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โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์เป็นหลกั ส่งผลให้ผูป่้วยสูญเสีย
หรือมีความบกพร่องในการควบคุมดูแลตนเองและการท าหน้าท่ีในด้านต่างๆ หลงัจากไดรั้บการ
รักษาจนอาการดีขึ้นและอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพแลว้ ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนับสนุนให้มีการ
ท าหน้าท่ีดา้นต่างๆ และมีความรู้ ความเขา้ใจ ยอมรับการเจ็บป่วย มีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
ตลอดจนติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถกลบัไปใช้ชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเป็นปกติ 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว โดยเฉพาะในเร่ืองการรับประทาน
ยา เน่ืองจากเป็นการรักษาอนัดบัแรกเพื่อควบคุมอาการและลดการกลบัเป็นซ ้ า และยงัมีบทบาทใน
การให้ความรู้ การฝึกทกัษะเพื่อเสริมพลงัการดูแลตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม ส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว  

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วเล่มน้ี ผูจ้ดัท าไดค้น้ควา้และรวบรวมความรู้จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัโรคอารมณ์สองขั้ว การพยาบาลและการป้องกนัอาการก าเริบท่ีอาจ
เกิดขึ้น พร้อมทั้งกรณีศึกษาซ่ึงครอบคลุมในระหว่างการเจ็บป่วย สรุปปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขปัญหา เพื่อให้พยาบาลมีความรู้และน าไปเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

ความส าเร็จของคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีนั้น ดว้ย
ความกรุณาของนางสาว อุบล หุ่นแกว้ชมภู พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ ผูต้รวจการพยาบาล งานการ
พยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรภัทร รัตอาภา อาจารยป์ระจ า
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  และนางสาวรพีพรรณ์ วจัฉลพงษ ์พยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ ท่ีไดก้รุณาเป็น
ท่ีปรึกษาคู่มือการพยาบาลดงักล่าว ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา
และตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 
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บทที่1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
         โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) เป็นโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางด้านอารมณ์  มี
อาการเด่น 2 แบบ คือ อารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania หรือ hypomania) สลับกับอารมณ์ซึมเศร้า 
(depression) ซ่ึงผูป่้วยอาจมีอาการเพียงลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงหรือทั้งสองอาการร่วมกนั (ภาพนัธ์ 
วฒันวิทยกิ์จ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล วีระศริ, 2563) ในช่วงระยะอารมณ์ดีมากเกินปกติ 
(mania หรือ hypomania) ผูป่้วยจะมีอารมณ์คึกคกัคร้ืนเครง พูดมาก พูดเร็ว มีความคิดอยากท าอะไร
หลายอย่าง ขาดความยบัย ั้งชั่งใจจนน าไปสู่พฤติกรรมก้าวร้าวได้ ส่วนในช่วงท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้า 
(depression) ผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้ามาก รู้สึกเบ่ือหน่ายส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า 
และมีความคิดท าร้ายตวัเอง หากรุนแรงอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได้ (Boland, Verduin, & Ruiz, 
2021)  
 ปัจจุบนัแนวโนม้การเจ็บป่วยดว้ยโรคอารมณ์สองขั้วเพิ่มสูงขึ้น พบความชุกตลอดชีพและ 
ความชุก 1 ปีของโรคอารมณ์สองขั้วท่ีประมาณร้อยละ 2.4 และ 1.5 ตามล าดบัของประชากรโลก 
(Carvalho, Firth & Vieta, 2020) องคก์ารอนามยัโลกประมาณการวา่ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคอารมณ์สอง
ขั้วถึง 60 ลา้นคน และจดัผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคท่ีท าใหสู้ญเสียปีสุขภาวะสูงเป็นอนัดบั 6 
(World Health Organization, 2018) ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการให้บริการผูป่้วยจิตเวชของ
ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต และคลงัขอ้มูลการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559 
พบว่า มีผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วทั้งส้ิน 32,502 คน จากผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด 712,359 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 4.56 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  ส าหรับโรงพยาบาลศิริราช ปี 2561 -2563 มีผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้วท่ีมารับบริการในหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ จ านวน 1099, 1,067, 1,183, 1304, 
และ 1337 คน ตามล าดบั เม่ือพิจารณาจดัอนัดบั ตามจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการ ตาม 5 อนัดบัโรค
แรกท่ีผูป่้วยเขา้มารับบริการสูงสุด คือ 1.Depressive episode  2.Other anxiety disorders  3.Bipolar 
affective disorder 4.Persistent mood (affective) disorders และ 5.Schizophrenia พบว่าโรคอารมณ์
สองขั้วจดัอยู่ในล าดบัท่ี 2 และ 3 ของ 5 อนัดบัแรกของโรคทางจิตเวชใน 5 ปีท่ีผ่านมา เพิ่มขึ้นคิด
เป็น 17% จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมด ขอ้มูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมี
จ านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว (รายงานสถิติบริการประจ าปี ภาคจิตเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2567) 
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 โรคอารมณ์สองขั้วมีการด าเนินโรคแบบเร้ือรัง พบมีการก าเริบของโรคไดบ้่อยคร้ัง และมี
อตัราการกลบัเป็นซ ้าภายใน 5 ปีถึงร้อยละ 59.7 (Pinto et al., 2020) โดยอาการก าเริบท่ีรุนแรง ไดแ้ก่
มีความคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเกิดความเสียหายขึ้นต่อ
ผูป่้วยเองหรือผูอ่ื้น เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยกลับเป็นซ ้ าบ่อยคร้ังจนตอ้งกลับมารักษาตวัท่ี
โรงพยาบาล (กมลเนตร วรรณเสวก, 2558) อีกทั้งยงัเป็นโรคท่ีพบอาการหลงเหลือทางดา้นอารมณ์ 
เช่น หงุดหงิดง่าย ทนต่อความกดดนัดา้นจิตใจได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดการทุพพลภาพทางจิตใจ ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ได ้ความสูญเสียและผลกระทบของโรคจึงมีไดท้ั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว 
สังคมและระบบเศรษฐกิจ (Rowland & Marwaha, 2018) ปัจจุบนัการรักษาโรคอารมณ์สองขั้วนั้นมี
หลายวิธี จ าแนกเป็น  3 กลุ่ม คือ การรักษาด้วยยากลุ่ม mood stabilizer การรักษาด้วยจิตบ าบัด 
(psychosocial therapy)และการรักษาด้วยไฟฟ้า  (มาโนช  หล่อตระกูล , 2560) ซ่ึ งการรักษา
จ าเป็นตอ้งไดรั้บอย่างต่อเน่ืองระยะยาว เน้นให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการรับรู้ การจดัการปัญหาของ
ตนเอง และความสามารถสังเกตอาการเตือนก่อนเกิดอาการก าเริบขึ้น เป็นส่วนส าคญัในการป้องกนั
การป่วยซ ้าหรือลดความรุนแรงของโรคลงได ้ 

     พยาบาลจิตเวชเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว ได้เห็นอาการและอาการ
เปล่ียนแปลงเกือบทุกระยะของโรค คือ ไม่วา่จะเป็นช่วงอารมณ์ซึมเศร้า (major depressive episode) 
สลบักบัช่วงท่ีอารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania หรือ hypomania) การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์
สองขั้วจึงจ าเป็นตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ทางการพยาบาลในการให้ความรู้เร่ืองโรค การรับประทานยา 
การจดัการปัญหาของตนเอง การจดัสภาพแวดลอ้ม การสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก าเริบ  เพื่อ
การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและครอบคลุมสภาพปัญหา หาสาเหตุท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ท่ี
ก่อให้เกิดอาการและอาการกลบัเป็นซ ้ าได ้โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิต
ได้ตามปกติในสังคม ผูเ้ขียนจึงได้จดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วฉบับน้ีเพื่อ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับสาเหตุปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดง การรักษาและการบ าบดั และหลกัการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว 
 2. เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผนและปฏิบติัการพยาบาลและให้การพยาบาลผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้วอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
  1. พยาบาลมีคู่มือการพยาบาลให้กบัผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว สามารถวางแผนการดูแลได้
อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
  2. ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วไดรั้บการดูแลเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล 
 
ขอบเขตของคู่มือกำรพยำบำล 
 คู่มือฉบับน้ีจัดท าขึ้นส าหรับพยาบาลท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วทั้ งในระยะ           
คลุม้คลัง่ ระยะซึมเศร้า ในบริบทส าหรับผูป่้วยนอก 

 
ค ำจ ำกดัควำมเบื้องต้น/นิยำมศัพท์ 
 โรคอำรมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์อย่าง
เด่นชดั อารมณ์ท่ีผิดปกติมีสองชนิด คือ อารมณ์ซึมเศร้า (depression) และอารมณ์คลุม้คลัง่ (mania) 
อารมณ์ท่ีผิดปกติส่งผลให้การคิด พฤติกรรม ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและหน้าท่ีการท างาน
ผิดปกติตามไปดว้ย (กมลเนตร วรรณเสวก, 2558) 

  
   

   



 
บทที่ 2 

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ 
 
 

   หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ ให้บริการเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในผูป่้วย       
2 กลุ่มใหญ่ คือ ผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตและปัญหาเก่ียวขอ้งกบัการเรียน อาย ุ
5-18 ปี ท่ีตึกนวมินทรบพิตร 84 พรรษา ชั้น 15 และผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมีความผิดปกติดา้นความคิด การ
รับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม อายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ท่ีตึกผูป่้วยนอกชั้น 7 โดยให้บริการตรวจวินิจฉัย 
รักษา ส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยนอกท่ีมีปัญหาดา้นจิตเวชและสุขภาพจิตแบบองคร์วม 
ครบวงจร ด้วยการใช้ยาร่วมกับการบ าบัดทางจิตและสังคมแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม การให้
ค  าปรึกษาและขอ้มูลเสริมพลงั เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐาน ถูกตอ้ง 
รวดเร็ว ปลอดภยัและพึงพอใจ สามารถควบคุมอาการทางจิต ด ารงชีวิตกบัครอบครัวและสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และยงัช่วยให้ค  าแนะน าครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบจากความเจ็บป่วยทั้งจาก
ทางโรคทางกายและจิตใจของผูป่้วยรวมทั้ งการสร้างเสริมพฤติกรรมให้มีสุขภาพจิตท่ีดี โดย         
ทีมสหสาขาวิชาชีพเฉพาะทางดา้นจิตเวชในวนัและเวลาราชการ กลุ่มโรค 5 อนัดบัท่ีส าคญัท่ีผูม้ารับ
บริการสูงสุด คือ โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกงัวล โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าเร้ือรัง 
โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการคดักรอง ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจเบ้ืองตน้ มุ่งเน้นให้
ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั ตลอดจนสามารถให้ค  าแนะน า ปรึกษา รวมทั้งให้ความรู้เก่ียวกับการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยในแต่ละกลุ่มโรค ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตราฐานเพื่อ
ป้องกนัการเกิดความเส่ียงท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น เกิดทศันคติท่ีดีต่อการดูแลรักษา  
 
ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ 
 1. คดักรอง ประเมิน สังเกตุอาการผิดปกติ รวมถึงดูแลคดักรองและจ าแนกประเภทผูป่้วย 
(screening & triage) โดยประเมินผูป่้วยเบ้ืองต้นก่อนเข้าพบแพทย์ ซ่ึงมีการประเมินอาการและ 
อาการแสดง (clinical symptom) และประเมินสัญญาณชีพ (vital sign) โดยใช้แบบประเมินคดักรองของ
หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ 

2. คดักรองภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย โดยประเมินอาการและอาการ
แสดง สอบถามความคิดการฆ่าตวัตายและสังเกตุอาการผิดปกติ  เม่ือพบผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าใช้
แบบประเมิน Patient Health Questionnaire (PHQ-9) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า และหากพบว่ามี
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ความคิดฆ่าตวัตาย ใช้แบบประเมิน M.I.N.I suicidality ประเมินความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย เพื่อ
จ าแนกประเภทผูป่้วยรอได ้เร่งด่วน ฉุกเฉิน ตรวจสอบอาวุธหรืออุปกรณ์ท่ีจะสามารถท าร้ายตนเอง
ได ้พร้อมทั้งใหก้ารพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  

3. คดักรองผูป่้วยท่ีมีประวติัการท าร้ายตนเอง (self-harm) โดยประเมินอาการและอาการ
แสดง สอบถามประวติัการท าร้ายตนเองและสังเกตุอาการผิดปกติ เม่ือพบผูป่้วยท าร้ายตนเอง ใช้
แบบคดักรองการท าร้ายตนเองเพื่อประเมินความเส่ียง จ าแนกประเภทผูป่้วยรอได ้เร่งด่วน ฉุกเฉิน 
ตรวจสอบอาวุธหรืออุปกรณ์ท่ีจะสามารถท าร้ายตนเองได้ พร้อมให้ค  าแนะน าตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีท าร้ายตนเองในแผนกจิตเวช clinical tracer plus for self-harm  

4. คดักรองผูป่้วยท่ีมีท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนทางจิตเวช เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว เสียงดัง
โวยวาย ท่าทีคุกคาม มีประวติัท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น มีอาการทางจิต หูแว่ว ภาพหลอน หลงผิด
รุนแรง โดยประเมินอาการและอาการแสดง สอบถามประวติัการท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นและสังเกตุ
อาการผิดปกติ ประเมินเป็นผูป่้วยฉุกเฉินแยกผูป่้วยในหอ้งสังเกตอาการเฝ้าระวงัอาการอย่างใกลชิ้ด
พร้อมแจง้แพทยแ์ละทีมการรักษา 

5. ดูแลความสงบเรียบร้อย และความปลอดภยัของผูป่้วยในระหวา่งการรับบริการ 
6. ให้การปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยโดยตรวจสอบค าสั่งการรักษากับใบสั่งยาให้ถูกตอ้ง

ครบถว้น ท าหัตถการ ได้แก่ เจาะเลือด ฉีดยา ตามค าสั่งรักษาของแพทย ์และเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อด าเนินขั้นตอนการนอนโรงพยาบาล (admit) และกรณี
ส่งต่อโรงพยาบาลอ่ืน (refer)  

7. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามแผนการรักษาของแพทย ์
ประสานงานบริการดูแลรักษาแบบองค์รวมกับทีมสหสาขา เพื่อให้การตรวจและส่งปรึกษาให้
ครบถว้น รวมทั้งติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม 
และรวดเร็ว 
 8. ใหก้ารพยาบาล ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติดงัน้ี 
  8.1 ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนทางจิตเวช ป้องกนัความเส่ียงในการ
ท าร้ายตนเอง ผูอ่ื้นและการท าลายขา้วของ ดูแลสงบอาการผูป่้วยตามค าสั่งการรักษา ดงัน้ี 
   8.1.1 ประเมินระดับความรุนแรงของพฤติกรรมก้าวร้าว เสียงดังโวยวาย ท่าที
คุกคาม มีประวติัท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น มีอาการทางจิต หูแว่ว ภาพหลอน หลงผิดรุนแรง ดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยให้เหมาะสมกบัความรุนแรง แยกผูป่้วยในห้องสังเกตอาการหรือมุมท่ีสงบ แจง้ทีม
เฝ้าระวงัอาการ กรณีผูป่้วยไม่ยินยอมตามทีมรักษาความปลอดภยั (รปภ.) เพื่อเฝ้าระวงัอาการอย่าง
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ใกลชิ้ด ป้องกันความเส่ียงรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น แยกผูป่้วยรายอ่ืนๆ และดูส่ิงแวดลอ้ม เคล่ือนยา้ย
ส่ิงของท่ีอาจเป็นอาวุธออกจากบริเวณนั้น 
   8.1.2 จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น  

- จดัส่ิงแวดลอ้มไม่ใหมี้ส่ิงรบกวน มีแสงสวา่งเพียงพอ  
- ตรวจสอบอาวุธหรืออุปกรณ์ท่ีผูป่้วยอาจจะน ามาใชท้ าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น 

หากพบใหน้ าออกห่างจากผูป่้วย พร้อมอธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ 
- จดัเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองใช ้ท่ีผูป่้วยอาจใชเ้ป็นเคร่ืองมือ หรืออาวุธในการท า

