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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลให้ค าปรึกษาผู้ป่วยซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตาย โดย
ศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 18 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 ด้วยอาการส าคัญ ส่งตัวจาก 
โรงพยาบาลสระโบสถ์ ด้วยเรื่อง เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า มีความคิดอยากตาย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย Severe 
Major Depressive disorder ผู้ศึกษาให้การพยาบาลและให้ค าปรึกษาโดยใช้หลักการสร้างสัมพันธภาพ 3 ขั้นตอน คือ การเริ่มต้น
สัมพันธภาพ การร่วมกันแก้ปัญหา และการยุติสัมพันธภาพ พบว่า หลังให้การพยาบาลและให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
ความเครียดได้เหมาะสม เข้าใจผลดี ผลเสียของการท าร้ายตัวเอง ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีการท าร้ายตัวเอง นอนหลับได้ดีขึ้น ท า
กิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมได้ปกติ โดยได้รับความร่วมมือจากมารดา หลังจ าหน่ายวันท่ี 24 กรกฎาคม 2566 นัดติดตามการ
รักษา ผู้ป่วยได้รับการให้ค าปรึกษาเป็นระยะเวลา 2 เดือน จึงยุติสัมพันธภาพ สามารถกลับไปท างานและใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคซึมเศร้า, การฆ่าตัวตาย 
 

Abstract 
This study was case study aimed to studied nursing counseling for patients with depression and at risk 

of suicide. By study from Thai female patient, age 18 years, was admitted to the hospital on 21 July 2023 with 
significant symptoms. The patient was send from Sa Bot Hospital with concerns of stress, insomnia, depression, 
and thoughts of suicide 1 day before coming to the hospital. Doctor diagnosed Severe Major Depressive Disorder. 
Researcher provides nursing care and counseling using the principles of relationship building in 3 steps: beginning 
the relationship; problem solving together and ending relationships. After providing nursing care and counseling, 
patient can face stress appropriately and understand the benefits and disadvantages of harming themselves. 
Patient is safe, no self-harm sleep better and do normal daily activities with the cooperation of the patient’s 
mother. After discharge on 24 July 2023 and making an appointment to follow up on treatment, the patient 
received counseling for a period of 2 months and then ended the relationship. The patient is able to work and 
live life normally. 
Keywords: Nursing, depression disorder, suicide 

 
บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่มีผู้เป็น
จ านวนไม่น้อย แต่ยังมีผู้รู้จักโรคนี้ไม่มากนัก บาง
คนเป็นโดยที่ตัวเองไม่ทราบ คิดว่าเป็นเพราะ
ตนเองคิดมากไปเองก็มี ท าให้ไม่ได้รับการรักษาที่

                                                           
1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

เหมาะสม และทันท่วงที ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ
ของอารมณ์เป็นอาการส าคัญ อารมณ์แปรปรวนที่
ผิดปกตินั้นอาจเป็นอารมณ์เศร้าหรืออารมณ์รื่นเริง
สนุกสนานผิดปกติ และไม่มีโรคทางกาย โรคของ
สมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดเป็นสาเหตุของ
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

อาการดังกล่าว องค์การอนามัยโลก พยากรณ์ไว้ใน 
Provisional agenda item 6-2 ว่า ตั้งแต่ปี 2554 
ในปี 2572 นั้นโรคซึมเศร้า จะขึ้นมาเป็นสาเหตุ
ของภาระโรคในระดับโลก และการเป็นสาเหตุของ
การฆ่าตัวตายอันดับ 2 ในกลุ่มคนอายุ 15-29 ปี 
ซึ่ ง เ ป็ น วั ยหนุ่ ม ส าวที่ เ ป็ นก า ลั งหลั ก ให้ กั บ
ประเทศชาติ ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ โดยปี 2564 คนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าถึง 1.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าพยายามฆ่าตัวตาย 6 คนต่อชั่วโมง หรือทั้ง
ปีมากกว่า 53,000 คน และเสียชีวิตราว 4,000 
คน โดยเฉลี่ยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจ านวน 100 คน 
จะเข้าถึงการรักษาเพียง 28 คนเท่านั้น พบว่าเพศ
หญิงมีอัตราการป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชาย แต่เพศชายมี อัตราการฆ่าตัวตายส าเ ร็จ
มากกว่า และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามีอัตราการฆ่าตัว
ตายส าเร็จสูงกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า และ 70% 
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด ได้ด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
ทั้งในรูปแบบ การส่งเสริม การป้องกัน การรักษา
และฟ้ืนฟู กับกลุ่มผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง มี
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า ในปี 2563 ถึง 
2565 มีจ านวน 1,373 คน , 1390 คน และ 1,591 
คน ตามล าดับ ส าหรับปัญหาการฆ่าตัวตายหรือ
พยายามฆ่าตัวตาย ได้มีผู้ ที่ มารับบริการใน
ปีงบประมาณ 2563 ถึง 2565 จ านวน 41 คน, 37 
คน และ 56 คน ตามล าดับ และพบว่ามีผู้เสียชีวิต
จากการพยายามฆ่าตัวตายที่อยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี ในปี 2563 ถึง 2565 จ านวน 10 คน
, 6 คน และ 16 คน ตามล าดับ ซึ่งคิดเป็นอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ต่อประชากรแสน เท่ากับ 4.1 
, 2.5 และ 6.6  ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 
 การพยาบาลผู้ป่วยซึมเศร้าและฆ่าตัวตายจึง
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการป้องกันการสูญเสียต่อ
การพัฒนาประเทศ ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือน าไปสู่การป้องกัน 

