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บทคัดยอ 
ภาวะซึมเศราในวัยรุนเกิดขึ้นไดงาย ท้ังน้ี

เพราะในชวงวัยรุน พัฒนาการทางสติปญญาเร่ิมเปน

นามธรรมมากขึ้น มีการมองตนเองและมองไปยัง

อนาคตขางหนา ถาสภาพแวดลอมท่ีมีความเครียดสูง

และขาดการประคับประคองท่ีเหมาะสม ก็อาจทําให

เกิดภาวะซึมเศราได ซ่ึงลักษณะอาการแสดงออกคลาย

ผูใหญหลายอยาง  เชน รูสึกเศราสลด ความสนุกสนาน

ลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ต่ํา ไมกลาสรางสัมพันธภาพกับเพศตรงขาม  ดังน้ันการ

พยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงควรเร่ิมตนดวยการ

ประเมินอารมณซึมเศราท้ังดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด และดานสรีรวิทยาวามีความเศราระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง ใหการวินิจฉัยการ

พยาบาลวามีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองผู อ่ืน 

สูญเสียการเรียน การทํางาน และทางสังคมเพียงใด 

จากน้ันใหการพยาบาลอยางครอบคลุมถึง การปองกัน

อันตราย การสนับสนุนการปรับตัว การเขาสังคม และ

การพัฒนาคุณคาในตนเองเพ่ือใหวัยรุนสามารถพัฒนา

ตนเองเขาสูวัยผูใหญอยางมีความสุข 

คําสําคัญ : วัยรุน ภาวะซึมเศรา การพยาบาล 

 

Abstract  
Depression in adolescents occurs 

easily because the cognitive development 

starts to be more abstract. They look at 

themselves and their future. If the 

environment surrounds with high stress and 

lack of proper support, depression will occur. 

Depression symptoms of adolescent are 

similar to those in adults, such as feeling sad, 

reduce fun, irritability, bored. low self-esteem, 

and afraid to build a relationship with the 

opposite gender. Therefore, nursing care for 

adolescent with depression should start with 

an assessment of depression emotions, 

behaviors, and thoughts, as well as physiology 

aspects to evaluate level of depression, low, 

moderate, or severe level. Setting the nursing 

diagnoses if they are at risk of self-harm or 

others, lose work classes, or society or not. 

Then, nursing interventions should be 

performed by covered all these aspects, 

including: preventing harmfulness, support 
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them for adaptation, help them to be 

involved in society, and develop their self-

esteemso that they can develop themselves 

to be happy adults. 

Keywords : Adolescent, Depression, 

Nursing care 

 

บทนํา  
วัยรุนถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคามาก

ท่ีสุดสวนหน่ึงของประเทศ เน่ืองจากวัยรุนเปนกลุม

สําคัญท่ีจะตองเปนผูสืบเน่ืองความเปนไปของสังคม 

และสามารถพัฒนาสังคมตอไป วัยรุนเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในหลายๆ ดาน

พรอมกัน อิริคสัน (Erickson, 1968)ไดกลาวไวใน

ทฤษฎีบุคลิกภาพวา วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาบุคลิกใน

หลายๆดาน เชน การพัฒนาความมีเอกลักษณกับ

ความรูสึกสับสน (identity vs. identity confusion) 

ถาวัยรุนไมสามารถผานพัฒนาการในดานตางๆ ได    

จะเกิดการสับสนในบทบาทของตนเอง และอาจทําให

เกิดปญหาทางจิตใจไดงายเม่ือตองประสบกับภาวะ

วิกฤติในชีวิต ท้ังน้ีภาวะซึมเศราเปนภาวะหน่ึงท่ีอาจ

เกิดขึ้นไดงายในวัยรุน และปจจุบันมีแนวโนมสูงขึ้น    

ในตางประเทศมีรายงานความชุกของโรคซึมเศราอยูท่ี

รอยละ 7 ในกลุมเด็กและวัยรุนโดยรอยละ 75 ของโรค

ซึมเศราในผูใหญมักมีอาการซึมเศราคร้ังแรกตอนเปน

เด็กหรือวัยรุน (Jacobs , Reinecke , Gollan and 

Kane, 2008) สําหรับในประเทศไทย จากรายงาน     

ป พ.ศ. 2551 พบวาคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ปวยเปน

โรคซึมเศรา 1.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 3.3 ของ

ประชากรท้ังหมด และวัยรุนไทยมีภาวะซึมเศราและ

วิตกกังวลในอัตรา 548 และ 185 รายตอประชากร

หน่ึงแสนรายตามลําดับ มีแนวโนมการฆาตัวตายสูงขึ้น

ถึง 5.77 ตอประชากรหน่ึงแสนราย (กรมสุขภาพจิต, 

2552) ดังน้ัน เพ่ือปองกันปญหาดังกลาวผูเขียนจึงเขียน

บทความฉบับน้ีขึ้น โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีทําใหวัยรุนเกิดภาวะซึมเศรา อาการและอาการ

แสดงของวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราและกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา ท้ังน้ีเพ่ือ

เปนแนวทางใหผูอานใชในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 

ปจจัยท่ีมผีลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 จากการศึกษาพบวาปจจัยของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในวัยรุนได 2 ปจจัยดังน้ี 1) ปจจัยภายใน 2) 
ปจจัยภายนอก 
 1 .ปจจัยภายใน 

 1.1 ปจจัยดานชีววิทยา (biological factor)

โดยท่ัวไปสามารถอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศราไดวา

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในสมองโดยมีการ

ลดลงของสารสื่อประสาทท่ีสําคัญไดแกซีโรโทนิน 

(serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) 

การลดลงของสารสื่อประสาทจะทําใหเซลลประสาทใน

สมองไมถูกกระตุนสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได    

ซ่ึงหลักการใชยาตานอาการซึมเศราจะชวยปรับสมดุล

ของสารเคมีในสมอง (มาโนช หลอตระกูล, 2558) และ

บุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาบุคคลท่ีไมมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศรา

สวนเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรามีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศราไดสูงถึง 3 เทาของเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดา

ไมมีภาวะซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย

สุคนิชย, 2558)  

 1.2 ปจจัยดานฮอรโมน (hormonal factor) 

