อารมณ์หงดุหงดิ) และอาการเหลา่นี1รนุแรงอยา่งมคีวามสาํคญั

o. ม ีself-esteem  เพิ+มขึ1นมาก หรอืมคีวามคดิวา่ตนยิ+งใหญ่ (grandiosity)

2. decreased  need  of  sleep  (มคีวามตอ้งการนอนลดลง)

3. more  talkative  หรอื  pressure of speech (พดูคยุมากกวา่ปกต)ิ

4. flight  of  idea  หรอืผูป่้วยรูส้กึวา่ความคดิแลน่เรว็

x. วอกแวก (distractibility) :  ถกูดงึดดูความสนใจไดง้า่ย 

{. ทาํกจิกรรมซึ+งมจุีดหมายเพิ+มขึ1นมาก (ไมว่า่จะเป็นดา้นสงัคม การงานหรอืการเรยีน หรอืดา้นเพศ) หรอื  
psychomotor  agitation

7. หมกมุน่อยา่งมากกบักจิกรรมที+ทาํใหเ้พลดิเพลนิ แต่มกัจะมคีวามยุง่ยากตามมา (เชน่ ใชจ้า่ยไมย่ั 1ง  ไมย่บัยั 1งใจ
เรื+องเพศ)

C.  ระยะที+มอีาการมคีวามสมัพนัธก์บัการเปลี+ยนแปลงในดา้นต่าง ๆ ซึ+งมใิชล่กัษณะประจาํของบุคคลนั 1นขณะไมม่ี
อาการอยา่งเหน็ไดช้ดั

D.  ผูอ้ ื+นสงัเกตเหน็ความผดิปกตดิา้นอารมณ์และการเปลี+ยนแปลง

E.  ระยะที+มอีาการไมร่นุแรงถงึกบัทาํใหก้จิกรรมดา้นสงัคม หรอืการงานบกพรอ่งลงมาก หรอืทาํใหต้อ้งอยู่
โรงพยาบาล และไมม่อีาการโรคจติ

F.  อาการไมไ่ดเ้กดิจากยา  สารเสพตดิ  หรอืการรกัษาอื+น หรอืโรคทางกาย (เชน่ hyperthyroidism)





ความผิดปกติด้านอารมณ์แปรปรวน 

(Bipolar Disorders)

เป็นโรคอารมณ์แปรปรวนที(ผูป่้วยมอีาการ mania หรอื hypomania 
สลบักบั major depressive episode อาการนําที(สาํคญัคอื มี
อารมณ์โดยทั (วไปเศรา้ บางคนอาจจะมอีาการนอนไมห่ลบั 
นํOาหนกัตวัลด มกัจะเริ(มเกดิอาการในชว่งอาย ุ21-25 ปี อตัรา
การเกดิอาการในหญงิและชายเทา่ ๆ กนั มกัจะพบวา่อาการที(
เกดิครั Oงแรกในชายเป็นประเภทเรงิรา่เป็นอาการนํา (manic 
episode) สว่นในผูห้ญงิจะพบอาการซมึเศรา้เป็นอาการนํา 
(major depressive episode) 

Bipolar disorders มคีวามแตกต่างจาก Major depressive 
disorder คอืการมปีระวตัขิองอารมณ์เรงิรา่ (manic) หรอืมี
ภาวะอารมณ์เรงิรา่ในระดบัตํ(า (hypomanic) มาก่อน และถา้
เปรยีบเทยีบดา้นอาการความรนุแรงแลว้ Bipolar disorders จะ
มอีาการรนุแรงน้อยกวา่ และไมม่อีาการทางจติ (psychotic) 
เหมอืนกบัภาวะความผดิปกตชินิด major depressive disorder 



ลกัษณะการแสดงออก
ด้านพฤติกรรม จะมพีละกาํลงัมาก นอนน้อย ไมม่อีาการ

งว่งนอนใหเ้หน็แมว้า่จะนอนน้อย พดูมากและพดูไม่
หยดุ (Pressure speech) และเปลี(ยนเรื(องไปเรื(อย ๆ 
มคีวามคดิพรั (งพร ู(Flight of ideas) หนัเหความสนใจ
งา่ย (Distractibility) อยูน่ิ(งไมไ่ด ้โออ้วดตนเอง 
(Inflated  self – esteem) ใชจ้า่ยสิOนเปลอืง

ด้านความคิด  ความคดิพรั (งพร ูมคีวามคดิที(บง่บอกวา่
การตดัสนิใจไมด่ ีขาดวจิารณญาณ ถงึแมว้า่ผูป่้วย
เหลา่นีOไมเ่สยีดา้นสตปัิญญา ในรายที(เป็นรนุแรงจะพบ
มอีาการหลงผดิหรอืประสาทหลอน โดยเนืOอหามกั
เกี(ยวกบัเรื(องของอาํนาจวเิศษ ศาสนา  หรอืบางครั Oง
อาจมลีกัษณะแปลก ๆ เชน่เดยีวกบัที(พบในโรค 
schizophrenia

ด้านอารมณ์  อารมณ์แกวง่มาก จากอารมณ์ดไีปเป็น
อารมณ์เศรา้ ขาดความยบัยั Oงชั (งใจ ไมค่อ่ยคาํนึงถงึ
ผูอ้ื(นหรอืกฎเกณฑห์าก ขดัขวางในสิ(งที(ตนตอ้งการจะ
หงดุหงดิ ฉุนเฉียว



Bipolar disorders
1.   Bipolar I Disorder  เป็นความผดิปกตดิา้นอารมณ์ที(มลีกัษณะ

สาํคญั คอื มอีารมณ์เรงิรา่ (mania) เป็นอาการนํามาก่อน เกดิ
อยา่งน้อย 1 ครั Oง หรอืมากกวา่ 1 ครั Oง รว่มกบัการมปีระวตักิาร
เปลี(ยนแปลงดา้นอารมณ์ที(มลีกัษณะซมึเศรา้ ภาวะอารมณ์ผดิปกติ
เกดิขึOนอยา่งทนัททีนัใดและเปลี(ยนเรว็ จะเปลี(ยนจากภาวะเรงิรา่ไป
เป็นภาวะซมึเศรา้อยา่งเรว็ ความผดิปกตทิางอารมณ์จะคงอยูเ่ป็น
เวลาหลายวนัจนถงึหลายเดอืน และบุคคลจะไมต่ระหนกัวา่ตนเอง
มอีารมณ์ผดิปกต ิมพีฤตกิรรมเปลี(ยนจากเดมิ จงึไมย่อมที(จะรบั
การรกัษา

