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บทคัดยอ 
ภาวะซึมเศราในวัยรุนเกิดขึ้นไดงาย ท้ังน้ี

เพราะในชวงวัยรุน พัฒนาการทางสติปญญาเร่ิมเปน

นามธรรมมากขึ้น มีการมองตนเองและมองไปยัง

อนาคตขางหนา ถาสภาพแวดลอมท่ีมีความเครียดสูง

และขาดการประคับประคองท่ีเหมาะสม ก็อาจทําให

เกิดภาวะซึมเศราได ซ่ึงลักษณะอาการแสดงออกคลาย

ผูใหญหลายอยาง  เชน รูสึกเศราสลด ความสนุกสนาน

ลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ต่ํา ไมกลาสรางสัมพันธภาพกับเพศตรงขาม  ดังน้ันการ

พยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา จึงควรเร่ิมตนดวยการ

ประเมินอารมณซึมเศราท้ังดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด และดานสรีรวิทยาวามีความเศราระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง ใหการวินิจฉัยการ

พยาบาลวามีความเสี่ยงตอการทํารายตนเองผู อ่ืน 

สูญเสียการเรียน การทํางาน และทางสังคมเพียงใด 

จากน้ันใหการพยาบาลอยางครอบคลุมถึง การปองกัน

อันตราย การสนับสนุนการปรับตัว การเขาสังคม และ

การพัฒนาคุณคาในตนเองเพ่ือใหวัยรุนสามารถพัฒนา

ตนเองเขาสูวัยผูใหญอยางมีความสุข 

คําสําคัญ : วัยรุน ภาวะซึมเศรา 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  
วัยรุนถือเปนทรัพยากรท่ีสําคัญและมีคามาก

ท่ีสุดสวนหน่ึงของประเทศ เน่ืองจากวัยรุนเปนกลุม

สําคัญท่ีจะตองเปนผูสืบเน่ืองความเปนไปของสังคม 

และสามารถพัฒนาสังคมตอไป วัยรุนเปนวัยท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากและรวดเร็วในหลายๆ ดาน

พรอมกัน อิริคสัน (Erickson, 1968)ไดกลาวไวใน

ทฤษฎีบุคลิกภาพวา วัยรุนเปนวัยท่ีมีพัฒนาบุคลิกใน

หลายๆดาน เชน การพัฒนาความมีเอกลักษณกับ

ความรูสึกสับสน (identity vs. identity confusion) 

ถาวัยรุนไมสามารถผานพัฒนาการในดานตางๆ ได    

จะเกิดการสับสนในบทบาทของตนเอง และอาจทําให

เกิดปญหาทางจิตใจไดงายเม่ือตองประสบกับภาวะ

วิกฤติในชีวิต ท้ังน้ีภาวะซึมเศราเปนภาวะหน่ึงท่ีอาจ

เกิดขึ้นไดงายในวัยรุน และปจจุบันมีแนวโนมสูงขึ้น    

ในตางประเทศมีรายงานความชุกของโรคซึมเศราอยูท่ี

รอยละ 7 ในกลุมเด็กและวัยรุนโดยรอยละ 75 ของโรค

ซึมเศราในผูใหญมักมีอาการซึมเศราคร้ังแรกตอนเปน

เด็กหรือวัยรุน (Jacobs , Reinecke , Gollan and 

Kane, 2008) สําหรับในประเทศไทย จากรายงาน     

ป พ.ศ. 2551 พบวาคนไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป ปวยเปน

โรคซึมเศรา 1.5 ลานคน หรือประมาณรอยละ 3.3 ของ

ประชากรท้ังหมด และวัยรุนไทยมีภาวะซึมเศราและ

วิตกกังวลในอัตรา 548 และ 185 รายตอประชากร

หน่ึงแสนรายตามลําดับ มีแนวโนมการฆาตัวตายสูงขึ้น

ถึง 5.77 ตอประชากรหน่ึงแสนราย (กรมสุขภาพจิต, 

2552) ดังน้ัน เพ่ือปองกันปญหาดังกลาวผูเขียนจึงเขียน

บทความฉบับน้ีขึ้น โดยมีเน้ือหาครอบคลุมเก่ียวกับ

ปจจัยท่ีทําใหวัยรุนเกิดภาวะซึมเศรา อาการและอาการ

แสดงของวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราและกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา ท้ังน้ีเพ่ือ

เปนแนวทางใหผูอานใชในการดูแลวัยรุนท่ีมีภาวะ

ซึมเศราไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 

ปจจัยท่ีมผีลตอภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 จากการศึกษาพบวาปจจัยของการเกิดภาวะ
ซึมเศราในวัยรุนได 2 ปจจัยดังน้ี 1) ปจจัยภายใน 2) 
ปจจัยภายนอก 
 1 .ปจจัยภายใน 

 1.1 ปจจัยดานชีววิทยา (biological factor)

โดยท่ัวไปสามารถอธิบายถึงการเกิดภาวะซึมเศราไดวา

เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในสมองโดยมีการ

ลดลงของสารสื่อประสาทท่ีสําคัญไดแกซีโรโทนิน 

(serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) 

การลดลงของสารสื่อประสาทจะทําใหเซลลประสาทใน

สมองไมถูกกระตุนสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได    

ซ่ึงหลักการใชยาตานอาการซึมเศราจะชวยปรับสมดุล

ของสารเคมีในสมอง (มาโนช หลอตระกูล, 2558) และ

บุคคลท่ีมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเกิดภาวะ

ซึมเศรามากกวาบุคคลท่ีไมมีญาติสนิทมีภาวะซึมเศรา

สวนเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศรามีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศราไดสูงถึง 3 เทาของเด็กท่ีมีบิดาหรือมารดา

ไมมีภาวะซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย

สุคนิชย, 2558)  

 1.2 ปจจัยดานฮอรโมน (hormonal factor) 

การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนเพศในชวงวัยรุนถือเปน

ปจจัยสําคัญอีกประการหน่ึงท่ีสงผลใหวัยรุนเพศหญิง  

มีภาวะซึมเศราสูงโดยจากการศึกษาพบวาวัยรุนเพศ

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา



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

16 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

หญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง  2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 1.3 ปจจัยเก่ียวกับพันธุกรรม (genetic 

factor) เชื่อวาการเกิดภาวะซึมเศราเปนลักษณะการ

บกพรองทางพันธุกรรมท่ีถายทอดจากรุนหน่ึงไปยังอีก

รุนหน่ึงในโรคซึมเศราพบวาฝาแฝดไขใบเดียวกันถาคน

ใดคนหน่ึงเกิดโรคซึมเศราโอกาสท่ีฝาแฝดอีกคนจะเกิด

โรคน้ีสูงถึงรอยละ 45 ถึง 60 สวนฝาแฝดท่ีเกิดจากไข

คนละใบพบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซึมเศรารอยละ 

12 (Vacarolis, 2002)   