บ าบัดรักษา การฟ้ืนฟู และการติดตามผล เพ่ือให้
ผู้ป่วยพ้นจากอันตรายจากความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย และหายจากโรคซึมเศร้า สามารถปรับตัว
และมีชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลให้ค าปรึกษาผู้ป่วย
ซึมเศร้าและเสี่ยงฆ่าตัวตาย  

 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 18 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส โสด 
การศึกษา ก าลังศึกษา ระดับ ปวช . ปี 3 อาชีพ  
นักเรียน ภูมิล าเนา หมู่ 3 ต าบลมหาโพธิ์  อ าเภอ
สระโบสถ์ จังหวัดลพบุรี วันที่เข้ารับการรักษา 
วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 วันจ าหน่าย วันที่ 24 
กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลา 3 วัน การวินิจฉัย
ครั้ งแรก Severe Major Depressive Disorder 
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ค รั้ ง สุ ด ท้ า ย  Severe Major 
Depressive Disorder 
 อาการส าคัญ 
 ส่งตัวจาก โรงพยาบาลสระโบสถ์ ด้วยเรื่อง 
เครียด นอนไม่หลับ ซึมเศร้า มีความคิดอยากตาย 
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ดื่มน้ ายาล้าง
ห้องน้ า  รักษาที่ โรงพยาบาลท่า เรือ จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา  
 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล รับประทาน
ยาจิตเวชเกินขนาด รักษาที่โรงพยาบาลบ้านหมี่  
 ยาที่ได้รับ 
  - Fluoxetine 20 mg 2 tabs oral OD pc  
  - Sodium Valproate 200 mg 1 tab  
   oral OD pc   
  - Risperidone 2 mg ½ tab oral OD pc  
  - Lorazepam 0.5 mg 1 tab oral OD pc 
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  - Sodium Valproate 200 mg 1 tab  
   oral OD pc   
  - Risperidone 2 mg ½ tab oral OD pc  
  - Lorazepam 0.5 mg 1 tab oral OD pc 
 

 
 

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ปฏิเสธโรคประจ าตัวและการแพ้ยา 

 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
ปฏิเสธ 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย : 
ผู้ป่วยรับรู้ในการเจ็บป่วยเกิดจากความเครียดที่ไม่ 
สามารถแก้ปัญหาได้ จึงท าร้ายตนเอง ซึ่งส่งผลให้
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ต้องใช้เวลา เพราะยังมีอาการคลื่นไส้อยู่ ซึ่งต่อไป
ไม่ควรท าร้ายตนเอง เพราะทรมาน 
 2. อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร : 
ความอยากอาหารน้อยลง รับประทานอาหารได้
น้อย เป็นมาประมาณ 1 เดือน   
 3 .  การขับถ่ าย  : ขับถ่ าย อุจจาระและ
ปัสสาวะตามปกติ  
 4. กิจกรรมและการออกก าลังกาย : การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสามารถท าได้ แต่ไม่อยาก
ออกนอกบ้าน ไม่อยากสุงสิงกับใคร บางครั้งไม่
อยากไปท างาน ไม่เคยออกก าลังกาย 
 5. การพักผ่อนนอนหลับ : หลับยาก ตื่น
กลางดึก บางครั้งนอนไม่หลับ   
 6. การรู้และการรับรู้ :  
  - ระดับการรับรู้ตนเอง - ปกติ  
  - การรับรู้กาลเวลา สถานที่และบุคคล - 
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  - การพูด การติดต่อสื่อสาร - ค่อนข้างช้า 
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  - กระบวนความคิด - ความคิดต่อเนื่อง  
  - การรับรู้ - ปกติ มีเหตุผล 
  - รูปแบบความคิดการตัดสินใจ - ไม่
แน่นอน 
   - ความจ าในอดีต ความจ าปัจจุบัน - 
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 7. การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ :  ผู้ป่วย
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การรับประทานยาเกินขนาด และวิตกกังวล
เกี่ยวกับเรื่องงาน 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : ผู้ป่วยเป็น
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และแก้ปัญหาด้วยตัวเอง กดดันตัวเองเรื่องการ
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 5. การรับรู้ (Perception) : ปกติ ไม่พบมี 
hallucination ต่างๆ 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