2.   Bipolar II Disorder   ความผดิปกตทิางอารมณ์ที(มลีกัษณะ
อารมณ์ซมึเศรา้ (depress)  เป็นอาการนํามาก่อน การเกดิ
อารมณ์เศรา้อาจจะเกดิขึOนอยา่งน้อย 1 ครั Oง หรอืมากกวา่ 1 ครั Oง 
อาจจะมภีาวะการณ์ แปรเปลี(ยนทางดา้นอารมณ์ชนิดเรงิรา่ระดบั
ออ่น (hypomanic episode) มาก่อน ไมม่ปีระวตัขิองภาวะการณ์
แปรเปลี(ยนดา้นอารมณ์ชนิดเรงิรา่ (true manic episode) 



การวินิจฉัย   Bipolar I disorder

A.  มอีารมณ์  elevated  mood, euphoria หรอื expansive mood หรอื 
irritable mood อยา่งผดิปกต ิและคงอยูน่านอยา่งน้อย ! สปัดาห ์(หรอืนาน
เทา่ใดกไ็ดห้ากตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล)

B.  ในชว่งที(มคีวามผดิปกตดิา้นอารมณ์นีO พบมอีาการดงัต่อไปนีOอยูต่ลอด
อยา่งน้อย 9 อาการ (หรอื : อาการหากมเีพยีงอารมณ์หงดุหงดิ) และอาการ
เหลา่นีOรนุแรงอยา่งมคีวามสาํคญั

!. ม ี self-esteem  เพิ(มขึOนมาก หรอืม ี grandiosity

2. decreased  need  of  sleep 

3. more  talkative  หรอื pressure  of  speech  

4. flight  of  idea  หรอื  ความคดิแลน่เรว็

B. วอกแวก  (distractibility) : ถกูดงึดดูความสนใจไดง้า่ย 
6. psychomotor agitation หรอื ทาํกจิกรรมซึ(งมจุีดหมายเพิ(มขึOนมาก 

(ไมว่า่จะเป็นดา้นสงัคม การงานหรอืการเรยีน หรอืดา้นเพศ)

H. หมกมุน่อยา่งมากกบักจิกรรมที(ทาํใหเ้พลดิเพลนิ



การวินิจฉัย   Bipolar I disorder (ต่อ)

C.  อาการไมเ่ขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั Mixed  

Episode

D. ความผดิปกตดิา้นอารมณ์ทีUเกดิขึoนรนุแรงจน

ทาํใหม้คีวามบกพรอ่งอยา่งมากในดา้นการ

งาน หรอืกจิกรรมทางสงัคมตามปกต ิหรอื

สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืUน หรอืทาํใหต้อ้งอยูใ่น

โรงพยาบาลเพืUอป้องกนัอนัตรายต่อตนเอง

หรอืผูอ้ืUน หรอืมอีาการโรคจติ

E.  อาการไมไ่ดเ้กดิจากยา  สารเสพตดิ หรอืการ

รกัษาอืUน หรอืโรคทางกาย (เชน่ 

hyperthyroidism)



สาเหตขุองความผิดปกติทาง

อารมณ์
1.  ปัจจยัด้านชีวภาพ  สารชวีเคม ี(Monoamine) ที(มผีลทาํใหเ้กดิภาวะอารมณ์ซมึเศรา้หรอืภาวะ

อารมณ์ลงิโลดโดยพบวา่ ถา้ระดบั serotonin นีOมน้ีอยกจ็ะทาํใหเ้กดิภาวะอารมณ์ซมึเศรา้ได้

2.  ปัจจยัทางด้านสงัคม เหตุการณ์เครยีด  ภาวะที(บุคคลมกีารสญูเสยี  ไดแ้ก่ บุคคลที(รกั หน้าที(
การงาน คณุคา่ในตนเอง เดก็ที(ถกูทอดทิOง มกัจะเตบิโตขึOนเป็นผูใ้หญ่ที(มอีารมณ์เศรา้

3. ปัจจยัด้านการเรียนรู้   ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้หน็วา่ภาวะความซมึเศรา้เกดิจากการที(บุคคลมอง
เหตุการณ์และแปล เหตุการณ์ไปในทางลบ เป็นภาวะ Learned helplessness 

4.  ยา /สารเคมี  Reserpine ใชใ้นการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู จะลด Biogenic Amineทาํให้
ซมึเศรา้ M.A.O. Inhibitor ที(ใชร้กัษาโรควณัโรค จะเพิ(ม Biogenic Amineทาํใหผู้ป่้วยรา่เรงิ  
การม ีSteroid  out put เพิ(มขึOน ผูป่้วยจะซมึเศรา้

5. ลกัษณะบคุลิกภาพของบคุคล มกัพบในคนขีOอาย หวั (นไหวงา่ย วติกกงัวลงา่ย ระมดัระวงั
ตนเองมากเกนิไป ไมม่คีวามเชื(อมั (นในตนเอง  มแีนวโน้มทาํรา้ยตนเองและผูอ้ื(น

6. สมัพนัธภาพกบับคุคลอื]นไม่ดี  บุคคลที(กลวัการตดิต่อกบับุคคลอื(น กลวัผูอ้ื(นทาํรา้ย  มกัใช ้
กลไกทางจติ แบบ Introjection และ Projection จงึทาํใหเ้ป็นคนแยกตวัเองออกจากสงัคม เกบ็
ตวั และซมึเศรา้

7. การอบรมเล̀ียงด ู พอ่แมท่ี(ใหค้วามสาํคญักบัความสาํเรจ็มากกวา่ความถกูตอ้งหรอืสิ(งที(ดงีาม เดก็
จะขาดแนวทางสาํคญัที(จะนําไปสูค่วามสาํเรจ็ จงึทาํใหไ้มพ่อใจในอนาคต สดุทา้ยจะลม้เหลว แลว้
ซมึเศรา้



การพยาบาลผูป่้วยที[มีความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์
หลกัการสาํคญัที(สดุ

1. ดแูลเรื]องสขุอนามยัและความปลอดภยัของผูป่้วย ผูป่้วยที(
มคีวามผดิปกตดิา้นอารมณ์ชนิดซมึเศรา้ และชนิด เรงิรา่ลงิโลกจะ
ไมส่นใจในเรื(องสขุอนามยั ไมส่นใจเรื(องการรบัประทานอาหารและนํOา