 1.4 ปจจัยดานจิตวิทยา  (psychological 

factor) ในดานน้ีฟรอยด (freud) ไดอธิบายในทฤษฎี

จิตวิเคราะหวาพัฒนาการดานจิตใจเร่ิมตั้งแตในวัยเด็ก

โดยเกิดจากความไมสมหวังการสูญเสียและการมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรองจนทําใหบุคคลเกิด

ความรูสึกคับของใจและไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง

ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 

2554)  

 1.5 ทฤษฎีพฤติกรรม นิยม -ปญญานิยม 

(cognitive behavior factor) ในทฤษฎีพฤติกรรม

นิยม-ปญญานิยมอธิบายวาวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามักจะ

มีความคิดบิด เบือนไปในทางลบอันเ กิดมาจาก

ความเครียดและความกดดันตอสิ่งตางๆ ท่ีตนเองตอง

เผชิญและมองวาชีวิตมีแตความยากลําบากทุกขทรมาน

จนมีภาวะซึมเศราความคิดเชิงลบและการมีทัศนคติท่ี

ผิดปกติมาจากประสบการณเดิมและเปนสิ่งสําคัญตอ

ความคิดในปจจุบัน เพราะถาประสบการณเดิมเปน

ทางบวกวัยรุนก็จะคิดในปจจุบันอยางเหมาะสม แตถา

ประสบการณเดิมไปในทางลบก็มีแนวโนมท่ีวัยรุนจะคิด

และตีความไปในทางลบตามประสบการณท่ีผานมาจน

ทําใหเกิดภาวะเครียดและซึมเศรา (Lewinsohn et 

al., 2003)  

 1.6 บุคลิกภาพมีกลุมบุคลิกภาพผิดปกติท่ี

เรียกวาบุคลิกภาพผิดปกติแบบซึมเศรา (depressive 

personality disorder) เปนลักษณะของบุคลิกภาพท่ี

ไมกลาตัดสินใจและชอบตําหนิตนเองอยูเสมอและรูสึก

วามีคุณคาในตนเองต่ําและชอบท่ีจะเปรียบเทียบตนเอง

กับบุคคลอ่ืน (Klein & Bessaha, 2009) บุคลิกภาพ

แบบซึมเศราจะพบในชวงวัยตนๆ ของวัยรุนและพัฒนา

เปนโรคซึมเศราหรืออาการผิดปกติทางจิตในวัยผูใหญ 

(Caspi & Shiner, 2006)  

 1.7 ปจจัยการเผชิญปญหา (coping) Garcia 

(2010) ศึกษาวาถาวัยรุนมีการปรับตัวเม่ือเผชิญปญหา

ท่ีเกิดขึ้นไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเครียดและความ

กดดันซ่ึงในความคิดของวัยรุนคิดวาเปนความยุงยาก

ซับซอนตอการดําเนินชีวิตของตนเองจนเกิดภาวะ

ซึมเศรา 

 2. ปจจัยภายนอก 

 2.1 ปจจัยดานเพศภาวะซึมเศราเปนกลุม

อาการท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานความคิด

อารมณและพฤติกรรมท่ีผิดปกติไปจากเดิมและสามารถ

เกิดขึ้นไดในทุกเพศทุกวัย (Beck, 2011) พบวาวัยรุน

เพศหญิงมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชายถึง 2 เทา 

(Santrock, 2014) 

 2.2 ปจจัยของระดับการศึกษาพบวาระดับ

การศึกษามีความสัมพันธกับคะแนนภาวะซึมเศราโดยท่ี

ผูท่ีมีการศึกษาต่ําพบภาวะซึมเศรามากกวาผูท่ีมีระดับ

การศึกษาสูง ซ่ึงบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ําอาจมีขอจํากัด

และความไมเขาใจในการแปลความและประมวลผลเพ่ือ

การนําขอมูลมาปรับใชแกไขปญหาในชีวิตจนทําใหเกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศราตามมา (Achenbach & 

Rescorla, 2001)  

 2.3 ปจจัยดานเศรษฐกิจอาชีพและรายไดกรม

สุขภาพจิต (2552)  กล าววา ในสภาพปญหาทาง

เศรษฐกิจในปจจุบันสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด
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กังวลท้ังเร่ืองคาใชจายท่ีสูงและรายรับไมเพียงพอกับ

รายจายและสภาพสังคมสิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงจน

ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 

 2.4 ปจจัยดานครอบครัว พบวา วัยรุนท่ีอยูใน

สถาบันหรือชุมชนท่ีมีสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมเลวราย

รวมถึงครอบครัวท่ีขาดความอบอุนก็จะทําใหวัยรุนมี

แนวโนมท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา (Seeley et al., 2009) 

 2.5 ปจจัยทางดานพฤติกรรมการใชสารเสพ

ติดจากรายงานของสํานักระบาดวิทยา (2552) พบวา

ในกลุมนักเรียนท่ีเสียชีวิตจากการตั้งใจทํารายตนเองมี

สาเหตุมาจากการมีภาวะซึมเศราและการใชสารเสพติด 

 จะเห็นวาการเกิดภาวะซึมเศราในวัยรุนน้ันมี

หลายปจจัยท่ีเก่ียวของบางปจจัยไมสามารถหลีกเลี่ยง

ไดตองเผชิญอยูทุกวัน ทําใหวัยรุนมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด

ภาวะซึมเศรา เม่ือพบภาวะซึมเศราตั้งแตในระดับ

เล็กนอยขึ้นไปก็ตองไดรับการบําบัดแกไข เพราะถา

ไมไดรับการบําบัดมีโอกาสพัฒนาความรุนแรงจนเกิด

ปญหาและความสูญเสียดานอ่ืนตามมา ท้ังน้ีตองอาศัย

การประเมินจากอาการและอาการแสดงท่ีวัยรุนแสดง

ออกมาวา สามารถบงชี้ไดวามีภาวะซึมเศราหรือไม     

มีในดานใด และความรุนแรงเปนอยางไร จนนําไปสูการ

แกไขปญหาไดตรงจุด 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราในวัยรุน 

 ภาวะซึมเศราในวัยรุนจะมีอาการคลายคลึงกับ

ภาวะซึมเศราในวัยผูใหญ วัยรุนบอกไดถึงความรูสึก

เศรา เฉยชา ไมสนใจสิ่งแวดลอมและความรูสึกเหมือน

หมดเร่ียวแรงจะทําอะไร พบปญหาการกินและการ

นอนไดบอยบางรายเบื่ออาหาร แตบางรายจะกินจุมาก

ขึ้น ปญหาการนอนอาจเปนไดตั้งแตนอนไมหลับตื่น

กลางคืน หรือตื่นเชากวาปกติ ซ่ึงทําใหวัยรุนรูสึกเหน่ือย

ในตอนกลางวันวัยรุนท่ีซึมเศราหลายรายจะหมกมุน

และคิดมากเก่ียวกับปญหาสุขภาพและรูปรางหนาตา

รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคาและมีความทอแทในชีวิตในราย

ท่ีเปนรุนแรงอาจมีความคิดหรือพยายามท่ีจะฆาตัวตาย

ในระยะกอนวัยรุน จะพบภาวะซึมเศราในเด็กชาย

มากกวาเด็กหญิง แตเม่ือเขาสูวัยรุนจะพบภาวะซึมเศรา

ในเด็กหญิงมากกวาเด็กชาย เปน 1-2 เทา เพราะ

เด็กหญิงวัยรุนจะมีความเครียดมากกวาวัยรุนชาย

(Steinberg, 2001)   เน่ืองจากสาเหตุตางๆ คือ 

1.ลักษณะอาการแยกตามเพศ  

 1.1 ในวัยรุนหญิงจะพบกับความตึงเครียด

หลายๆ อยางในชวงวัยน้ี มากกวาวัยรุนชาย เชน การ

เขาสู วัยสาว การเปลี่ยนแปลงของรางกาย และใน

ขณะเดียวกัน การถูกทารุณกรรมทางเพศในวัยเด็ก     

ก็อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในชวง

วัยรุน 

 1.2 เด็กผูหญิงจะมีปฏิกิริยาความตึงเครียด

โดยการเก็บกดความรูสึกไวภายใน โดยครํ่าครวญถึง

ปญหา และความรูสึกสิ้นหวัง ขณะท่ีเด็กชายจะยอมรับ

ความตึงเครียดโดยการเบี่ยงเบนความรูสึก หรือผลักดัน

ความรูสึกน้ันออกไป โดยใชพฤติกรรมกาวราว การใช

ยาเสพติด หรือ แอลกอฮอลดังน้ันเม่ือตองพบกับความ

ตึงเครียดในระดับเดียวกัน เด็กหญิงจึงตอบสนองความ

ตึงเครียดมากกวาโดยกลายเปนภาวะซึมเศรา 

 2. วัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรา มีลักษณะอาการ

แสดงออกคลายกับผูใหญหลายอยาง โดยพิจารณาจาก 

อาการ 4 กลุม คือ 

 2.1 ลักษณะอารมณ มีความรูสึกเศราสลด 

ความสนุกสนานลดลง หงุดหงิด เบื่อหนาย รูสึกผิด ไม

สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได และเห็นคุณคาใน

ตนเองต่ํา ในวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราอาจรูสึกวาไมมีเพศ

ตรงขามมาชอบหรือรักเขา เพราะเขามีปมดอย จะรูสึก

ว าตน เอง ไม มี โอกาส ท่ี จะมีชี วิต สมรส ท่ี เปนสุ ข 

ความรูสึกไรคาน้ันอาจทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายได 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา
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 2.2 ลักษณะความคิด คิดถึงตนเองในแงราย 

และสิ้นหวัง ตําหนิตัวเอง ประเมินตนเองในทางลบ   

คิดวาตนเองบกพรองลมเหลว และคิดถึงการฆาตัวตาย 

 2.3 ลักษณะการแสดงออก จะแสดงออกดวย

ความเฉยชา เบื่อหนาย มีการเคลื่อนไหวชา นอนหลับ

ยาก และดูเศราอยางชัดเจน ชอบแยกตัว รองไห

บอยคร้ัง อาจจะโกรธหรือไมพอใจตอภาวะซึมเศราของ

ตน หงุดหงิดอยากจะระเบิดออกมา และเม่ือความโกรธ

ลดลง ก็มักจะเกิดความรูสึกผิดตามมา นอกจากน้ี     

จะพบวาเด็กมีความสามารถทางการเ รียนลดลง      

เขาสังคมกับเพ่ือนนอย แยกตัวจากกิจกรรมหรือกลุม

เพ่ือน หมดหวัง และปฏิเสธการชวยเหลือจากบุคคล

รอบขาง 

 2.4 ลักษณะทางจิต พบอาการเบื่ออาหาร 

นอนไมหลับ หมดเร่ียวแรง สวนอาการนํ้าหนักลดพบได

นอยกวาในผูใหญ ในเด็กจะพบอาการหูแวว สวนใน

วัยรุนจะพบอาการหลงผิด 

 จะเห็นไดวา ภาวะซึมเศราในวัยรุน ท่ีแสดง

ออกมา ท้ังดานกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีผลตอ

การเ รียนรู  การทําความเขาใจ การแกไขปญหา      

การตัดสินใจ มีผลตอสัมพันธภาพการเขาสังคมกับ

เพ่ือน ครู และสมาชิกในครอบครัว ไมมีสมาธิในการ

เรียน การเรียนตกต่ํา ความผิดปกติของภาวะซึมเศรา 

และความวิตกกังวล อาจมีอาการทางคลิ นิก ซ่ึง

เก่ียวของกับการทําหนาท่ีการงาน และพบวา ความ

รุนแรงและชวงเวลาของอาการซึมเศราท่ีเพ่ิมขึ้น จะเพ่ิม

ปจจัยเสี่ยงในการใชสารเสพติด บุหร่ี แอลกอฮอล เพ่ิม

การฆาตัวตาย การคิดฆาผูอ่ืน มีการตอบสนองตอจิต

บําบัดลดนอยลง และมีปญหาทางจิตมากขึ้นในชวง

วัยรุนตอนปลายการประเมินและวินิจฉัยภาวะซึมเศรา

ท่ีรวดเร็ว และตรงกับสภาพปญหาท่ีแทจริงจะทําให

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 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนมีภาวะซึมเศรา 

กระบวนการพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศรามี

รูปแบบท่ีไมแตกตางจากกระบวน การพยาบาลภาวะ

ซึมเศราในผูใหญ ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การ

ประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

3) การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 

5) การประเมินผลการพยาบาล 

 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 การประเมินภาวะสุขภาพท่ีสอดคลองกับ

สภาพท่ีแทจริงของบุคคล จะชวยใหพยาบาลสามารถ

กําหนดแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับระดับของภาวะ

ซึมเศรา ท้ังน้ีจากการศึกษาพบวา การประเมินภาวะ

ซึมเศราในวัยรุน  มี 4 ระดับ คือ 1) อารมณเศราตาม

สถานการณ 2) อารมณเศราระดับต่ํา 3) อารมณเศรา

ระดับปลานกลาง และ 4) อารมณเศราระดับรุนแรง  

ท้ังน้ีสามารถอธิบายระดับความรุนแรง ตามอาการท่ี

แสดงออกมา ใน  4 ดาน คือ ดานอารมณ (affective) 

ดานพฤติกรรม (behavior) ดานความคิด (cognitive) 