 7 .  ความจ าและสมาธิ  ( Memory and 
Concentration) 
 7.1 ความจ าที่เพ่ิงเกิด (Recent Memory) 
: ผู้ป่วยเล่าเหตุการณ์ที่มาโรงพยาบาลได้ว่ามาเมื่อ
วันที่ 21 กรกฎาคม 2566 และมีอาการเครียด 
นอนไม่หลับ จึงมาโรงพยาบาล 

  7.2 ความจ าในอดีต (Recall Memory) : 
ซักประวัติ ถามวันเดือนปีเกิด ผู้ป่วยตอบถูกต้อง  

  7.3 สมาธิ : ปกติ โดยให้ท าเลข 100 ลบ 7 
ผู้ป่วยตอบ 93, 86, 79,72,65... 
 8. เชาวน์ปัญญาและความรู้ ( Intelligence 
and General knowledge)  : ป ก ติ  โ ด ย ถ า ม
เกี่ยวกับเหตุการณ์ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถตอบได้ 
และมีความคิดและเหตุผลเหมาะสม ค าตอบของ
ผู้ป่วยเป็นแบบนามธรรม (abstract)  
 9. การรู้จักตนเองและการตัดสินใจ (Insight 
and Judgement) : ผู้ป่วยรู้ตัวว่าตัวเองป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า และต้องการรับการรักษาต่อ 
การประเมินสภาพร่างกาย อารมณ์จิตใจผู้ป่วย
เมื่อแรกพบ 
 รูปร่าง สมส่วน ผิวสองสี รู้สึกตัวดี เดินได้ 
ช่วยเหลือตัวเองได้ สีหน้าเรียบเฉย พูดช้าเล็กน้อย 
เสียงเบา แต่งตัวปกติ มีอารมณ์ซึมเศร้า มีความคิด

อยากตาย และคิดวางแผนฆ่าตัวตายโดยวิธีทานยา
เกินขนาด และกินยาฆ่าหญ้า) ปฏิเสธหูแว่ว/ภาพ
หลอน  
 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 93 ครั้ง/นาที การหายใจ 18 
ครั้ง/นาท ี 
ความดันโลหิต 115/69 มิลลิเมตรปรอท       
 น้ าหนัก 47 กิโลกรัม รอบเอว 70 เซนติเมตร  
BMI 18.36 
 ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) = 23 คะแนน 
และประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) = 
19 คะแนน 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (แรกรับ) 
 ผลเลือด :  WBC 9,240 cell/cu.m.m,  platelet 
331,000 cell/cu.m.m, Hb 10%, Hct 32.5% 
 Na 139 mmol/L, K 4.30 mmol/L, Cl 105 
mmol/L, CO2 26.5 mmol/L, BUN 10 mg/dl, 
Cr(eGFR) 0.65 mg/dl, eGFR 130.0 ml/Min/1.73n, 
SGOP (AST) 13 U/L, SGPP (ALT) 8 U/L  
 ผลปั สสาวะ :  Metamphetamine urine = 
negative, Urine Pregnancy test, THC(กัญชา) = 
negative 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาท่ี 1 ผู้ป่วยมภีาวะ
ซึมเศรา้และเสีย่งต่อการฆา่
ตัวตายซ้ า 
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. มีอารมณซ์ึมเศร้า 
2. มีความคิดอยากตาย 
และคิดวางแผนฆ่าตัวตาย
โดยวิธีทานยาเกินขนาด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด เพือ่ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและคุน้เคยโดยการแนะน าชื่อ
ตนเองเรียกช่ือผู้ป่วยให้ถูกต้อง รับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจเมื่อผู้ป่วยพูด 
2. แสดงความรูส้ึกยอมรับผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่งด้วยท่าทีที่เป็นมติร อบอุ่น และให้ความเป็น
กันเอง 
เข้าใจ ยอมรับความคิด อารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วย 
3. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา ตอบสนองความรูส้ึก โดยการแสดงออก
ทางภาษาพูด ภาษาท่าทางใช้การพยักหน้า และแสดงความเห็นใจ ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย โดยการ
ใช้มือสัมผสัให้ก าลังใจผู้ป่วย 
4. ให้ก าลังใจ เสริมแรงโดยการพดูชื่นชม เมื่อผู้ป่วยแสดงความคดิ อารมณ์ พฤติกรรมที่
เหมาะสม 
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เหมาะสม 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. ประเมินโรคซมึเศร้าจากแบบคดักรองโรคซมึเศร้า (9Q) และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(8Q) 
6. ให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามการรักษาของแพทย์ ได้แก ่
 - Lorazepam 0.5 mg ¼ tab oral hs 
 - Fluoexetine 20 mg 2 tab oral hs 
 - Quetiapine 25 mg 1 tab oral pc เช้า และก่อนนอน  
 - Haloperidol 5 mg IM prn for agitation ทุก 4-6 hr 
 - Diazepam 10 mg IV prn for severe agitation ทุก 6 hr 
7. ประสานในหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง โดยการจัด
สิ่งแวดล้อม สถานท่ีให้เหมาะสมปลอดภัยและติดต่อประสานให้ข้อมลูกับญาติในการดูแล
ต่อเนื่อง 
8. นัดติดตามอาการและประเมินผลการรักษาตามเกณฑ์การเฝา้ระวังโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัว
ตาย  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่ท าร้ายตัวเอง และไม่มี suicidal idea 