2. การเฝ้าระวงัเรื]องการให้ยาและ S/E  เชน่ ปากแหง้ คอแหง้กระหาย
นํOา ความดนัโลหติตํ(า อาการไมส่ขุสบายที(เกดิจากยาจะทาํใหผู้ป่้วยไม่
รว่มมอืในการรกัษา ผูป่้วยอาจจะบอกวา่หน้ามดืจะเป็นลมหลงัไดร้บัยา 
ซึ(งเป็นผลจากความดนัโลหติตํ(าจากยา

3.  การให้ความรู้แก่ผูป่้วย เรื(องการใชย้าตา้นเศรา้เพื(อการรกัษา  คอื
ฤทธิ �ขา้งเคยีงที(เกดิจากยา เชน่ อาการปากแหง้และคอแหง้ กใ็หจ้บินํOา
บอ่ย ๆ หรอือมกอ้นนํOาแขง็เลก็ การป้องกนัอาการหน้ามดื วงิเวยีน
เนื(องจากความดนัโลหติตํ(าโดยการลุกนั (งหรอืลุกเดนิชา้ ๆ  ใหค้วามรู้
เรื(องระยะเวลาที(ยาจะออกฤทธิ � ตอ้งใชเ้วลา   3-4 สปัดาห์



การพยาบาลผูป่้วยที[มีความผิดปกติทางด้าน

อารมณ์
4.  การใช้กระบวนการพยาบาล

การดแูลผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการพยาบาลจะชว่ยใหพ้ยาบาลมทีศิทางในการดแูลผูป่้วย
ดขีึOน การวนิิจฉยัปัญหาสาํหรบัการพยาบาลขึOนอยูก่บัลกัษณะและอาการผูป่้วย 

4.1 การประเมินสภาพผูป่้วย  การประเมนิสภาพทั (ว ๆ ไป ความคดิ  การรบัรู ้อาการ
แสดงที(ผดิไปจากปกตทิี(เป็นสาเหตุทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล  ประเมนิความคดิและพฤตกิรรมทาํรา้ยตนเอง ความคดิและพฤตกิรรม
ที(บง่บอกจะฆา่ตวัตาย ใชแ้หลง่ขอ้มลูหลายแหลง่รว่มกนั เชน่ จากตวัผูป่้วย ญาต ิ
การสงัเกตขณะใหส้มัภาษณ์ และจากการบอกเลา่ของทมีพยาบาลเวรอื(น ๆ ที(ดแูล
ผูป่้วย

4.2 การวินิจฉัยพยาบาล

ต่อไปนีOเป็นตวัอยา่งขอ้วนิิจฉยัพยาบาลในผูป่้วยซมึเศรา้ที(มอีาการเศรา้เป็นอาการ
นํา เชน่

1. มคีวามบกพรอ่งในดา้นการดแูลตนเองเนื(องจาก ภาวะซมึเศรา้

2. มกีารรบัรูใ้นคณุคา่ตนเองลดลงเนื(องจากรูส้กึผดิในการกระทาํของตนเอง



การวางแผนการพยาบาล
ตวัอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

1. มคีวามบกพรอ่งในดา้นการดแูลตนเองเนื(องจาก ภาวะซมึเศรา้

เป้าหมายทางการพยาบาล ผูป่้วยมสีว่นรว่มในการดแูลตนเองมากขึOนใน
สปัดาหท์ี( 1   และผูป่้วยสามารถดแูลและปฏบิตัิ กจิวตัรประจาํวนัของ 
ตนเองโดยไมต่อ้งบอกในสปัดาห ์2 ผูป่้วยใสใ่จในเรื(อง สขุอนามยัของ
ตนเองไดเ้ชน่ปกตใินสปัดาหท์ี( 3

2. มกีารรบัรูใ้นคณุคา่ตนเองลดลงเนื(องจากรูส้กึผดิในการกระทาํของตนเอง
เป้าหมายทางการพยาบาล   ผูป่้วยมกีารรบัรูใ้นคณุคา่ตนเองดขีึOน ผูป่้วยมี

ความรูส้กึต่อตนเองดขีึOนเหน็ความสาํคญัของตนเองมากขึOน

การปฏิบติัการพยาบาล  เพื(อใหแ้ผนการพยาบาลไดบ้รรลุวตัถุประสงคข์อง
การพยาบาลที(ตั Oงไวท้มีพยาบาลจะตอ้งมกีารปฏบิตัทิี(มคีวามสอดคลอ้ง
กนั จาํเป็นตอ้งประชมุทมีพยาบาลเพื(อหาแนวทางการปฏบิตั ิหาวธิกีาร
ที(จะใหแ้ผนการ พยาบาลไดเ้ป็นไปตามแผน 



การพยาบาลที9สาํคญัสาํหรบัผูป่้วยที9มีความผิดปกติ

ด้านอารมณ์ชนิดซึมเศร้า
!. การสรา้งสมัพนัธภาพ เพื(อใหเ้กดิความไวว้างใจ พรอ้มทั Oงใหค้วาม

สนใจเอาใจใสอ่ยา่งจรงิใจต่อทา่ทขีองผูป่้วย

8. กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความคดิและความรูส้กึออกมา 

9. สง่เสรมิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง การมองขอ้ดขีองตนเอง การแกไ้ข
ขอ้บกพรอ่งของตนเอง การสรา้งเป้าหมายในชวีติ

:. สง่เสรมิการปรบัตวั การแกไ้ขปัญหา การใชก้ลไกทางจติที(เหมาะสม

B. สนบัสนุนการดแูลตนเองในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

G. การดแูลใหไ้ดร้บัการรกัษาและรบัยาอยา่งต่อเนื(อง และสงัเกตอาการ
ขา้งเคยีงของยา

H. ระวงัการทาํรา้ยตนเอง จดัสิ(งแวดลอ้มใหป้ลอดภยั การประเมนิความ
เสี(ยงต่อการทาํรา้ยตนเอง เฝ้าระวงัและสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ ลด
สิ(งกระตุน้ต่างๆ ใหก้าํลงัและรบัฟังผูป่้วย ไมซ่ํOาเตมิ 

L. สง่เสรมิความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และสอนทกัษะการจดัการกบั
ปัญหาอยา่งเหมาะสม



การพยาบาลที9สาํคญัสาํหรบัผูป่้วยที9มีความผิดปกติ

ด้านอารมณ์ชนิดคลุ้มคลั 9ง

1. การสรา้งสมัพนัธภาพ เพื(อใหเ้กดิความไวว้างใจ 
พรอ้มทั Oงใหค้วามสนใจเอาใจใสอ่ยา่งจรงิใจต่อ
ทา่ทขีองผูป่้วย และการยอมรบัผูป่้วยในเรื(อง
ศกัดิ �ศรขีองความเป็นมนุษย์