และดานสรีรวิทยา (physiology)มีแนวทางในการ

ประเมิน ดังน้ี 

 1.1 อารมณเศราตามสถานการณ (Transient 

depression) เปนความรูสึกเศราเม่ือบุคคลรูสึกผิดหรือ

เผชิญกับสถานการณในชี วิตประจํา วัน ท่ีผิดหวัง 

ลมเหลว หรือไมสมปรารถนา โดยเฉพาะในวัยรุน ท่ีเปน

ชวงเวลาของการปรับเปลี่ยน ชีวิตในดานตางๆ เชน 

การเรียนท่ีหนัก การเตรียมตัวสอบเขามหาวิทยาลัย ซ่ึง

อาจทําใหวัยรุนมีความเครียดและวิตกกังวล ท่ีสงผลตอ

ภาวะซึมเศราได (เรไร ทีวะทัศน ,2548 อางใน ศุภชัย 

ตูกลาง และคณะ , 2555) การแสดงออกตอเหตุการณ 

มีลักษณะดังน้ี 

วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา
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  1) ดานอารมณ  รูสึกผิดหวังตอ

เหตุการณ หงุดหงิด ไมพอใจ รูสึกเศราใจ 

  2) ดานพฤติกรรม แสดงอาการถึง

ความเศรา เสียใจ และรองไหออกมา 

3)  ดานความคิด  ความคิดหมกมุน 

อยูกับความผิดหวัง 

4) ดานสรีรวิทยา เหน็ดเหน่ือย ออน 

ลาออนเพลีย 

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

depression) เปนอารมณเศราท่ีเร่ิมเบี่ยงเบนจากความ

เศราปกติ มีอาการเศราตอเน่ืองและเพ่ิมขึ้นกวาระดับ

แรก ดังน้ี 

1) ดานอารมณ มีความรูสึกโกรธ 

วิตกกังวล รูสึกผิด ผิดหวัง ลมเหลว เศรา และหมดหวัง

ดานพฤติกรรมนํ้าตาไหล  

2) ด านพฤติกรรม มีพฤติกรรม

ถดถอย นํ้าตาไหล แสดงออกไม เหมาะสมกับวัย

กระสับกระสาย แยกตัว ใชสารเสพติด ชอบทะเลาะ

วิวาทเหมือนเด็กเกเร อันธพาล มีเพศสัมพันธโดย   

ขาดการระมัดระวัง 

3) ดานความคิด คิดกังวล หมกมุน

อยูกับการสูญเสีย ตําหนิตนเองและผูอ่ืน ความรูสึก

ขัดแยงในใจ 

  4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไส อาเจียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปปวดศีรษะ ปวดหลัง เจ็บหนาอก 

 1.3 อารมณเศราระดับกลาง (Moderate 

depression) เปนอารมณเศราท่ีแสดงถึงปญหาการ

ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นและเร่ิมมีความผิดปกติ แสดงท่ี 4 

ลักษณะ ดังน้ี 

1) ดานอารมณ ความรูสึกเศราจิตใจ

หอเหี่ยว ไมมีแรง สิ้นหวัง มืดมน มองโลกในแงราย 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 

 2)  ด านพฤติ กรรม เคลื่ อนไหว 

เชื่องชา ถดถอย พูดชาหรือไมพูด รําพึงรําพันแตความ

ทุกขของตน แยกตัว ไมมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน สนใจ

สุขอนามัยตนเองลดลง เพ่ิมการใชสารเสพติด พยายาม

จะทํารายตนเอง 

 3) ดานความคิดกระบวน การคิด

เชื่องชา ไมคอยมีสมาธิหรือขาดความสนใจสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

ย้ําคิดย้ําทํา คิดวกวน มองโลกในแงราย แสดงออกดวย

คําพูดหรือพฤติกรรมในทางทํารายตนเอง  

4) ดานสรีรวิทยา คลื่นไสอาเ จียน 

หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไมหลับ หรือ

นอนมากเกินไปพฤติกรรมการนอนผิดปกติประจําเดือน

ขาด ความพึงพอใจทางเพศลดลง ปวดศีรษะ ปวดหลัง 

เ จ็บหนาอก เ จ็บทอง ไม มีพละกําลัง  ออนเพลีย 

เม่ือยลา หอเหี่ยวใจ มีความรูสึกดีในตอนเชาและเลวลง

ในตอนกลางวัน ระบบสื่อประสาทผิดปกติ 

1.4 อารมณเศราระดับรุนแรง (Severe 
depression) เปนอารมณเศราท่ีรุนแรงมาก แสดง
อาการผิดปกติ ดังน้ี 

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

เฉยเมย โดดเดี่ยว รูสึกเศรามากจนไมมีทางจะดีขึ้นได

เลย ไมรูสึกยินดียินรายใดๆ ท้ังสิ้น 

2) ดานพฤติกรรมเคลื่อนไหวเชื่องชา ถดถอย 

มักยืนท่ือ เฉย การเคลื่อนไหวไมมีจุดหมาย เดินชา ยืน

หรือน่ังทาใดจะอยูในทาน้ันนานๆ หลงผิด ไมสนใจ

สุขอนามัยของตน แยกตัวจากสังคม ไมมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน 

3) ดานความคิด มีความคิดหลงผิด โดยเฉพาะ

หลงผิดคิดวาผู อ่ืนคิดรายตอตนเอง หลงผิดวาตน

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ สับสน ตัดสินใจไมได ไมมีสมาธิ

ตอสิ่งใดๆ ประสาทหลอน ตําหนิตัวเอง และคิดทําราย

ตนเอง 
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4) ดานสรีรวิทยา การเคลื่ อนไหวรางกาย

เชื่ อ งช า  เ ฉื่ อยชา การย อยอาหารช า  ทอ ง ผู ก            

ไมปสสาวะและรูสึกดีขึ้นตอนกลางวัน ระบบการสื่อ

ประสาทเสื่อม 

 ดังน้ันการประเมินภาวะซึมเศราใน

วัยรุน พยาบาลควรตองประเมินใหครอบคลุมท้ัง 4 

ดาน ท้ัง ดานอารมณ ดานพฤติกรรม ดานความคิด 

และดานสรีรวิทยา เพ่ือนําไปสูการใหวินิจฉัยการ

พยาบาลท่ีสอดคลองกับระดับความรุนแรงท่ีบุคคล 

 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

 ภายหลังจากไดขอมูลจากการประเมินภาวะ

สุขภาพ พยาบาลสามารถกําหนดเปนขอวินิจฉัยการ

พยาบาลไดตามสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น นําไปสูการวาง

แผนการพยาบาล ท้ังแผนการพยาบาลในระยะสั้น และ

แผนการพยาบาลในระยะยาว การตั้งขอวินิจฉัยการ

พยาบาลใหสอดคลองกับการประเมินภาวะสุขภาพ 

สามารถกําหนดไดหลายขอ ท้ังน้ีตองคํานึงถึงการดูแล

ครอบคลุมท้ังทางดานกาย จิตใจ และสังคม   ดัง

ตัวอยางตอไปน้ี 

 1. เสี่ยงทํารายตนเองเน่ืองจากความรูสึกวา

ตนเองไรคา สิ้นหวัง 

 Subjective Data : "ผมเปนคนไมมีคาอะไร 

อีกแลว อยูไปก็ไมมีประโยชน” 