ปัญหาท่ี 2 ผู้ป่วยไม่สุข
สบายจากอาการนอนไม่
หลับ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. มีอาการนอนไม่หลับ เบื่อ
ไม่อยากท ากิจกรรม ลืม
บ่อย  
2. “นอนไม่หลับ ยังคงเบื่อ
ไม่อยากท าอะไร บางครั้ง
หงุดหงิด” “กินยาก็ไม่
หลับ” 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและคุ้นเคยโดยการแนะน าช่ือ
ตนเอง  
เรียกช่ือผู้ป่วยให้ถูกต้อง รับฟังผู้ปว่ยอย่างตั้งใจเมื่อผู้ป่วยพดู 
2. แสดงความรูส้ึกยอมรับผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่งด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร อบอุ่น และให้ความเป็นกันเอง 
3. ประเมินความคิด อารมณ์ พฤตกิรรมของผู้ป่วยโดยไมโ่ต้แย้งหรือส่งเสริม 
4. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา ตอบสนองความรูส้ึก โดยการแสดงออก 
ทางภาษาพูด ภาษาท่าทางใช้การพยักหน้า และแสดงความเห็นใจ ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย โดยการ
ใช้มือสัมผสัให้ก าลังใจผู้ป่วย 
5. ร่วมค้นหาสาเหตุกับผู้ป่วยในการนอนไม่หลับ พบว่าผู้ป่วยมีอาการคิดวน ซ้ า ๆ ในเรื่องการ
เรียน และไม่สามารถจดัการกับความคิดได้ 
6. แนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสมกับโรค ได้แก่ การนอนหลับพักผอ่นที่เหมาะสม โดยให้นอน
หลับเวลากลางคืน และเวลากลางวันควรหากิจกรรมที่ถนัดท า เช่น การอ่านหนังสือ การดู
โทรทัศน์ การพูดคยุกับคนในครอบครัว รวมถึงการออกก าลังกาย   
7. รายงานแพทย์ให้ทราบและแนะน ายาและผลข้างเคียงการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง คือ
Lorazepam 0.5 mg ¼ tab oral hs 
การประเมินผล  
นอนหลับได้ดีขึ้น ท ากิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมได้ปกติ 

ปัญหาที่ 3 เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน จากการ 
ได้รับยา Diazepam ชนิด
ฉีด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
แผนการรักษา Diazepam 
10 mg IV prn for severe 
agitation ทุก 6 hr ได้รับ
ยาช่วงวันแรกรับ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลและเฝา้ระวัง การให้ยา Diazepam ชนิดฉีดตามความรุนแรงของอาการ ดังนี้ 
1.1 ฉีดยา Diazepam 10 mg เข้าหลอดเลือดด าช้า ๆ หลีกเลี่ยงการฉีดเข้าหลอดเลือดแดง 
หรือการท าให้เส้นเลือดแตกภายหลังการฉีด 
1.2 ตรวจดูอาการอักเสบของหลอดเลือดด า ว่ามีปวด แดงหรือมลีักษณะไหม้บรเิวณที่ฉีดยา
ก่อนฉีด Diazepam 10 mg เข้าเส้นเลือดด า 
1.3 ประเมินอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางยาได้แก่ อาการง่วงนอนและสังเกตการหายใจ
เนื่องจากยามีฤทธิ์กดการหายใจอาจท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจได้และวัดสัญญาณชีพทุกครั้งหลังให้