8. จดัสิ(งแวดลอ้มใหป้ลอดภยั ป้องกนัอนัตราย
ทั Oงตวัผูป่้วยเองและผูอ้ื(น

9. กระตุน้ และสนบัสนุนการดแูลตนเองในการทาํ
กจิวตัรประจาํวนั

:. จดักจิกรรมกลุม่บาํบดั เพื(อลดพฤตกิรรมที(ไม่
พงึประสงค ์เพิ(มการใชพ้ลงังานอยา่ง
สรา้งสรรค์



การพยาบาลที9สาํคญัสาํหรบัผูป่้วยที9มีความผิดปกติ

ด้านอารมณ์ชนิดคลุ้มคลั 9ง

5. สอนทกัษะการเผชญิปัญหา การจดัการกบั
ความเครยีด และการควบคมุพฤตกิรรมที*
เหมาะสม

r. การดแูลใหไ้ดร้บัการรกัษาและรบัยาอยา่งต่อเนื*อง 
และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา โดยเฉพาะยา
ลเิทยีม ตอ้งประเมนิระดบัลเิทยีมในกระแลเลอืด  
และดแูลเรื*องการรกัษาดว้ยไฟฟ้า

การพยาบาลที@สาํคญัสาํหรบัผูป่้วยที@มีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ชนิดอารมณ์คลุ้มคลั @ง
สลบักบัอารมณ์เศร้า

* ใหก้ารพยาบาลตามแต่ละอาการที*เดน่ในชว่งนั ]นๆ 



การประเมินผลการพยาบาล

การประเมนิผลการพยาบาล

ตามขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล

แต่ละขอ้ วา่เป็นไปตาม

แผนหรอืไม ่ถา้ยงัไมเ่ป็นไป

ตามแผน จาํเป็นตอ้งปรบั

การปฏบิตักิารพยาบาล

อยา่งไรบา้ง จาํเป็นตอ้ง

เพิUมขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

อืUน ๆ อกีหรอืไม ่



การพยาบาลผูที้9มีปัญหาฆ่าตวัตาย  

(SUICIDAL  IDEA)

ความคดิอยากฆา่ตวัตาย เป็นอารมณ์วบูหนึ(ง อาจเกดิขึOนไดใ้นคนปกต ิแต่ถา้
คดิซํOาซากกเ็ป็นพยาธสิภาพ เป็นพฤตกิรรมผดิปกต ิเพราะคนสว่นมาก จะ
ไมฆ่า่ตวัตาย แมจ้ะตกอยูใ่นภาวะเชน่เดยีวกนันั Oน   พบไดบ้อ่ยในภาวะ
ซมึเศรา้ ผูค้ดิฆา่ตวัตายจะมคีวามรูส้กึตรงกนัขา้มทั Oงสองฝ่ายปนกนั คอื ทั Oง
อยากตาย และอยากมชีวีติอยูเ่พยีงแต่ความรูส้กึ ฝ่ายใดฝ่ายหนึ(งมากกวา่
เทา่นั Oน  การฆา่ตวัตายอาจเป็นการลงโทษตนเอง, เป็นการแกแ้คน้ผูอ้ื(น, 
หรอืเนื(องมาจากความเชื(อเรื(องเกดิใหมใ่นชาตหิน้ารว่มกบัคนที(ตนรกักไ็ด ้
คนที(คดิฆา่ตวัตายจะมคีวามรูส้กึคลา้ยกนั คอื "ขาดความรกั" 

คาํจาํกดัความ การฆา่ตวัตายแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่

ก. การพยายามฆ่าตวัตาย (attempted suicide) หมายถงึผูท้ี(พยายามฆา่ตวั
ตาย แต่ในที(สดุยงัไมถ่งึแก่ชวีติ สว่นใหญ่จะเป็นผูท้ี(ยงัอยูใ่นวยัหนุ่มสาว ทาํ
ดว้ยความหนุหนัพลนัแลน่ หรอื ทาํเพราะตอ้งการประทว้ง ตอ้งการใหผู้อ้ื(น
รูส้กึผดิ เพราะรูส้กึโกรธ หรอืหาทางออกกบัสถานการณ์ในขณะนั Oนไมไ่ด้

ข. การฆ่าตวัตายสาํเรจ็ (completed suicide) หมายถงึผูท้ี(เสยีชวีติจากการ
ฆา่ตวัตาย สว่นใหญ่จะเป็นผูป่้วยซึ(งมคีวามผดิปกตทิางจติเวชมาก่อน ที(พบ
บอ่ยคอืเป็นจากโรคซมึเศรา้



สาเหตุของการฆา่ตวัตาย

มีหลายประการ ได้แก่

มอีาการซมึเศรา้ ผูท้ี(มอีาการซมึเศรา้มากๆ จะคดิวา่ตนเองไรค้า่อยูไ่ปไมม่ี
ประโยชน์ ความรูส้กึซมึเศรา้ทาํใหไ้มส่ามารถทนอยูก่บัอาการต่างๆ ซึ(ง
ทรมานไดอ้กีต่อไป สว่นใหญ่ผูท้ี(ป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ จะมอีาการรนุแรงถงึ
ขนาดฆา่ตวัตายได ้

มอีาการโรคจติ ผูท้ี(เป็นโรคจติ มกัมอีาการหแูวว่,หลงผดิ และปรบัตวัเขา้กบัสงัคม
ไดล้าํบาก บางครั Oงเกดิอาการซมึเศรา้จากการป่วยโรคจติอยา่งเรืOอรงั ไมม่ี
ความหวงัในชวีติ กค็ดิอยากตายได ้บางคนมหีแูวว่เป็นเสยีงสั (งใหฆ้า่ตวัตาย
กท็าํตามเสยีงนั Oน บางชนิดจะสบัสน มภีาพหลอน เกดิตกใจวิ(งหนี ทาํใหเ้กดิ
อุบตัเิหตุเหมอืนฆา่ตวัตายได ้

ผูท้ี(ตดิเหลา้หรอืสารเสพตดิ เกดิอาการซมึเศรา้ และขาดการยบัยั Oงใจตวัเอง ฆา่ตวั
ตายดว้ยความโกรธ และกา้วรา้วต่อตนเองได ้