 Objective Data : จากการสังเกต น่ังแยกตัว 

สีหนาไมสดชื่น รองไหบอยๆ  

 : ผลจากการใชแบบทดสอบความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self-esteem) พบวา คะแนนอยูในระดับต่ํา 

 2. การจัดการกับสภาพปญหาไมเหมาะสม 

เน่ืองขาดทักษะการเผชิญปญหา 

 Subjective Data : "เวลามีปญหาเกิดขึ้น ผม

ไมรูจะทําอยางไร จึงเก็บไวคนเดียว” 

 Objective Data : จากการประเมิน

บุคลิกภาพ มีลักษณะพ่ึงพา (Dependent) มารดา

แกปญหาใหเสมอ  

 2.3 การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนบกพรอง 

เน่ืองจากขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม 

 Subjective Data : "ผมไมคอยมีเพ่ือน ชอบ

อยูคนเดียว เลนเกมส เลนเฟสบุคสกับคนท่ีไมรูจัก” 

 Objective Data : จากการสังเกต มักน่ังคน

เดียวเงียบๆ กมหนาเลนสมารทโฟนของตนเอง 

 2.4 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา เน่ืองจากมี

ความคิดเชิงลบ ความคิดวาตนเองไมมีคุณคา มองโลก

ในแงราย 

 Subjective Data : "ใครจะมารักมาสนใจผม 

สอบเขามหาวิทยาลัยฯ ไมได เหมือนคนหมดอนาคต 

เปนรังเกียจของเพ่ือนๆ แลวจะสูหนาใครได” 

 Objective Data : ขณะพูด กมหนา สีหนา

เศราหมอง ตาแดงๆ เหมอลอยบอยๆ 

 2.5 บกพรองในการดูแลสุขภาพอนามัย

กิจวัตรประจําวัน  

 Subjective Data : "อยากอยูเฉย ไมอยากทํา

อะไร” 

 Objective Data : จากการสังเกต มีรางกาย

ไมสะอาด สีหนาไมสดชื่น  

 

3. การวางแผนการพยาบาล 

 ในการวางแผนการพยาบาล มีท้ังระยะสั้นและ

แผนระยะยาว  โดยมีวัตถุประสงค กิจกรรมการ

พยาบาล และผลลัพธของการพยาบาล ดังน้ี 

 3.1 แผนระยะส้ัน มุงใหการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยการพยาบาลแตละขอโดยพิจารณาตาม

วัตถุประสงคของการพยาบาลตามสภาพของผูปวยแต

ละราย ดังตัวอยางตอไปน้ี 
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 วัตถุประสงค   

 1. ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตออันตราย 

ท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังภาวะรูตัวและไมรูตัวของผูปวย 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการปองกัน

อันตราย ดังน้ี 

1) จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย สะอาด 

และปราศจากสิ่งกระตุนเนนการสรางบรรยากาศท่ีทํา

ใหรูสึกอบอุน ปลอดภัย เก็บของใชตางๆ ท่ีอาจเปน

อันตราย เชน มีด กรรไกร เชือก ยาท่ีใชภายในบาน 

ตองหม่ันตรวจจํานวนเม็ดยา (กรณีทานยาเอง) กรณี

จําเปนตองผูกมัดผูปวยเพ่ือปองกันการทํารายตนเอง 

พยาบาลควรอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนของ

การจํากัดพฤติกรรมดวยทาทีท่ีเปนมิตร เสียงดังฟงชัด 

นํ้าเสียงม่ังคง ชัดเจน ไมคุกคาม ไมใหเกิดความรูสึก

เหมือนถูกลงโทษ ใชการผูกมัดดวยเทคนิคท่ีปลอดภัย 

ดูแลอยางใกลชิด ประเมินอาการ ความรูสึก ทุก 30 

นาที ประคับประคองดานความรูสึกหากอาการสงบลง 

พยาบาลสามารถพิจารณาเลิกผูกมัดทันที สงเสริมให

ผูปวยไดพูดระบายความรูสึก (วีระชัย เตชะนิรัตศัย, 

2551)  

 2) อยูกับผูปวย ดูแลและปองกันอันตรายท่ี

อาจเกิดขึ้นในขณะผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณ

ตนเองได ถาเปนหอผูปวยควรจัดเตียงใหใกลพยาบาล  

โตะทํางานของพยาบาล รวมท้ังสามารถมองเห็นไดงาย 

บางคร้ังจําเปนตองใชกลองวงจรปดชวยดูพฤติกรรม

ของผูปวย ในจุดท่ีเหมาะสม และคงไวซ่ึงสิทธิของผูปวย 

 3) สรางสัมพันธภาพกับผูปวย สรางความ

ไววางใจและเปนมิตรกับผูปวยทําใหผูปวยเกิดความ

ม่ันใจ ในตัวของพยาบาล จนนําไปสูการระบาย

ความรูสึกท่ีแทจริงออกมา ซ่ึงอาจเร่ิมจากกิจกรรมท่ี

ผอนคลาย เชน กิจกรรมสันทนาการ ท่ีเนนความ

สนุกสนาน สรางความคุนเคยระหวางผูปวยและ

พยาบาล การใชดนตรีบําบัด คือการฟงเสียงดนตรี

บรรเลงรวมกับมีเสียงในธรรมชาติ ทําใหผูปวยรูสึก

สบาย ผอยคลาย นําไปสูการสนทนาท่ีชวยใหผูปวย

ระบายความรูสึกออกมาได 

4) กระตุนใหผูปวยระบายความทุกขและสิ่งท่ี

เปนปญหาสามารถทําไดหลายแนวทาง เชน การ

สนทนาเพ่ือการบําบัด การทําจิตบําบัด จะทําใหบุคคล

มองเห็น รูจัก เขาใจปญหา สามารถแกไขปญหาดวย

กระบวนการคิด มีแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เกิดการ

เรียนรูใหม รวมท้ังแนะนําผูปวยวาอยาตั้งเปาหมายใน

การทํางานและการปฏิบัติตัวท่ียากเกินไป เพราะจะทํา

ใหตัวเองรูสึกแยมากขึ้นหากทําไมไดอยางท่ีหวัง ใน

ขณะเดียวกัน หากผูปวยพูดถึงความตาย อยาบอกกวา 

“อยาคิดมาก” “ใหเลิกคิด” คําพูดทํานองน้ีอาจทําให

เขารูสึกวาพยาบาลไมสนใจรับรูปญหาของเขา (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2557) 