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศในชวงวัยรุนถือเปน

ปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงท่ีสงผลใหวัยรุนเพศหญิง  

มีภาวะซึมเศราสูงโดยจากการศึกษาพบวาวัยรุนเพศ
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หญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง  2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 1.3 ปจจัยเก่ียวกับพันธุกรรม (genetic 

factor) เชื่อวาการเกิดภาวะซึมเศราเปนลักษณะการ

บกพรองทางพันธุกรรมท่ีถายทอดจากรุนหน่ึงไปยังอีก

รุนหน่ึงในโรคซึมเศราพบวาฝาแฝดไขใบเดียวกันถาคน

ใดคนหน่ึงเกิดโรคซึมเศราโอกาสท่ีฝาแฝดอีกคนจะเกิด

โรคน้ีสูงถึงรอยละ 45 ถึง 60 สวนฝาแฝดท่ีเกิดจากไข

คนละใบพบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศรารอยละ 

12 (Vacarolis, 2002)   

 1.4 ปจจัยดานจิตวิทยา  (psychological 

factor) ในดานน้ีฟรอยด (freud) ไดอธิบายในทฤษฎี

จิตวิเคราะหวาพัฒนาการดานจิตใจเร่ิมตั้งแตในวัยเด็ก

โดยเกิดจากความไมสมหวังการสูญเสียและการมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรองจนทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกคับของใจและไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 

2554)  

 1.5 ทฤษฎีพฤติกรรม นิยม -ปญญานิยม 

(cognitive behavior factor) ในทฤษฎีพฤติกรรม

นิยม-ปญญานิยมอธิบายวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะ

มีความคิดบิด เบือนไปในทางลบอันเ กิดมาจาก

ความเครียดและความกดดันตอสิ่งตางๆ ท่ีตนเองตอง

เผชิญและมองวาชีวิตมีแตความยากลําบากทุกขทรมาน

จนมีภาวะซึมเศราความคิดเชิงลบและการมีทัศนคติท่ี

ผิดปกติมาจากประสบการณเดิมและเปนสิ่งสําคัญตอ

ความคิดในปจจุบัน เพราะถาประสบการณเดิมเปน

ทางบวกวัยรุนก็จะคิดในปจจุบันอยางเหมาะสม แตถา

ประสบการณเดิมไปในทางลบก็มีแนวโนมท่ีวัยรุนจะคิด

และตีความไปในทางลบตามประสบการณท่ีผานมาจน

ทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศรา (Lewinsohn et 

al., 2003)  

 1.6 บุคลิกภาพมีกลุมบุคลิกภาพผิดปกติท่ี

เรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (depressive 

personality disorder) เปนลักษณะของบุคลิกภาพท่ี

ไมกลาตัดสินใจและชอบตําหนิตนเองอยูเสมอและรูสึก

วามีคุณคาในตนเองต่ําและชอบท่ีจะเปรียบเทียบตนเอง

กับบุคคลอ่ืน (Klein & Bessaha, 2009) บุคลิกภาพ

แบบซึมเศราจะพบในชวงวัยตนๆ ของวัยรุนและพัฒนา

เปนโรคซึมเศราหรืออาการผิดปกติทางจิตในวัยผูใหญ 

(Caspi & Shiner, 2006)  

 1.7 ปจจัยการเผชิญปญหา (coping) Garcia 

(2010) ศึกษาวาถาวัยรุนมีการปรับตัวเม่ือเผชิญปญหา

ท่ีเกิดขึ้นไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเครียดและความ

กดดันซ่ึงในความคิดของวัยรุนคิดวาเปนความยุงยาก

ซับซอนตอการดําเนินชีวิตของตนเองจนเกิดภาวะ

ซึมเศรา 

 2. ปจจัยภายนอก 

 2.1 ปจจัยดานเพศภาวะซึมเศราเปนกลุม

อาการท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด

อารมณและพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิมและสามารถ

เกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย (Beck, 2011) พบวาวัยรุน

เพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง 2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 2.2 ปจจัยของระดับการศึกษาพบวาระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศราโดยท่ี

ผูท่ีมีการศึกษาต่ําพบภาวะซึมเศรามากกวาผูท่ีมีระดับ

การศึกษาสูง ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ําอาจมีขอจํากัด

และความไมเขาใจในการแปลความและประมวลผลเพ่ือ

การนําขอมูลมาปรับใชแกไขปญหาในชีวิตจนทําใหเกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศราตามมา (Achenbach & 

Rescorla, 2001)  

 2.3 ปจจัยดานเศรษฐกิจอาชีพและรายไดกรม

สุขภาพจิต (2552)  กล าววา ในสภาพปญหาทาง

เศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด
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กังวลท้ังเร่ืองคาใชจายท่ีสูงและรายรับไมเพียงพอกับ

รายจายและสภาพสังคมสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงจน

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 2.4 ปจจัยดานครอบครัว พบวา วัยรุนท่ีอยูใน

สถาบันหรือชุมชนท่ีมีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมเลวราย

รวมถึงครอบครัวท่ีขาดความอบอุนก็จะทําใหวัยรุนมี

แนวโนมท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา (Seeley et al., 2009) 

 2.5 ปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชสารเสพ

ติดจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา (2552) พบวา

ในกลุมนักเรียนท่ีเสียชีวิตจากการตั้งใจทํารายตนเองมี

สาเหตุมาจากการมีภาวะซึมเศราและการใชสารเสพติด 

 จะเห็นวาการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนน้ันมี

หลายปจจัยท่ีเก่ียวของบางปจจัยไมสามารถหลีกเลี่ยง

ไดตองเผชิญอยูทุกวัน ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศรา เม่ือพบภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับ

เล็กนอยขึ้นไปก็ตองไดรับการบําบัดแกไข เพราะถา

ไมไดรับการบําบัดมีโอกาสพัฒนาความรุนแรงจนเกิด

ปญหาและความสูญเสียดานอ่ืนตามมา ท้ังน้ีตองอาศัย

การประเมินจากอาการและอาการแสดงท่ีวัยรุนแสดง

ออกมาวา สามารถบงชี้ไดวามีภาวะซึมเศราหรือไม     

มีในดานใด และความรุนแรงเปนอยางไร จนนําไปสูการ

แกไขปญหาไดตรงจุด 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 ภาวะซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับ

ภาวะซึมเศราในวัยผูใหญ วัยรุนบอกไดถึงความรูสึก

เศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอมและความรูสึกเหมือน

หมดเร่ียวแรงจะทําอะไร พบปญหาการกินและการ

นอนไดบอยบางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุมาก

ขึ้น ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับตื่น

กลางคืน หรือตื่นเชากวาปกติ ซ่ึงทําใหวัยรุนรูสึกเหน่ือย

ในตอนกลางวันวัยรุนท่ีซึมเศราหลายรายจะหมกมุน

และคิดมากเก่ียวกับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา

รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิตในราย

ท่ีเปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามท่ีจะฆาตัวตาย

ในระยะกอนวัยรุน จะพบภาวะซึมเศราในเด็กชาย

มากกวาเด็กหญิง แตเม่ือเขาสูวัยรุนจะพบภาวะซึมเศรา

ในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย เปน 1-2 เทา เพราะ

เด็กหญิงวัยรุนจะมีความเครียดมากกวาวัยรุนชาย

(Steinberg, 2001)   เน่ืองจากสาเหตุตางๆ คือ 

1.ลักษณะอาการแยกตามเพศ  

 1.1 ในวัยรุนหญิงจะพบกับความตึงเครียด

หลายๆ อยางในชวงวัยน้ี มากกวาวัยรุนชาย เชน การ

เขาสู วัยสาว การเปลี่ยนแปลงของรางกาย และใน

ขณะเดียวกัน การถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก     

ก็อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในชวง

วัยรุน 

 1.2 เด็กผูหญิงจะมีปฏิกิริยาความตึงเครียด

โดยการเก็บกดความรูสึกไวภายใน โดยครํ่าครวญถึง

ปญหา และความรูสึกสิ้นหวัง ขณะท่ีเด็กชายจะยอมรับ

ความตึงเครียดโดยการเบี่ยงเบนความรูสึก หรือผลักดัน

ความรูสึกน้ันออกไป โดยใชพฤติกรรมกาวราว การใช

ยาเสพติด หรือ แอลกอฮอลดังน้ันเม่ือตองพบกับความ

ตึงเครียดในระดับเดียวกัน เด็กหญิงจึงตอบสนองความ

ตึงเครียดมากกวาโดยกลายเปนภาวะซึมเศรา 

 2. วัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา มีลักษณะอาการ

แสดงออกคลายกับผูใหญหลายอยาง โดยพิจารณาจาก 

อาการ 4 กลุม คือ 

 2.1 ลักษณะอารมณ มีความรูสึกเศราสลด 

ความสนุกสนานลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย รูสึกผิด ไม

สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได และเห็นคุณคาใน

ตนเองต่ํา ในวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราอาจรูสึกวาไมมีเพศ

ตรงขามมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมดอย จะรูสึก

ว าตน เอง ไม มี โอกาส ท่ี จะมีชี วิต สมรส ท่ี เปนสุ ข 

ความรูสึกไรคาน้ันอาจทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายได 
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 2.2 ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแงราย 

และสิ้นหวัง ตําหนิตัวเอง ประเมินตนเองในทางลบ   

คิดวาตนเองบกพรองลมเหลว และคิดถึงการฆาตัวตาย 

 2.3 ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกดวย

ความเฉยชา เบื่อหนาย มีการเคลื่อนไหวชา นอนหลับ

ยาก และดูเศราอยางชัดเจน ชอบแยกตัว รองไห

บอยคร้ัง อาจจะโกรธหรือไมพอใจตอภาวะซึมเศราของ

ตน หงุดหงิดอยากจะระเบิดออกมา และเม่ือความโกรธ

ลดลง ก็มักจะเกิดความรูสึกผิดตามมา นอกจากน้ี     

จะพบวาเด็กมีความสามารถทางการเ รียนลดลง      

เขาสังคมกับเพ่ือนนอย แยกตัวจากกิจกรรมหรือกลุม

เพ่ือน หมดหวัง และปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคล

รอบขาง 

 2.4 ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหาร 

นอนไมหลับ หมดเร่ียวแรง สวนอาการนํ้าหนักลดพบได

นอยกวาในผูใหญ ในเด็กจะพบอาการหูแวว สวนใน

วัยรุนจะพบอาการหลงผิด 

 จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราในวัยรุน ท่ีแสดง

ออกมา ท้ังดานกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีผลตอ

การเ รียนรู  การทําความเขาใจ การแกไขปญหา      

การตัดสินใจ มีผลตอสัมพันธภาพการเขาสังคมกับ

เพ่ือน ครู และสมาชิกในครอบครัว ไมมีสมาธิในการ

เรียน การเรียนตกต่ํา ความผิดปกติของภาวะซึมเศรา 

และความวิตกกังวล อาจมีอาการทางคลิ นิก ซ่ึง

เก่ียวของกับการทําหนาท่ีการงาน และพบวา ความ

รุนแรงและชวงเวลาของอาการซึมเศราท่ีเพ่ิมขึ้น จะเพ่ิม

ปจจัยเสี่ยงในการใชสารเสพติด บุหร่ี แอลกอฮอล เพ่ิม

การฆาตัวตาย การคิดฆาผูอ่ืน มีการตอบสนองตอจิต

บําบัดลดนอยลง และมีปญหาทางจิตมากขึ้นในชวง

วัยรุนตอนปลายการประเมินและวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

ท่ีรวดเร็ว และตรงกับสภาพปญหาท่ีแทจริงจะทําให

วั ย รุ น ส า ม า ร ถ เ ผ ชิ ญ กั บ ป ญ ห า น้ั น ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนมีภาวะซึมเศรา 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามี

รูปแบบท่ีไมแตกตางจากกระบวน การพยาบาลภาวะ

ซึมเศราในผูใหญ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การประเมินผลการพยาบาล 

 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 การประเมินภาวะสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

สภาพท่ีแทจริงของบุคคล จะชวยใหพยาบาลสามารถ

กําหนดแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับระดับของภาวะ

ซึมเศรา ท้ังน้ีจากการศึกษาพบวา การประเมินภาวะ

ซึมเศราในวัยรุน  มี 4 ระดับ คือ 1) อารมณเศราตาม

สถานการณ 2) อารมณเศราระดับต่ํา 3) อารมณเศรา

ระดับปลานกลาง และ 4) อารมณเศราระดับรุนแรง  

ท้ังน้ีสามารถอธิบายระดับความรุนแรง ตามอาการท่ี

แสดงออกมา ใน  4 ดาน คือ ดานอารมณ (affective) 

ดานพฤติกรรม (behavior) ดานความคิด (cognitive) 