ร้ายตนเอง เช่น ของมีคมทุกชนิด ของแตกหกั หรือของแขง็ท่ีอาจใชเ้ป็นอาวุธ น ้ายาเคมี ยา เป็นตน้  
   8.1.3 รายงาน แพทย์เพื่ อ ให้ ก าร รักษ าทัน ที  ป ฏิบั ติ ต ามแผนการ รักษ า 
chemical/physical restraint หากผูป่้วยไม่ร่วมมือ แจ้ง Code Violence (V) for Safety: ขอทีมรักษา
ความช่วยเหลือเม่ือพบผูป่้วยพฤติกรรมเส่ียงอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองและ/หรือผูอ่ื้น 
    8.1.4 ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ประเมินความเส่ียงเป็นระยะ ป้องกนัอุบติัเหตุและ
การทะเลาะวิวาทกบัผูอ่ื้น  
   8.1.5 จ ากัดพฤติกรรม เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์หรือสภาพการณ์ท่ีไม่เหมาะสม ไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ โดยอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลถึงการจ ากัดพฤติกรรม เพื่อให้ผูป่้วย
ร่วมมือ 
   8.1.6 ให้ข้อมูลกับญาติเก่ียวกับลักษณะ พฤติกรรม อาการ และแนวทางการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อใหเ้ขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  
    8.1.7 ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษาและประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
   8.1.8 ร่วมกนัคน้หาสาเหตุ/ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยมีอารมณ์/พฤติกรรมท่ีรุนแรง
พร้อมทั้งผลกระทบจากพฤติกรรมท่ีรุนแรง และร่วมกันหาวิธีจดัการพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเม่ือ
ผูป่้วยมีอารมณ์สงบมากขึ้น 
  8.2 ให้การพยาบาลผู ้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะหกล้ม โดยประเมินคัดกรองตามแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการพลดัตก/หกลม้ส าหรับหน่วยบริการผูป่้วยนอก (Fall Prevention in Adult) 
โดยประเมินและเฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มเส่ียง/รถนัง่/เปลนอน/สูงอายุ/ผูป่้วยท่ีมีประวติัชกัท่ียงัควบคุม
อาการไม่ได ้ ดูแลให้รถนัง่มีพนักแขนกนัลม้จนส้ินสุดการรักษา ตรวจเยี่ยมเป็นระยะทุก 2 ชัว่โมง
และแนะน าญาติใหเ้ฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั  
  8.3 ใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ค าปรึกษา และสอนสุขศึกษา ดงัน้ี 
   8.3.1 ให้ความรู้สุขศึกษาผู ้ป่วยใหม่ ในเร่ืองการรักษา การดูแลตนเอง การ
รับประทานยา และอาการผิดปกติท่ีควรมาก่อนนดั  
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   8.3.2 ให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผูป่้วยโรคซึมเศร้าทุกรายใน Clinical Tracer 
Plus for Major Depressive Disorder (MDD) (การตาม-รอยขบวนการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า) ด้วย
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบรายบุคคลส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมารับการรักษาใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 3 คร้ัง ประกอบด้วย คร้ังท่ี  1 สร้าง
สัมพนัธภาพและให้ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าและการรับประทานยาพร้อมผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจ
เกิดขึ้ น คร้ังท่ี 2 การพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) หลังพบแพทย์ 1 สัปดาห์ เพื่อติดตามการ
รับประทานยาและการปฏิบติัตวั คร้ังท่ี 3 ให้ค  าแนะน าการสังเกตอาการเตือนเพื่อป้องกนัการเกิด
อาการก าเริบและเน้นย  ้าให้เกิดความตระหนักในการรับประทานยาและการมาติดตามนัดเพื่อเพิ่ม
โอกาสในการฟ้ืนหายจากโรคในสัปดาห์ท่ี 8   
   8.3.3 ให้สุขศึกษาในเร่ืองการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยท าร้ายตนเองเบ้ืองตน้ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัท าร้ายตนเอง (Self-Harm)  
   8.3.4 ให้ สุข ศึกษาส าห รับผู ้ป่ วยโรคจิตเภทและผู ้ป่ วยกลุ่มอาการทางจิต 
(psychotic) ท่ีได้รับยาต้านโรคจิตแบบฉีดท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว Long Acting ได้แก่ Fluphenazine 
decanoate, Haloperidol decanoate, Fluanxol depot, Invega sustenna แล ะ  Abilify naintena ดู แ ล
ติดตามใหไ้ดรั้บการฉีดยาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัอาการทางจิตก าเริบ 
   8.3.5 ให้ค  าปรึกษาส าหรับผูป่้วยและญาติท่ีตอ้งการค าปรึกษาหรือพบปัญหาใน
การปฏิบติัตวั    
 9.  ใหค้  าปรึกษาแนะน าทางโทรศพัท ์และประสานงานกบัแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง  
 10. ให้บริการพบแพทยอ์อนไลน์ (Telemedicine) โดยตรวจสอบข้อมูลผูป่้วยจากระบบ  
เวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์และด าเนินการติดต่อผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อม 
 11. รวบรวมสถิติผูป่้วยทั้งในเร่ืองการติดตามการรักษาและผลลัพธ์การรักษาผูป่้วยใน
คลิ นิกสุขภาพอารมณ์  Mood clinic Clinical tracer plus for Major Depressive Disorder (MDD)  
และ Clinical tracer for Self-Harm และติดตามผูป่้วยท่ีไม่มาตรวจตามนัด คน้หาสาเหตุและติดต่อ
ประสานงานใหผู้ป่้วยมารับการตรวจอยา่งต่อเน่ือง 
 12. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัการพยาบาลตลอดจนการดูแลผูป่้วยจิตเวชแก่บุคลากรรองลงมา 
และผูม้าศึกษาดูงาน บริหารจดัการคดักรองผู ้ป่วยท่ีเขา้ในระบบการเรียนการสอนของนักศึกษา
แพทยแ์ละนกัศึกษาคณะอ่ืน และบริหารจดัการคดักรองผูป่้วยใหเ้ขา้ในระบบการเรียนการสอนของ
นกัศึกษาแพทย ์
 13. ดูแลป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดยปฏิบติัตามมาตรฐานการ
ท างาน และ ยดึหลกั universal precaution technique ในการดูแลผูป่้วยอยา่งเคร่งครัด 
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 14. ตรวจเช็คพร้อมทั้งจดัเตรียมยา อุปกรณ์และรถช่วยฟ้ืนคืนชีพ emergency cart ใหพ้ร้อม
ใชง้าน 
 15. จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือตรวจพิเศษให้เพียงพอและพร้อมใช ้รวมถึงส ารวจความ
ตอ้งการใชง้าน การดูแลและบ ารุงรักษา การด าเนินการเพื่อซ่อมแซมเคร่ืองมือและครุภณัฑต์่างๆ 
 16. รับผิดชอบดูแลส่ิงแวดล้อมในพื้นท่ีให้บริการให้สะอาดถูกสุขลักษณะปลอดภัย 
เอ้ืออ านวย ในการปฏิบติังานส าหรับผูม้าใชบ้ริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 17. เขา้ร่วมประชุมความรู้เก่ียวกับผู ้ป่วยจิตเวชและร่วมประชุมคลีนิคเฉพาะโรค Mood 
clinic, Clinical tracer plus for MDDและ  Clinical tracer for self-harm ใน ระดับ ภ าควิ ช าแ ล ะ
หน่วยงานเพื่อการด าเนินงานในคลินิกและแนวทางในการปฏิบติั 
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   โครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
                          

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

      
1. หอมธัยาภิบาลโรคหวัใจ   14. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 18 ใต ้
       
2. หออภิบาลโรคหวัใจ    15. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 เหนือ 

      
3. หออภิบาลการหายใจ   16. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 19 ใต ้
      
4. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 1   17. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 เหนือ 
      
5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2   18. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 20 ใต ้
       
6. หอผูป่้วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร   19. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 เหนือ 
       
7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   20. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 21 ใต ้
       
8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   21. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 เหนือ 
       
9. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   22. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 22 ใต ้
       
10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   23. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 เหนือ 
       
11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit   24. หอผูป่้วยนวมินทรบพิตรฯ 23 ใต ้
   
12. หอผูป่้วยวิกฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก  25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 

 
13. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก   26. หอผูป่้วยสมภพ เรืองตระกูล 
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 โครงสร้างหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

พยาบาล 13 คน 

ผูช่้วยพยาบาล 13 คน 

พนกังานธุรการ 1 คน 

พนกังานทัว่ไป 2 คน 

รวมทั้งหมด      29    คน 

ผู้ตรวจการพยาบาล  6 คน 
  

หัวหน้าหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ 1 คน 

หัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
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บทที่ 3 

ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคอารมณ์สองขั้วและการรักษา 
 
 

 ความหมายของโรคอารมณ์สองขั้ว 

  โรคอารมณ์สองขั้ ว (bipolar disorder) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของอารมณ์  (mood 
disorder) เป็นอาการส าคญั ผูป่้วยจะมีอารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน 2 แบบ แบบ
ท่ี 1 มีลกัษณะอารมณ์และพฤติกรรมแบบซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร้องไห้ อยากตาย แบบ
ท่ีสองมีลกัษณะคึกคกัพลุ่งพล่านหรือมีอารมณ์ดีมากผิดปกติ พูดมาก ซ่ึงเรียกวา่แมเนีย (mania) และ
อาการท่ีเกิดขึ้นเหล่านั้นมากจนท าให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมได้ หรือรู้สึกเป็นทุกข์ ส่งผลต่อ
ความคิดและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เกิดความบกพร่องในหนา้ท่ีการงาน รวมทั้งความสัมพนัธ์
กบัผูอ่ื้นโดยตอ้งไม่มีโรคทางกาย โรคของสมองหรือยาท่ีเป็นสาเหตุอาการดงักล่าว  (ภาพนัธ์ วฒัน
วิทยกิ์จ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล วีระศริ, 2563) ปัจจุบนัมีการแบ่งชนิดของโรคอารมณ์
สองขั้วออกเป็นกลุ่มต่างๆ ไดแ้ก่ โรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 (bipolar I disorder) โรคอารมณ์สอง
ขั้วชนิดท่ี 2 (bipolar II disorder) โรคอารมณ์สองขั้วชนิดอ่อน (cyclothymic disorder) โรคอารมณ์
สองขั้ วท่ี เกิดจากการใช้สารเสพติดหรือยา (substance/ medication– induced bipolar and related 
disorders) โรคอารมณ์สองขั้วท่ีเกิดจากภาวะของโรคทางกายอ่ืนๆ (bipolar and related disorders 
due to another medical condition) และโรคอารมณ์สองขั้วชนิดอ่ืนๆ (other specified bipolar and 
related disorders) ส่วนชนิดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 1) โรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 (bipolar I disorder) การ
มีอาการของภาวะ Mania ท่ีชดัเจนและมกัจะมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย  2) โรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 2 
(bipolar II disorder) ผูป่้วยการมีอาการ Hypomania (อาการ Mania ท่ีน้อยกว่า) และภาวะซึมเศร้า
ร่วมด้วยและ  3) โรคอารมณ์สองขั้ วชนิดอ่อน (cyclothymic disorder) ผู ้ป่วยมีอารมณ์ท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงไปมาระหว่างอาการ Hypomania และภาวะซึมเศร้าในระยะยาวติดต่อกันนานอย่าง
นอ้ย 2 ปี 
 
ระบาดวิทยาของโรคอารมณ์สองขั้ว 

จากการส ารวจความชุกของโรคอารมณ์สองขั้วพบความชุกตลอดช่วงชีวิตและ 12 เดือน
ของโรคอารมณ์สองขั้วท่ีประมาณร้อยละ 2.4 และ 1.5 ตามล าดบัของประชากรโลก โดยอตัราส่วน
ความชุกตลอดชีวิตของเพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 1.1:1 (Carvalho, Firth & Vieta, 2020) ใน
ต่างประเทศ พบความชุกตลอดชีพของโรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 ร้อยละ 52.9-79.0 โรคอารมณ์
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สองขั้วชนิดท่ี 2 ร้อยละ 17.0-36.4 โรคอารมณ์สองขั้วชนิดอ่ืนๆ ร้อยละ 4.0-10.7 (Correard et al., 
2017) และโรคอารมณ์สองขั้วชนิดอ่อน (cyclothymic disorder) ร้อยละ 0.4 – 1.0 (Bressert, 2018) 
ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาอตัราความชุกของโรคอารมณ์สองขั้วในกรุงเทพมหานคร ปี 
พ.ศ. 2556 พบความชุกตลอดชีพของโรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 และ 2 จ านวน 21,950 ราย หรือคิด
เป็นร้อยละ0.3 (สินเงิน สุขสมปอง, สาวิตรี แสงสว่าง, ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และวฒันาภรณ์ พิบูล
อาลกัษณ์, 2559)  
 
สาเหตุปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกดิโรคอารมณ์สองข้ัว 
 สาเหตุของการเกิดโรคอารมณ์สองขั้วนั้น ปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่ามีสาเหตุมา
จากหลายปัจจยัร่วมกนั จากการศึกษาคน้ควา้พบว่ามีสาเหตุดงัน้ี คือ ปัจจยัดา้นชีวภาพ (biological 
factors) ปัจจยัด้านจิตใจ (psychological factors) และปัจจยัดา้นสังคม (social factors) ดังแสดงใน
รูปท่ี 1 

 
 
  
 

รูปท่ี 1 ปัจจัยการเกดิโรคอารมณ์สองขั้ว 
ท่ีมา : วาดโดย นางวราพร ศรีภิรมย์  
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 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological factors) 
  1.1   พันธุกรรม  (genetics )   จากการศึกษาปัจจยัทางพนัธุกรรมในครอบครัว
และฝาแฝด พบว่าฝาแฝดไข่ใบเดียวกนั (monozygotic twins) มีโอกาสเกิดโรคอารมณ์สองขั้ว
มากกว่าฝาแฝดไข่คนละใบ (dizygotic twins) โดยพบอัตราการเกิดโรคในฝาแฝดไข่ใบเดียวกัน   
ร้อยละ 33 – 90 และฝาแฝดไข่คนละใบร้อยละ 14  และจากการศึกษาในครอบครัว พบว่าเด็กท่ีเกิด
จากพ่อแม่หรือพี่น้องท่ีเป็นโรคอารมณ์สองขั้วมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าเด็กท่ีเกิดจากพ่อแม่ไม่เป็น
โรคถึง 4 – 6 เท่า (Bowden, Mintz, & Tohen, 2016) และร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว
ชนิดท่ี 1 มีพ่อหรือแม่คนใดคนหน่ึงเป็นโรคความผิดปกติทางอารมณ์ แสดงให้เห็นถึงความส าคญั
ของปัจจยัทางพนัธุกรรมท่ีมีผลกระทบต่อการเกิดโรคอารมณ์สองขั้ว ซ่ึงเป็นความซับซ้อนทาง
พนัธุกรรมและฟีโนไทป์ของยนี (Carvalho, Firth & Vieta, 2020) 
  1.2  ความผิดปกติของสารส่ือประสาท  (neurotransmitters) โดยเฉพาะระบบ    
โมโนเอมีน (monoaminergic system) ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติทางอารมณ์  ได้แก่         
นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ซ่ึงท าหน้าท่ีเก่ียวกับอารมณ์ การต่ืนตวั ความอยากอาหาร โดปา
มีน (dopamine) จะท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัแรงขบั การรู้สึกว่ามีความสุข เพศ รวมถึงกิจกรรมท่ีท าให้เกิด
ความเพลิดเพลิน และซีโรโตนิน (serotonin) จะท าหน้าท่ีเก่ียวกบัการแสดงสีหน้าท่าทาง การนอน
หลบั ความอยากอาหาร การควบคุมตนเอง โดยในช่วงระยะซึมเศร้า (major depressive episode) จะ
พบว่าสารส่ือประสาทนอร์อิพิ เนฟริน (norepinephrine) ซีโรโตนิน (serotonin) และโดปามีน 
(dopamine) ลดต ่าลง ส่วนระยะแมเนีย (manic episode) จะพบว่าสารส่ือประสาทนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) สูงขึ้น ส าหรับสารส่ือประสาทซีโรโตนิน (serotonin) นั้น
จะต ่าลงในทั้ ง 2 ระยะ นอกจากน้ียงัพบความผิดปกติของสารส่ือประสาทอ่ืนๆ ด้วย เช่น กลูตาเมท 
(glutamate) และกาบา (GABA) ซ่ึงพบว่าหากค่าต ่าลงจะท าให้มีภาวะอารมณ์ซึมเศร้าได ้(Boland, Verduin, 
& Ruiz, 2021) 
   1.3 ความผิดปกติของระบบประสาทต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine dysregulation) 
พบว่า ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมีความผิดปกติของ hypothalamic pituitary adrenal axis: HPA axis 
โดยมีระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol level) สูงขึ้นในช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้าและอาการแมเนีย 
(Aas et al., 2016)  
   1.4 ความผิดปกติสรีรวิทยาของระบบสมอง พบความผิดปกติของโครงสร้างและ
การท างานของสมองในส่วนต่างๆ ท่ีท าให้เกิดพยาธิสภาพของโรค ดงัน้ี Prefrontal cortex (PFC), 
Nucleus accumbens (NA) ท่ีผิดปกติส่งผลต่อการเกิดอาการแมเนีย ไดแ้ก่ ความคิดแล่นเร็ว ความคิด
หลงผิด  ความคิดฟุ้งซ่าน พูดเร็วและพูดมากผิดปกติ ในส่วน Basal forebrain (BF) Thalamus (T) 
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และ Hypothalamus (Hy) ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการหลบัต่ืน หากผิดปกติจะส่งผลต่อ
อาการต่ืนตวั นอนไม่หลบั Striaum (S) มีส่วนสัมพนัธ์ต่อการเคล่ือนไหว มกัพบการเกิดพยาธิสภาพ
ขึ้นส่งผลต่อการเคล่ือนไหว ท่าทางท่ีผิดปกติ เช่น กระวนกระวาย อยู่ไม่น่ิง และ Amygdala (A) ซ่ึง
ท าหนา้ท่ีควบคุมอารมณ์ โดยเฉพาะอารมณ์ในแง่ลบ ความกลวั ความกงัวลกระวนกระวายใจ หาก
ผิดปกติจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า หงุดหงิด (Stahl, 2021) ดงัแสดง
ในรูปท่ี 2 
 

 
PFC   -  Pre-frontal cortex  Hy  -  Hypothalamus 

       NAc   -  Nucleus accumbens                 T    -  Thalamus 
        S       -  Somatosensory corticed     BF  -  Basal forebrain 
        A       -  Amygdala 

รูปท่ี 2 ความผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของสมองในส่วนต่างๆ 
ท่ีมา : วาดโดย นางวราพร ศรีภิรมย์ 

 
 2. ปัจจัยด้านจิตใจ (psychological factors) 
 ปัจจยัทางจิตใจท่ีอธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางอารมณ์ในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว มี
ดงัน้ี  

https://www.cambridge.org/academic/authors/214502
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- เหตุการณ์ ชีวิต  (life event) พบว่าผู ้ป่ วยท่ี มีแนวโน้มอารมณ์ผิดปกติ 
เหตุการณ์ของชีวิตอาจเป็นปัจจยักระตุน้ (precipitants) ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การสูญเสีย 
การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม หรือการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตมีผลต่อความผิดปกติของอารมณ์
ท าใหเ้กิดภาวะอารมณ์เศร้า (Sato, Hashimoto, Kimura, Niitsu, & Iyo, 2018) 

- บุคลิกภาพก่อนการเกิดโรค (premorbid personality) บุคลิกภาพชนิด        
ย  ้าคิดย  ้าท า (obsessive – compulsive) ยึดติดกบับรรทดัฐานทางสังคม จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
อารมณ์เศร้า และบุคลิกภาพแบบการแสดงออกเกินจริง (histrionic) จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
อาการแมเนียขึ้น เป็นตน้ (Sparding, Palsson, Joas, Hansen, & Landen, 2017) 

- ทฤษฎีทางจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic theory) ในระยะ Oral sadistic ของ
พฒันาการบุคลิกภาพ ทารกจะหลงรักตนเองท่ีเรียกว่า infantile narcissism ดงันั้นถา้มีเหตุการณ์ท่ีท า
ให้ทารกเกิดความผิดหวงั ทารกจะเกิดบาดแผลทางใจท่ีเรียกว่า  infantile trauma และเกิดอารมณ์
เศร้าเป็นคร้ังแรกของชีวิต ผูป่้วยอารมณ์คลุม้คลัง่ มกัจะจินตนาการว่าตนเองเป็นคนเดียวกบัคนท่ี
เก่งมากๆ จินตนาการแบบน้ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าตนเองมีอ านาจมีความสามารถทุกดา้น (omnipotent) 
และตนเองมีความสามารถพิเศษ และยงัใช้กลไกทางจิตชนิดปฏิเสธความจริง  (denial) อย่างมาก 
และพบว่าการเกิดอาการแมเนีย (manic episode) เป็นกลไกป้องกนัตนเองท่ีบุคคลใช้เพื่อเผชิญกบั
ภาวะซึมเศร้า (depressive episode) เน่ืองจากบุคคลพยายามท่ีจะปฏิเสธหรือกลบเกล่ือนความเศร้า
นั้นดว้ยการแสดงท่าทางโกรธหรือคลุม้คลัง่ (Ventimiglia, 2018) 
 3. ปัจจัยด้านสังคม (social factors) พบว่า ความสัมพนัธ์ของครอบครัว สถานภาพทาง
สังคมและเศรษฐกิจ ปัญหาหนา้ท่ีการงานและอาชีพ และการขาดการสนบัสนุนทางสังคมลว้นเป็น
ปัจจัยกระตุ้นท าให้ เกิดอาการแมเนียและอาการซึมเศ ร้า (Davarinejad, Hosseinpour, Majd, 
Golmohammadi, & Radmehr, 2020) จากการสูญเสียสัมพนัธภาพทางสังคม ขาดเพื่อน ไดรั้บความ
รังเกียจจากสังคม เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดนั เช่น ถูกทอดทิ้ง ตกงาน และผูท่ี้มีฐานะยากจน การ
ขาดแคลนส่ิงจ าเป็นในการด าเนินชีวิต (Rowland & Marwaha, 2018)   
 