5) วางแผนรวมกับผูปวยและญาติพยาบาล

ควรแนะนําใหญาติหรือคนใกลชิดใสใจ สนใจในคําพูดท่ี

สะทอนความคิดของผูปวยท่ีเสี่ยงการฆาตัวตาย (พจนา 

เปลี่ยนเกิด, 2552) เชน “เปนคนไมมีคาอะไรอีกแลว” 

“อยูไปก็ไมมีประโยชน” “ถาฉันไมอยูสักคน คงทําให

อะไรดีขึ้น”  การสังเกตพฤติกรรม เชน แยกตัว ไม

สนใจดูแลตนเอง ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีชื่นชอบ 

และเคยรูสึกสนุกสนานกอน สนับสนุนใหญาติรับฟง

ปญหาของผูปวยท่ีชวงเวลาเขาทุกขใจมากท่ีสุด เพราะ

วัยรุนเม่ือมีปญหาจะปรึกษาเพ่ือนเปนสวนมาก แตดวย

วุฒิภาวะท่ีไมตางกันเทาใดนักของเพ่ือน ทําใหมุมมอง

และแนวทางแกปญหาอาจไมเหมาะสม ฉะน้ัน ญาติ

อาจมีสวนรวมในการชี้ใหผูปวยไดมองเห็นปญหาใน

แงมุมตางๆ ไดเห็นทางเลือกอ่ืนๆ ในการแกปญหา 

หม่ันใหกําลังใจ กลาวชื่นชม ใหรางวัล เรียนรูท่ีจะเขาใจ

และยอมรับความต างของ กันและกัน  (สายฝน  

เอกวรางกูร, 2554) และแนะนําญาติในการเฝาระวัง

การทํารายตนเอง และไมควรปลอยใหผูปวยอยูคนเดียว
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โดยเฉพาะในชวงท่ีซึมเศรามาก ผูปวยอาจมีความคิดทํา

รายตนเอง  

2.ผูปวยสามารถระบายปญหาและปรับตัว

อยางเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล: มุง เนนการสราง

สัมพันธภาพและสงเสริมการปรับตัว 

1)  ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราวาอยูในระดับใด อารมณเศราตามสถานการณ

อารมณเศราระดับต่ํา อารมณเศราระดับปลานกลาง 

และ อารมณเศราระดับรุนแรง 

2) จัดสภาพการณใหผูปวยระบายความ

ตองการและอารมณเศรา ไดแก กิจกรรมกลุมบําบัดท่ี

ฝกกระบวนการคิด การแกปญหา (Problem-Solving 

Therapy) ท่ีเหมาะสม ฝกทักษะการกลาแสดงออก  

เชน กลุมกิจกรรมสังสรรคสัมพันธ คือการไดรวม

กิจกรรมแนะนําตนเองตอเ พ่ือนๆ สมาชิกในกลุม 

กิจกรรมนันทนาการ อาทิ การรองเพลง การเตนท่ี

เหมาะกับวัยรุน กิจกรรมอาชีวบําบัด เชน การประดิษฐ

พวงกุญแจเกๆ เพ่ือใหผูรับการบําบัดเกิดความกลาคิด 

กลาแสดงออกในทางท่ีสรางสรรค เขาใจและยอมรับ

ตนเอง (Self-understanding) เพ่ิมความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง (Self esteem) มากขึ้น เปนกําลังใจกับผูท่ี

กําลังรูสึกทอแทในชีวิต (จุฑามาศ วังทะพันธ, 2551)  

3) สอนใหผูปวยระบายความตองการและ

อารมณเศราอยางเหมาะสม เชน การใชศิลปะบําบัด 

คือวาดภาพระบายความรูสึก ท่ีสามารถแสดงความคิด 

ความรูสึกในปจจุบันของผูปวยผานภาพวาดน้ันๆ จะทํา

ใหพยาบาลสามารถประเมินสภาพอารมณไดอยาง

ถูกตอง และใหความชวยเหลือไดตรงกับสภาพปญหา  

4) ชวยผูปวยสืบคนตนเหตุของปญหาและ

ความเศราโดยพยาบาลใชรูปแบบการสนทนาเพ่ือการ

บําบัด เม่ือผานระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมแรกของสราง

สัมพันธภาพ (Initial Phase) ผูปวยมีความไววางใจใน

ตัวพยาบาล เร่ิมพูดถึงปญหาของตัวเอง เขาสูระยะท่ี 2 

ระยะแกไขปญหา (Working Phase) ผูปวยจะพูดถึง

ตัวเองมากขึ้น บอกความรูสึกท่ีแทจริง และอาจเปน

ความรูสึกท่ีไมเคยบอกใครก็ได พยาบาลตองรับฟงอยาง

ตั้งใจสนใจและทําความเขาใจ และติดตามเร่ืองราว

อยางใกลชิด (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554 : 105) ซ่ึง

พยาบาลตองใชเทคนิคการสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ี

ถูกตองและเหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ จะชวยให

การสืบคนหาตนเหตุของปญหาและความเศรารวมกับ

ผูปวยเปนไปอยางชัดเจน 

3.  ผู ป ว ยสามารถปฏิ บั ติ กิจกรรม ท่ีดี มี

พฤติกรรมเหมาะสมและเพ่ิมคุณคาในตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการสงเสริม

พฤติกรรมท่ีดี และพัฒนาคุณคาในตนเอง ดังน้ี 

1) ใหการยอมรับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม   

ใหเวลาผูปวยในการปรับตัวเม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรม

บางอยางท่ีไมเหมาะสม พยาบาลควรหลีกเลี่ยงการ

ตําหนิ ท่ีทําใหผูปวยรูสึกผิด จนไมกลาแสดงความคิด 

ความรูสึก ใดๆออกมา ทําความเขาใจถึงสาเหตุของการ

แสดงพฤติกรรมเหล า น้ัน ผู ปวยบางรายตอง ใช

ระยะเวลาการในปรับตัว มากกวาคนอ่ืนๆ 

2) กระตุนสนับสนุนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของ

ผูปวย เม่ือผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีดีเหมาะสม ใหแรง

เสริมทางบวก พยาบาลสามารถกลาวชมเชย ภายหลัง

พฤติกรรมดังกลาวเพ่ือใหผูปวยรูสึกภูมิใจในตนเอง กลา

แสดงออกมากขึ้น  

3) ใหขอมูลยอนกลับอยางเหมาะสมเปน

สะทอนในมุมมองของพยาบาลตามเร่ืองราวหรือ

เหตุการณท่ีผูปวยอธิบาย เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึก

วาพยาบาลใสใจ สนใจในสิ่งท่ีผูปวยเลา 

4) สรางความม่ันใจและคุณคาในตนเองแก

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 ท่ีทําใหเห็นผลของความสําเร็จ 
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5) จัดสภาพการณใหผูปวยมีโอกาสประสบ