และดานสรีรวิทยา (physiology)มีแนวทางในการ

ประเมิน ดังน้ี 

 1.1 อารมณเศราตามสถานการณ (Transient 

depression) เปนความรูสึกเศราเม่ือบุคคลรูสึกผิดหรือ

เผชิญกับสถานการณในชี วิตประจํา วัน ท่ีผิดหวัง 

ลมเหลว หรือไมสมปรารถนา โดยเฉพาะในวัยรุน ท่ีเปน

ชวงเวลาของการปรับเปลี่ยน ชีวิตในดานตางๆ เชน 

การเรียนท่ีหนัก การเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย ซ่ึง

อาจทําใหวัยรุนมีความเครียดและวิตกกังวล ท่ีสงผลตอ

ภาวะซึมเศราได (เรไร ทีวะทัศน ,2548 อางใน ศุภชัย 

ตูกลาง และคณะ , 2555) การแสดงออกตอเหตุการณ 

มีลักษณะดังน้ี 
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  1) ดานอารมณ  รูสึกผิดหวังตอ

เหตุการณ หงุดหงิด ไมพอใจ รูสึกเศราใจ 

  2) ดานพฤติกรรม แสดงอาการถึง

ความเศรา เสียใจ และรองไหออกมา 

3)  ดานความคิด  ความคิดหมกมุน 

อยูกับความผิดหวัง 

4) ดานสรีรวิทยา เหน็ดเหน่ือย ออน 

ลาออนเพลีย 

1. 2 อ ารมณ เ ศ ร า ร ะดั บ ต่ํ า  ( Mild 

depression) เปนอารมณเศราท่ีเร่ิมเบี่ยงเบนจากความ

เศราปกติ มีอาการเศราตอเน่ืองและเพ่ิมขึ้นกวาระดับ

แรก ดังน้ี 

1) ดานอารมณ มีความรูสึกโกรธ 

วิตกกังวล รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศรา และหมดหวัง

ดานพฤติกรรมนํ้าตาไหล  

2) ด านพฤติกรรม มีพฤติกรรม

ถดถอย นํ้าตาไหล แสดงออกไม เหมาะสมกับวัย

กระสับกระสาย แยกตัว ใชสารเสพติด ชอบทะเลาะ

วิวาทเหมือนเด็กเกเร อันธพาล มีเพศสัมพันธโดย   

ขาดการระมัดระวัง 

3) ดานความคิด คิดกังวล หมกมุน

อยูกับการสูญเสีย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน ความรูสึก

ขัดแยงในใจ 

  4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไส อาเจียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหนาอก 

 1.3 อารมณเศราระดับกลาง (Moderate 

depression) เปนอารมณเศราท่ีแสดงถึงปญหาการ

ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นและเร่ิมมีความผิดปกติ แสดงท่ี 4 

ลักษณะ ดังน้ี 

1) ดานอารมณ ความรูสึกเศราจิตใจ

หอเหี่ยว ไมมีแรง สิ้นหวัง มืดมน มองโลกในแงราย 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

 2)  ด านพฤติ กรรม เคลื่ อนไหว 

เชื่องชา ถดถอย พูดชาหรือไมพูด รําพึงรําพันแตความ

ทุกขของตน แยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สนใจ

สุขอนามัยตนเองลดลง เพ่ิมการใชสารเสพติด พยายาม

จะทํารายตนเอง 

 3) ดานความคิดกระบวน การคิด

เชื่องชา ไมคอยมีสมาธิหรือขาดความสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

ย้ําคิดย้ําทํา คิดวกวน มองโลกในแงราย แสดงออกดวย

คําพูดหรือพฤติกรรมในทางทํารายตนเอง  

4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไสอาเ จียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปพฤติกรรมการนอนผิดปกติประจําเดือน

ขาด ความพึงพอใจทางเพศลดลง ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

เ จ็บหนาอก เ จ็บทอง ไม มีพละกําลัง  ออนเพลีย 

เม่ือยลา หอเหี่ยวใจ มีความรูสึกดีในตอนเชาและเลวลง

ในตอนกลางวัน ระบบสื่อประสาทผิดปกติ 

1.4 อารมณเศราระดับรุนแรง (Severe 
depression) เปนอารมณเศราท่ีรุนแรงมาก แสดง
อาการผิดปกติ ดังน้ี 

1)  ด านอารมณ รู สึ กสิ้ นห วัง  ไม มีคุณค า       

เฉยเมย โดดเดี่ยว รูสึกเศรามากจนไมมีทางจะดีขึ้นได

เลย ไมรูสึกยินดียินรายใดๆ ท้ังสิ้น 

2) ดานพฤติกรรมเคลื่อนไหวเชื่องชา ถดถอย 

มักยืนท่ือ เฉย การเคลื่อนไหวไมมีจุดหมาย เดินชา ยืน

หรือน่ังทาใดจะอยูในทาน้ันนานๆ หลงผิด ไมสนใจ

สุขอนามัยของตน แยกตัวจากสังคม ไมมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน 

3) ดานความคิด มีความคิดหลงผิด โดยเฉพาะ

หลงผิดคิดวาผู อ่ืนคิดรายตอตนเอง หลงผิดวาตน

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ สับสน ตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ

ตอสิ่งใดๆ ประสาทหลอน ตําหนิตัวเอง และคิดทําราย

ตนเอง 
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4) ดานสรีรวิทยา การเคลื่ อนไหวรางกาย

เชื่ อ งช า  เ ฉื่ อยชา การย อยอาหารช า  ทอ ง ผู ก            

ไมปสสาวะและรูสึกดีขึ้นตอนกลางวัน ระบบการสื่อ

ประสาทเสื่อม 

 ดังน้ันการประเมินภาวะซึมเศราใน

วัยรุน พยาบาลควรตองประเมินใหครอบคลุมท้ัง 4 

ดาน ท้ัง ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด 

และดานสรีรวิทยา เพ่ือนําไปสูการใหวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีสอดคลองกับระดับความรุนแรงท่ีบุคคล 

 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ภายหลังจากไดขอมูลจากการประเมินภาวะ

สุขภาพ พยาบาลสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัยการ

พยาบาลไดตามสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น นําไปสูการวาง

แผนการพยาบาล ท้ังแผนการพยาบาลในระยะสั้น และ

แผนการพยาบาลในระยะยาว การตั้งขอวินิจฉัยการ

พยาบาลใหสอดคลองกับการประเมินภาวะสุขภาพ 

สามารถกําหนดไดหลายขอ ท้ังน้ีตองคํานึงถึงการดูแล

ครอบคลุมท้ังทางดานกาย จิตใจ และสังคม   ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