อาการและอาการแสดงของโรคอารมณ์สองขั้ว 
 ผูป่้วยจะมีอาการของระยะแมเนีย (manic episode) หรือระยะไฮโปแมเนีย (hypomanic 
episode) สลบักบัระยะซึมเศร้า (major depressive episode) แต่ก็พบว่ามีผูป่้วยประมาณร้อยละ 10 ท่ี 
มี เพี ยงอาการระยะแมเนีย (manic episode) เท่ านั้ นโดยไม่ มีระยะซึมเศร้า (major depressive 
episode) ซ่ึงอาการในระยะแมเนีย (manic episode) แบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น 
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 1. ด้านอารมณ์ผู ้ป่วยจะรู้สึกมีความสุขมากอารมณ์ดีมีอารมณ์ขัน คึกคะนอง มีการ
แสดงออกทางอารมณ์หรือความตอ้งการอย่างขาดความยบัย ั้งชัง่ใจไม่ค  านึงถึงกฎเกณฑ์ของสังคม
หรือ ผูอ่ื้น หากถูกขดัขวางหรือหา้มปรามจะหงุดหงิดฉุนเฉียว เกร้ียวกราดไดง้่าย (ภาพนัธ์ วฒันวิทย์
กิจ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล วีระศิริ, 2563) 
  2. ดา้นความคิด ผูป่้วยจะมีความคิดสร้างสรรคมี์โครงการท ากิจกรรมต่างๆ มากมายเกินตวั 
เช่ือมั่นในตนเองมาก ในขณะท่ีการตัดสินใจมักไม่เหมาะสม ไม่สมเหตุสมผล ไม่รับฟัง ผูอ่ื้น 
ความคิดแล่นเร็วเปล่ียนแปลงได้ง่าย บางรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการหลงผิดหรือประสาท 
หลอนร่วมด้วย โดยเน้ือหาของเร่ืองมักเก่ียวข้องกับอ านาจวิเศษ ศาสนา เป็นต้น (ภาพันธ์           
วฒันวิทยกิ์จ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล วีระศิริ, 2563) 
 3. ด้านพฤติกรรม ผูป่้วยจะรู้สึกคึกคกั มีพลังมาก ขยนัมากกว่าปกติแต่ผลงานไม่ค่อยดี
ความต้องการการนอนลดลง ชอบพูดคุยกับผูอ่ื้นแม้แต่คนแปลกหน้า พูดมาก พูดเร็ว ใช้จ่าย
ส้ินเปลือง กิจกรรมทางเพศเพิ่มขึ้น (ภาพนัธ์ วฒันวิทยกิ์จ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล วีระศิริ, 
2563) 
 ส่วนในระยะซึมเศร้า (major depressive episode) ผูป่้วยจะมีอาการส าคญั คือ เศร้า ไม่สนใจ
ไยดี ไม่ร่าเริงไม่รู้สึก สนุกสนาน (loss of pleasure) ผูป่้วยจะรู้สึกส้ินหวงั (hopeless) รู้สึกว่าตนเอง
ไม่มีค่า รู้สึกว่าจิตใจเจ็บปวด (emotional pain) รู้สึกว่าพลังงานลดลง (reduce energy) มีอาการ
เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ท างานเสร็จยาก (difficult to finish tasks) ขาดแรงจูงใจท่ีจะริเร่ิมงานใหม่ๆ 
การเรียนและการงาน ถูกกระทบกระเทือน (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ,์ 2563) 
 
การวินิจฉัยโรคอารมณ์สองขั้ว 
 การจ าแนกระยะของอารมณ์ท่ีผิดปกติ  ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยในระบบการจ าแนกโรคของ
สมาคม จิตแพทย์อ เม ริกัน  (Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth edition: 
DSM - 5) (American Psychiatric Association (APA), 2013)  
 1. ระยะแมเนีย (manic episode) มีเกณฑ์ในการจ าแนกดงัน้ี ผูป่้วยจะมีอารมณ์สนุกสนาน 
คร้ืนเครงมากผิดปกติหรือมีอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่ายร่วมกบัมีกิจกรรมหรือพลงัเร่ียวแรงมาก
ขึ้น มีอาการเกือบทั้งวนั หรือเกือบทุกวนั นานอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ซ่ึงในช่วงเวลาดงักล่าวนั้น ผูป่้วย
ตอ้งมีอาการท่ีผิดปกติไปจากเดิมดังต่อไปน้ี อย่างน้อย 3 ขอ้หรือถ้ามีอารมณ์เป็นแบบหงุดหงิด 
ฉุนเฉียวง่ายตอ้งมีอาการอย่างน้อย 4 ขอ้ (ภาพนัธ์ วฒันวิทยกิ์จ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล   
วีระศิริ, 2563) 
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  (1) มีความคิดวา่ตนเองเป็นคนส าคญัหรือเป็นใหญ่เป็นโต (grandiosity)  
  (2) ความตอ้งการการนอนลดลง เช่น นอนได ้3 ชัว่โมงก็รู้สึกวา่นอนพอแลว้  
  (3) พูดมากกวา่ปกติหรือพูดไม่หยดุ  
  (4) รู้สึกวา่ความคิดแล่นเร็ว เปล่ียนเร่ืองเร็ว (flight of idea)  
  (5) เปล่ียนความสนใจไปตามส่ิงเร้าภายนอกอยา่งรวดเร็ว วอกแวกง่าย  
  (6) ท ากิจกรรมมากขึ้นกว่าท่ีเคย เช่น การพบปะสังสรรคก์ารท างานหรือหมกมุ่น
เร่ืองเพศ รวมถึงมีพฤติกรรมกระวนกระวายอยูไ่ม่น่ิง (psychomotor agitation)  
  (7) ท ากิจกรรมท่ีท าให้ตนเองเพลิดเพลินมากเกินไป ทั้งท่ีมีความเส่ียงหรือผลเสีย
ตามมา ซ่ึงแสดงถึงการตดัสินใจท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใชจ่้ายฟุ่ มเฟือย หรือส าส่อนทางเพศ อาการ
ดงักล่าวทั้งหมดน้ีไม่ไดเ้ป็นผลจากสาเหตุทางกายหรือการใช้สารเสพติด มีผลท าให้การท าหน้าท่ี
ดา้นการท างาน การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นเสียไป หรือจ าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล หรือมี
อาการทางจิตร่วมดว้ย  
 2. ระยะไฮโปแมเนีย (hypomanic episode) มีอาการเหมือนกบัระยะแมเนีย (manic episode)
แต่เป็นนานอย่างน้อย 4 วนั โดยท่ีมีอาการเปล่ียนไปจากลักษณะเดิมของบุคคลอย่างชัดเจน แต่
อาการไม่รุนแรงจนถึงกับมีผลกระทบให้เกิดความบกพร่องของการท าหน้าท่ีดา้นต่างๆ เช่น การ
ท างาน การมีสัมพันธภาพกับผู ้อ่ืน ไม่มีอาการทางจิตร่วมและไม่จ าเป็นต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล (Boland, Verduin, & Ruiz, 2021) 
 3. ระยะซึมเศร้า (major depressive episode) มีเกณฑ์ในการจ าแนกดงัน้ี ผูป่้วยตอ้งมีอาการ
เปล่ียนแปลงไปจากลักษณะเดิม คือมีอารมณ์เศร้า และ หรือมีความสนใจหรือเพลิดเพลินใน
กิจกรรมท่ีเคยท าปกติลดลงอยา่งมาก ซ่ึงจะมีอาการแทบทั้งวนัหรือเกือบทุกวนั ทั้งท่ีตนเองรู้สึกและ
ผูอ่ื้นสังเกตไดเ้ป็นต่อเน่ืองอย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยหากผูป่้วยมีทั้งอารมณ์เศร้าและมีความสนใจ
หรือเพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีเคยท าปกติลดลงอย่างมาก จะตอ้งมีอาการดังต่อไปน้ีร่วมดว้ยอย่าง
น้อย 3 อาการ แต่หากผูป่้วยมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงระหว่างอารมณ์เศร้ากับมีความสนใจหรือ
เพลิดเพลินในกิจกรรมท่ีเคยท าปกติลดลงอยา่งมาก ตอ้งมีอาการดงักล่าวต่อไปน้ีร่วมดว้ยอย่างน้อย 
4 อาการ (ภาพนัธ์ วฒันวิทยกิ์จ, ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญและสุรพล วีระศิริ, 2563) ไดแ้ก่ 
  (1) น ้ าหนักตัวลดหรือเพิ่มขึ้นโดยท่ีไม่ได้ตั้ งใจท่ีควบคุมหรือเพิ่มน ้ าหนัก เช่น 
เปล่ียนแปลงมากกวา่ร้อยละ         5 ต่อเดือน มีอาการเบ่ือหรืออยากอาหารมากขึ้นเกือบทุกวนั  
  (2) นอนไม่หลบัหรือหลบัมากเกือบทุกวนั     
  (3) เช่ืองช้าลงหรือกระสับกระส่าย อยู่ไม่น่ิงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นไดแ้ละมีอาการ
เกือบทุกวนั 
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   (4) อ่อนเพลียหรือรู้สึกไม่มีเร่ียวแรงเกือบทุกวนั 
   (5) รู้สึกผิดมากเกินควรหรือรู้สึกไร้คุณค่าในตนเองเกือบทุกวนั  
  (6) ไม่มีสมาธิหรือความสามารถในการคิดและตดัสินใจลดลง ทั้งท่ีตนเองรู้สึก
และผูอ่ื้นสังเกตเห็นเป็นเกือบทุกวนั  
  (7) มีความคิดเก่ียวกบัความตายอยู่ซ ้าๆ คิดฆ่าตวัตายหรือพยายามฆ่าตวัตาย หรือมี
แผนท่ีจะท า   
 อาการดังกล่าวเหล่าน้ีไม่ได้เป็นผลจากสาเหตุทางกายหรือการใช้สารเสพติด มีผลท าให้
ผูป่้วยทุกขท์รมาน หรือเสียการท าหนา้ท่ีดา้นการท างาน การใชชี้วิตในสังคม โดยไม่รวมถึงปฏิกิริยา
ของความโศกเศร้าเสียใจต่อการสูญเสียบุคคลหรือส่ิงอนัเป็นท่ีรัก (bereavement) ซ่ึงอาจมีอาการ
คลา้ยกับระยะซึมเศร้าไดแ้ต่อาการดังกล่าวยงัเหมาะสมกับความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นตามบริบทหรือ
วฒันธรรมนั้นๆ 
 โรคอารมณ์สองขั้วแบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัไดด้งัน้ีคือ 
 1. โรคอารมณ์สองขั้ วชนิดท่ี 1 (bipolar I disorder) ผูป่้วยมีอาการเข้าได้กับอาการของ
ระยะแมเนีย (manic episode) อย่างน้อย 1 คร้ังหรือมากกว่า และมกัมีอาการระยะซึมเศร้า (major 
depressive episode) ร่วมดว้ยอย่างน้อย 1คร้ังหรือมากกว่า โดยท่ีอาการตอ้งไม่ไดเ้กิดจากกลุ่มโรค
จิตท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ (schizoaffective disorder) หรือโรคจิตชนิดอ่ืนๆ (จารุรินทร์        
ปิตานุพงศ,์ 2563) 
  2. โรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 2 (bipolar II disorder) ผูป่้วยมีหรือเคยมีอาการของระยะ     
ไฮโปแมเนีย (hypomanic episode) อย่างนอ้ย 1 คร้ัง และมีหรือเคยมีอาการของระยะซึมเศร้า (major 
depressive episode) อย่างน้อย 1 คร้ัง โดยท่ีไม่เคยมีอาการของระยะแมเนีย (manic episode) และ
อาการของโรคไม่ได้เกิดจากโรคจิตท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ (schizoaffective disorder) หรือ
โรคจิตชนิดอ่ืนๆ (Boland, Verduin, & Ruiz, 2021) 
 3. โรคอารมณ์สองขั้ วช นิด อ่อน  (cyclothymic disorder) ผู ้ป่ วย มีอาการของระยะ                
ไฮโปแมเนีย (hypomanic episode) อยู่มากและมีอาการระยะซึมเศร้า (major depressive disorder) 
หลายคร้ัง มีอาการติดต่อกนันานอย่างน้อย 2 ปี แต่อาการดงักล่าวยงัไม่เขา้เกณฑท่ี์จะวินิจฉัย ระยะ        
ไฮโปแมเนีย  (hypomanic episode) ระยะแมเนีย  (manic episode) ห รือระยะซึม เศ ร้า (major 
depressive disorder) โดยต้องมีช่วงท่ีมีอาการไฮโปแมเนีย (hypomanic episode) รวมกับช่วงท่ีมี
อาการซึมเศร้า (major depressive episode) อย่างนอ้ยคร่ึงหน่ึงของระยะเวลาทั้งหมด และไม่มีระยะ
ท่ีเป็นปกติหรือไม่มีอาการนานกว่าคร้ังละ 2 เดือน ซ่ึงอาการไม่ได้เป็นผลจากยาหรือสารเสพติด 
หรือโรคทางกายรวมถึงโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (ศริญญา จริงมาก, 2563) 
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  4. โรคอารมณ์สองขั้วท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติดหรือยา (substance/ medication– induced 
bipolar and related disorders) เป็นโรคในกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์
อย่างชดัเจนและต่อเน่ือง เป็นลกัษณะอารมณ์ดีคร้ืนเครงหรือหงุดหงิดมากกว่าปกติโดยมีหรือไม่มี
อารมณ์เศร้า และมีหลกัฐานจากประวติัการตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการวา่อาการ 
ดงักล่าวเกิดในระหวา่งหรือหลงัจากการเสพหรือหยดุใชส้ารทนัทีโดยท่ีสารหรือยานั้นตอ้งมีฤทธ์ิท า
ให้เกิดอาการดังกล่าวได้และอาการไม่ได้เกิดในระยะของภาวะเพอ้ (delirium) (จารุรินทร์ ปิตานุ
พงศ,์ 2563) 
 5. โรคอารมณ์สองขั้วท่ีเกิดจากภาวะของโรคทางกายอ่ืนๆ (bipolar and related disorders 
due to another medical condition) เป็นโรคในกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีการเปล่ียนแปลง ของ
อารมณ์อยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง ซ่ึงลกัษณะเด่นคือ มีอารมณ์ดี คร้ืนเครงหรือหงุดหงิดมากกว่าปกติ 
และมีหลกัฐานจากประวติัการตรวจร่างกาย หรือ การตรวจทางห้องปฏิบติัการวา่อาการดงักล่าวเป็น
ผลโดยตรงจากสรีรวิทยาของโรคทางกายซ่ึงไม่สามารถอธิบายได้จากโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ และ
ไม่ไดเ้กิดในระยะของภาวะเพอ้ (delirium) (จารุรินทร์ ปิตานุพงศ,์ 2563) 
 6. โรคอารม ณ์ ส องขั้ วช นิ ด อ่ืน ๆ  (other specified bipolar and related disorders) ใช ้
วินิจฉัยโรคในกลุ่มท่ีมีอาการไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัยของโรคอ่ืนๆในกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ (Boland, Verduin, & Ruiz, 2021) 
 
การรักษาและการบ าบัดโรคอารมณ์สองขั้ว 
 การบ าบดัรักษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้วมีหลายลกัษณะซ่ึงประกอบดว้ย 1.การบ าบดั
ดว้ยยา  2.การบ าบดัดว้ยไฟฟ้า  3.การบ าบดัทางจิตสังคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1. การบ าบัดด้วยยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลนั ระยะต่อเน่ือง และระยะยาว  
  1.1  ระยะเฉียบพลัน (acute phase) ในระยะน้ีผูป่้วยและคนรอบขา้งเส่ียงต่อการ
เกิดการบาดเจ็บ เน่ืองจากผูป่้วยจะมีอาการของโรคค่อนขา้งรุนแรง เช่น กา้วร้าว ท าลายขา้วของ มี 
อาการโรคจิตร่วม หรือไม่พักผ่อน รบกวนคนในครอบครัวหรือผูอ่ื้น ญาติไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสมได้เป็นต้น ดังนั้นเป้าหมายของการรักษาในระยะน้ีเพื่อลดอาการของ
ผูป่้วย และควบคุมอาการ ของผูป่้วยให้ดีขึ้นโดยเร็วท่ีสุดโดยการรักษาดว้ยยา ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจ
จ าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล กลุ่มยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาโรคอารมณ์สองขั้วไดแ้ก่ 1) ยา
ควบคุมอารมณ์ (mood stabilizer) 2) ยาตา้นเศร้า (antidepressant) 3) ยารักษาโรคจิต (antipsychotic) 
4) ยาคลายกงัวล (anxiolytic drugs) (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) ดงัน้ี 
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   1) ยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizer) เป็นกลุ่มยาท่ีนิยมน ามาใช้ในการ
รักษาโรคอารมณ์สองขั้วในปัจจุบนั เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงและบรรเทาอาการของ
แมเนียได้ดี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. ลิเทียม (lithium) และ 2. กลุ่มยากันชัก (anticonvulsant 
drugs) ท่ีนิยมใช ้คือ วาลโพรเอท (valproate), คาร์บามาซิปีน (carbamazepine) (มาโนช หล่อตระกูล
, 2560) 
    - ยาลิเธียม (lithium)  นิยมใชเ้ป็นยาอนัดบัแรกในการรักษาผูป่้วย
โรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีอาการแมเนียรุนแรง ออกฤทธ์ิโดยการแทนท่ีโซเดียมในการผ่านเขา้ออกของ
ประตูโซเดียม (sodium channel) ของเซลลป์ระสาทและเซลลก์ลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย และเพิ่มการเก็บ
กลับของสารส่ือประสาทต่างๆ  เข้าใน เซลล์  เช่น  ซี โรโทนิน  โดปามีน  นอร์อิพิ เนพฟ รี                
อะเซทติลโคลีน ท าให้อาการแมเนียบรรเทาลง ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา คือ 900-1,800 มิลลิกรัม/วนั 
โดยระดบัยาในเลือดท่ีมีผลต่อการรักษาอยู่ระหว่าง 0.6-1.2 mEq/L หากไดรั้บยาเกินขนาดอาจเกิด
ภาวะลิเทียมเป็นพิษ (lithium toxicity) ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้(มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 
    ผลขา้งเคียงจากการใชย้าลิเทียม พบว่า ลิเทียมมีผลต่อร่างกายใน
หลาย ระบบท่ีพบไดด้งัน้ี อาการของระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียนและ
ทอ้งเดิน อาการของระบบประสาท ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย มือสั่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง พูดไม่ชัด สูญเสีย
การทรงตัว ง่วงนอน อาการของระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ปัสสาวะมากและกระหายน ้ า 
เน่ืองจากลิเทียมมี ผลต่อฮอร์โมนตา้นไดยูเรติก (antidiuretic hormone) และผลขา้งเคียงในระยะยาว
ท่ีพบคือ หิวน ้ าบ่อย น ้ าหนักตวัเพิ่ม ต่อมไทรอยด์มีประสิทธิภาพการท างานลดลง อาจเกิดผื่นและ
ผมร่วงได้ เป็นพิษต่อ ทารกในครรภ์ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ห้ามรับประทานลิเทียม (มาโนช หล่อ
ตระกูล, 2560) 
    - ยากันชัก (anticonvulsant drugs) พบว่านิยมใช้ วาลโพรเอท 
(valproate) และ คาร์บามาซีปีน (carbamazepine) เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคอารมณ์
สองขั้วมากท่ีสุด (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 
    - วาลโพรเอท (valproate) ออกฤทธ์ิ โดยเพิ่มการหลั่ง
ของสารส่ือประสาท Gamma-Aminobutyric Acid (GABA) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีช่วยยบัย ั้ง 
(inhibitor) ท่ีส าคญัของ สมอง และลดการสลายไปของ GABA ผ่านตวัรับชนิดบี GABA ซ่ึงจะช่วย
ลดอาการแมเนียลง ขนาดท่ีใชใ้นการรักษา คือ 600-1,800 มิลลิกรัม/วนั โดยแบ่งการใชเ้ป็น 2 รอบ
ต่อวนั ระยะแรกอาจเพิ่มปริมาณยาทุกๆ 2-3 วนั จนถึงระดบัท่ีเหมาะสมภายใน 2 สัปดาห์ (Stahl, 
2021; มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 