ผูท้ี(มบีุคลกิภาพผดิปกต ิจะเกดิปัญหาทางอารมณ์ไดง้า่ยและอยากฆา่ตวัตายได ้



ลกัษณะที[บง่ว่าผูป่้วยมีความตั _งใจฆ่าตวัตาย

1. ทาํในที(หา่งไกล  ยากแก่การพบเหน็

2. ทาํในเวลาที(การชว่ยเหลอืทาํไดล้าํบาก

3. เตรยีมการเรื(องทรพัยส์นิ จดหมายลาตาย

4. เตรยีมการเรื(องการฆา่ตวัตาย เชน่ หาซืOอยามาสะสมไว้

5. ครุน่คดิเรื(องการฆา่ตวัตายนานพอสมควร (นานเป็นชั (วโมงๆ ก่อน
ทาํ)

6. ใชว้ธิกีารที(รนุแรง

7. ไมเ่รยีกรอ้งขอความชว่ยเหลอืหลงัทาํ

ผูป่้วยที(อาการสาหสัอาจไมจ่าํเป็นตอ้งมคีวามเสี(ยงสงูเสมอไป 
โดยเฉพาะการรบัประทานยา ซึ(งเป็นสิ(งที(ประเมนิยากวา่ผูป่้วย
ทราบหรอืไมว่า่ยาตวัไหนมอีนัตรายอยา่งไร รบัประทานแลว้ถงึ
ตายหรอืไม.่ แต่หากเป็นการทาํโดยใชว้ธิทีี(รนุแรง เชน่ กระโดด
ตกึ, ยงิตวัตาย กค็อ่นขา้งแน่ใจวา่ผูป่้วยมคีวามตอ้งการฆา่ตวั
ตายสงู



โรคทางจิตเวชที[พบบอ่ยในผูป่้วยที[พยายามฆ่าตวั

ตาย 

Adjustment disorder ผูป่้วยเดมิปกตดิมีาก่อน เกดิความ
กดดนัหรอืปัญหา แลว้ปรบัตวัหรอืหาทางแกปั้ญหาไมไ่ด ้
อาจเครยีด วติกกงัวลหรอืซมึเศรา้

Major depression อาจมคีวามกดดนัหรอืไมก่ไ็ด ้ผูป่้วยมี
อารมณ์ซมึเศรา้ หรอืเบื(อหน่าย ที(มกัเป็นตลอดวนันาน
กวา่ 2 สปัดาห ์รว่มกบัมอีาการนอนไมห่ลบั ออ่นเพลยี 
เบื(ออาหาร สมาธบิกพรอ่ง หรอืรูส้กึผดิ เป็นตน้

Personality disorder บุคลกิภาพผดิปกต ิมกัพบเป็น
แบบที(ผูป่้วยสนใจแต่ตนเอง เรยีกรอ้งจากผูอ้ื(นอารมณ์
ออ่นไหว ไมม่ั (นคง หนุหนัพลนัแลน่ หรอืสบัสนในชวีติ

Schizophrenia มอีาการวกิลจรติ เชน่ หแูวว่ หลงผดิวา่มี
คนปองรา้ย หรอือาจมคีวามหลงผดิอื(น ๆ อาการเป็นมา
หลายเดอืน บุคลกิภาพแยล่ง



หวัข้อการประเมินผูป่้วยที[ attempt suicide
โดยสรปุแลว้มทีี(สาํคญัอยู ่9 หวัขอ้ ในการประเมนิผูป่้วยแต่

ละราย  คอื 

1). Precipitating factors  ผูป่้วยที( attempt suicide มี
เหตุการณ์ที(กดดนัต่อตนเองภายในชว่ง 6 สปัดาห ์
ก่อนการพยายามฆา่ตวัตาย มากกวา่ผูป่้วยที( 
depress อยา่งเดยีวอยา่งมนียัสาํคญั ตวัอยา่ง
เหตุการณ์ที(กดดนั เชน่ ความสญูเสยีคนใกลช้ดิ 
ปัญหาดา้นสมัพนัธภาพ   ปัญหาดา้นเศรษฐกจิ  เป็น
ตน้ การที(ตอ้งถามในเรื(องของ precipitating factor 
นั Oน มคีวามสาํคญัอยู ่3 ประการ ไดแ้ก่ 

1.1precipitating factor บางอยา่ง พบในผูป่้วยที(มคีวามเสี(ยง
ต่อการฆา่ตวัตายสงู เชน่ การหยา่ในผูป่้วยที(เป็นโรค
พษิสรุาเรืOอรงั   การเขา้ใจถงึปัญหาที(มากระทบต่อ
ผูป่้วย ทาํใหส้ามารถเขา้ใจผูป่้วยไดด้ขีึOน เหน็ถงึ
แนวคดิของผูป่้วยต่อปัญหา และแนวการแกปั้ญหา
ของเขา 



หวัข้อการประเมินผูป่้วยที[ attempt suicide

โดยสรปุแลว้มทีี(สาํคญัอยู ่9 หวัขอ้ ในการประเมนิผูป่้วยแต่ละราย  คอื 
1.2). Motivation ผูป่้วยที+พยายามฆา่ตวัตายมไิดอ้ยากตายจรงิ ๆ ไป

ทั 1งหมด โดยเฉพาะในวยัรุน่และวยัหนุ่ม สาว ซึ+งโดยมากพบวา่ เป็น
เพราะตอ้งการใหส้ิ+งที+ตนเองกระทาํสง่ผลต่อผูอ้ื+น ( เชน่ เพื+อเรยีกรอ้ง
ความสนใจ เพื+อใหค้นนั 1นรูส้กึผดิ ลกัษณะของ motivation นี1มผีลต่อ
การวางแผนชว่ยเหลอื ผูป่้วยผูป่้วยเชน่นี1 ตอ้งใหก้ารชว่ยเหลอืโดย
ดว่น จาํเป็นตอ้งรบัไวใ้นโรงพยาบาลดแูลอยา่งใกลช้ดิ ความตอ้งการ
ฆา่ตวัตาย (suicidal intent) มไีดห้ลายระดบั ตอ้งประเมนิจาก
พฤตกิรรมของผูป่้วย ก่อนการฆา่ตวัตายดว้ย ไดแ้ก่ ผูป่้วยที+วางแผน
อยา่งรอบคอบ เขยีนจดหมายลาตาย แอบจดัการเรื+องทรพัยส์นิ ทาํ
การขณะไมผู่ค้นอยู ่ใกลเ้คยีง