ความสําเร็จและใหกําลังใจเชน สนับสนุน ใหเขารวม

กิจกรรมท่ีเปนประโยชน รวมประดิษฐดอกมะลิเน่ืองใน

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

แลกเปลี่ยนแนวทางแกปญหาท่ีเคยประสบความสําเร็จ

ท่ีผานมา เพ่ือเปนแนวทางในการนําไปปรับใชใหกับ

ผูปวยรายอ่ืนๆ จะทําใหผูปวยรูสึกวา สิ่งท่ีพูด หรือ

แสดงความคิดออกมา สามารถเปนประโยชนกับบุคคล

อ่ืน และนํามาซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

3.2 แผนระยะยาว มุงเนนการดูแลผูปวย

อยางตอเน่ือง และเนนการดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมใน

อนาคต การวางแผนระยะยาวมุนเนนการพัฒนาผูปวย

ดังน้ี 

วัตถุประสงค 

1.ผู ป วยสามารถแกปญหาและควบคุ ม

สถานการณชีวิตตนเอง 

กิจกรรมการพยาบาล : มุงเนนการพัฒนา

คุณคาในตนเอง สนับสนุนความสามารถในการทํางาน 

การเผชิญปญหา และการปรับตัวในครอบครัวและ

สังคม ดังน้ี 

 1) ใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจในการ

กําหนดเปาหมายการพยาบาล พยาบาลสนับสนุนการ

พูดและขยายความรูสึกเก่ียวกับความสามารถในการ

ควบคุมและดูแลตนเองของผูปวย 

 2) สนับสนุนเปาหมายในทางบวกของผูปวยท่ี

เปนไปไดและกระตุนใหฝกปฏิบัติ 

 2. ผูปวยพูดถึงสิ่งท่ีจะสนับสนุนการบรรลุ

เปาหมาย และความพึงพอใจของตน 

 กิจกรรมการพยาบาล : เนนการสงเสริม

ความรูสึกพึงพอใจในตนเองและคุณคาแหงตน ดังน้ี 

1) การยอมรับและไมตําหนิเม่ือผูปวยระบาย

อารมณโกรธ  

2) สนับสนุนใหผูปวยระบายความรูสึกท่ี

เก่ียวของกับการเผชิญปญหาและการ 

สูญเสีย 

 3) กระตุนใหผูปวยแสวงหาสิ่งสนับสนุนในการ

จัดการกับสภาพปญหาของตน เชน การยึดม่ันหลักการ

ทางศาสนา เปนตน 

 4) กระตุนผูปวยใหอภิปรายแนวปฏิบัติ ท่ี

สามารถแสวงหาไดโดยพยาบาลรวมพิจารณาสนับสนุน

แนวคิดท่ีเหมาะสม 

5) สรางความม่ันใจแกผูปวยวาผูปวยไมไดอยู

คนเดียว เม่ือรูสึกวาตนขาดก็ยังมีแหลงท่ีสามารถ

ชวยเหลือได 

 6) ทดสอบความม่ันใจและสนับสนุนใหผูปวย

สามารถใชแหลงบริการในชุมชนอยางเหมาะสม 

 3.3 ผลลัพธของการพยาบาล หรือเกณฑการ

ประเมินผล ในการวางแผนการพยาบาล จะกําหนด

วัตถุประสงคของกิจกรรมการพยาบาลไวในการกําหนด

กิจกรรมการพยาบาล จะมุงประเมินผลลัพธของการ

พยาบาลท่ีพฤติกรรมตางๆ เชน 

 1. ผูปวยไมมีสวนใดสวนหน่ึงในรางกายไดรับ

อันตรายจากการคิดทํารายตนเอง มีความปลอดภัยใน

ชีวิต  

 2. ผูปวยอภิปรายถึงการสูญเสียกับบุคลากร

และครอบครัว 

 3. ผูปวยไมมีความคิดซํ้าเร่ืองอยูกับท่ีในเร่ือง

การสูญเสีย 

 4. ผูปวยกําหนดเปาหมายท่ีเปนไปไดกับ

ตนเอง 

 5. ผูปวยพยายามปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  

 6. ผูปวยควบคุมตนเองในสถานการณตางๆ 

ได 

 7. ผูปวยระบายความรูสึกพึงพอใจ 

 8. ผูปวยพอใจในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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 9. ผูปวยสามารถรับรูความจริงได 

 10. ผูปวยแกปญหาได 

 11. ผูปวยนอนหลับได 6-8 ชั่วโมง/คืน 

 1.2 ผูปวยรับประทานอาหารได ไมมีอาการ

ขาดอาหาร 

 1.3 ผูปวยอาบนํ้า ทําความสะอาดผม และ

แตงกายสะอาดโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

 

4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวย เนนหลักการ

ท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 1. การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรา   

มีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง  ท้ังในภาวะรูตัวและ

ไมรูตัว พยาบาลตองดูแลใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ 

ปลอดภัยจากสิ่งของท่ีผูปวยจะใชเปนอาวุธ จัดบุคลากร

ดูแลใหอยูในสายตา 

 2. การใช เทคนิคการสื่ อสาร และสร าง

สัมพันธภาพติดตอกับผูปวยรายบุคคล สรางความ

ไววางใจ แสดงความเห็นใจ เขาใจ กระตุนและเปด

โอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

 3. การสอนผูปวย ใชเทคนิคการสอนรูปแบบ

ตางๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การปรับตัว

ในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝก

การคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะการเผชิญปญหา

ท่ีเหมาะสม 

 4. การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา 

การปรับตัว การเผชิญปญหา และการแกปญหาตางๆ 

ท้ังตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตใน

สังคม 

 5. การพัฒนาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝก

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะการ

ดํารงชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับท่ีเหมาะสม 

 6. การแนะนําแหลงบริการท่ีสะดวกสําหรับ

ผูปวย และครอบครัวเม่ือมีปญหาเชนสายดวน online  

 7. การดูแลใหผูปวยไดรับยาตานอาการตาม

แผนการรักษา ยารักษาอาการทางจิตและยาตาน

อาการเศราทุกประเภทนอกจากจะใหผลในดานการ

รักษาแลว  ยังมีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค เชน  ปาก

แหง  คอแหงกระหายนํ้า  ความดันโลหิตต่ํา  อาการไม

สุขสบายท่ีเกิดจากยาจะทําใหผูปวยไมรวมมือในการ

รักษา  ผูปวยอาจจะบอกวาหนามืดจะเปนลมหลังไดรับ

ยา  ซ่ึงเปนผลจากความดันโลหิตต่ําจากยาตัวอยางชื่อ

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

Imipramine (Tofranil) Phenelzine (Nardil) 