252
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ยาโดยเฉพาะการหายใจและความดันโลหิตทุก 30 นาที หลังให้ยาฉีดจ านวน 4 ครั้ง หลังจากนั้น 
วัดทุก 1 ช่ัวโมง จ านวน 3 ครั้ง จากนั้น วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงจนกว่าอาการคงท่ี 
1.4 เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการตื่นเต้น กระวนกระวายหรือวิตกกังวลมากให้ยาแล้วอาการไมส่งบ 
ประเมินถึงสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้นอีกครั้งจัดท่านอนท่ีเหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมลดสิ่งกระตุ้น
ไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น เช่น แสงสว่างมากเกินไป เสยีงดัง มีคนเดินไปมาพลุกพล่าน  
1.5 ติดตามผลของยาถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมากการทรงตัวไมด่ี ให้รายงานแพทย ์
ดูแลระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ กิจวัตรประจ าวัน การไดร้ับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
1.6 ให้ยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครดั รวมถึงสังเกตอาการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนื่อง 
ระมัดระวัง การติดยา กรณีใช้ยา Diazepam ในขนาดสูง 
2. รายงานแพทย์ กรณีต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เช่น ปลุกไม่ต่ืนหรือ
อัตราการหายใจน้อยกว่ า  14 ครั้ ง /นาที  ตรวจพบ Neurological signs ผิดปกติหรือ
เปลี่ยนแปลง เช่น weakness, Sign of increase intracranial pressure เช่น อาเจียนมาก, 
Increased BP, Bradycardia  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับ Diazepam ตามแผนการรักษา ปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาท่ี 4 พฤติกรรมการ
เผชิญความเครยีดไม่
เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. เมื่อเกิดความเครียด 
ผู้ป่วยมักจะท าร้ายตัวเอง
ด้วยการกรดีข้อมือ  
2. “บางครั้งเก็บ
ความเครยีดมาก ๆ จะ
ร้องไห้และทุบตัวเอง” 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา ตอบสนองความรู้สึก โดยการแสดงออก 
ทางภาษาพูด ภาษาท่าทางใช้การพยักหนา้ และแสดงความเห็นใจ ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย โดยการ
ใช้มือสัมผสัให้ก าลังใจผู้ป่วย 
2. ค้นหา และประเมินปญัหาทีผู่้ปว่ยเผชิญอยู่ พบว่า ความเครียดเกดิจากการเรียน กลัวเรียนไม่
จบ ไม่สามารถพูดคุย ปรึกษาใครได้ 
3. อธิบายและชี้ให้เห็นข้อดี และขอ้เสีย การท าร้ายตัวเอง เช่น ความเจ็บปวด ความพิการ 
ภาพลักษณ์  
4. ป้องกันและช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียด โดย 
 - ฝึกคิดในทางบวก พยายามมองหาข้อดีในเรื่องร้ายๆ ที่เกิดขึ้น ไมว่่าเรื่องอะไรกต็ามที่
เกิดขึ้น มันจะมีสองด้านเสมอ เช่น ความกังวลเรื่องการเรียนเป็นผลดีที่เราจะได้มีความพยายาม
และกระตุ้นให้พัฒนาตัวเองมากข้ึน ท าให้ทราบข้อบกพร่องของตัวเอง  
 - ฝึกผ่อนคลาย และการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ได้แก่ การฝึกหายใจคลาย
เครียด การผ่อนคลายด้วยการออก าลังกาย  
5. การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน ระหว่างแพทย์ ผู้บ าบัด และผู้ป่วย หากมีการท าร้ายตัวเอง การ
เผชิญความเครยีดที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยอาจต้องเข้านอนในโรงพยาบาลซึ่งผู้ป่วยไมต่้องการ 
6. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านซึมเศร้าตามการรักษาของแพทย์ คือ Fluoexetine 20 
mg                2 tab oral hs และรับประทานต่อเนื่อง ไม่ขาดยา 
การประเมินผล 
ในช่วงบ าบัดระยะแรกมีการทุบตัวเอง 1 ครั้ง หลังจากนั้นผู้ป่วยเผชิญความเครียดไดเ้หมาะสม
ขึ้น ไม่ท าร้ายตัวเอง เวลาที่เครียดมากจะชวนมารดาออกไปวิ่งหน้าบา้น และกลับมาช่วยท างาน
บ้าน  

ปัญหาท่ี 5 เสี่ยงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น อ่อนเพลีย เยื่อบุตาลา่งซีด อาการบวมตามแขนขา 
เพราะจะท าให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร 
2. ประสานกับหอผู้ป่วย ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีนคณุภาพสูง เช่น ปลา ไข่ขาวและนม เป็น
ต้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาล กิจกรรมการพยาบาล 