1.3). ความรนุแรงของอาการทางกาย (lethality) ความรนุแรงของอาการมี
ผลต่อการวางแผนการรกัษาทางกาย อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยที+มอีาการ
รนุแรง อาจไมจ่าํเป็นตอ้งมคีวามเสี+ยงเสมอไป ควรประเมนิจาก
พฤตกิรรมการฆา่ตวัตายรว่มดว้ย โดยเฉพาะ การกนิยาซึ+งเป็นสิ+งที+
ประเมนิยากวา่ผูป่้วยทราบหรอืไมว่า่ยาตวัไหนมอีนัตรายอยา่งไร กนิ
แลว้ถงึตายหรอืไม ่แต่ถา้เป็นฆา่ตวัตายโดยการยงิตวัตาย กระโดด
จากที+สงู กค็อ่นขา้งจะแน่ใจวา่ผูป่้วยมคีวามตอ้งการฆา่ตวัตายสงู 



ข้อควรปฏิบติัในการซกัประวติัและตรวจ

ผูป่้วย 

1. คอยระวงั ให้ผูป่้วยอยู่ในสายตา
ตลอด โดยเฉพาะผูป่้วยทีUอาการดแีลว้ 
ผูป่้วยบางคนอาจหลบหนีออกไปขณะทีU
บุคลากรทาํหน้าทีUอืUนอยู่

2. การซกัประวติัผูป่้วยหากเป็นไปได้
ควรทาํในที9เป็นส่วนตวั เนืUองจากบาง
เรืUองผูป่้วยไมต่อ้งการใหใ้ครทราบ หรอื
ลาํบากใจทีUจะเลา่หากมคีนมาก 



ข้อควรปฏิบติัในการซกัประวติัและตรวจ

ผูป่้วย 
3. แสดงความเข้าใจถึงความทกุขใ์จของ

ผูป่้วย เหน็ใจ ไมแ่สดงทา่ทตีดัสนิถกูผดิต่อ
สิUงทีUเขาไดก้ระทาํลงไป

4. เลี9ยงการถกกบัผูป่้วยถึงข้อดีข้อเสียของ
การฆ่าตวัตาย โดยเฉพาะการมทีา่ทลีงัเล
หรอืเหน็คลอ้ยตามไปกบัผูป่้วยวา่เขาไมม่ี
ทางออกจรงิๆ  การมคีวามเขา้ใจในผูป่้วยเป็น
สิUงด ีแต่การตดัสนิใจหรอืแนวทางในการ
ชว่ยเหลอืนั oนเป็นอกีเรืUองหนึUง  ควรมทีา่ททีีU
ม ั Uนคง แสดงความเหน็อยา่งชดัเจนวา่แมว้า่
ปัญหาของผูป่้วยดจูะยุง่ยาก แต่การตายไมใ่ช่
แนวทางในการแกปั้ญหา. ผูป่้วยมกัมี
ความคดิสองจติสองใจ การแสดงทา่ทลีงัเล
ของแพทยจ์ะไปเสรมิความรูส้กึไมม่ ั Uนใจนีo
ยิUงขึoน



ข้อควรปฏิบติัในการซกัประวติัและตรวจ

ผูป่้วย 
5. พบญาติหรือผูใ้กล้ชิดทกุครั Hง ทั oงนีo

เพืUอจะไดท้ราบถงึเหตุการณ์ต่างๆ ทีU
เกดิขึoน โดยญาตอิาจมมีมุมองต่างไป
จากผูป่้วย จากขอ้มลูหลาย ๆ แหง่ทาํ
ใหป้ระเมนิปัญหาไดต้รงขึoน. แต่ มใิชว่า่
จะเชืUอขอ้มลูทีUไดไ้ปทั oงหมดโดยไม่
พจิารณา หากญาตผิูป่้วยมสีว่น
เกีUยวขอ้งในเหตุการณ์ อาจปกปิด หรอื
บดิเบอืนขอ้มลูบางสว่นได ้จะดว้ย
เหตุผลใดกต็าม



แนวทางในการสมัภาษณ์

สิ(งสาํคญัลาํดบัแรกคอืการชว่ยเหลอืผูป่้วยในภาวะทางรา่งกายใหพ้น้ภาวะ
ฉุกเฉิน. หลงัจากที(ผูป่้วยอาการดขีึOนแลว้ควรหาประวตัแิละสมัภาษณ์  
เพื(อเป็นแนวทางในการพจิารณาใหค้วามชว่ยเหลอืต่อไป

หวัข้อสาํคญัในการสมัภาษณ์ ไดแ้ก่

1. ปัจจยักระตุ้นให้ผูป่้วยคิดฆ่าตวัตาย พบวา่ผูป่้วยมกัประสบ
เหตุการณ์กดดนัก่อนคดิฆา่ตวัตาย. ตวัอยา่งเหตุการณ์ไดแ้ก่ การ
สญูเสยีคนใกลช้ดิ ปัญหาดา้นสมัพนัธภาพ  เป็นตน้   การทราบถงึ
ปัจจยักระตุน้ ทาํใหผู้ด้แูลสามารถเขา้ใจผูป่้วยมากขึOน เหน็ถงึแนวคดิ
ของผูป่้วยต่อปัญหาและวธิกีารแกปั้ญหาก่อนหน้านีOของเขา. 
นอกจากนีOการทราบถงึปัจจยักระตุน้จะทาํใหก้ารวางแผนชว่ยเหลอื
ผูป่้วยทาํไดต้รงจุดขึOน

2. สิ]งที]ผูป่้วยหวงัผลจากการกระทาํ ผูป่้วยที(พยายามฆา่ตวัตายจาํนวน
หนึ(งทาํไปเพราะหวงัผลจากการกระทาํ เชน่ ประทว้ง  หรอืเพื(อ
หลกีเลี(ยงสถานการณ์บางอยา่ง เป็นตน้ ผูป่้วยดงักลา่วนีOจะมคีวาม
เสี(ยงต่อการฆา่ตวัตายอกีน้อยกวา่ผูป่้วยที(ทาํเพราะรูส้กึทอ้แท ้หมด
หวงั ฆา่ตวัตายเพราะอยากตาย. มลีกัษณะชว่ยบง่หลายประการวา่
ผูป่้วยมคีวามตั Oงใจจรงิ 



แนวทางในการสมัภาษณ์

3.  อาการตลอดจนการวินิจฉัยทางจิตเวช มกีารศกึษา
ผูป่้วยฆา่ตวัตายสาํเรจ็ พบวา่ผูป่้วยมคีวามผดิปกตทิาง
จติเวชในกลุม่ depressive disorders ถงึประมาณรอ้ยละ 
75.7 การวนิิจฉยัทางจติเวชนี4 พบวา่เป็นตวับง่ชี4ที@สาํคญั
ถงึความรนุแรงของปัญหา