22 
 

     ผลข้าง เคี ยงของยาวาลโพรเอท  (valproate) พบว่า 
ผลข้างเคียงท่ีมักเกิดในระบบย่อยอาหารและระบบประสาท อาการท่ีพบบ่อย คือ สั่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน ผมร่วงง่วงนอน รับประทานจุหรืออาจเบ่ืออาหาร น ้ าหนักเพิ่ม อาการขา้งเคียงดงักล่าวมกั 
พบในระยะแรกของการรักษาและเป็นอยู่เพียงชัว่คราว ในกรณีท่ีไดรั้บผลขา้งเคียงรุนแรงอาจตรวจ 
พบวา่มีค่าเอนไซมต์บัเพิ่มสูงขึ้น ท าใหเ้กิดภาวะตบัเป็นพิษหรือตบัอ่อนอกัเสบได ้ยาน้ีมีผลต่อทารก
ในครรภด์งันั้นหา้มใชใ้นหญิงตั้งครรภ ์ควรไดรั้บค าแนะน าจากแพทยก่์อนรับประทาน  

   - คาร์บามาซีปีน (carbamazepine) หรือ tegretol เป็นยา
กันชักท่ีใช้รักษา อาการชักแบบ tonic-clonic และผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วชนิดท่ี 1 ท่ีมีอาการ       
แมเนีย ออกฤทธ์ิโดย ปรับการท างานของระบบลิมบิก ( limbic system) ในสมองให้อยู่ในภาวะ
สมดุล มีผลต่อช่องเปิดปิด ไอออนต่าง ๆ เช่น การปิดกั้นของช่องเปิดปิดของโซเดียม เพื่อลดการ
กระตุน้ของเซลล์ประสาท การส่งสัญญาณเขา้สู่เซลล์ (transduction) และระบบไซแนปของเซลล ์
(synaptic system) ขนาดท่ีใช้ในการรักษา คือ 800-1,200 มิลลิกรัม/วนั สูงสุดไม่เกินวนัละ 2,000 
มิลลิกรัม (National Institute of Mental Health, 2017) ปัจจุบนัแนะน าให้พิจารณาส่งตรวจคดักรอง
ยีน HLA-B*1502 ก่อนเร่ิมยาคาร์บามาซีปีน เน่ืองจากพบว่ายีน HLA-B*1502 มีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดการแพ้แบบรุนแรงในผูป่้วยท่ีใช้คาร์บามาซีปีน  การส่งตรวจก่อนเร่ิมใช้ยาจึงสามารถ
ป้องกันการแพ้ยารุนแรงทางผิวหนังได้ เช่น Stevens-Johnson Syndrome และ Toxic Epidermal 
Necrolysis เป็นตน้ (Chung WH, Hung SI, Hong HS, et al., 2004)   

   ผลข้างเคี ยงของยาคาร์บามาซี ปี น  (carbamazepine) 
พบว่า ผลขา้งเคียงจากการใชย้าส่วนใหญ่ร้อยละ 34.5 เป็นอาการทางระบบประสาท อาการขา้งเคียง
ท่ีพบ คือ การเห็นภาพซ้อน ง่วงนอน ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน สูญเสียการทรงตวั ภาวะโซเดียม
ในเลือดต ่า ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นตน้ ในช่วง 3 เดือนแรก ท่ีไดรั้บยา
อาจท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (agranulocytosis) ภาวะโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ (aplastic 
anemia) และอาจมีพิษต่อตับได้ ยาน้ีห้ามใช้ในหญิงตั้ งครรภ์เน่ืองจากมีผลต่อทารกในครรภ ์
(National Institute of Mental Health, 2017)     
   2)  ยาต้านเศร้า (antidepressant drugs) มักใช้ยาในกลุ่มน้ี เม่ือผู ้ป่วยมี
อาการเศร้า รุนแรงโดยให้ร่วมกบัยาปรับอารมณ์ พบว่า ร้อยละ 34 ของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วท่ี
ไดรั้บการ รักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การให้ยาตา้นเศร้าในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วควรให้ในระยะเวลา
สั้น ๆ และจ าเป็นตอ้งให้อย่างระมดัระวงั เน่ืองจากยาอาจจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยอาจจะสลบัขั้ว
จากอาการซึมเศร้าเป็นอาการแมเนียแทนได้ (Grohol, 2016) ดังนั้นการให้ยาต้านเศร้าควรให้ใน
ระยะสั้นหากผูป่้วยเร่ิมมีอาการแมเนียตอ้งหยุดยาทนัที โดยกลุ่มยาตา้นเศร้าท่ีใชใ้นการรักษา ไดแ้ก่ 
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กลุ่ มยา Selective Serotonin Reuptake Inhibitors และกลุ่ มยา Selective Serotonin-Norepinephrine 
Reuptake Inhibitors และกลุ่มยา Tricyclic Antidepressant (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

- กลุ่มยา Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) ออก
ฤทธ์ิ โดยการยบัย ั้งการดูดกลับของซีโรโทนิน (serotonin) ส่วนใหญ่มักจะให้ยาในกลุ่มน้ีเป็น   
ล าดับแรกในการรักษา  เพราะมีโอกาสท าให้เกิดอาการแมเนียน้อยกว่ายาต้านเศร้าในกลุ่ม 
Tricyclics Antidepressants (TCAs)   ยาในกลุ่ มน้ี  ได้ แก่  Prozac (Fluoxetine) , Paxil (Paroxetine) , 
LuVOX (Fluozamine), Zoloft (Sertraline), Lexapro (Escitalopram), Celexa (Citalopram) เป็นต้น 
(Stahl, 2021; มาโนช หล่อตระกูล, 2560)    

   ผลขา้งเคียงของยากลุ่ม SSRIs ผลขา้งเคียงท่ีพบได้ในระยะแรก 
เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งผูกหรือทอ้งเดิน อาหารไม่ยอ่ย ปวดทอ้ง ปวดศีรษะ ง่วงนอนหรือนอนไม่
หลบั ปากแห้ง ซ่ึงมกัจะพบใน 2-3 สัปดาห์แรกหลงัรับประทานยา ผลขา้งเคียงในระยะยาวท าให้
เบ่ือ อาหาร มีปัญหาการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น การหลัง่ชา้ การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ความรู้สึกถึง
จุดสุด ยอดลดลงหรือหมดไป ความต้องการทางเพศลดลง ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย       
(มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

- กลุ่มยา Selective Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors 
(SNRIs) ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ งการดูดกลับของซีโรโทนิน (serotonin), นอร์อิพิ เนฟฟรีน 
(norepinephrine) และโดป ามีน  (dopamine) ย าในกลุ่ ม น้ี  ได้แ ก่  Venlafaxine XR (Effexor) , 
Desvenlafaxine (Pristique) , Milnacipran (Ixel, Toledomin) , Duloxetine (Cymbalta) , Mirtazapine 
(Remeron) (Stahl, 2021; มาโนช หล่อตระกูล, 2560)     

    ผลข้างเคียงของยากลุ่ม SNRIs ผลข้างเคียงปกติท่ีพบได้ คือ มี

ความ ผิดปกติทางเพศ เช่น การหลัง่ชา้ ความสนใจทางเพศลดลง หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ 

ผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ คือ ปากแห้ง คล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือออกมาก อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ต่ืนเตน้ง่ าย มี 

ความผิดปกติดา้นการนอน ทอ้งผูก ส่วนผลขา้งเคียงรุนแรงท่ีพบไดน้้อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง, 

หวัใจขาดเลือด, เอนไซมต์บัและไขมนัสูง (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

- กลุ่มยา Tricyclie Antidepressants (TCAs) ออกฤทธ์ิโดยการ
เพิ่ม monoamine transmitter อย่างเฉียบพลัน และในระยะยาวจะมีผลต่อ receptors ของระบบ 
monoaminergic โดยออกฤทธ์ิท่ีเรียกว่า down regulation คือ ลดปริมาณ beta - adrenoreceptor ใน 
ขณะเดียวกนัช่วยเพิ่มการตอบสนองต่อ alpha - adrenoreceptor และ serotonin receptor ยาในกลุ่มน้ี



24 
 

ไ ด้ แ ก่  Amitriptyline (Elavil) , Desipramine (Norpramin/  Pertofrane) , Nortriptyline (Pamelor) , 
Imipramine (Tofranil) (Stahl, 2021; มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

   ผลขา้งเคียงของยากลุ่ม TCAS อาการท่ีพบได ้คือ เหน่ือย วิงเวียน
ศีรษะ เหง่ือออกมาก มองเห็นไม่ชดั มีปัญหาดา้นการนอน ถ่ายปัสสาวะล าบาก ปากแห้ง ผื่น ลมพิษ
และ ผิวหนังไวต่อแสง น ้ าหนักเปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตต ่า มีอาการสั่น กลา้มเน้ือกระตุก เสีย
การทรง ตัว พูดไม่ชัด ผลข้างเคียงรุนแรงท่ีพบ คือ ผลต่อระบบหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นเร็วและ        
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลต่อระบบเลือด ท าให้มีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าทั้ งชนิด agranulocytosis, 
leukopenia และ eosinophilia การให้ยากลุ่ม TCAS ในผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ีตอ้งระมดัระวงั และหาก
ไดรั้บยาเกินขนาด อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้(มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

   3) ยารักษาโรคจิต (antipsychotic drugs) ยาในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะออก
ฤทธ์ิท่ีสารเคมี ในสมองหรือสารส่ือประสาท โดยเฉพาะโดปามีน นิยมใช้รักษาผูป่้วยโรคจิตเภท 
โรคอารมณ์สองขั้ว ท่ีมีอาการแมเนีย และผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ารุนแรง (National Institute of 
Mental Health, 2016; Royal College of Psychiatrists, 2016) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

- ยาในกลุ่ม Dopamine antagonist หรือ First generation (typical) 
antipsychotics ยาในกลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ dopamine โดยจบักับ receptor ของ 
dopamine ในสมอง โดย dopamine pathway ในสมองแบ่งเป็นส่วนต่าง ๆ คือ mesolimbic pathway 
เก่ียวขอ้งกับการรักษาอาการด้านบวก ได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน neocortical pathway 
เก่ียวขอ้งกับการรักษาอาการด้านลบ เช่น เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ (affective flattening) พูดน้อย 
หรือไม่พูด (alogia) ไม่ มีแรงจูงใจ (avolition) ภาวะส้ินยินดี (adhedonia) nigrostriatal pathway 
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดผลขา้งเคียง Extrapyramidal side effects (EPS) พบว่ายาจะมีฤทธ์ิรักษาอาการ 
psychotic เม่ือจบักบั D, receptor ในสมองประมาณร้อยละ 60-80 ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ คลอโพมาซีน 
(Chropromazine), ไทโอริดาซีน (Thioridazine), ฮาโลเพอริดอล (Haloperidol), เพอร์เฟนนาซีน 
(Perphenazine), ฟลูเพนนาซีน (Fluphenazine), ฟลูเพนไทซอล (Flupentixol), พิโมไซค ์(Pimozide) 
โดยเฉพาะ haloperidol ท่ีใช้รักษาโรคอารมณ์สองขั้วไดผ้ลดี ขนาดท่ีใช้ในการรักษาเท่ากบั 10-15 
มิลลิกรัมต่อวนั การใช้ยารักษาโรคจิตในกลุ่มเดิมโดยเฉพาะ haloperidol ควรใช้ในผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้วท่ีมีอาการแมเนียเท่านั้น เน่ืองจาก ผลขา้งเคียงจากการใช้ยาจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การไม่ร่วมมือรับประทานยาของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

- ย า ใน ก ลุ่ ม  Serotonin - Dopamine antagonist ห รื อ  Second 
generation (atypical) antipsychotics ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของโดปามีน 2 (D-2) receptor และ
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ยับยั้งการ ท างานของ 5HT - 2A receptor เพื่อหวังผลในการลดการเกิดอาการ EPS และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการ รักษากลุ่มอาการดา้นลบและอาการดา้นความคิด โดยจะเห็นผลดีน้ีอย่างชา้ ๆ ยา
รักษาโรคจิตกลุ่ม ใหม่มีประสิทธิภาพสูง ช่วยบรรเทาอาการไดดี้และมีผลขา้งเคียงน้อย (Bressert, 
2016) เช่น ริสเพอริโดน (Risperidone) ขนาดท่ีใช้ในการรักษาเท่ากบั 4-6 มิลลิกรัมต่อวนั ส าหรับ
โอ แ ล น ซ า ปี น  (Olanzanine)  ข น าด ท่ี ใช้ ใน ก าร รั ก ษ า เท่ ากั บ  10-20 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ วัน                    
ส าหรับคิวไทอะปีน (Quetiapine) ขนาดท่ีใช้ในการรักษาเท่ ากับ  300-800 มิลลิกรัมต่อวัน 
ส าหรับอะริพิพราโซล (Aripiprazole) ขนาดท่ีใชใ้นการรักษาเท่ากบั 10-15 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นตน้ 
(Grohol, 2016) 

ผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิต อาการข้างเคียงทางระบบ
ประสาทจาก การท่ีโดปามีนถูกปิดกั้นจาก pathway ต่างๆ ได้แก่ ง่วง (sedation) และอาการ EPS 
เป็นอาการ ขา้งเคียงท่ีพบบ่อย โดยเฉพาะยาในกลุ่มเดิม แบ่งออกเป็น อาการดิสโทเนียเฉียบพลนั 
(acute dystonia) อาการท่ีพบ คือ ผูป่้วยจะมีกลา้มเน้ือบิดเกร็ง ลิ้นแขง็ พูดหรือกลืนล าบาก ตาเหลือก 
คอบิด หรือมีหลงัแอ่น ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการเกร็งบริเวณกล่องเสียง ( laryngospasm) 
ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต โดยอาการน้ีอาจเป็นขึ้น ๆ ลง ๆ มกัจะเกิดหลงัไดรั้บยาในไม่ก่ีชัว่โมง 
หรือ ภายใน 1 สัปดาห์แรก ส าหรับอาการอะคาธีเซีย (alkathisia) อาการท่ีพบ คือ ผูป่้วยอยูน่ิ่งไม่ได ้
รู้สึกกระวนกระวาย นัง่ไม่ติด ตอ้งเดินไปเดินมาตลอดเวลา มกัเกิดในช่วง 2 - 3 สัปดาห์แรกหลงัได้
ยา ส าหรับอาการพาร์กินสัน (parkinsonism) อาการท่ีพบ คือ ผูป่้วยจะมีลกัษณะกลา้มเน้ือเกร็งแข็ง 
สั่น เคล่ือนไหวชา้ เดินไม่แกวง่แขน มกัเกิดในช่วง 4 สัปดาห์แรกหลงัไดย้าและสัมพนัธ์กบัขนาดยา
ท่ีใช้ ส าหรับอาการทาร์ไดฟ์ ดีสไคนีเซีย (tardive dyskinesia) อาการท่ีพบ คือ มีลกัษณะส าคญัท่ี
เรียกว่า buccolinguo-masticatory triad ได้แก่ อาการดูดหรือขมิบปาก การเคล่ือนไหวบริเวณ
ขากรรไกรหลงั (lateral jaw movement) และมีลิ้นมว้นไปมาในปากหรือลิ้นดุนแกม้ ผูป่้วยอาจแลบ
ลิ้นออกมาเอง หากบอกให้ อา้ปาก อาจมีอาการขยบัน้ิว บีบมือ คอบิดเอียง มกัเกิดในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยามานาน ส าหรับกลุ่มอาการ Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) อาการส าคัญท่ีพบ คือ 
กล้ามเน้ือเกร็งอย่างมาก ไข้ขึ้ นสูง ความดันโลหิตและชีพจรขึ้นไม่คงท่ี การตรวจเลือดจะพบ        
เม็ดเลือดขาวเพิ่มสูงขึ้น เอนไซม์ตบั creatinine phosphokinase ขึ้นสูง และ ปัสสาวะมีโปรตีนจาก
กลา้มเน้ือออกมา (myoglobinuria) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบไดน้อ้ย แต่อนัตรายอาจท า
ใหเ้สียชีวิตได ้เม่ือ สงสัยภาวะน้ีใหห้ยดุยาทนัที (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

4) ยาคลายกังวล (anxiolytic drugs) ออกฤทธ์ิ โดยเพิ่มสารส่ือประสาท 
GammaAminobutyric Acid (GABA) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งท่ีส าคญัของสมอง ช่วย
ให้สมอง ลดกิจกรรมต่าง ๆ ลง ยาคลายกงัวลไม่ใช่กลุ่มยาหลกัท่ีช่วยบรรเทาอาการแมเนีย แต่ช่วย
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ใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นมากขึ้น ลดความวิตกกงัวล ลดอาการพลุ่งพล่านหรือกระวนกระวาย (Goldberg, 
2016) ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ อัลพราโซแลม (Alprazolam) โคลนาซีแปม (Clonazepam)ไดอะซีแปม 
(Diazepam), ลอราซีแปม (Lorazepam) โดยเฉพาะ Clonazepam ท่ีนิยม น ามาใชรั้กษาร่วมดว้ย และ
ช่วยเสริมประสิทธิภาพของ haloperidol เพื่อช่วยลดลดอาการแมเนีย ขนาดท่ีใชใ้นการรักษาเท่ากบั 
2 - 4 มิลลิกรัมต่อวนั และใชรั้กษาในระยะสั้นๆ เท่านั้น เน่ืองจากผูป่้วยอาจจะท าใหผู้ป่้วยเสพติดได ้
และเป็นอนัตรายหากใชใ้นผูป่้วยท่ีด่ืม แอลกอฮอล ์(Goldberg, 2019) 

ผลขา้งเคียงกลุ่มยาคลายกงัวล อาการท่ีพบ คือ ง่วงนอน วิงเวียน สับสน 
อ่อนเพลีย การประสานงานบกพร่อง ปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็นและการพูด อาจสูญเสียความจ าได ้
ในกรณีท่ีไดรั้บยาเกินขนาด ผูป่้วยจะง่วงมาก สูญเสียการทรงตวั หายใจชา้ ชีพจรชา้ ความดนัโลหิตต ่า
และอาจเสียชีวิตได ้(มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 

โรคอารมณ์สองขั้วในระยะเฉียบพลันใช้ยาในการรักษาเป็นหลักโดยใช้ยาในกลุ่มยา
ควบคุมอารมณ์ กลุ่มยาตา้นเศร้า กลุ่มยารักษาโรคจิต และกลุ่มยาคลายกงัวล เพื่อบรรเทาอาการให้
ผูป่้วยอยู่ในระยะอาการสงบและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ น จึงมักใช้ยาหลายกลุ่มร่วมกันเพื่อให้มี
ประสิทธิผลในการรักษา มากกว่าการให้ยาเพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่านั้น การเลือกใชย้าจะแตกต่าง
กันไปในผูป่้วยแต่ละรายขึ้นอยู่กับอาการของผูป่้วยเป็นส าคัญ อย่างไรก็ตามผูป่้วยจ าเป็นต้อง
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อบรรเทาและควบคุมอาการ  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาทางจิตเวช  แบ่งเป็นด้าน
ต่างๆ ไดด้งัน้ี  

ความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย  
1) พยาบาลควรมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการออกฤทธ์ิของยา  กระบวนการดูดซึมของยา 

การกระจายยา การขบัยา การเก็บและรักษายาอย่างถูกตอ้งในท่ีท่ี ปลอดภยั รวมทั้งการเตรียมยาและ
ขอ้กฎหมายต่างๆ เก่ียวกบัยา  

2) บนัทึกการใชย้า อาการก่อนการให้ ขณะให้ และหลงัจากการให้ยา ให้ครอบคลุมชดัเจน 
และถูกต้อง รวมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ยา ทั้ งในระยะ เฉียบพลันเร้ือรัง มี
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการจดัการอาการขา้งเคียงไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อจะไดช่้วยเหลือ ผูป่้วยไดท้นัท่วงที
(แผ จนัทร์สุข และพิศิษฐ์ พลธนะ, 2556)  

3) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาครบตามจ านวน ถูกวิธีตามหลกัของการ  บริหารยา (แผ จนัทร์สุข 
และพิศิษฐ์ พลธนะ, 2556)  

ส าหรับแนวทางในการใชย้าทางจิตเวชในปัจจุบนัมีการเสนอไวด้ว้ยหลกั 7 Rs ไดแ้ก่ right 
diagnosis, right drug, right dose, right time/right duration, right route of administration, right 
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choice for patients/right preference และ right for economic reason สามารถสรุปแนวทางในการใช้ 
ยาจิตเวชและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาจิตเวชตามหลกัของการบริการยาได ้
ดงัน้ี (มาโนช หล่อตระกูล, 2560)     

Right diagnosis ให้ยาถูกโรค แพทยมี์หนา้วินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคในการเลือกใชย้าจึง
ควรเลือกใชย้าให้ตรงกบัอาการและการวินิจฉยั พยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคทางจิต
เวชและยาท่ีใช้ในการรักษา และตรวจสอบยาท่ี แพทยส์ั่งการรักษาว่าตรงกับโรคหรืออาการของ
ผูป่้วยหรือไม่ก่อนท่ีจะใหย้าอีกคร้ัง  

Right drug ให้ยาถูกชนิด แพทย์จะเลือกใช้ยาท่ีเหมาะสมกับ  ลักษณะอาการของผูป่้วย 
เพราะในผูป่้วยจิตเวชแต่ละราย การวินิจฉัยเหมือนกนัแต่การรักษาท่ีไดรั้บอาจต่างกนั พยาบาลจึง
ควรมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองยาว่ารักษาภาวะใด คุณสมบติัของยา อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บยาอย่างปลอดภยั ตรวจสอบช่ือยาในใบสั่งยาให้ถูกตอ้ง ตรวจสอบยาท่ีสั่งให้ถูกตอ้งกบั
โรคหรืออาการของผูป่้วย ก่อนจดัยาทุกคร้ังตอ้งมี ใบสั่งยา ฉลากยา ระบุช่ือยาชดัเจน  

Right dose ให้ขนาดถูกตอ้ง แพทยจ์ะให้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับ  อาการของผูป่้วย ซ่ึง
การปรับขนาดยานั้นเป็นบทบาทของแพทย์ท่ีจะต้องค านึงถึงขยาดยาท่ีเหมาะสมในแต่ละโรค
รวมถึงการตอบสนองต่ออาการขา้งเคียงจากยา พยาบาล  ควรตรวจสอบขนาดยาในใบสั่งยาให้
ถูกตอ้ง ตรวจสอบขนาดยาท่ีสั่งใหถู้กตอ้งกบัผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ 

Right time/right duration ให้ถูกเวลา การตอบสนองของผูป่้วยต่อ ยาจิตเวชส่วนใหญ่จะไม่
เป็นแบบทันทีทันใดเหมือนกับโรคทางกาย ในการรักษาแพทย์อาจจะยงัใช้ยา  ต่อในระยะท่ี
เหมาะสมเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค พยาบาลควรตรวจสอบเวลาในการให้ยาแต่ละชนิด
ใหถู้กตอ้งจากใบสั่งยา ฉลากยา ให้ค  าแนะน าการรับประทานยา ใหถู้กเวลาแก่ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ ทุก
คร้ัง  

Right route of administration ให้ถูกทาง ควรทราบว่ายาแต่ละ  ชนิดมีการใช้รูปแบบใด 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาอย่างเต็มท่ี  พยาบาลควรตรวจสอบทางท่ีจะให้ยาให้ถูกตอ้ง 
เช่น ยารับประทานซ่ึงอยู่ในรูปของยาเม็ด แคปซูล  หรือยาน ้ า หรือยาฉีด เป็นต้น พยาบาลต้อง
ตรวจสอบกบัใบสั่งยาและฉลากยาทุกคร้ังก่อนการใหย้า  

Right choice for patient/right preference ให้ถูกใจ ตรงความ พึงพอใจของผูป่้วย ควรให้
ค  าแนะน าเร่ืองการใช้ยา รับฟังความคิดเห็นและปัญหาจากการใช้ยาของ  ผูป่้วย เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการรักษา  

Right for economic reason ถูกเงิน ควรเลือกใช้ยาให้เหมาะสม  กับเศรษฐานะของผูป่้วย 
และค านึงถึงสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูป่้วย นอกจากน้ีควรพิจารณาถึง Right patient/client คือ 
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ใหย้าถูกคน โดยก่อนการให้ยา ควรตรวจสอบช่ือ-สกุล ของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการใหถู้กตอ้งกบัใบสั่งยา 
ก่อนให้ยาตอ้ง ถามช่ือ-สกุลก่อนให้ยาทุกคร้ัง โดยใชค้  าถามปลายเปิด “คุณช่ือ-นามสกุล อะไรคะ” 
หา้มใชค้  าถาม ปลายปิด “คุณช่ือ...นามสกุล...ใช่ไหมคะ” เพราะบางคร้ังผูป่้วย/ผูใ้ชบ้ริการ อาจไม่ได้
ตั้งใจฟัง ไดย้นิ ไม่ชดัเจน อาจเกิดความผิดพลาดได ้

การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัยาท่ีใช ้พยาบาลควรช่วยให้ผูป่้วยสามารถน า
ยาไปใช้ได้ดว้ยตนเองได้อย่าง ถูกตอ้ง ช่วยให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจในการใช้ยา และไม่เกิด
อนัตรายขณะใชย้า โดยควรให้ ความรู้ในเร่ืองต่อไปน้ี (เพียรดี เป่ียมมงคล, 2553)  

1) อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบว่า ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับประทานยา  อย่างต่อเน่ืองเม่ือ
กลบัไปอยู่บา้น เพื่อควบคุมอาการทางจิตไม่ให้กลบัมาเป็นซ ้ า ไม่ควรหยุด รับประทานยาเอง และ
ควรรับประทานยาตรงเวลา  

2) แนะน าใหผู้ป่้วยและญาติรู้จกัลกัษณะของยาทั้งช่ือการคา้ และช่ือ สามญั ขนาด และเวลา
ในการรับประทานยาใหถู้กตอ้ง  

3) แนะน าผูป่้วยและญาติเก่ียวกับผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น การสังเกต อาการของตนเอง 
อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงผูป่้วยควรรายงานผูบ้  าบดั เช่น คอบิดเกร็ง ตาเหลือก และอาการขา้งเคียง
บางอย่างท่ีไม่เป็นอนัตราย เช่น ปากแห้ง คอแห้ง และง่วงนอน เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ ในการใช้ยา
ต่อไป และการแกไ้ขเม่ือเกิดผลขา้งเคียงของยา  

4) แนะน าญาติในการช่วยสนับสนุนผูป่้วยให้รับผิดชอบการรับประทาน ยาเองเพราะจะ
ช่วยส่งเสริมความรู้สึกในการควบคุมตนเองไดข้องผูป่้วย การท่ีผูป่้วยดูแลตนเองได้ รับประทานยา
ตามเวลาได ้จะช่วยพฒันาความเช่ือมัน่ในตนเอง ท าใหพ้ึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยลง  

5) แนะน าญาติเก่ียวกับอาการทางจิตของผูป่้วยท่ีอาจกลับมาใหม่  เช่น  นอนไม่หลับ 
หงุดหงิดง่าย แยกตนเอง ไม่สนใจความสะอาดของตนเอง ควรรีบน าผูป่้วยมาพบแพทย ์
  1.2  ระยะต่อเน่ือง (continuation) เป็นการรักษาเพื่อเฝ้าระวงัการมีอาการก าเริบ
เกิดขึ้น การรักษาระยะน้ียงัตอ้งคงยาในระดับเต็มท่ีต่อไปเพื่อป้องกันการก าเริบ อาจใช้เวลา 3-5 
เดือน ขึ้นอยูก่บัการตอบสนองต่อการรักษาและจะส้ินสุดเม่ือผูป่้วยมีอาการหายเป็นปกติ ระยะน้ีเนน้
การป้องกนัและการตอบสนองต่อการรักษา โดยพิจารณาจากอาการของผูป่้วยเป็นหลกัอาจมีปรับ
ลดยาหรือหากมีอาการเพิ่มขึ้นจ าเป็นตอ้งพิจารณาเพิ่มยา (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 
  1.3  ระยะยาว (maintenance or prophylaxis) หรือระยะอาการสงบ ผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้วส่วนใหญ่ตอ้งมีการรักษาต่อเน่ืองตลอดชีวิตเน่ืองจากมีการเป็นกลบัซ ้ า ในระยะน้ี
วางแผนค่อยๆ ปรับลดยาท่ีรักษาอาการลง ส่ิงท่ีควรพิจารณาในการรักษาระยะยาวมีหลายปัจจยัทั้ง
ปัจจยัจากผูป่้วย ความร่วมมือในการรับประทานยา ความสามารถในการทนต่อยา (tolerability) จาก
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อาการหรือการด าเนินโรควา่มีการป่วยดว้ยระยะซึมเศร้าหรือคลุม้คลัง่มากกว่ากนั ความรุนแรงของ
อาการป่วย การมีอาการโรคจิตร่วมดว้ยซ่ึงโรคอารมณ์สองขั้วสามารถเกิดอาการทางจิตเกิดร่วมได ้
จ านวนคร้ังของการป่วยท่ีมีอาการโรคจิตร่วมดว้ย รวมถึงปัจจยัดา้นค่าใช้จ่าย เน่ืองจากโรคน้ีเป็น
การเจ็บป่วยระยะยาวจึงต้องค านึงถึงค่าใช้จ่ายในการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง เลือกใช้ยาท่ีผูป่้วยสามารถทนต่อยาได ้ใชย้านอ้ยชนิดท่ีสุด และรักษา
อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการใชย้าโดยเร็วและเตม็ท่ี (มาโนช หล่อตระกูล, 2560) 
 โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคท่ีมีความซ ้ าซ้อนเร้ือรังการกลบัเป็นซ ้ าสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอด
ชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาหรือไดรั้บการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง การรักษาในปัจจุบนัเน้น ท่ีการรักษา
ระยะยาว เน่ืองจากมกัพบผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการมากท่ีสุดในระยะยาว หลกัในการรักษา
ในระยะยาวนอกจากจะพิจารณาเลือกใช้ยาท่ีมีประสิทธิภาพแลว้ยงัตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัต่างๆท่ีมี
ผลต่อการพยากรณ์โรค รวมถึงการใชก้ารรักษาทางจิตสังคมควบคู่ไปดว้ย  
 2. การบ าบัดด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT) การรักษาด้วยไฟฟ้านั้นเป็น
การใชไ้ฟฟ้าไปเหน่ียวน าให้เกิดอาการชกัเพื่อเปล่ียนแปลงความสมดุลของระบบส่ือน าประสาทใน
สมองท าให้เกิดความสมดุลของระบบส่ือน าประสาททั้งในระดับ presynaptic และ postsynaptic 
โดยในระหว่างท่ีผูป่้วยชัก จะพบว่ามีเลือดไปเล้ียงสมองมากขึ้น เกิดเมตาบอลิสมสูงขึ้น มีการใช้
ออกซิ เจนและกลูโคสมากขึ้น แต่หลงัจากชกัแลว้ เมตาบอลิสม การใชอ้อกซิ เจน กลูโคส รวมทั้ง
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองจะนอ้ยลง โดยเฉพาะบริเวณ frontal lobe จะลดลง อย่างมาก ซ่ึงพบว่าภาวะท่ีมี
การลดลงของเมตาบอลิสมน้ีเองคือส่ิงส าคญัของการรักษาดว้ยวิธีน้ี โดยการักษาดว้ยไฟฟ้ามีขอ้บ่งช้ี
ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา หรือทนฤทธ์ิขา้งเคียงของยาไม่ได ้หรือเคยไดรั้บการ
รักษาวิธีน้ีได้ผล หรือในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งการความเร่งด่วนในการรักษา เช่น มีอาการ 
catatonia หรือ พฤติกรรมแยกตวั มีอาการทางจิต เช่น หลงผิด ประสาท หลอนรุนแรง หรือมีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งควบคุมอาการของผูป่้วยให้สงบโดยเร็ว ขอ้ห้ามใน
การใชวิ้ธีน้ี คือ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางหลอดเลือดและหวัใจเพราะในระหวา่งการชกัผูป่้วยจะมีการเตน้
ของหัวใจเร็วขึ้น ร่วมกับการใช้ยาในช่วงน าสลบอาจมีโอกาสเส่ียงท่ีผูป่้วยจะมีปัญหา cardiac 
arrythmia ได ้(พิชยั อิฏฐสกุล, 2565) ซ่ึงการบ าบดัดว้ยไฟฟ้าของโรงพยาบาลศิริราชเป็นการรักษา
แบบผูป่้วยใน ในบริบทของผูป่้วยนอก หน่วยตรวจโรคจิตเวชฯ ท าหนา้ท่ีในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการบ าบดัดว้ยไฟฟ้า โดยการประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย ความเส่ียงทางจิตใจของผูป่้วย
และบันทึกสัญญาณชีพท่ีมารับการบ าบัดด้วยไฟฟ้ารายใหม่และรายเก่า รวมทั้ งการตรวจสอบ
เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา เช่น บันทึกค าสั่งการรักษาของแพทย ์ใบยินยอมในการรักษา      
การประเมินคดักรองอาการ เพื่อส่งต่อขอ้มูลไปยงัหอผูป่้วย และการประเมินอาการผูป่้วยหลงัการ
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บ าบดัด้วยไฟฟ้า โดยประเมินอาการขา้งเคียงและอาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น ปวดศีรษะ 
ความจ าไม่ดี หลงลืมมากขึ้น อาการและอาการแสดงของผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ ความวิตกกงัวล
ต่อการรักษา เพื่อส่งต่อขอ้มูลไปยงัแพทยผ์ูรั้กษา   
 3. การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychotherapy) การรักษาด้วยจิตบ าบัดเป็นการใช้หลกัการ
ของสัมพนัธภาพทั้งรายบุคคลและกลุ่ม ผูบ้  าบดัใช้การพูดคุยกบัผูป่้วย วิเคราะห์สภาพปัญหาของ
ผูป่้วยเพื่อน าไปสู่การเขา้ใจ การยอมรับปัญหา สาเหตุของปัญหาและมุ่งหาทางแกไ้ข โดยการบ าบดั
ทางจิตสังคมมกัจะท าในรายการบ าบดัทางจิตสังคมท่ีนิยมใช ้ดงัน้ี  
   3.1 การให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) เป็นรูปแบบหน่ึงของการบ าบดัทาง
จิตโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ขอ้มูลท่ีเป็นความรู้เก่ียวกบั สาเหตุ อาการของการเจ็บป่วยหรือความ  
ผิดปกติทางจิตใจ หรืออารมณ์ รวมถึงอธิบายการรักษา และการจัดการกับความเจ็บป่วย และ  
ผลขา้งเคียงของการรักษา เป็นตน้ สุขภาพจิตศึกษาเป็นโปรแกรมท่ีจดัขึ้นเพื่อให้ความรู้เร่ืองโรค
หรือ ภาวะความผิดปกติ และการช่วยเหลือเพื่อให้เกิดทกัษะในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้น
ใน ชีวิตประจ าวนั โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เฉพาะโรค เพื่อช่วยให้บุคคลไดรั้บรู้ถึงความเจ็บป่วย 
หรือ ความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ไดท้ราบถึงปัจจยัของการเจ็บป่วย โดยมีรูปแบบท่ีสั้น กระชบัและได้
ใจความ และเป็นแนวทางในการเรียนรู้วิธีการจดัการกับความเจ็บป่วยและการติดตามอาการใน
ระยะยาว และ  การป้องกันการกลับเป็นซ ้ าของโรค  (Rabelo, Cruz, Ferreira,Viana, & Barbosa, 
2021) โดยแบ่งรูปแบบการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาไดด้งัน้ี (Williams, 1989)  
    1. การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (individual psycho-education) เป็น
รูปแบบของการให้ความรู้เป็นรายบุคคลส าหรับผูป่้วย โดยเฉพาะช่วงเวลาท่ีรับการรักษาตวัอยู่ท่ี 
โรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการรักษา โดยได้ฝึกทกัษะ 
และ สามารถดูแลตนเองได ้ 
    2. การให้ สุขภาพ จิตศึกษารายกลุ่ม  (group psycho-education) เป็น
รูปแบบ ของการให้ความรู้แก่ผูป่้วย เป็นรายกลุ่มทั้งในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล โดย
มุ่งเน้นให้มีการ แลกเปล่ียนความคิดเห็นและช่วยเหลือกนัในกลุ่ม ในการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจาก
ความเจ็บป่วยของ ผูป่้วย 
    3. การให้สุขภาพจิตศึกษารายครอบครัว (family psycho-education) เป็น
รูปแบบจ าเพราะเจาะจงในการดูแลผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว โดยมีลกัษณะท่ีส าคญัคือการ 
สร้างความเขม้แข็งในการแกไ้ขปัญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอย่างเหมาะสม และมีการร่วมมือ  
ระหวา่งผูบ้ าบดักบัครอบครัวในการสร้างสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว  
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 ในหน่วยตรวจโรคจิตเวชฯ เอง มีการศึกษาการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาโดยพฒันางานวิจยั R2R 
เร่ืองผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาสาหรับผูป่้วยซึมเศร้าในหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอกจิต
เวชโรงพยาบาลศิริราช โดยโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีจ านวน 4 คร้ัง คือ 1. การสร้างสัมพนัธภาพ 
2. การใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 3. การฝึกทกัษะดา้นความคิด 4. การป้องกนัการป่วยซ ้ า ติดตามผล 
1 เดือนและ 3 เดือนหลงัครบโปรแกรมฯ  โดยพบว่าหลงัได้รับโปรแกรมฯ ผูป่้วยมีระดับอาการ
ซึมเศร้าลดลงอยู่ในระดับมีอาการเล็กน้อยและมีอตัราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) เม่ือเปรียบเทียบอัตราการ Loss F/U ใน 3 เดือนแรกพบว่าอัตราการ 
Loss F/U ใน 3 เดือนแรกของกลุ่มผูป่้วยปี 64 น้อยกว่าตัวช้ีวดัการ Loss F/U ในกลุ่มผูป่้วยปี 62 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) (วราพร ศรีภิรมย,์ นฤมล จงจิตวิบูลยผ์ลและกมลพร วรรณฤทธ์ิ, 
2565) และปัจจุบนัไดพ้ฒันาต่อยอดในรูปแบบออนไลน์ดว้ยการให้สุขภาพจิตศึกษาในผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ารายบุคคลผ่านการพบพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)  โดยเป็นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา
ส าหรับผูป่้วยใหม่โรคซึมเศร้า จ านวน 3 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 หลงัพบแพทย ์ สร้างสัมพนัธภาพ ให้
ความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า (ความหมาย สาเหตุ อาการ การดาเนินของโรค) คร้ังท่ี 2 ในรูปแบบพบ
พยาบาลทางไกล (Tele-nursing) หลงัพบแพทย ์1 สัปดาห์  ติดตามอาการและการรับประทานยาของ
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า และคร้ังท่ี 3 ในรูปแบบพบพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) เม่ือครบ 2 เดือนของ
การรักษา ให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองการป้องกนัการป่วยซ ้ า การสังเกตอาการเตือน การเขา้ถึงแหล่ง
บริการและการสนับสนุนทางสังคม และยงัมีการให้สุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองอ่ืนๆ เช่น ทกัษะการ
ส่ือสารโดยการใช้  I-message ซ่ึงเป็นการส่ือสารเชิงบวกรูปแบบหน่ึงท่ีท าให้ผูฟั้งเกิดความเขา้ใจ 
เปิดใจรับฟัง และไม่เกิดการต่อต้านด้วยอารมณ์ ตลอดจนสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอี้กดว้ย  ขั้นตอนการส่ือสารดว้ย I-message ท าไดโ้ดย 