 ยาโดยเฉพาะการหายใจและความดันโลหิตทุก 30 นาที หลังให้ยาฉีดจ านวน 4 ครั้ง หลังจากนั้น 
วัดทุก 1 ช่ัวโมง จ านวน 3 ครั้ง จากนั้น วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงจนกว่าอาการคงท่ี 
1.4 เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการตื่นเต้น กระวนกระวายหรือวิตกกังวลมากให้ยาแล้วอาการไมส่งบ 
ประเมินถึงสาเหตุของอาการที่เกิดขึ้นอีกครั้งจัดท่านอนท่ีเหมาะสม จัดสิ่งแวดล้อมลดสิ่งกระตุ้น
ไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น เช่น แสงสว่างมากเกินไป เสยีงดัง มีคนเดินไปมาพลุกพล่าน  
1.5 ติดตามผลของยาถ้าผู้ป่วยมีอาการซึมหรือง่วงนอนมากการทรงตัวไมด่ี ให้รายงานแพทย ์
ดูแลระวังอุบัติเหตุต่าง ๆ กิจวัตรประจ าวัน การไดร้ับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
1.6 ให้ยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครดั รวมถึงสังเกตอาการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนื่อง 
ระมัดระวัง การติดยา กรณีใช้ยา Diazepam ในขนาดสูง 
2. รายงานแพทย์ กรณีต่อไปนี้ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน เช่น ปลุกไม่ตื่นหรือ
อัตราการหายใจน้อยกว่ า  14 ครั้ ง /นาที  ตรวจพบ Neurological signs ผิดปกติหรือ
เปลี่ยนแปลง เช่น weakness, Sign of increase intracranial pressure เช่น อาเจียนมาก, 
Increased BP, Bradycardia  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยได้รับ Diazepam ตามแผนการรักษา ปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ปัญหาท่ี 4 พฤติกรรมการ
เผชิญความเครยีดไม่
เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. เมื่อเกิดความเครียด 
ผู้ป่วยมักจะท าร้ายตัวเอง
ด้วยการกรดีข้อมือ  
2. “บางครั้งเก็บ
ความเครยีดมาก ๆ จะ
ร้องไห้และทุบตัวเอง” 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหา ตอบสนองความรู้สึก โดยการแสดงออก 
ทางภาษาพูด ภาษาท่าทางใช้การพยักหนา้ และแสดงความเห็นใจ ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย โดยการ
ใช้มือสัมผสัให้ก าลังใจผู้ป่วย 
2. ค้นหา และประเมินปญัหาทีผู่้ปว่ยเผชิญอยู่ พบว่า ความเครียดเกดิจากการเรียน กลัวเรียนไม่
จบ ไม่สามารถพูดคุย ปรึกษาใครได้ 
3. อธิบายและชี้ให้เห็นข้อดี และขอ้เสีย การท าร้ายตัวเอง เช่น ความเจ็บปวด ความพิการ 
ภาพลักษณ์  
4. ป้องกันและช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียด โดย 
 - ฝึกคิดในทางบวก พยายามมองหาข้อดีในเรื่องร้ายๆ ที่เกิดขึ้น ไมว่่าเรื่องอะไรกต็ามที่
เกิดขึ้น มันจะมีสองด้านเสมอ เช่น ความกังวลเรื่องการเรียนเป็นผลดีที่เราจะได้มีความพยายาม
และกระตุ้นให้พัฒนาตัวเองมากข้ึน ท าให้ทราบข้อบกพร่องของตัวเอง  
 - ฝึกผ่อนคลาย และการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ได้แก่ การฝึกหายใจคลาย
เครียด การผ่อนคลายด้วยการออก าลังกาย  
5. การก าหนดข้อตกลงร่วมกัน ระหว่างแพทย์ ผู้บ าบัด และผู้ป่วย หากมีการท าร้ายตัวเอง การ
เผชิญความเครยีดที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยอาจต้องเข้านอนในโรงพยาบาลซึ่งผู้ป่วยไมต่้องการ 
6. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านซึมเศร้าตามการรักษาของแพทย์ คือ Fluoexetine 20 
mg                2 tab oral hs และรับประทานต่อเนื่อง ไม่ขาดยา 
การประเมินผล 
ในช่วงบ าบัดระยะแรกมีการทุบตัวเอง 1 ครั้ง หลังจากนั้นผู้ป่วยเผชิญความเครียดไดเ้หมาะสม
ขึ้น ไม่ท าร้ายตัวเอง เวลาที่เครียดมากจะชวนมารดาออกไปวิ่งหน้าบา้น และกลับมาช่วยท างาน
บ้าน  

ปัญหาท่ี 5 เสี่ยงต่อภาวะ
ทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนนุ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะขาดสารอาหาร เช่น อ่อนเพลีย เยื่อบุตาลา่งซีด อาการบวมตามแขนขา 
เพราะจะท าให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร 
2. ประสานกับหอผู้ป่วย ดูแลให้ได้รับอาหารที่มีโปรตีนคณุภาพสูง เช่น ปลา ไข่ขาวและนม เป็น
ต้น 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. น้ าหนัก 47 กิโลกรัม 
รอบเอว 70 เซนติเมตร 
BMI 18.36 
2. ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมา
รับประทานอาหารได้น้อย 
 

เพราะโปรตีนเป็นสารที่จ าเป็นต่อการสร้างและซ่อมแซมกล้ามเนื้อให้ร่างกายและการกินโปรตีน
คุณภาพสูงท าให้ร่างกายน าโปรตีนไปใช้ได้เต็มที่ลดการท างานของไตท าให้ของเสียเกิดขึ้นน้อย 
3. แนะน าการดูแลท าความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร เพราะเป็นการช่วยเพิ่ม
ความอยากอาหารและรับประทานอาหารได้มากข้ึน 
4. อธิบายให้ญาติจัดหาอาหารทีผู่ป้่วยชอบมาให้รับประทานแต่ไม่ขดัการรักษา เพราะจะท าให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึน้ไม่ขาดสารอาหาร 
5. ช่ังน้ าหนักสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง เพราะจะท าให้ทราบถึงระดับความรุนแรงของภาวะขาด
สารอาหาร 
6. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร Albumin เพราะบ่งบอกถึงระดับโปรตีนในกระแสเลือด 
ถ้าต่ ากว่าปกติอาจเกดิจากขาดสารอาหารพวกโปรตีน 
การประเมินผล 
ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ประมาณครึง่ถาด ร่วมกับอาหารทีญ่าติ
น ามาให้ไดม้ากขึ้น หลังการติดตามและนดัมาให้ค าปรึกษาผู้ป่วยรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 