4. สภาพจิตใจของผูป่้วยขณะพบแพทย์ ผูป่้วยที@ซมึเศรา้
มาก ทอ้แท ้หมดหวงั หรอืรูส้กึวา่หมดหนทางในชวีติ จะ
มคีวามเสี@ยงสงู

5. การช่วยเหลือคํา̂จนุจากครอบครวัหรือความใกล้ชิด
กบัผูอื้Mน ผูป่้วยที@ญาตดิแูลด ีมกัทาํใหส้ถานการณ์ที@
รนุแรงในชว่งก่อนหน้านั 4นคลี@คลายลงได.้ 



แนวทางในการสมัภาษณ์

6. ความคิดเหน็ของผูป่้วยต่อเหตกุารณ์ทีMเกิดขึน̂ การ
ทราบความคดิของผูป่้วยอาจทาํใหพ้อประเมนิไดว้า่
ผูป่้วยยงัมคีวามเสี@ยงสงูอยูห่รอืไม.่ ผูป่้วยบางคนหลงัจาก
ผา่นเหตุการณ์มาแลว้ เกดิการเปลี@ยนมมุมองต่อปัญหา
ชวีติของตนใหม ่ โดยเฉพาะผูป่้วยที@กระทาํลงไปอยา่ง
หนุหนัพลนัแลน่. ผูป่้วยที@ยงัคงมมีมุมองเหมอืนเดมิ หรอื
หมดหวงั ทอ้แท ้จดัวา่เป็นผูป่้วยที@มคีวามเสี@ยงต่อการฆา่
ตวัตายอกีสงู

สิ@งควรตระหนกัคอื ภาวะความเสี@ยงนี4มใิชส่ิ@งที@อยูค่งที@
ตลอดไป  ในชว่งเวลาที@ผูป่้วยทาํการฆา่ตวัตายนั 4นเป็น
จงัหวะที@ปัจจยัต่าง ๆ เหลา่นี4สง่ผลรวมกนัรว่มกบัสภาพ
กดดนับางอยา่ง จนผูป่้วยทนอกีต่อไปไมไ่ด.้ เมื@อไดท้าํ
การชว่ยเหลอืผูป่้วยแลว้ ภาวะความเสี@ยงจะเปลี@ยนไป
จากเดมิ



ผูป่้วยทีIต้องรบัไว้ในโรงพยาบาล 
1. จากประวตัมิลีกัษณะตั Rงใจฆา่ตวัตายสงู

2. ยงัมคีวามคดิอยากตายอยู่

3. มอีารมณ์เศรา้มาก

4. รูส้กึทอ้แท ้หมดหวงั หมดหนทาง

5. มโีรคซมึเศรา้ หรอืมอีาการของโรคจติ เชน่ หแูวว่

6. ปฏเิสธการชว่ยเหลอื

7. อยูค่นเดยีว ไมม่ผีูส้ามารถดแูลได้

ผูท้ ี,พยายามฆา่ตวัตาย บางรายดเูหมอืนไมร่นุแรง แต่เมื,อ
ประเมนิจากขอ้มลูโดยรวมแลว้กลบัมคีวามเสี,ยงสงู ดงันั Rนการสอบถามถงึ
ปัจจยัต่าง ๆ ทั Rงจากผูป่้วยและผูอ้ื,นจงึเป็นสิ,งที,จาํเป็น. โดยเฉพาะเหตุผล
ที,ทาํใหผู้ป่้วยฆา่ตวัตายและความรูส้กึที,มขีณะทาํวา่เป็นอยา่งไร  หากยงั
ไดค้ลุมเครอืหรอืไมเ่ขา้ใจแน่ชดั แสดงวา่ผูป่้วยอาจปกปิดบางสิ,งไว ้ให้
กลบัมาสงัเกตถงึทา่ทขีองตนเอง หากคดิวา่ตนเองมทีา่ททีี,เหมาะสมแลว้ 
แต่กย็งัไมไ่ดข้อ้มลู ใหถ้อืไวก่้อนวา่ผูป่้วยมคีวามเสี,ยงสงูจาํตอ้งรบัไวอ้ยู่
ในโรงพยาบาล. อยา่งไรกต็าม เราจะบอกผูป่้วยโดยเน้นถงึการเหน็ถงึ
ความปลอดภยัในชวีติของเขาเป็นสาํคญั มไิดนํ้าเอาการอยูโ่รงพยาบาล
มาเป็นเงื,อนไขต่อรองใหผู้ป่้วยบอกความจรงิทกุอยา่ง



การปฏบิตักิารพยาบาลและการใหก้ารชว่ยเหลอื 

1. พยาบาลตอ้งป้องกนัการฆา่ตวัตาย พยาบาลควรจะตระหนกัถงึภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วย ถงึแมว้า่ผูป่้วยทกุคนที,
ซมึเศรา้ไมใ่ชว่า่จะฆา่ตวัตายหมด มเีพยีงจาํนวนน้อยที,ฆา่ตวัตายกต็าม กน็บัวา่เป็นสิ,งจาํเป็นอยา่งยิ,งที,พยาบาล
จะตอ้งแยกผูป่้วยจาํนวนนีRใหไ้ด ้และใหก้ารดแูลอยา่งระมดัระวงั  

2.  สิ,งแวดลอ้ม ตอ้งจดัในรปูของการรกัษา คอื  

2.1 สถานที,ตอ้งไมล่อ่แหลมต่อการฆา่ตวัตาย แต่ไมค่วรจดัในลกัษณะที,กกัขงัผูป่้วย ตอ้งมอีสิรภาพพอสมควร เตยีง
ควรอยูห่น้าเคาน์เตอรพ์ยาบาล ไมอ่ยูใ่กลห้น้าต่าง.ใหผู้ป่้วยอยูใ่นสายตาตลอด 24 ชั ,วโมง แมแ้ต่เมื,อผูป่้วยเขา้
หอ้งนํRาจะตอ้งตดิตามไปดว้ย มใิหล้งกลอนประต.ู หากพยาบาลไมเ่พยีงพอควรใหญ้าตอิยูด่ว้ยแทน โดยให้
คาํแนะนําแนวทางในการดแูล

2.2 ของใชต่้าง ๆ ตอ้งระมดัระวงั ไมใ่หผู้ป่้วยเกบ็ของมคีม เชน่ มดีโกน กรรไกร กระจก ควรระวงัเรื,องยาอนัตรายต่าง 
ๆ เชน่ ยาฆา่เชืRอโรค ยาที,จดัให ้ผูป่้วยรบัประทาน เชอืก ผา้ขาวมา้ ผา้ปทุี,นอน เขม็ขดั เพราะผูป่้วยอาจจะเอามา
แขวนรดัคอได ้พยาบาลจาํเป็นตอ้งตรวจสอบของใชข้องผูป่้วยอยูเ่สมอ โดยไมใ่หผู้ป่้วยรูต้วั 