1. บอกความรู้สึกของตวัเองและเร่ิมตน้ประโยคดว้ย “ฉนั” 
2. บอกความตอ้งการของตนเองวา่ตอ้งการใหคู้่สนทนาท าอยา่งไร 
3. ถามความคิดเห็นของคู่สนทนา ถา้ตอ้งการตรวจสอบว่าคู่สนทนามี

ความรู้สึกต่อตา้นหรือเห็นดว้ยอยา่งไร 
4. ขอบคุณ หรือกล่าวค าชมเชยคู่สนทนาเม่ืออีกฝ่ายท าตาม 

3.2 การบ าบดัการรู้คิด (cognitive– behavior therapy) โดยแพทยเ์ป็นผูบ้  าบดั ผูป่้วย
โรคอารมณ์สองขั้วท่ีอยูใ่นช่วงอาการซึมเศร้าก็มีลกัษณะเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าและในช่วงท่ี
มีอาการระยะแมเนีย (manic episode) ก็เช่ือว่ามีกรอบแนวคิดในการเกิดอาการเช่นเดียวกนั ดงันั้น
หลักการในการรักษาด้วยการบ าบัดการรู้คิดก็เช่นเดียวกับในโรคซึมเศร้า นั่นคือ มุ่งเน้นท่ีการ
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ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยท่ีเส่ียงต่อการกลบัป่วย
ซ ้ารู้จกัและจดัการกบัอาการเตือนของการกลบัเป็นซ ้า (relapse) ได ้(Newman, 2021)  

3.3 การบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุ คคล ( interpersonal and social rhythm 
therapy) โดยแพทยเ์ป็นผูบ้  าบดั เน่ืองจากความเครียดในครอบครัวและความผิดปกติของวงจรการ
หลบัการต่ืน (sleep wake cycle) สามารถท าให้อาการของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วก าเริบได้ การ
บ าบัดชนิดน้ีจะเน้นการช่วยให้ผูป่้วยตระหนักและแก้ไขกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือปัญหา
ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นท่ีส่งผลต่อการนอนของผูป่้วย เพื่อช่วยใหผ้่อนคลายความเครียดและการนอน
กลบัมาเป็นปกติ (Newman, 2021)  

3.4 ครอบครัวบ าบัด (family intervention หรือ family focus–therapy) โดยแพทย์
เป็นผูบ้  าบดั เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อความเครียดในครอบครัวและชีวิตสมรส
เป็นอย่างมากการบ าบดัชนิดน้ีประกอบดว้ยการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว ส่งเสริมให้มีการ
ส่ือสารกันในครอบครัวและช่วยให้ผูป่้วยกับครอบครัวมีวิธีการจดัการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายใน
ครอบครัวไดดี้ขึ้น ส่งผลช่วยให้ผูป่้วยคงอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ (recovery stage) นานขึ้น และช่วย
เพิ่มความร่วมมือในการรักษามากขึ้นดว้ย (Newman, 2021) 
ผลกระทบของโรคอารมณ์สองขั้วต่อผู้ป่วย 
 เน่ืองจากโรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคท่ีรุนแรงผูป่้วยเป็นซ ้ าไดห้ลายคร้ังตลอดชีวิต เป็นโรค
ท่ีพบอาการหลงเหลือและทุพพลภาพไดบ้่อย ความสูญเสียและผลกระทบของโรคจึงมีไดท้ั้งต่อตวั
ผูป่้วย ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ  
 1. ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย โรคอารมณ์สองขั้วถือเป็นโรคท่ีมีการด าเนินโรคในระยะยาว
เร้ือรัง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยในด้านความสามารถการท า
หน้าท่ีในสังคมและการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย หากผูป่้วยมีอาการรุนแรงจะส่งผลเสียต่อ
การท างาน บกพร่องในการท าหน้าท่ี และการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีคู่สมรส
และอยู่ในช่วงอาการซึมเศร้าพบอตัราการหย่าร้างหรือแยกกนัอยู่เพิ่มขึ้นเป็น 2 -3 เท่า  เม่ือเทียบกบั
ประชากรทั่วไป (Lafer & Oquendo, 2020) และพบว่าหากอยู่ในระยะซึมเศร้าท่ีรุนแรงคือ ทอ้แท ้
มองโลกในแง่ร้าย มองว่าตนเองไร้ค่า ซ่ึงน าไปความเส่ียงท่ีส าคญัคือการพยายามฆ่าตวัตาย ส่วนใน
ระยะคลุม้คลั่งผูป่้วยจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวเส่ียงต่อการท าร้ายผูอ่ื้นได้ อีกทั้งผูป่้วยบางรายเป็น
หัวหนา้ครอบครัว ซ่ึงการเจ็บป่วยดว้ยโรคอารมณ์สองขั้วมีค่าใชจ่้ายจ านวนมากและตอ้งใชเ้วลาใน
การรักษาระยะยาวท าให้ส่งผลกระทบต่อสถานะเศรษฐกิจครอบครัวจากการสูญเสียรายไดเ้น่ืองจาก
ผูป่้วยไม่สามารถประกอบอาชีพได ้(Rowland & Marwaha, 2018) นอกจากน้ีการเจ็บป่วยจากโรค
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ทางจิตเวชยงัเป็นตราบาปในใจ (stigma) ท่ีส่งผลกระทบทางลบต่อการรักษา (Carvalho, Firth, & 
Vieta, 2020) 
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว  พบว่าครอบครัวท่ีมีผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ วจะได้รับ
ผลกระทบ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล และ
สัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะในระยะท่ีผู ้ป่วยมีอาการรุนแรง ควบคุมตนเองไม่ได ้
ครอบครัวจะเป็นกังวล เน่ืองจากต้องเฝ้าระวงัและป้องกันมิให้ผู ้ป่วยท า ร้ายตนเองและผู ้อ่ืน 
นอกจากน้ีญาติผูดู้แลผูป่้วยจะรู้สึกถึงภาระในการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยเกิดความเครียดเม่ือผูป่้วยมี
อาการรุนแรงจากการศึกษาพบว่าผูดู้แลร้อยละ  89 เกิดความเครียดและรู้สึกยากล าบากในการดูแล
และจดัการกบัอาการของผูป่้วย (Morton et al., 2018) 
 3. ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของผูป่้วย
โรคอารมณ์สองขั้ว มีผลต่อความคิดและพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงอาจน าไปสู่พฤติกรรมรุนแรงและ
การท าผิดกฎหมาย ซ่ึงเป็นปัญหาทางสั งคม การศึกษาในกลุ่มประชากรวัยรุ่นในประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีท าผิดกฎหมาย มีรายงานถึงอตัราการเป็นโรคอารมณ์สองขั้วของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า
สูงเป็น 6 เท่าของประชากรทัว่ไป (Verdolini et al., 2018)  นอกจากน้ียงัส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งขาดงาน 
ลางาน หรือตกงานได ้อยา่งไรก็ตามผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วประมาณร้อยละ 30-60 อาจไม่สามารถ
กลบัสู่ปกติทางสังคมหรือการท างานแมอ้าการจะหมดไป (Bonnín et al., 2018) และจากการศึกษา
การวิเคราะห์ต้นทุนการรักษาของผู ้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ วในประเทศไทย พบว่าต้นทุน
ประสิทธิผลการรักษาผูป่้วยให้ไดผ้ล 1 ราย ตอ้งมีตน้ทุนถึงประมาณ 72,000 ถึง 82,000 บาทต่อปี 
(สินเงิน สุขสมปอง, สาวิตรี แสงสวา่ง, ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ ์และวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2559) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
หลกัการพยาบาลผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวส าหรับกรณีหน่วยตรวจฯ และกรณีศึกษา 

  
 
 โรคอารมณ์สองขั้วมีอาการแสดงของโรคท่ีมีลกัษณะอารมณ์เปล่ียนแปลงไปมาระหว่าง
อารมณ์ซึมเศร้า (major depressive episode) สลับกับช่วงท่ีอารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania หรือ 
hypomania) และมีความรุนแรงถึงการฆ่าตัวตาย อีกทั้ งมีการกลับเป็นซ ้ าของโรคได้บ่อยคร้ัง 
พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วไดเ้ห็นอาการ อาการเปล่ียนแปลงเกือบทุก
ระยะของโรค พยาบาลจึงตอ้งประเมินและให้การพยาบาลทั้งในระยะอารมณ์คลุม้คลัง่ และระยะ
อารมณ์เศร้าไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม การพยาบาลดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วท่ีเขา้รับบริการใน
หน่วยตรวจจิตเวชศาสตร์ ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศิริราช มีเวลาในการดูแลผูป่้วยเพียง 5-6 
ชัว่โมงต่อวนัเท่านั้น การใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วจึงจ าเป็นตอ้งมีการทบทวนความรู้
อย่างเป็นระบบให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยนอก เพื่อน าความรู้มาพฒันาในการดูแลผูป่้วยและ
ให้การวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและครอบคลุมกบัสภาพปัญหา ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั 
และสามารถดูแลปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยมีเป้าหมายดงัน้ี 

1. เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองสอดคลอ้งกับความเจ็บป่วยของตนเองได ้สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  
       2.   เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง และสามารถปฏิบติัตวัได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ไม่เป็นภาระของญาติ ครอบครัวสามารถอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข  
       3.   เพื่อให้สามารถประเมินภาวะจิตสังคม การตรวจประเมินสภาพจิต เพื่อรวบรวมขอ้มูลและ
วางแผนใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  
       4.   เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วและใชใ้นการศึกษาอยา่งกวา้งขวาง  
       5.   เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการบริการสุขภาพจิตและจิตเวช  
 ส าหรับคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะครอบคลุมถึงการให้การพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรค
อารมณ์สองขั้วโดยในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วในบริบทของหน่วยตรวจฯ โดยแบ่งการ
ดูแลออกเป็น 2 ระยะ คือ 1.) การพยาบาลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั 2.) การพยาบาลผูป่้วยระยะสงบ
หรือคงท่ี ดงัน้ี 
1.) การพยาบาลผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน ในระยะเฉียบพลนัผูป่้วยจะมีลกัษณะอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ไประหว่างอารมณ์ซึมเศร้า  (major depressive  episode)  กับอารมณ์ดีมากเกินปกติ (mania หรือ 
hypomania) ในระยะน้ีผูป่้วยและคนรอบขา้งเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย เน่ืองจากผูป่้วยจะมีอาการของ
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โรคค่อนขา้งรุนแรง เช่น ก้าวร้าว ท าลายขา้วของ บางรายมีอาการโรคจิตร่วมด้วยรบกวนคนใน
ครอบครัวหรือผูอ่ื้น หรือมีอารมณ์เศร้ามาก เบ่ือหน่ายทอ้แท ้มีความคิดท าร้ายตนเอง เป็นตน้ ดงันั้น
เป้าหมายของการรักษาในระยะน้ีเพื่อลดอาการของผูป่้วย และควบคุมอาการของผูป่้วยให้ดีขึ้น
โดยเร็วท่ีสุดโดยการรักษาดว้ยยา ซ่ึงผูป่้วยบางรายอาจจ าเป็นตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  โดย
แบ่งการดูแลเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่  

1.) การพยาบาลผู้ป่วยอารมณ์เศร้า ในช่วงน้ีผูป่้วยจะมีอาการเด่นในเร่ืองอารมณ์เศร้ามาก 
เบ่ือหน่ายทอ้แท ้มีความคิดท าร้ายตนเอง การประเมินคดักรองความเส่ียงจึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อมุ่งเนน้
การป้องกนัอนัตรายจากการท าร้ายตนเอง รวมทั้งการประเมินสุขภาพทางกายเพื่อคดักรองความ
เร่งด่วนและสามารถให้การพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยพยาบาลเป็นผูป้ระสานงานและ
เป็นส่ือกลางระหว่างทีมผูรั้กษาและญาติผูป่้วย และการให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยและญาติ โดยการน า
กระบวนการทางการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน (นพพร ว่องสิริมาศ, พวงเพชร 
เกสรสมุทร, 2561) เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีและสอดคลอ้งกบัปัญหาผูป่้วยแต่ละราย ดงัน้ี   
  1.1) การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด เป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้นโดยพยาบาล
เป็นผูว้างแผนและด าเนินการเขา้ไปติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้และเป็น
การสร้างเสริมประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีถูกต้องให้กบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยสามารถท าความเขา้ใจ
และแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยเฉพาะการใช้ตนเองเพื่อการบ าบดั และเทคนิคในการสนทนา
ติดต่อส่ือสาร เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 
โดยมีเป้าหมายท่ีชดัเจนแน่นอน  
  1.2) การป้องกนัอนัตราย โดยการซกัประวติั คดักรองกรองอาการ ดงัน้ี 

        1. การคดักรองทางสุขภาพจิตและสังเกตอาการผิดปกติ โดยประเมินอาการ
และอาการแสดงทางจิตเวช 4 ดา้นไดแ้ก่   

            - ดา้นท่ี 1 : การรับรู้ : การรับรู้ วนัเวลาและสถานท่ี/บุคคล 
            - ดา้นท่ี 2 : การจดัการความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตนเอง 
            - ดา้นท่ี 3 : ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพ 

               - ดา้นท่ี 4 : ความร่วมมือในการรักษา  
ร่วมกบัใช้แผ่นประเมินสัญญาณเตือนอาการทางจิตก าเริบ AAA (Alarm Alert Aware) เพื่อ Quick 
look อาการเบ้ืองต้น (ภาคผนวก ) ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9) (ภาคผนวก)และแบบคดักรองการท าร้ายตนเองส าหรับพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ (ภาคผนวก) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 
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     2. การประเมินสุขภาพกาย ประเมินการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ประวติั  
การเจ็บป่วย ปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะทางระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะซีด การเจ็บปวด
เร้ือรัง ระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคเบาหวาน หรือภาวะหมดประจ าเดือน ประวติัการเจ็บป่วยอ่ืนๆ
การผ่าตดั การรักษาตวัในโรงพยาบาล การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ระดบัการรู้สติ การตั้งครรภ ์การคลอด 
การแทง้ เป็นตน้ รวมไปถึง การใช้ยาอ่ืนๆ และสมุนไพร เหตุผลท่ีใช้ หรือใช้มานาน เท่าไหร่การ
ประเมินดา้นร่างกายควรจะค านึงสัญญาณชีพ ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

        3. จ าแนกผู้ป่วยตามระดับความเส่ียง โดยรวบรวมขอ้มูลการคดักรองทาง
สุขภาพจิตและสุขภาพกาย เพื่อให้การพยาบาลตามแนวทางการคดักรองทางจิตเวชในหน่วยตรวจ
โรคจิตเวชศาสตร์ (หนา้ 38) และจ าแนกผูป่้วยตามระดบัดงัน้ี 

              ระดบั 1 คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี (stable phase) สามารถรอตรวจได ้  
              ระดบั 2 คือ ผูป่้วยท่ียงัคงมีอาการ (stabilization phase) แต่ไม่เป็นอนัตราย

ต่อตนเอง/ผูอ่ื้น สามารถรอตรวจได ้ 
                           ระดบั 3 คือ ผูป่้วยประเภทวิกฤต (critical phase) เป็นอนัตรายต่อตนเอง/
ผูอ่ื้น จากการคดักรองและซกัประวติัร่วมกบัมีคะแนนแบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  ดงัน้ี 

               9-11 คะแนน เส่ียงเฝ้าระวงั เป็นประเภทเร่งด่วน ตอ้งได้รับการตรวจ
ภายใน 30 นาที ติดป้าย AAA เพื่อส่ือสารในทีม ให้การดูแลโดยจดัแยกผูป่้วยเฝ้าระวงัในโซน Rest 
seat เฝ้าระวงัผูป่้วยท าร้ายตนเอง 

              > 11 คะแนน เส่ียงสูง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจภายใน 10 นาที ติดป้าย
แสดงความเส่ียง “S” (suicide) ไวช้ดัเจนท่ีหนา้แฟ้มประวติั เพื่อส่ือสารในทีมและเฝ้าระวงัผูป่้วยท า
ร้ายตนเอง ใหก้ารดูแลโดย 

             1. จดัแยกผูป่้วยเฝ้าระวงัในห้องสังเกตอาการอย่างใกลชิ้ด รายงานแพทย์
และแจง้ทีมการรักษา 

             2. ตรวจสอบความปลอดภยัและเก็บอาวุธหรืออุปกรณ์ท่ีจะสามารถท าร้าย
ตนเองได ้ 
                          3. จดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยท าร้ายตวัเอง  

                 - จดัสถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตวัไม่มีบุคคลอ่ืนรบกวนขณะพูดคุยกบั
ผูป่้วย  
                                             - จดัส่ิงแวดลอ้มไม่ใหมี้ส่ิงรบกวน มีแสงสวา่งเพียงพอ  
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                   - จดัเก็บอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ ท่ีผูป่้วยอาจใช้เป็นเคร่ืองมือ หรืออาวุธใน
การท าร้ายตนเอง เช่น ของมีคมทุกชนิด ของแตกหัก หรือของแข็งท่ีอาจใช้เป็นอาวุธ น ้ ายาเคมี ยา 
เป็นตน้ 