ปัญหาท่ี 6  ผู้ป่วยและญาติ
ขาดความรูเ้กี่ยวกับโรค
ซึมเศรา้และการปฏบิัติตัว 
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. “หนูคิดว่าหนเูครียดมาก
เท่านั้น ไมค่ิดว่าเป็นโรค 
และจะหายมัย๊คะ” 
2. ผู้ป่วยและญาตสิีหน้า
สงสัย ถามเกี่ยวกับโรค
ซึมเศรา้  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า การรักษา และการปฏิบตัิตัวแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
2. แนะน าการปฏิบตัิตัวท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วย ได้แก่ การท ากิจวัตรประจ าวันตามปกติของผู้ป่วย 
การหางานอดิเรกหรือกิจกรรมทีผู่ป้่วยชอบ การไม่แยกตัวจากครอบครัวหรือสังคม  
3. แนะน าการปฏิบตัิตัวเพื่อลดความเครยีด ได้แก่ การรับประทานอาหาร การงดสูบบุหรี่ การ
ปรับความคดิและพฤติกรรม โดยมองโลกในทางด้านดี การออกก าลังกาย การหากิจกรรมท่ีให้
ความสุข การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ การปรับวิธีคิดให้ถูกต้อง การท าสมาธิ 
4. ให้ข้อมูลผู้ป่วยในการสังเกตอาการของโรคซึมเศร้า เช่น มีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา 
เศร้าหมอง หงุดหงิดง่าย ความสนใจในงานอดิเรกลดลง หรือรู้สึกไม่สนุกสนานในการมีกิจกรรม
ที่ตนเองชอบ เบื่ออาหาร นอนไมห่ลับ อ่อนเพลียง่าย เป็นต้น เมือ่มีอาการผดิปกติดังกล่าวให้
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
5. ซักถามความรูผู้้ป่วยหลังการใหค้วามรู้ เพื่อประเมินผลการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัว
ต่อโรคซมึเศร้า และเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบตัิเมื่อกลับบ้านได้ 
6. แนะน าญาติมาพบในวันนัด เพื่อรับทราบข้อมูลในการปฏิบตัิตัวตอ่โรคซึมเศร้าและการดูแล
ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน รวมทั้งการท าความเข้าใจโรคร่วมกับผู้ป่วย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยบอกเกี่ยวกับโรคซมึเศรา้ การรักษาและการปฏิบัตติัวที่เหมาะสมได้ ญาติซึ่งเป็นมารดามี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซมึเศร้า และสามารบอกวิธีการดูแลช่วยเหลอืผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผู ้ป ่ว ยม ีป ัญหาส ุขภ าพจ ิตที ่ม ีค ว าม
ซับซ้อนมากหลายปัจจัยประกอบด้วยกัน ได้แก่ 
ปัญหาทางการเรียน ปัญหาสัมพันธภาพที่มักจะ
เก็บตัว ไม่ปรึกษาปัญหากับครอบครัว ไม่มีเพื่อน
ให้ค าปรึกษา จึงอาจท าให้เกิดความคิดฆ่าตัวตาย
ซ้ า ได ้ตลอดเวลา การสร ้างส ัมพ ันธภาพที ่ดี

ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล การสร้างความรู้สึกที่
ปลอดภัย และการปรึกษาที่ใช้การนึกคิดและการ
ปรับพฤติกรรมในการส่งเสร ิมสุขภาพจิตและ
พฤติกรรมทางบวกของผู ้ป ่วย พยาบาลต้องมี
ความรู้และทักษะในการปรึกษาจึงจะสามารถท า
ให้ผู ้ป ่วยไม่มีความคิดในการฆ่าตัวตาย และมี
ความสามารถในการปรับตัวต่อปัญหาต่างๆได้
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ด้วยตนเอง รวมถึงการติดตามให้ค าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื ่อง ในกรณีศึกษารายนี ้อาจท าได้ยุ ่งยาก 
เนื่องจากปัญหาเรื ่องเวลาเรียนของผู้ป่วย และ
การเดินทางต่างอ าเภอ ซึ ่ง โรคซึมเศร้าจะต้อง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องประมาณ 6-9 เดือน
จึงจะมีอาการดีขึ ้น ถ้าผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง อาจมีโอกาสก าเริบและเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายซ้ าได้ 
 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า และการรักษาจ าเป็นต้องให้กับ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือใน
การรักษาที ่ถ ูกต้อง และสามารถปฏิบ ัต ิต ัวได้
เหมาะสมกับโรค รวมถึงญาติ ครอบครัว และคน
ใกล ้ช ิดม ีความส าค ัญในการด ูแลผู ้ป ่วยอย ่าง
ต่อเนื ่อง จ าเป็นต้องทราบอาการและสัญญาณ
เตือน (early warning signs) ซึ ่งในกรณีศึกษา
ร า ยนี ้ พบ ม ีก า รท า ร ้า ย ตน เ อ ง ซ้ า ก ่อน ม า 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จึงต้องให้ 
psychoeducation ก ับครอบคร ัว ในการด ูแล
ผู้ป่วย เพ่ือการช่วยเหลือผู้ป่วยได้เหมาะสม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชน โดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในการ

เฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การส่งเสริม
สุขภาพจิตที่ดีแก่ประชาชน และส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย โดยการประเมิน
ตนเอง ผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งการเข้าถึงบริการใน
สถานพยาบาลด้วยตนเอง ผ่านสื่อแอพพลิเคชั่น
ต่างๆ เช ่น การคัดกรองซึมเศร้า DMIND ผ่าน
แอพพลิเคชั ่นหมอพร้อม การคัดกรอง Mental 
Health Check In ของกรมสุขภาพจิต การใช้
แบบคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 2Q 9Q 8Q 
เป็นต้น เพ่ือให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
 2. การพยาบาลให ้ค าปร ึกษาผู ้ป ่วยที ่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีการฝึกปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอการให้ค าปรึกษาด้วยการท าจิต
บ าบ ัดด ้วยว ิธ ีต ่า งๆ  การปร ับความค ิดและ
พฤติกรรม (CBT Model) จิตบ าบัดแนวซาเทียร์ 
(Satir Model) เป็นต้น เพื่อให้เกิดคุณภาพในการ
บ าบัดรักษา 

3. การใช ้ระบบโทรเวช หร ือ ระบบ 
Telemedicine, Tele Mental Health เพื่อการ
เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น และการให้ค าปรึกษา และ
บริการทางการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
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ด้วยตนเอง รวมถึงการติดตามให้ค าปรึกษาอย่าง
ต่อเนื ่อง ในกรณีศึกษารายนี ้อาจท าได้ยุ ่งยาก 
เนื ่องจากปัญหาเรื ่องเวลาเรียนของผู ้ป่วย และ
การเดินทางต่างอ าเภอ ซึ ่ง โรคซึมเศร้าจะต้อง
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องประมาณ 6-9 เดือน
จึงจะมีอาการดีขึ ้น ถ้าผู ้ป่วยไม่ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง อาจมีโอกาสก าเริบและเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายซ้ าได้ 
 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า และการรักษาจ าเป็นต้องให้กับ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือใน
การรักษาที ่ถ ูกต้อง และสามารถปฏิบ ัต ิต ัวได้
เหมาะสมกับโรค รวมถึงญาติ ครอบครัว และคน
ใกล ้ช ิดม ีความส าค ัญในการด ูแลผู ้ป ่วยอย ่าง
ต่อเนื ่อง จ าเป็นต้องทราบอาการและสัญญาณ
เตือน (early warning signs) ซึ ่งในกรณีศึกษา
ร า ยนี ้ พบ ม ีก า รท า ร ้า ย ตน เ อ ง ซ้ า ก ่อน ม า 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จึงต้องให้ 
psychoeducation ก ับครอบคร ัว ในการด ูแล
ผู้ป่วย เพ่ือการช่วยเหลือผู้ป่วยได้เหมาะสม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ประชาชน โดยการให้ความรู้แก่ประชาชนในการ

เฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การส่งเสริม
สุขภาพจิตที่ดีแก่ประชาชน และส่งเสริมป้องกัน
ปัญหาซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย โดยการประเมิน
ตนเอง ผ่านช่องทางต่างๆ ทั้งการเข้าถึงบริการใน
สถานพยาบาลด้วยตนเอง ผ่านสื่อแอพพลิเคชั่น
ต่างๆ เช ่น การคัดกรองซึมเศร้า DMIND ผ่าน
แอพพลิเคชั ่นหมอพร้อม การคัดกรอง Mental 
Health Check In ของกรมสุขภาพจิต การใช้
แบบคัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 2Q 9Q 8Q 
เป็นต้น เพ่ือให้เข้าถึงบริการได้มากขึ้น 
 2. การพยาบาลให ้ค าปร ึกษาผู ้ป ่วยที ่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ควรมีการฝึกปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอการให้ค าปรึกษาด้วยการท าจิต
บ าบ ัดด ้วยว ิธ ีต ่า งๆ  การปร ับความค ิดและ
พฤติกรรม (CBT Model) จิตบ าบัดแนวซาเทียร์ 
(Satir Model) เป็นต้น เพื่อให้เกิดคุณภาพในการ
บ าบัดรักษา 

3. การใช ้ระบบโทรเวช หร ือ ระบบ 
Telemedicine, Tele Mental Health เพื่อการ
เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น และการให้ค าปรึกษา และ
บริการทางการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
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