Fluoxetine (Prozac)  Amitriptyline (Tryptanol) 

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ เชน ยาในกลุม  Tricyclic  

Antidepressant  (Imipramine Amitriptyline) ควร

ระวังในการใชกับผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาในกลุมน้ี  

ผูปวยโรคตอหิน  ผูปวยท่ีอยูในภาวะหัวใจลมเหลว  

และหญิงมีครรภ  หรืออยูในระหวางใหนมบุตร ยากลุม 

SSRIs (FluoxetineSertraline) จะมีผลทําใหการ

ทํางานของ  Serotonin  เพ่ิมมากเกินกวาปกติซ่ึงจะทํา

ใหผูปวยมีอาการกระวนกระวาย  ตื่นเตน  มานตา

ขยาย  หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ  ความดันโลหิตสูง  เหงื่อ

ออกมาก  ปวดทอง  มีไขสูง  กลามเน้ือกระตุก  ชักและ

เสียชีวิตได ยากลุม  MAOIs (Phenelzine) มีขอควร

ระมัดระวังในการรับประทานอาหารท่ีมี  Tyramine

เชน เนยแข็ง  อาหารท่ีมีสวนผสมของยีสตสูง จะมีผล

ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (hypertensive  crisis)  

ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะอยางแรง  อาเจียน ตัวรอน  

เจ็บหนาอก นอกจากน้ันยาบางกลุม ก็มีขอควรระวังใน

การใชรวมกัน ท่ีพยาบาลควรใสใจในรายละเอียดของ

ผูปวยแตละราย 
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5. การประเมินผลการพยาบาล 

 การประ เ มินผลการพยาบาล เปนการ

พิจารณาถึงความสําเร็จของการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีไดดําเนินไปแลววาไดบรรลุตามเปาหมายท่ี

กําหนดไวเพียงใด การปรับผลการพยาบาลอาศัยการ

รวบรวมขอมูลโดยการ ใชคํ าถาม เ พ่ือประเ มิน 

สถานการณดังตอไปน้ี  

 1. ผูปวยยังมีอันตรายท่ีพึงหลีกเลี่ยงอีกหรือไม 

 2. ผูปวยยังมีความคิดรายตนเองอีกหรือไม 

 3. ผูปวยรู จักท่ีจะแสวงหาแหลงชวยเหลือ

นอกโรงพยาบาลอีกไหม เม่ือเกิดความรูสึกคิดทําราย

ตนเอง 

 4. ผูปวยไดอภิปรายเร่ืองการสูญเสียของตน

กับบุคลากรและบุคคลในครอบครัวบางหรือไม 

 5. ผูปวยไดพูดถึงความรูสึกและพฤติกรรมของ

ตนท่ีเกิดขึ้นเม่ือมีอาการเศราหรือไม 

 6. ผูปวยยังมีความคิดซํ้าๆ ในเร่ืองของการ

สูญเสียอยูอีกหรือไม 

 7. ความโกรธจากการสูญเสียของผูปวยไดมี

การระบายออกอยางเหมาะสมหรือไม 

 8. ผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายของตนท่ี

เปนไปไดหรือไม 

 9. ผูปวยสามารถพูดถึงตนเองในทางบวกท้ัง

อดีต ปจจุบันและอนาคตไดหรือไม 

 10. ผูปวยสามารถบอกถึงเหตุการณในชีวิตท่ี

จะควบคุมไดหรือไม 

 11. ผูป วยสามารถรวมในกิจกรรม เชน 

กิจกรรมทางศาสนา และพึงใจในสิ่งสนับสนุนเหลาน้ัน

เพียงใด 

 12. ผูปวยพยายามมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยาง

เหมาะสมหรือไม 

 13. ผูปวยอยูในความเปนจริง และไมมีอาการ

หลงผิดหรือไม 

 14. ผูปวยมีสมาธิและตัดสินใจในการดูแล

ตนเองไดดีเพียงใด 

 15. ผูปวยเลือกและบริโภคอาหารท่ีมีคุณคา

อยางพอเพียงหรือไม 

 16. ผูปวยนอนหลับพักผอนและตื่นนอนได

เปนปกติ 

 17. ผูปวยแสดงใหเห็นถึงการปรับตัวท่ีดีดาน

สุขอนามัย และการมองชีวิตในทางบวกหรือไมเพียงใด 

 18. ผูปวยยังบนเก่ียวกับอาการทางรางกาย

อีกบางหรือไม 

 ผลท่ีไดจากการประเมินผล พยาบาลสามารถ

นํามาสรุปประเ มินการใหการพยาบาลวาบรรลุ

วัตถุประสงคเพียงใด ตามเกณฑการประเมินผลท่ีตั้งไว

หรือไม เพ่ือดูวาปญหาใดสามารถใหการพยาบาลแกไข

ได ปญหาใดยังคงตองติดตามอยางตอเน่ือง ปญหาใด

แมหมดไปในระยะสั้นแตอาจเกิดขึ้นไดอีก จึงตอง

วางแผนในระยะยาว เพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจตามมา 

เพราะความคิด ความรูสึก ท่ีนํามาซ่ึงความเจ็บปวยทาง

อารมณอยางโรคซึมเศรา ประเมินไดจากการพุดคุย 

ซักถาม และการสังเกต  รวมกันท้ังจากพยาบาลและ

ญาติท่ีใกลชิดผูปวย  

 

วิจารณ 
การพยาบาลวัยรุนท่ีมีภาวะซึมเศราตองใช

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย การประเมิน

สภาพผูปวย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  ซ่ึงตองมีความรู 

และทักษะในทุกๆดาน จะทําให วัย รุนได รับการ

พยาบาลท่ีดี ปองกันความเสี่ยงท่ีรุนแรงของภาวะ

ซึมเศราท่ีอาจเกิดขึ้น คือการฆาตัวตายซ่ึงเปนสิ่งท่ีไมมี

ใครอยากใหเกิด พยาบาลอาจประเมินผลการพยาบาล

โดยพิจารณาจากปฏิกิริยาของผูปวยหลังจากไดรับการ
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พยาบาลตามขอวินิจฉัยตางๆ ซ่ึงไดแก  ผูปวยไมทํา

อันตรายตนเอง  อารมณซึมเศราและวิตกกังวลลดลง 

มองโลกในแงดีมากขึ้น  ความรูสึกมีคุณคาของตัวเองสูง 

ขึ้น สามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ โดยไมตองกระตุน 

ไมเกิดอุบัติเหตุ  หกลม หรือไดรับอันตรายเน่ืองจาก

อาการขางเคียงของยา  ไมมีอาการขางเคียงของยา 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองดีขึ้น รวมถึงสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดเหมาะสมกับชวงวัย 
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