              4. กรณีผู้ป่วยไม่ร่วมมือ ตาม Code Violence (V) ท่ีศูนยร์ปภ. โทร 97272 
เพื่อเขา้ช่วยเหลือสงบอาการผูป่้วยดว้ยผูกมดัผูป่้วย (psysical restraint) ตามค าสั่งการรักษาดว้ยสาย
ผูกยึดบริเวณขอ้มือ 2 ขา้งและขอ้เทา้ทั้ง 2 ขา้ง และใชย้าฉีดเพื่อควบคุมอาการ (chemical restraint) 
ตามแผนการรักษา โดยพบว่ามักนิยมใช้ยา กลุ่มรักษาอาการทางจิต (antipsychotic) ได้แก่  
Halopridol และกลุ่มยานอนหลบั (benzodiazepine) ไดแ้ก่ Dormicum Diazepam ในการสงบอาการ 
ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษาและประเมินอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยา  เฝ้าระวงัอาการความ
ดนัโลหิตต ่า โดยบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15  นาที 3 คร้ัง กรณีพบความดนัโลหิตต ่ากวา่ 90/50 mmHg 
ให้รายงานแพทยท์นัที หากคงท่ีให้บนัทึกต่อทุกคร่ึงชัว่โมง และหลงัไดรั้บยา 30 นาทีพบว่าอาการ
ยงัไม่สงบใหร้ายงานแพทยเ์จา้ของไขรั้บทราบ  
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แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชท่ีหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ 
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  1.3) การจัดส่ิงแวดล้อม  (milieu  therapy) มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยลดการกระตุน้
อาการของโรคส าหรับผูป่้วย และป้องกนัผูป่้วยท าร้ายตนเอง เพราะฉะนั้น การสร้างบรรยากาศท่ีดี  
การจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยัเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีพยาบาลจิตเวชควรให้ความส าคญั ในช่วงท่ีอยู่ใน
อารมณ์ซึมเศร้า กระตุน้ให้ผูป่้วยพูดคุย ท ากิจกรรม ไม่อยู่คนเดียว ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเพิ่มความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง  ลดและป้องกนัผูป่้วยท าร้ายตนเอง และควรเฝ้าระวงัเป็นพิเศษหากผูป่้วยมีอาการ
ซึมเศร้าในระดบัสูงเพื่อป้องกนัการฆ่าตวัตาย  โดยพบว่าผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมีความคิดฆ่าตวั
ตาย   25-50% และพบการฆ่าตัวตายส า เ ร็จถึง  8-19%  (Latalova, Kamaradova & Prasko, 2014) 
พยาบาลตอ้งหมัน่สังเกตอาการ  ค าพูด  และพฤติกรรม  สัญญาณความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายของ
ผูป่้วย เช่น “ไม่มีใครตอ้งการเราแลว้” “อยู่ไปก็ไม่มีประโยชน์”  “ถา้ไม่มีเราสักคน  ทุกคนคงสบาย
ใจกวา่น้ี” เป็นตน้ 
  1.4) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation)  โดยการให้ความรู้ท่ีมีเป้าหมาย
ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยหรือท าให้เกิดการปรับตวัต่อภาวะเจ็บป่วยเป็น
กิจกรรมท่ีตอ้งวางแผนเฉพาะราย โดยน าเอาความสามารถของผูป่้วยความตอ้งการแหล่งประโยชน์
ต่างๆ และระบบสนับสนุนของผู ้ป่วยมาเป็นข้อมูลในการวางแผนและจัดเตรียมการให้ความรู้ 
กระบวนการเรียนการใหค้วามรู้ท่ีเกิดขึ้นจะตอ้งเป็นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูส้อนจึงจะท าให้
บรรลุเป้าหมายของการใหค้วามรู้ได ้(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยัและพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั., 2553) 
  1.5) การฝึกทักษะ โดยใชเ้ทคนิคการสอนรูปแบบต่างๆ ไดแ้ก่ 

• การฝึกการผ่อนคลายเครียดด้วยการเทคนิคการหายใจ (breathing exercises) 
โดยการหายใจเขา้และออกชา้ ๆ นบั 1-10 แนะน าให้ฝึกฝนเป็นประจ าอาจจะหลงัต่ืนนอนตอนเช้า 
หรือก่อนเขา้นอน โดยใชเ้วลาไม่นอ้ยกวา่ 5–10นาทีต่อคร้ัง   

• การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายจากกายสู่ใจ (Body to mind relaxation) เป็นเทคนิค
หน่ึงท่ีใชล้ดอาการเกร็งหรือตึงท่ีเกิดขึ้นกบัระบบกลา้มเน้ือของร่างกาย โดยนัง่ในเกา้อ้ีท่ีมีท่ีวางแขน
ขาและพบัเอนไดต้ามสบาย หรือเกา้อ้ีท่ีนัง่ไดส้บายๆ หรือนัง่ฝึกให้หลงัตรงพิงผนงัและไม่เกร็ง ไม่
งอเข่า ไม่ไขวข้า วางเทา้ทั้ง 2ลงบนพื้น และปล่อยตวัตามสบาย ให้เกร็งกลา้มเน้ือจนรู้สึกแต่พอดี 
ค่อยๆ คลายกลา้มเน้ือแต่ละส่วนอย่างช้าๆ ระยะเวลาเกร็งน้อยกว่าคลายประมาณ 2 เท่า หากเกร็ง
กลา้มเน้ือ 3 –5 วินาที ช่วงผ่อนคลายตอ้งใชเ้วลาประมาณ 6 -10 วินาที เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเรียนรู้
เพื่อจดจ าความรู้สึกผอ่นคลายไดอ้ยา่งแทจ้ริงมากขึ้น   
   1.6) การให้ค าปรึกษา เร่ืองการปรับตัว การเผชิญปัญหา และการแกปั้ญหาต่างๆ 
ทั้งตัวผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการด าเนินชีวิตในสังคม เช่น 
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กิจกรรมกลุ่มพยาบาล Mood education ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตน เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัมากขึ้น การให้ค  าแนะน าการใชท้กัษะการส่ือสารเชิง
บวกด้วยการใช้  I-message  การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ในผูป่้วยหรือญาติท่ีมีปัญหาจากการ
รับประทานยาหรือมีปัญหาในการปฏิบติัตวั 
   1.7) การติดตามการมารักษา โดยแนะน าการมาติดตามการักษาตามนัด สามารถ
ตรวจสอบวนันัดผ่านแอฟพลิเคชั่น และขอปรึกษาผ่าน Line official ของหน่วยตรวจฯ ได้ และ
ผูป่้วยจะไดรับการติดตามด้วยบริการพบพยาบาลอนไลน์ (Tele-nursing)  เพื่อติดตามอาการและ
ผลข้างเคียงการรับประทานยาแหล่งบริการท่ีสะดวกส าหรับผูป่้วยเม่ือเกิดปัญหาหรือต้องการ
ค าปรึกษาขณะอยูบ่า้น สามารถโทรศพัทข์อค าปรึกษาไดท่ี้หน่วยตรวจโรคจิตเวชในวนัเวลาราชการ 
และนอกเวลาราชการท่ีสายด่วนกรมสุขภาพจิต โทร 1323 กรณีอาการฉุกเฉินเกิดขึ้น เช่น อารมณ์
เศร้ามาก เกิดความคิดฆ่าตวัตายหรือพยายามท าร้ายตนเอง สามารถมาพามาโรงพยาบาลก่อนวนันดั 
หรือน าส่งโรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อใหก้ารรักษาไดท้นัท่วงทีเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย    