 1. เสี่ยงทํารายตนเองเน่ืองจากความรูสึกวา

ตนเองไรคา สิ้นหวัง 

 Subjective Data : "ผมเปนคนไมมีคาอะไร 

อีกแลว อยูไปก็ไมมีประโยชน” 

 Objective Data : จากการสังเกต น่ังแยกตัว 

สีหนาไมสดชื่น รองไหบอยๆ  

 : ผลจากการใชแบบทดสอบความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) พบวา คะแนนอยูในระดับต่ํา 

 2. การจัดการกับสภาพปญหาไมเหมาะสม 

เน่ืองขาดทักษะการเผชิญปญหา 

 Subjective Data : "เวลามีปญหาเกิดขึ้น ผม

ไมรูจะทําอยางไร จึงเก็บไวคนเดียว” 

 Objective Data : จากการประเมิน

บุคลิกภาพ มีลักษณะพ่ึงพา (Dependent) มารดา

แกปญหาใหเสมอ  

 2.3 การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรอง 

เน่ืองจากขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม 

 Subjective Data : "ผมไมคอยมีเพ่ือน ชอบ

อยูคนเดียว เลนเกมส เลนเฟสบุคสกับคนท่ีไมรูจัก” 

 Objective Data : จากการสังเกต มักน่ังคน

เดียวเงียบๆ กมหนาเลนสมารทโฟนของตนเอง 

 2.4 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา เน่ืองจากมี

ความคิดเชิงลบ ความคิดวาตนเองไมมีคุณคา มองโลก

ในแงราย 

 Subjective Data : "ใครจะมารักมาสนใจผม 

สอบเขามหาวิทยาลัยฯ ไมได เหมือนคนหมดอนาคต 

เปนรังเกียจของเพ่ือนๆ แลวจะสูหนาใครได” 

 Objective Data : ขณะพูด กมหนา สีหนา

เศราหมอง ตาแดงๆ เหมอลอยบอยๆ 

 2.5 บกพรองในการดูแลสุขภาพอนามัย

กิจวัตรประจําวัน  

 Subjective Data : "อยากอยูเฉย ไมอยากทํา

อะไร” 

 Objective Data : จากการสังเกต มีรางกาย

ไมสะอาด สีหนาไมสดชื่น  

 

3. การวางแผนการพยาบาล 

 ในการวางแผนการพยาบาล มีท้ังระยะสั้นและ

แผนระยะยาว  โดยมีวัตถุประสงค กิจกรรมการ

พยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล ดังน้ี 

 3.1 แผนระยะส้ัน มุงใหการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยการพยาบาลแตละขอโดยพิจารณาตาม

วัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพของผูปวยแต

ละราย ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 21  
 

 วัตถุประสงค   

 1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตออันตราย 

ท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังภาวะรูตัวและไมรูตัวของผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการปองกัน

อันตราย ดังน้ี 

1) จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด 

และปราศจากสิ่งกระตุนเนนการสรางบรรยากาศท่ีทํา

ใหรูสึกอบอุน ปลอดภัย เก็บของใชตางๆ ท่ีอาจเปน

อันตราย เชน มีด กรรไกร เชือก ยาท่ีใชภายในบาน 

ตองหม่ันตรวจจํานวนเม็ดยา (กรณีทานยาเอง) กรณี

จําเปนตองผูกมัดผูปวยเพ่ือปองกันการทํารายตนเอง 

พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของ

การจํากัดพฤติกรรมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เสียงดังฟงชัด 

นํ้าเสียงม่ังคง ชัดเจน ไมคุกคาม ไมใหเกิดความรูสึก

เหมือนถูกลงโทษ ใชการผูกมัดดวยเทคนิคท่ีปลอดภัย 

ดูแลอยางใกลชิด ประเมินอาการ ความรูสึก ทุก 30 

นาที ประคับประคองดานความรูสึกหากอาการสงบลง 

พยาบาลสามารถพิจารณาเลิกผูกมัดทันที สงเสริมให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึก (วีระชัย เตชะนิรัตศัย, 

2551)  

 2) อยูกับผูปวย ดูแลและปองกันอันตรายท่ี

อาจเกิดขึ้นในขณะผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ

ตนเองได ถาเปนหอผูปวยควรจัดเตียงใหใกลพยาบาล  

โตะทํางานของพยาบาล รวมท้ังสามารถมองเห็นไดงาย 

บางคร้ังจําเปนตองใชกลองวงจรปดชวยดูพฤติกรรม

ของผูปวย ในจุดท่ีเหมาะสม และคงไวซ่ึงสิทธิของผูปวย 

 3) สรางสัมพันธภาพกับผูปวย สรางความ

ไววางใจและเปนมิตรกับผูปวยทําใหผูปวยเกิดความ

ม่ันใจ ในตัวของพยาบาล จนนําไปสูการระบาย

ความรูสึกท่ีแทจริงออกมา ซ่ึงอาจเร่ิมจากกิจกรรมท่ี

ผอนคลาย เชน กิจกรรมสันทนาการ ท่ีเนนความ

สนุกสนาน สรางความคุนเคยระหวางผูปวยและ

พยาบาล การใชดนตรีบําบัด คือการฟงเสียงดนตรี

บรรเลงรวมกับมีเสียงในธรรมชาติ ทําใหผูปวยรูสึก

สบาย ผอยคลาย นําไปสูการสนทนาท่ีชวยใหผูปวย

ระบายความรูสึกออกมาได 

4) กระตุนใหผูปวยระบายความทุกขและสิ่งท่ี

เปนปญหาสามารถทําไดหลายแนวทาง เชน การ

สนทนาเพ่ือการบําบัด การทําจิตบําบัด จะทําใหบุคคล

มองเห็น รูจัก เขาใจปญหา สามารถแกไขปญหาดวย

กระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เกิดการ

เรียนรูใหม รวมท้ังแนะนําผูปวยวาอยาตั้งเปาหมายใน

การทํางานและการปฏิบัติตัวท่ียากเกินไป เพราะจะทํา

ใหตัวเองรูสึกแยมากขึ้นหากทําไมไดอยางท่ีหวัง ใน

ขณะเดียวกัน หากผูปวยพูดถึงความตาย อยาบอกกวา 

“อยาคิดมาก” “ใหเลิกคิด” คําพูดทํานองน้ีอาจทําให

เขารูสึกวาพยาบาลไมสนใจรับรูปญหาของเขา (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2557) 