2.3 บุคลากรที,ดแูลผูป่้วยทกุคน จะตอ้งมคีวามจรงิใจ เอาใจใส ่โอบออ้มอารเีป็นมติร และ มทีศันคตทิี,ดต่ีอผูป่้วย เขา้ใจ
ในปัญหา ความตอ้งการและพฤตกิรรมของผูป่้วยชว่ยใหผู้ป่้วยเกดิความรูส้กึมั ,นคง (security) ปลอดภยั และเกดิ
ความเชื,อมั ,นในตนเอง  

3.  สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล พยาบาลตอ้งพยายามทาํใหผู้ป่้วยเกดิความไวว้างใจ (Trust) เพื,อวา่ผูป่้วยจะไดพ้ดูถงึ
ปัญหา ระบายความคบัแคน้และความวติกกงัวลใหพ้ยาบาลฟัง พยาบาลจะตอ้งเป็นผูฟั้งที,ด ีมคีวามเขา้ใจตนเอง 
(Self understanding)  



การปฏบิตักิารพยาบาลและการใหก้ารชว่ยเหลอื 

4.  ตอ้งคอยสงัเกตทั Oงพฤตกิรรมและคาํพดูของผูป่้วยอยา่งรอบคอบ แต่ตอ้งคอยระวงัทา่ทขีอง
พยาบาลที(คอยสงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วยดว้ย ผูท้ี(มอีาการซมึเศรา้แลว้มอีาการดขีึOน
ทนัททีนัใด พยาบาลจะตอ้ง สงัเกตอยา่งใกลช้ดิ เพราะอาจเป็นการแสดงใหเ้หน็วา่บุคคล
นั Oนไดห้าทางออกใหก้บัความทุกขข์องเขาไดแ้ลว้  โดยการฆา่ตวัตาย ซึ(งเขาไดว้างแผนไว้
แลว้  

5.  การเขา้รว่มกลุม่กจิกรรม ผูป่้วยที(อยูใ่นภาวะที(จะฆา่ตวัตายสว่นใหญ่มกัไมพ่รอ้มที(จะเขา้
รว่ม กจิกรรมกลุม่ใหญ่ แต่อาจเขา้รว่มกจิกรรมกลุม่เลก็บางประเภทใด พยาบาลจะตอ้ง
เขา้ใจและเลอืกกจิกรรม ที(เหมาะสมให ้ตอ้งชว่ยกระตุน้และคอยใหก้าํลงัใจ อาจใหผู้ป่้วย
ทาํกจิกรรมงา่ย ๆ การเขา้กลุม่จะชว่ยใหผู้ป่้วยไดเ้รยีนรูส้ ิ(งแวดลอ้มรอบตวัเองไดม้าก 
มองเหน็ ปัญหาชวีติของคนอื(น ๆ ไดก้วา้งขวางขึOน 

6. ถา้จาํเป็นควรรบัผูท้ี(ทาํการฆา่ตวัตายไวร้กัษาในโรงพยาบาล ภายใตก้ารดแูลโดยใกลช้ดิ ให้
ญาตมิาเยี(ยมเป็นประจาํ เพื(อไมใ่หรู้ส้กึวา่ตนเองถกูทอดทิOง

H.  เมื(อพบผูท้ี(กระทาํการฆา่ตวัตายในโรงพยาบาลฝ่ายกาย ในแผนกฉุกเฉิน ผูป่้วยเหลา่นีOควร
ไดร้บัการสง่ต่อ (refer) ไปพบจติแพทยห์รอืผูม้หีน้าที(ชว่ยเหลอือื(น ๆ เพื(อรว่มมอืกนัแกไ้ข
ปัญหาของผูป่้วย  

8.  การวเิคราะหพ์ฤตกิรรม ขอ้มลูที(บนัทกึไวใ้นรายงานควรไดร้บัการวเิคราะหทุ์กระยะอยา่ง
ต่อเนื(องกนั เพื(อจะไดว้างแผนการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัภาวะของผูป่้วยขณะนั Oน  



เป้าหมายในการพยาบาล
เป้าหมายที+ 1 : ผูป่้วยไมพ่ยายามฆา่ตวัตายซํRา

1. ประเมนิความเสี,ยงและวางแผนการป้องกนัไมใ่หผู้ป่้วยฆา่ตวัตายทกุเวร จากคาํพดู ทา่ทาง การกระทาํ 
ความคดิ ความรูส้กึและสถานการณ์แวดลอ้ม

2. ชีRแจงแผนแก่บุคลากรในทมีการพยาบาลเพื,อใหม้กีารปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั รวมทั Rงการปรบัแผนให้
เหมาะสมกบัความเสี,ยงของการฆา่ตวัตาย

3. จาํกดับรเิวณหรอืผกูมดัไดเ้มื,อมคีวามจาํเป็น มคีาํเตอืน “ระวงัผูป่้วยทาํร้ายตวัเอง” ตดิไวห้น้ารายงาน และ  
KARDEX

4. จดัใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลจากบุคลาการตลอด 24 ชั ,วโมง

5. จดัสิ,งแวดลอ้มเพื,อป้องกนัไมใ่หผู้ป่้วยฆา่ตวัตาย

5.1 จดัสิ,งแวดลอ้มไมใ่หม้เีสยีงรบกวน มแีสงสวา่งเพยีงพอและอากาศถ่ายเทไดด้ี

5.2 จดัเกบ็อุปกรณ์ที,ผูป่้วยอาจใชเ้ป็นเครื,องมอืในการฆา่ตวัตาย เชน่

- ของมคีมทกุชนิด

- อุปกรณ์ที,มลีกัษณะเป็นสาย

- ของที,แตกหกัหรอืของแขง็ที,อาจใชเ้ป็นอาวธุ

- ยา นํRายาเคม ีฯลฯ

5.3  จดัอุปกรณ์เครื,องใชส้าํหรบัผูป่้วยเทา่ที,จาํเป็นและทาํจากพลาสตกิ เชน่แกว้หรอืขวดพลาสตกิ

6. รายงานการเปลี,ยนแปลงพฤตกิรรมของผูป่้วยในการรบัสง่เวรทกุเวร

7.  ดแูลชว่ยเหลอืใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาตามแผนการรกัษา
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