5) วางแผนรวมกับผูปวยและญาติพยาบาล

ควรแนะนําใหญาติหรือคนใกลชิดใสใจ สนใจในคําพูดท่ี

สะทอนความคิดของผูปวยท่ีเสี่ยงการฆาตัวตาย (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2552) เชน “เปนคนไมมีคาอะไรอีกแลว” 

“อยูไปก็ไมมีประโยชน” “ถาฉันไมอยูสักคน คงทําให

อะไรดีขึ้น”  การสังเกตพฤติกรรม เชน แยกตัว ไม

สนใจดูแลตนเอง ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีชื่นชอบ 

และเคยรูสึกสนุกสนานกอน สนับสนุนใหญาติรับฟง

ปญหาของผูปวยท่ีชวงเวลาเขาทุกขใจมากท่ีสุด เพราะ

วัยรุนเม่ือมีปญหาจะปรึกษาเพ่ือนเปนสวนมาก แตดวย

วุฒิภาวะท่ีไมตางกันเทาใดนักของเพ่ือน ทําใหมุมมอง

และแนวทางแกปญหาอาจไมเหมาะสม ฉะน้ัน ญาติ

อาจมีสวนรวมในการชี้ใหผูปวยไดมองเห็นปญหาใน

แงมุมตางๆ ไดเห็นทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกปญหา 

หม่ันใหกําลังใจ กลาวชื่นชม ใหรางวัล เรียนรูท่ีจะเขาใจ

และยอมรับความต างของ กันและกัน  (สายฝน  

เอกวรางกูร, 2554) และแนะนําญาติในการเฝาระวัง

การทํารายตนเอง และไมควรปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
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โดยเฉพาะในชวงท่ีซึมเศรามาก ผูปวยอาจมีความคิดทํา

รายตนเอง  

2.ผูปวยสามารถระบายปญหาและปรับตัว

อยางเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล: มุง เนนการสราง

สัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว 

1)  ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราวาอยูในระดับใด อารมณเศราตามสถานการณ

อารมณเศราระดับต่ํา อารมณเศราระดับปลานกลาง 

และ อารมณเศราระดับรุนแรง 

2) จัดสภาพการณใหผูปวยระบายความ

ตองการและอารมณเศรา ไดแก กิจกรรมกลุมบําบัดท่ี

ฝกกระบวนการคิด การแกปญหา (Problem-Solving 

Therapy) ท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการกลาแสดงออก  

เชน กลุมกิจกรรมสังสรรคสัมพันธ คือการไดรวม

กิจกรรมแนะนําตนเองตอเ พ่ือนๆ สมาชิกในกลุม 

กิจกรรมนันทนาการ อาทิ การรองเพลง การเตนท่ี

เหมาะกับวัยรุน กิจกรรมอาชีวบําบัด เชน การประดิษฐ

พวงกุญแจเกๆ เพ่ือใหผูรับการบําบัดเกิดความกลาคิด 

กลาแสดงออกในทางท่ีสรางสรรค เขาใจและยอมรับ

ตนเอง (Self-understanding) เพ่ิมความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self esteem) มากขึ้น เปนกําลังใจกับผูท่ี

กําลังรูสึกทอแทในชีวิต (จุฑามาศ วังทะพันธ, 2551)  

3) สอนใหผูปวยระบายความตองการและ

อารมณเศราอยางเหมาะสม เชน การใชศิลปะบําบัด 

คือวาดภาพระบายความรูสึก ท่ีสามารถแสดงความคิด 

ความรูสึกในปจจุบันของผูปวยผานภาพวาดน้ันๆ จะทํา

ใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพอารมณไดอยาง

ถูกตอง และใหความชวยเหลือไดตรงกับสภาพปญหา  

4) ชวยผูปวยสืบคนตนเหตุของปญหาและ

ความเศราโดยพยาบาลใชรูปแบบการสนทนาเพ่ือการ

บําบัด เม่ือผานระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมแรกของสราง

สัมพันธภาพ (Initial Phase) ผูปวยมีความไววางใจใน

ตัวพยาบาล เร่ิมพูดถึงปญหาของตัวเอง เขาสูระยะท่ี 2 

ระยะแกไขปญหา (Working Phase) ผูปวยจะพูดถึง

ตัวเองมากขึ้น บอกความรูสึกท่ีแทจริง และอาจเปน

ความรูสึกท่ีไมเคยบอกใครก็ได พยาบาลตองรับฟงอยาง

ตั้งใจสนใจและทําความเขาใจ และติดตามเร่ืองราว

อยางใกลชิด (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554 : 105) ซ่ึง

พยาบาลตองใชเทคนิคการสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ี

ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ จะชวยให

การสืบคนหาตนเหตุของปญหาและความเศรารวมกับ

ผูปวยเปนไปอยางชัดเจน 

3.  ผู ป ว ยสามารถปฏิ บั ติ กิจกรรม ท่ีดี มี

พฤติกรรมเหมาะสมและเพ่ิมคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการสงเสริม

พฤติกรรมท่ีดี และพัฒนาคุณคาในตนเอง ดังน้ี 

1) ใหการยอมรับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม   

ใหเวลาผูปวยในการปรับตัวเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรม

บางอยางท่ีไมเหมาะสม พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการ

ตําหนิ ท่ีทําใหผูปวยรูสึกผิด จนไมกลาแสดงความคิด 

ความรูสึก ใดๆออกมา ทําความเขาใจถึงสาเหตุของการ

แสดงพฤติกรรมเหล า น้ัน ผู ปวยบางรายตอง ใช

ระยะเวลาการในปรับตัว มากกวาคนอ่ืนๆ 

2) กระตุนสนับสนุนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของ

ผูปวย เม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีดีเหมาะสม ใหแรง

เสริมทางบวก พยาบาลสามารถกลาวชมเชย ภายหลัง

พฤติกรรมดังกลาวเพ่ือใหผูปวยรูสึกภูมิใจในตนเอง กลา

แสดงออกมากขึ้น  

3) ใหขอมูลยอนกลับอยางเหมาะสมเปน

สะทอนในมุมมองของพยาบาลตามเร่ืองราวหรือ

เหตุการณท่ีผูปวยอธิบาย เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึก

วาพยาบาลใสใจ สนใจในสิ่งท่ีผูปวยเลา 

4) สรางความม่ันใจและคุณคาในตนเองแก

ผู ป ว ย เ รี ย น รู ก า ร ตั้ ง เ ป า ห ม า ย ร ะย ะ สั้ น ต า ม

ความสามารถตนเอง ท่ีทําใหเห็นผลของความสําเร็จ 
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5) จัดสภาพการณใหผูปวยมีโอกาสประสบ

ความสําเร็จและใหกําลังใจเชน สนับสนุน ใหเขารวม

กิจกรรมท่ีเปนประโยชน รวมประดิษฐดอกมะลิเน่ืองใน

วันแม แห ง  เ พ่ือ จําหน า ย  นํ า เ งินมาช วย มูล นิ ธิ 

โรงพยาบาลต างๆ ห รือจัด ให เข ากลุ ม กิจกรรม

แลกเปลี่ยนแนวทางแกปญหาท่ีเคยประสบความสําเร็จ

ท่ีผานมา เพ่ือเปนแนวทางในการนําไปปรับใชใหกับ

ผูปวยรายอ่ืนๆ จะทําใหผูปวยรูสึกวา สิ่งท่ีพูด หรือ

แสดงความคิดออกมา สามารถเปนประโยชนกับบุคคล

อ่ืน และนํามาซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.2 แผนระยะยาว มุงเนนการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง และเนนการดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมใน

อนาคต การวางแผนระยะยาวมุนเนนการพัฒนาผูปวย

ดังน้ี 

วัตถุประสงค 

1.ผู ป วยสามารถแกปญหาและควบคุ ม

สถานการณชีวิตตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการพัฒนา

คุณคาในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการทํางาน 

การเผชิญปญหา และการปรับตัวในครอบครัวและ

สังคม ดังน้ี 

 1) ใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจในการ

กําหนดเปาหมายการพยาบาล พยาบาลสนับสนุนการ

พูดและขยายความรูสึกเก่ียวกับความสามารถในการ

ควบคุมและดูแลตนเองของผูปวย 

 2) สนับสนุนเปาหมายในทางบวกของผูปวยท่ี

เปนไปไดและกระตุนใหฝกปฏิบัติ 

 2. ผูปวยพูดถึงสิ่งท่ีจะสนับสนุนการบรรลุ

เปาหมาย และความพึงพอใจของตน 

 กิจกรรมการพยาบาล : เนนการสงเสริม

ความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคาแหงตน ดังน้ี 

1) การยอมรับและไมตําหนิเม่ือผูปวยระบาย

อารมณโกรธ  

2) สนับสนุนใหผูปวยระบายความรูสึกท่ี

เก่ียวของกับการเผชิญปญหาและการ 

สูญเสีย 

 3) กระตุนใหผูปวยแสวงหาสิ่งสนับสนุนในการ

จัดการกับสภาพปญหาของตน เชน การยึดม่ันหลักการ

ทางศาสนา เปนตน 

 4) กระตุนผูปวยใหอภิปรายแนวปฏิบัติ ท่ี

สามารถแสวงหาไดโดยพยาบาลรวมพิจารณาสนับสนุน

แนวคิดท่ีเหมาะสม 

5) สรางความม่ันใจแกผูปวยวาผูปวยไมไดอยู

คนเดียว เม่ือรูสึกวาตนขาดก็ยังมีแหลงท่ีสามารถ

ชวยเหลือได 

 6) ทดสอบความม่ันใจและสนับสนุนใหผูปวย

สามารถใชแหลงบริการในชุมชนอยางเหมาะสม 

 3.3 ผลลัพธของการพยาบาล หรือเกณฑการ

ประเมินผล ในการวางแผนการพยาบาล จะกําหนด

วัตถุประสงคของกิจกรรมการพยาบาลไวในการกําหนด

กิจกรรมการพยาบาล จะมุงประเมินผลลัพธของการ

พยาบาลท่ีพฤติกรรมตางๆ เชน 

 1. ผูปวยไมมีสวนใดสวนหน่ึงในรางกายไดรับ

อันตรายจากการคิดทํารายตนเอง มีความปลอดภัยใน

ชีวิต  

 2. ผูปวยอภิปรายถึงการสูญเสียกับบุคลากร

และครอบครัว 

 3. ผูปวยไมมีความคิดซํ้าเร่ืองอยูกับท่ีในเร่ือง

การสูญเสีย 

 4. ผูปวยกําหนดเปาหมายท่ีเปนไปไดกับ

ตนเอง 

 5. ผูปวยพยายามปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

 6. ผูปวยควบคุมตนเองในสถานการณตางๆ 

ได 

 7. ผูปวยระบายความรูสึกพึงพอใจ 

 8. ผูปวยพอใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 9. ผูปวยสามารถรับรูความจริงได 

 10. ผูปวยแกปญหาได 

 11. ผูปวยนอนหลับได 6-8 ชั่วโมง/คืน 

 1.2 ผูปวยรับประทานอาหารได ไมมีอาการ

ขาดอาหาร 

 1.3 ผูปวยอาบนํ้า ทําความสะอาดผม และ

แตงกายสะอาดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย เนนหลักการ

ท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 1. การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรา   

มีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง  ท้ังในภาวะรูตัวและ

ไมรูตัว พยาบาลตองดูแลใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

ปลอดภัยจากสิ่งของท่ีผูปวยจะใชเปนอาวุธ จัดบุคลากร

ดูแลใหอยูในสายตา 

 2. การใช เทคนิคการสื่ อสาร และสร าง

สัมพันธภาพติดตอกับผูปวยรายบุคคล สรางความ

ไววางใจ แสดงความเห็นใจ เขาใจ กระตุนและเปด

โอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

 3. การสอนผูปวย ใชเทคนิคการสอนรูปแบบ

ตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การปรับตัว

ในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝก

การคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปญหา

ท่ีเหมาะสม 

 4. การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา 

การปรับตัว การเผชิญปญหา และการแกปญหาตางๆ 

ท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตใน

สังคม 

 5. การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝก

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะการ

ดํารงชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 

 6. การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับ

ผูปวย และครอบครัวเม่ือมีปญหาเชนสายดวน online  

 7. การดูแลใหผูปวยไดรับยาตานอาการตาม

แผนการรักษา ยารักษาอาการทางจิตและยาตาน

อาการเศราทุกประเภทนอกจากจะใหผลในดานการ

รักษาแลว  ยังมีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน  ปาก

แหง  คอแหงกระหายนํ้า  ความดันโลหิตต่ํา  อาการไม

สุขสบายท่ีเกิดจากยาจะทําใหผูปวยไมรวมมือในการ

รักษา  ผูปวยอาจจะบอกวาหนามืดจะเปนลมหลังไดรับ

ยา  ซ่ึงเปนผลจากความดันโลหิตต่ําจากยาตัวอยางชื่อ

ย า ท่ี นิ ยม ใช รั กษ า  คื อ  Sertraline ( Zoloft) 

Imipramine (Tofranil) Phenelzine (Nardil) 

Fluoxetine (Prozac)  Amitriptyline (Tryptanol) 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ เชน ยาในกลุม  Tricyclic  

Antidepressant  (Imipramine Amitriptyline) ควร

ระวังในการใชกับผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาในกลุมน้ี  

ผูปวยโรคตอหิน  ผูปวยท่ีอยูในภาวะหัวใจลมเหลว  

และหญิงมีครรภ  หรืออยูในระหวางใหนมบุตร ยากลุม 

SSRIs (FluoxetineSertraline) จะมีผลทําใหการ

ทํางานของ  Serotonin  เพ่ิมมากเกินกวาปกติซ่ึงจะทํา

ใหผูปวยมีอาการกระวนกระวาย  ตื่นเตน  มานตา

ขยาย  หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ  ความดันโลหิตสูง  เหงื่อ

ออกมาก  ปวดทอง  มีไขสูง  กลามเน้ือกระตุก  ชักและ

เสียชีวิตได ยากลุม  MAOIs (Phenelzine) มีขอควร

ระมัดระวังในการรับประทานอาหารท่ีมี  Tyramine

เชน เนยแข็ง  อาหารท่ีมีสวนผสมของยีสตสูง จะมีผล

ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (hypertensive  crisis)  

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะอยางแรง  อาเจียน ตัวรอน  

เจ็บหนาอก นอกจากน้ันยาบางกลุม ก็มีขอควรระวังใน

การใชรวมกัน ท่ีพยาบาลควรใสใจในรายละเอียดของ

ผูปวยแตละราย 
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5. การประเมินผลการพยาบาล 

 การประ เ มินผลการพยาบาล เปนการ

พิจารณาถึงความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไดดําเนินไปแลววาไดบรรลุตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวเพียงใด การปรับผลการพยาบาลอาศัยการ

รวบรวมขอมูลโดยการ ใชคํ าถาม เ พ่ือประเ มิน 

สถานการณดังตอไปน้ี  

 1. ผูปวยยังมีอันตรายท่ีพึงหลีกเลี่ยงอีกหรือไม 

 2. ผูปวยยังมีความคิดรายตนเองอีกหรือไม 

 3. ผูปวยรู จักท่ีจะแสวงหาแหลงชวยเหลือ

นอกโรงพยาบาลอีกไหม เม่ือเกิดความรูสึกคิดทําราย

ตนเอง 

 4. ผูปวยไดอภิปรายเร่ืองการสูญเสียของตน

กับบุคลากรและบุคคลในครอบครัวบางหรือไม 

 5. ผูปวยไดพูดถึงความรูสึกและพฤติกรรมของ

ตนท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีอาการเศราหรือไม 

 6. ผูปวยยังมีความคิดซํ้าๆ ในเร่ืองของการ

สูญเสียอยูอีกหรือไม 

 7. ความโกรธจากการสูญเสียของผูปวยไดมี

การระบายออกอยางเหมาะสมหรือไม 

 8. ผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายของตนท่ี

เปนไปไดหรือไม 

 9. ผูปวยสามารถพูดถึงตนเองในทางบวกท้ัง

อดีต ปจจุบันและอนาคตไดหรือไม 

 10. ผูปวยสามารถบอกถึงเหตุการณในชีวิตท่ี

จะควบคุมไดหรือไม 

 11. ผูป วยสามารถรวมในกิจกรรม เชน 

กิจกรรมทางศาสนา และพึงใจในสิ่งสนับสนุนเหลาน้ัน

เพียงใด 

 12. ผูปวยพยายามมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยาง

เหมาะสมหรือไม 

 13. ผูปวยอยูในความเปนจริง และไมมีอาการ

หลงผิดหรือไม 

 14. ผูปวยมีสมาธิและตัดสินใจในการดูแล

ตนเองไดดีเพียงใด 

 15. ผูปวยเลือกและบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา

อยางพอเพียงหรือไม 

 16. ผูปวยนอนหลับพักผอนและตื่นนอนได

เปนปกติ 

 17. ผูปวยแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวท่ีดีดาน

สุขอนามัย และการมองชีวิตในทางบวกหรือไมเพียงใด 

 18. ผูปวยยังบนเก่ียวกับอาการทางรางกาย

อีกบางหรือไม 

 ผลท่ีไดจากการประเมินผล พยาบาลสามารถ

นํามาสรุปประเ มินการใหการพยาบาลวาบรรลุ

วัตถุประสงคเพียงใด ตามเกณฑการประเมินผลท่ีตั้งไว

หรือไม เพ่ือดูวาปญหาใดสามารถใหการพยาบาลแกไข

ได ปญหาใดยังคงตองติดตามอยางตอเน่ือง ปญหาใด

แมหมดไปในระยะสั้นแตอาจเกิดขึ้นไดอีก จึงตอง

วางแผนในระยะยาว เพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจตามมา 

เพราะความคิด ความรูสึก ท่ีนํามาซ่ึงความเจ็บปวยทาง

อารมณอยางโรคซึมเศรา ประเมินไดจากการพุดคุย 

ซักถาม และการสังเกต  รวมกันท้ังจากพยาบาลและ

ญาติท่ีใกลชิดผูปวย  

 

วิจารณ 
การพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราตองใช

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย การประเมิน

สภาพผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงตองมีความรู 

และทักษะในทุกๆดาน จะทําให วัย รุนได รับการ

พยาบาลท่ีดี ปองกันความเสี่ยงท่ีรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราท่ีอาจเกิดขึ้น คือการฆาตัวตายซ่ึงเปนสิ่งท่ีไมมี

ใครอยากใหเกิด พยาบาลอาจประเมินผลการพยาบาล

โดยพิจารณาจากปฏิกิริยาของผูปวยหลังจากไดรับการ
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พยาบาลตามขอวินิจฉัยตางๆ ซ่ึงไดแก  ผูปวยไมทํา

อันตรายตนเอง  อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง 

มองโลกในแงดีมากขึ้น  ความรูสึกมีคุณคาของตัวเองสูง 

ขึ้น สามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองกระตุน 

ไมเกิดอุบัติเหตุ  หกลม หรือไดรับอันตรายเน่ืองจาก

อาการขางเคียงของยา  ไมมีอาการขางเคียงของยา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดีขึ้น รวมถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับชวงวัย 
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