 2.) ระยะการพยาบาลผู้ป่วยอารมณ์คลุ้มคลัง่ เนน้การพยาบาลท่ีส าคญั ดงัน้ี  
   2.1) การดูแลความปลอดภัย โดยคดักรองประเมิน สังเกตุอาการผิดปกติท่ีมีภาวะ
ฉุกเฉินเร่งด่วนทางจิตเวชตาม แนวทางการคดักรองทางจิตเวชฯ (หนา้ 38) เช่น พฤติกรรมกา้วร้าว 
เสียงดงัโวยวาย ท่าทีคุกคาม มีประวติัท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น โดยประเมินอาการและอาการแสดง 
สอบถามประวติัการท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นและสังเกตุอาการผิดปกติ  จดัล าดับความรุนแรงของ
อาการ ดงัน้ี ระดบั 1 คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ี (stable phase) สามารถรอตรวจได ้ระดบั 2 คือ ผูป่้วย
ท่ียงัคงมีอาการ (stabilization phase) สามารถรอตรวจได้ และระดับ 3 คือ ผูป่้วยประเภทวิกฤต 
(critical phase) ติดป้ายสัญลกัษณ์ V (Violence) หน้าแฟ้มประวติั การดูแลเช่นเดียวกับระยะการ
พยาบาลผูป่้วยอารมณ์เศร้า (หนา้ 35-37) 
   2.2) การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความไวว้างใจโดยใช้เทคนิคการส่ือสาร 
แสดงความเห็นใจและเขา้ใจในขณะพูดคุยประเมินคดักรอง กระตุน้และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบาย
ความคบัขอ้งใจรับฟังดว้ยความตั้งใจโดยปราศจากอคติ (active listening) เพื่อประเมินอาการผูป่้วย 
ใช้เทคนิคการสนทนาด้วย การยอมรับ (accepting) และการบอกส่ิงท่ีพยาบาลเห็นในตัวผูป่้วย 
(sharing observation) เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกถึงส่ิงท่ีคบัขอ้งในใจออกมาดว้ย และรับ
ฟังเร่ืองราวของผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีตั้งใจและเป็นมิตร 
    2.3) การจัดส่ิงแวดล้อม  (milieu therapy) มีวตัถุประสงค์เพื่อช่วยลดการกระตุน้
อาการของโรคส าหรับผูป่้วย และป้องกนัผูป่้วยท าาร้ายตนเอง เพราะฉะนั้น การสร้างบรรยากาศท่ีดี  
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การจดัส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยัเป็นส่ิงจ าเป็น เน่ืองจากในช่วงท่ีอารมณ์ดีมากเกินปกติ  (mania  หรือ 
hypomania) ผูป่้วยอาจเกิดอาการคลุม้คลัง่ (mania) ควรลดส่ิงกระตุน้ต่างๆ เลือกบรรยากาศท่ีเงียบ
สงบ ปลอดภยั โดยไม่มีส่ิงรบกวนภายใตก้ ารดูแลของเจา้หนา้ท่ีและญาติ   
   2.4) การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพฒันาศกัยภาพ สัมพนัธภาพ และ
การปรับตวัอย่างเหมาะสม อธิบายเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบติัตวัเพื่อให้ผูป่้วย
เขา้ใจและน าไปใช้ในการดูแลตนเอง แนะน าญาติเร่ืองการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น 
โดยเน้นเร่ืองการรับประทานยาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาและการสังเกตอาการผิดปกติก่อนการ
เกิดอาการก าเริบ   
   2.5) การแนะน าแหล่งบริการท่ีสะดวกส าหรับผู้ป่วย เม่ือเกิดปัญหาขณะอยูบ่า้นเม่ือ
เกิดอาการฉุกเฉินเกิดขึ้น สามารถน าส่งโรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อให้การรักษาไดท้นัท่วงทีโดยโทร
แจง้สายด่วน 1669 ตลอด 24 ชัว่โมง หรือแจง้ต ารวจ โทร 191 หากพบว่าผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรง พกพาอาวุธ   
2). ระยะสงบหรือคงท่ี  ระยะน้ีผูป่้วยจะพูดคุยรู้เร่ือง  รู้สึกตัวดี  สามารถท ากิจวตัรประจ าวัน
ช่วยเหลือตนเองได้  การรักษาระยะน้ียงัตอ้งคงยาในระดบัต่อเน่ืองต่อไปอาจใชเ้วลา 3-5 เดือน เพื่อ
ป้องกนัและเฝ้าระวงัการก าเริบเกิดขึ้น จนกระทัง่โรคสงบอาจพิจารณาลดยาลง โดยอาการท่ีรุนแรง
ไม่ว่าจะเป็นแบบแมเนียหรือซึมเศร้าควรกินยาป้องกนัระยะยาวโดยทัว่ไปแพทยจ์ะให้กินยานาน
อย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป การกินยาอย่างสม ่าเสมอเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้สามารถควบคุมอาการไดดี้ 
รวมทั้งสามารถป้องกนัการก าเริบในคร้ังต่อไป และควรพบแพทยต์ามนดัเพื่อประเมินผลการรักษา
ตลอดจนผลขา้งเคียงจากยาแพทยอ์าจปรับยาเป็นช่วงๆ ตามแต่อาการของโรค โดยพยาบาลจิตเวช
ควรมีบทบาทในการส่งเสริมและดูแลผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 
 2.1  การให้ความรู้  (psychoeducation)  คือ การให้ความรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค 
อาการแสดง ประโยชน์และผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา ท่ีส าคญัควรหมัน่สังเกตอารมณ์ของ
ตนเอง  เรียนรู้อาการแรกเร่ิมของโรค  และรีบไปพบแพทยก่์อนจะมีอาการรุนแรงมากขึ้น  เพราะ
โรคน้ีมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าในขณะรับประทานยา (Helmer, 2011) อีกทั้งการดูแลตนเองและบุคคล
ในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย  การดูแลสุขภาพทัว่ไป  เช่น  การพกัผ่อนให้เพียงพอ การออกก าลงักาย มี
กิจกรรมท่ีช่วยคลายเครียด หลีกเล่ียงสุรา สารเสพติด การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง  หากมีปัญหา
ผลขา้งเคียงจากยา  ควรปรึกษาแพทยก่์อน  ไม่ควรหยดุยาเอง  การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ซ่ึงเม่ือผูป่้วย
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและยาแลว้  ส่งผลให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
เพิ่มขึ้น (Khamkum, Keawkingkaew & Nintachan, 2011)  
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 2.2  การท ากลุ่มจิตบ าบัด  (psychotherapy) โรคอารมณ์สองขั้วสามารถควบคุมอาการได้
ด้วยยาแต่การท ากลุ่มบ าบัดร่วมกับการใช้ยาจะช่วยส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น  
(National  Institute  of Mental  Health,  2018)  ซ่ึงการท ากลุ่มบ าบดัจะช่วยแนะน า  ส่งเสริม  และ
คอยสนบัสนุน  ให้ความรู้  และเป็นแนวทางให้ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วและครอบครัวดูแลตนเอง
ได ้ กลุ่มบ าบดัช่วยใหผู้ป่้วยเกิด  การเรียนรู้ในการแกปั้ญหา จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กนัใน
กลุ่ม และจากขอ้เสนอแนะของสมาชิกในกลุ่ม ท าให้ได้รับการประคบัประคองจิตใจซ่ึงเกิดจาก
บรรยากาศของกลุ่มท่ีผ่อนคลาย มีความรู้สึกท่ีคลา้ยกนักบัสมาชิกในกลุ่ม  มีโอกาสไดช่้วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั ลดความรู้สึกโดดเด่ียวและเกิดความรู้สึกเห็นอกเห็นใจกนั ไดเ้รียนรู้ทกัษะทางสังคม
เพราะกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ไดส้ังเกตบุคคลอ่ืนในการมีปฏิสัมพนัธ์
ท างสังคม และสามารถน ามาเป็นแบบอยา่งของตนเองได ้(Kingkaew, 2014) การท าจิตบ าบดัท่ีใชใ้น
การรักษาผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วเป็นวิธีการบ าบดัอย่างหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยซ่ึงมีอยูห่ลายรูปแบบดงัน้ี 
 - การปรับพฤติกรรมและความคิด  (Cognitive Behavioral  Therapy--CBT)  แม้ว่าการจัด
กลุ่มให้กบัผูป่้วยจิตเวชนั้นมีหลากหลายรูปแบบ แต่โดยส่วนใหญ่จะพบการจดักลุ่มบ าบดัเพื่อการ
รักษามากท่ีสุด  เป้าหมายในการท า CBT  คือให้ผูป่้วยเกิดความเข้าํใจและพฒันาความตระหนักรู้
อารมณ์  ความรู้สึกของตนเองเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง  พฤติกรรมไปในทางท่ีดีขึ้น  เพิ่มทกัษะ
ในก ารเผชิญปัญหาในตวัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ และน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้
 - จิตบ าบดัครอบครัว (Family-focused therapy) เน่ืองจากโรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคท่ีใช้
เวลาในการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ืองอย่างน้อย   2  ปีการดูแลร่วมกันระหว่างผูป่้วยและ
ครอบครัวจึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติและอยูใ่นสังคมได ้ 
 - จิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   (Interpersonal and social rhythm therapy) เป็น
รูปแบบการบ าบัดเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผูป่้วยพฒันาความสัมพันธ์กับผูอ่ื้นและจัดก ารกับกิจกรรม
ประจ าวนัซ่ึงอาจจะช่วยป้องกนัการเกิดอาการคลุม้คลัง่ 
 - กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา  (Psychoeducation group)  เป็นกลุ่มท่ีมีเป้าหมายเนน้เก่ียวกบัการให้
ขอ้มูลความรู้ต่าง ๆ ส่งเสริมให้เกิดทกัษะในการดูแลตนเอง เช่น  การให้ความรู้เร่ืองโรค อาการ 
อาการแสดง การรับประทานยา การผอ่นคลายความเครียด  
 2.3  การติดตามเย่ียมในชุมชน (Home  visit) มีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง รวมถึงการประเมินอาการผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วและครอบครัวเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ  ซ่ึง
การติดตามเยี่ยมผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองช่วยให้ผูป่้วยสามารเผชิญกบัโรคอารมณ์สองขั้ว
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ได ้ เน่ืองจากผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  บางราย 2 ปีหรือ
มากกว่านั้น เวลาท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ มกัเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตวั พยาบาลจิตเวชควรแนะน าให้
ญาติหรือคนใกลชิ้ดใส่ใจสังเกตอาการเปล่ียนแปลง  หากพบอาการผิดปกติใด ๆ ท่ีอาจเป็นการกลบั
เป็นซ ้าของโรค ควรพาผูป่้วยมาพบแพทยก่์อนเวลานดั  การสังเกตอาการจากผูใ้กลชิ้ดจึงเป็นวิธีการ
ท่ีจะให้รู้ว่าเกิดการเปล่ียนแปลงกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีไดแ้ม่นย  าและดีท่ีสุด  นอกจากน้ีควรแนะน า
ให้ญาติสังเกตและสนใจในค าพูดท่ีสะท้อนความคิดของผู ้ป่วย ในความเส่ียงการฆ่าตัวตาย 
(Pheankead, 2009) และสนบัสนุนใหญ้าติรับฟังปัญหาของผูป่้วยยามท่ีเขาทุกขใ์จมากท่ีสุด โดยญาติ
อาจมีส่วนร่วมในการช้ีให้ผูป่้วยได้มองปัญหาจากแง่มุมอ่ืนๆ  ได้เห็นทางเลือกอ่ืนๆ   ในการ
แกปั้ญหา  นอกจากน้ีควรกล่าวช่ืนชม  ใหร้างวลั  เม่ือผูป่้วยเร่ิมเปล่ียนแปลงตนเองไปในท างท่ีดีขึ้น  
แนะน าสมาชิกในครอบครัวแสดงความรัก  ความผูกพนัระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว เรียนรู้ท่ี
จะเขา้ใจและยอมรับในความแตกต่างของกนั 
 จากการใหก้ารพยาบาลดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วทั้งในระยะซึมเศร้าและระยะคลุม้คลัง่
นอกจากความรู้ในการดูแลผูป่้วยแลว้ส่ิงท่ีส าคญัจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถให้วางแผนการพยาบาล
และให้การพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมครอบคลุมคือการไดข้อ้มูลซ่ึงตรงกบัสภาวะจิตใจและ
ร่างกายของผูป่้วย การประเมินภาวะจิตสังคมและการตรวจประเมินสภาพจิตเป็นการช่วยทราบให้
ภาวะด้านจิตสังคมของบุคคลนั้นเป็นอย่างไร และช่วยคน้หาความผิดปกติทางจิต ซ่ึงจะช่วยให้
พยาบาลได้เขา้ใจถึงสภาะวะด้านจิตใจ อารมณ์ ความคิด ความเขา้ใจ การรับรู้ปัญหา การเผชิญ
ปัญหา การรับรู้ต่อความเจ็บป่วย เพื่อสามารถน ามาก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบารวมถึงวางแผน
ใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
การประเมินภาวะจิตสังคม (Psychosocial assessment)  
 เป็นการประเมินภาวะดา้นจิตใจอารมณ์ของบุคคลท่ีแสดงออกใหเ้ห็นไดจ้ากสีหนา้ ท่าทาง 
แววตา ค าพูด น ้ าเสียง อากัปกิริยา ท่าทาง และพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีท าให้บุคคลมีความแตกต่างกนั 
ภาวะจิตสังคมน้ีมีอิทธิพลต่อความคิด ทศันคติ การ รับรู้สติปัญญา แรงดลใจ การตดัสินใจ และการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตประจ าวนั การแปรเปล่ียนของภาวะจิตสังคม เกิดจากส่ิงเร้า
หรือส่ิงกระตุน้ในแต่ละวนั ท าให้สามารถบอกไดว้่าภาวะดา้นจิตสังคมของบุคคลนั้นเป็นอย่างไร 
ปกติหรือผิดปกติ เพื่อสามารถน ามารวบรวมขอ้มูลเพื่อวางให้การพยาบาลต่อไป การประเมินภาวะ
จิตสังคม มีหลายองค์ประกอบท่ีน ามาใชใ้นการประเมิน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป  อาการส าคญัท่ีมารับ
การรักษา ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัส่วนบุคคล ประวติั
ครอบครัวละสัมพนัธภภาพในครอบครัว จุดแข็งหรือคุณสมบัติทางบวก การจัดการกับปัญหา 
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ลกัษณะค าถาม ควรตั้งค  าถามเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้เล่าเหตุการณ์อย่าง
ละเอียด ไม่ควรใชค้  าถามปลายปิดหรือช้ีน าเพราะจะท าให้ประเด็นการสัมภาษณ์ไม่ชดัเจนและขาด
รายละเอียดไป เช่น ขณะน้ีมีอะไรท่ีรบกวนจิตใจบา้ง  อารมณ์ ความรู้สึกเป็นอยา่งไรบา้ง  เร่ืองอะไร
ท่ีท าใหไ้ม่สบายใจ   หลงัจากเหตุการณ์น้ี  เห็นตวัเองเปล่ียนไปอยา่งไร   
การตรวจประเมินสภาพจิต (Mental Status Examination)  
 การตรวจสภาพการท างานของจิตใจของผูป่้วย เพื่อคน้หาความผิดปกติทางจิต เปรียบไดก้บั 
การตรวจร่างกายเพื่อคน้หาความผิดปกติทางกาย แลว้น าไปวิเคราะห์หาสาเหตุของโรคจิตใจนั้น 
เป็นนามธรรมจึงไม่สามารถตรวจไดจ้ากการ ดู คล า เคาะ ฟัง การตรวจทางจิตเป็นการอนุมานจาก 
การสังเกตส่ิงท่ีผูป่้วยแสดงออกทางสีหนา้ ท่าทาง ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมของผูป่้วย โดยผู ้
ประเมินตอ้งใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์และทกัษะในการสังเกต ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยแสดงออกนั้นเป็นผลมา 
จากส่ิงท่ีอยู่ในจิตใจ แล้วน ามาแปลความหมายและตัดสินว่าอาการเหล่านั้ นผิดปกติหรือไม่ 
ประกอบดว้ย ลกัษณะทัว่ไป (General appearance) การพูดและกระแสค าพูด (Speech and stream of 
talk) อารมณ์และอารมณ์ท่ีแสดงออก (Mood and Affect) ความคิด (Thinking and perception) การ
รับรู้สภาวะตนเองและส่ิงแวดลอ้ม (Cognition and Sensorium) หนา้ท่ีเก่ียวกบัการใชค้วามคิดปัญญา 
(Cognitive Function) การตัดสินใจ (Judgment) การหยั่ง รู้ตนเองและแรงจูงใจในการรักษา 
Suicidal/Homicidal ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2558 ; เพียรดี เป่ียมมงคล, 2556 ; 
สุวนีย ์เก่ียวก่ิงแกว้, 2554 ; Sadock and Sadock, 2014 ; Shives, 2012)  
 1. ลักษณะทั่วไป (General Appearance) มีประเด็นท่ีพยาบาลต้องสังเกตและ  บันทึก 
ดงัต่อไปน้ี  
  1.1 รูปร่างลักษณะทั่วไป และสภาพความสมบูรณ์ทางร่างกาย  ประเมิน
โครงสร้างทางร่างกายจากน ้ าหนกั ส่วนสูง ค านวณค่า BMI พร้อมแปลความ หมายความเหมาะสม
ของร่างกายกบัอายรูุปร่างมีความพิการหรือลกัษณะเด่นในตวัผูป่้วย  
  1.2 การแต่งกาย ลกัษณะการแต่งกายของผูป่้วย เป็นอย่างไร มีความเหมาะสม
หรือไม่ เช่น เรียบร้อย เหมาะสมตามวยั เส้ือผา้สกปรกหรือมีกล่ิน แต่งกายยัว่ยวน นุ่งห่มนอ้ย หรือ
แต่งกายประหลาด สี ฉูดฉาด น าเขม็ขดัมาคาดศีรษะ เป็นตน้  
  1.3 ท่าทาง (Posture) และการเคล่ือนไหว (Motor activity) ผูป่้วยท่าทางผ่อน
คลายหรือเครียด และมีการเคล่ือนไหวอยา่งไร เช่น ไม่เคล่ือนไหว กระวนกระวาย มีพฤติกรรมซ ้าๆ 
รวมถึงประเมินการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวดว้ย 
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  1.4 การแสดงสีหน้า การประเมินการแสดงออกทางสีหน้าจะช่วยบ่งบอก
อารมณ์ของผูป่้วยในขณะนั้นได ้เช่น สีหนา้กงัวล เศร้า เรียบเฉย เครียด อึดอดั ร่าเริง เป็นตน้  
  1.5 ปฏิกิริยาขณะสัมภาษณ์ ลกัษณะท่าทางของผูป่้วยจะช่วยบ่งบอกว่าผูป่้วยมี
ท่าทีต่อผูส้ัมภาษณ์อย่างไร เช่น ผูป่้วย ให้ความร่วมมือดีจะมีท่าทีท่ีผ่อนคลาย ตรงกนัขา้มกบับาง
รายท่ีนัง่เกร็ง กอดอก บางรายไม่ให้ความ ร่วมมือในการตอบค าถามสั้นๆ บางรายมีท่าทางยัว่ยวน
หรือกรุ้มกร่ิมกบัผูส้ัมภาษณ์ ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี สามารถสะทอ้นถึงความเป็นตวัตน และสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูส้ัมภาษณ์กบัผูป่้วยได ้
 2. การพูดและกระแสค าพูด (Speech and stream of talk) การพูดเป็นการท างานของระบบ
กลา้มเน้ือผ่านกระบวนการคิด ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ ทางกระบวนการคิดมกัแสดงออกทาง
ค าพูด โดยสังเกตจาก อตัราการพูด (Rate) จงัหวะ (Rhythm) ความดงั (Volume) ความผิดปกติของค 
าพูด และกระแสค าพูด (Stream of talk) ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี  
 อตัราการพูด (Rate) อยูใ่นเกณฑป์กติ เร็วหรือชา้  
 จงัหวะ (Rhythm) การพูดราบร่ืนดีหรือมีการติดขดั เช่น มีการลงัเล (Hesitation) ติดอ่าง 
ตอนตั้งตน้ประโยค (Stammering) ติดอ่างพูดค าซ ้ าๆ กลางประโยค (Stuttering) การหยุดย ั้งการพูด 
(Blocking) การพูดขาดเป็นช่วงๆ (Fragmented) การพูดแบบมีความกดดนั (Pressured)  
 ความดงั (Volume) พูดค่อยหรือดงั เสียงดงัอาจเพราะโกรธ  
 ความผิดปกติของค าพูด ไดแ้ก่ ค  าพูดท่ีแปลกใหม่ท่ีผูอ่ื้นไม่รู้ความหมาย (Neologism) การ
พูดโดยน าค าหรือวลีมาผสมกนัแต่ไม่มีความหมาย (Word salad) พูดเสียงเดียว (Monotonous) พูด
เสียงขึ้นๆลงๆ (Singsong)  
 กระแสค าพูด (Stream of talk) ความผิดปกติ ไดแ้ก่ การพูดท่ีไม่สมเหตุสมผล (Illogical) พูด
ไม่ปะติดปะต่อกนั(Incoherence) พูดไม่รัดกุม(Unconscious) พูดไม่ไดใ้จความตรงกบัความเป็นจริง 
(Irrelevance) ความผิดปกติของกระแสค าพูดอาจเป็นแบบวกวนซ่ึงมีรายละเอียดมากแต่ยงั  ตอบ
ตรงค าถามในท่ีสุด (Circumstantial) พูดออกนอกเร่ือง (Tangential) ตอบไม่ตรงค าถาม ตอบค าถาม
เดิมซ ้าๆ แมจ้ะเปล่ียนค าถาม (Perseveration) พูดลิ้นพนักนั (Slurred) พูดค าเสียงคลอ้งจอง กนัแต่ไม่
มีความหมาย (Lang association) เช่น “ไปไหนไหนไส” พูดตามค าพูดคนอ่ืน (Echolalia) พูดคน
เดียวซ่ึงอาจเป็นการบ่นหรือพูดโตต้อบกบัเสียงจากหูแวว่ก็ได ้
 การไม่เข้าใจความหมายของค าพูด (Sensory aphasia) และการไม่สามารถพูดตามท่ีตน 
ตอ้งการ แมจ้ะเขา้ใจค าพูดของผูอ่ื้น (Motor aphasia) ส่วนมากเป็นอาการของโรคสมองและระบบ 
ประสาท 
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 3. อารมณ์และอารมณ์ท่ีแสดงออก (Mood and Affect) ในส่วนของอารมณ์ จะมีค าวา่ mood 
and affect ซ่ึงจะต่างกันตรง mood จะเป็น พื้นฐานของอารมณ์ของบุคคลคนนั้น ส่วน affect เป็น
ภาวะของอารมณ์ในปัจจุบนั ส าหรับการ ประเมิน mood อาจจะใชค้  าถามวา่ “โดยปกติทัว่ไป คุณคิด
วา่อารมณ์ของคุณเป็นอยา่งไร” ส่วน การประเมิน affect วา่เป็นอยา่งไร อาจใชค้  าถามวา่ “ขณะน้ีคุณ
รู้สึกอย่างไร” นอกจากการถามเพื่อประเมินอารมณ์ ยงัตอ้งใชก้ารสังเกตสีหนา้ท่าทางและน ้ าเสียง
ร่วมด้วย ว่ามีอารมณ์เศร้า  (Depressed) โกรธ(Anger) กังวล (Anxious) พร้อมประเมินความ
สอดคล้องของอารมณ์โดย  พิจารณาจากอารมณ์ท่ีสังเกตได้กับการแสดงออกว่า เหมาะสม 
(Appropriateness) หรือไม่เหมาะสม  (Inappropriate) ถ้าไม่แสดงออกของอารมณ์ทั้ งทางสีหน้า 
ท่าทาง น ้าเสียง เรียกวา่ flat หรือ blunted affect ถา้ผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า มกัจะเช่ืองชา้ หากกงัวลหรือ
ต่ืนเตน้ ก็จะกระสับกระส่าย ลุกล้ีลุกลน เป็นตน้ 
 4. ความคิด (Thinking and perception) ในการประเมินความคิดของผูป่้วย พยาบาลอจาใชค้ 
าถามและการสังเกต ดงัน้ี 
   4.1 กระแสความคิด (Stream of thought) ประเมินจากความต่อเน่ืองและ
ความสัมพนัธ์กนั (association) ระหวา่งเร่ืองท่ีพูด ตรง เร่ืองราวหรือวกวน เร็วหรือชา้ ดีท่ีสุดคือ การ
สังเกตตอนท่ีผูป่้วยเล่าประวติัของเขา  
  4.2 เน้ือหาความคิด (Content of thought) ประเมินเน้ือหาความคิดของผูป่้วยใน
รูปแบบต่างๆ ผูส้ัมภาษณ์ควรตรวจทานว่าความคิด นั้นอยู่ในความเป็นจริง ถูกตอ้ง มีเหตุผล และ
เหมาะสมหรือไม่ และแยกแยะให้ถูกตอ้งระหว่างความ  ผิดปกติทางความคิดกบัการรับรู้ ในการ
ประเมินความคิดของผูป่้วย พยาบาลตอ้งใช้ขอ้มูลจากอาการส าคญั การเจ็บป่วย ปัจจุบนัและการ
เจ็บป่วยในอดีตมาประกอบกนั ซ่ึงในการประเมินสภาพจิตนั้น พยาบาลควรใช้ค  าถาม ท่ีประเมิน
ความคิดแบบสั้น กระชับ รัดกุม ไม่ถามน า ให้ผูป่้วยเกิดความลงัเลใจในการตอบหรือใช้ค  าถาม
กดดนั สร้างความวิตกกงัวลใหก้บัผูป่้วย (เอกอุมา อ้ิมค า, 2560)  ดงัเช่นตวัอยา่งค าถามต่อไปน้ี 
ตารางแสดงค าถามประเมินเน้ือหาความคิด 

ความคิด ค าถาม 
ความคิดหลงผิด (delusion) “คุณมีความเช่ืออะไรบา้ง ท่ีคนอ่ืนไม่เช่ือและ

อธิบายดว้ยเหตุผล ไม่ได”้ 
ห ล ง ผิ ด คิ ด ว่ า ถู ก ป อ ง ร้ า ย  (delusion of 
persecution) 

“ท่ีผ่านมา คุณรู้สึกกลวัอะไรบา้ง ท่ีท าให้รู้สึก
ไม่ปลอดภยัเลย”...  
“แลว้ท าอยา่งไร” 



47 

 

ความคิด ค าถาม 
“คุณมีคู่กรณีบา้งไหม”... “คุณคิดว่าเขาจะท า
อยา่งไรกบัคุณ”  
“คุณรู้สึกว่าเพื่อนหรือคนรอบขา้งรู้สึกอย่างไร
กบัคุณ” 

หลงผิดคิดว่าตนเองเคยท าผิด ร้ายแรงหรือยก
โทษไม่ได ้(delusion of sin and guilt) 

“คุณคิดว่าตวัเองเคยท าผิดถึงขั้นให้อภยัไม่ได้
หรือไม่คะ”  
“คุณเช่ือเร่ืองเวรกรรม บุญและบาปหรือไม่
อยา่งไรคะ” 

รู้สึกว่าการพูดคุยของคนอ่ืนมี  ส่วนเก่ียวข้อง
กบัตนหรือนินทา ตน(idea of reference) 

“คุณคิดว่ามีคนก าลงันินทาคุณอยู่หรือไม่คะ” 
“เคา้นินทาคุณวา่อยา่งไรบา้ง” 

รู้สึกว่าตนเองถูกควบคุมหรือถูก  บงการจาก
ผูอ่ื้น (idea of influence) 

“คุณเคยคิดว่าตนเองถูกควบคุมโดยบุคคลอ่ืน
หรือส่ิงอ่ืนไหมครับ” 
 “คุณเคยคิดว่าตนเองถูกควบคุมด้วยอ านาจ
ลึกลบัทางไสยศาสตร์บา้ง หรือไม่คะ” 

ความรู้สึกว่าตนเองแปลก เปล่ียนแปลงไปหรือ
เสีย 

“คุณรู้สึกอย่างไรเก่ียวกับอวยัวะของร่างกาย
คุณ มนัปกติดีหรือมี อะไรท่ีแปลกไปคะ” 
 

ลกัษณะประจ าตวัไป (depersonalization)   
ความ รู้ สึกว่ า ส่ิ งแวดล้อมแปลก  ไปหรือ
ห่างไกลออกไป (derealization) 

“ท่ีผ่านมา คุณรู้สึกว่าส่ิงต่างๆรอบตวัของคุณ 
เหมือนเดิมหรือ เปล่ียนแปลงไปหรือไม่คะ” 

 5. การรับรู้สภาวะตนเองและส่ิงแวดลอ้ม (Cognition and Sensorium) การถามอาการของ
การรับรู้ท่ีผิดปกติ สามารถถามผูป่้วยไดโ้ดยตรง เช่น “ขณะนัง่คุยกบั พยาบาลคุณไดย้ินเสียงอ่ืนๆ 
เช่นเสียงคนพูดโดยไม่เห็นตวัหรือไม่” หรือสังเกตจากพฤติกรรม  บางอย่าง เช่น การพูดพึมพ าคน
เดียว การรับรู้ท่ีผิดปกติมี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  5.1 ประสาทหลอน (Hallucination) การแปลความหมายของประสาทการรับรู้
ทางหู ตา จมูก ลิ้น กาย ผิดไปทั้งท่ีไม่มีส่ิงกระตุน้ เช่น หูแวว่ ภาพหลอน  
  5.2 การแปลการรับสัมผสัผิด (Illusion) การแปลความหมายของประสาทการ
รับรู้ ทางหู ตา จมูก ลิ้น กาย เม่ือมีส่ิงกระตุน้ต่างๆ ผิดไป เช่น เห็นเชือกเป็นงู  
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6. หนา้ท่ีเก่ียวกบัการใชค้วามคิดปัญญา (Cognitive Function)  

 6.1. ระดับความรู้สึก (Consciousness) ประเมินระดับความรู้สึกตวัของผูป่้วย
ขณะท าการประเมินสภาพจิต ไดแ้ก่ รู้สึกตวัดีสับสน ไม่ค่อยรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม หรือไม่รู้สึกตวั ระดบั
ความรู้สึกตวัจะช่วยให้ผูส้ัมภาษณ์ทราบความสามารถ  ของผูป่้วยในการให้ความร่วมมือในการ
ประเมินสภาพจิต กบัการแปลผลการประเมินสภาพจิต ในแต่ละดา้นได ้ 

   6.2. การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation)  
   6.2.1 วนั เวลา : ควรถามถึงเวลาว่าขณะน้ีเป็นเวลาเท่าไร รวมทั้ง 
วนั เดือน ปี ในกรณีท่ี ผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลนานผูป่้วยอาจลืมวนัท่ี เดือน หรือปีพ.ศ.ไป ผูส้ัมภาษณ์
อาจใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง ก่อน แลว้จึงกลบัมาประเมินใหม่ในช่วงทา้ย  
   6.2.2 สถานท่ี : โดยถามช่ือโรงพยาบาล หอผูป่้วย หรือต าแหน่ง
ของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วย อยูข่ณะนั้น  
   6.2.3 บุคคล : โดยถามช่ือและความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบับุคคล
นั้นท่ีกล่าวถึงอาจเป็น บุคคลท่ีอยู่ในบริเวณนั้นท่ีผูป่้วยรู้จกั หรือเป็นคนในครอบครัวท่ีผูส้ัมภาษณ์
สามารถตรวจสอบสถานะบุคคลนั้นๆ ได ้รวมทั้งถามช่ือผูป่้วย และสถานะของตนเอง หากผูป่้วยไม่
ทราบแมก้ระทัง่วา่ตนเอง เป็นใคร ถือวา่เป็นกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก 
 ความผิดปกติในส่วนน้ีมักบ่งบอกความผิดปกติของสมอง (Organic brain disease) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะ delirium ผูส้ัมภาษณ์ควรพยายามสืบหาความผิดปกติทางกายท่ีท าให้เกิด 
อาการ ความผิดปกติน้ีมกัเกิดเรียงล าดบัโดยสูญเสียการรับรู้วนัเวลาก่อน ตามมาดว้ยสถานท่ี และ 
บุคคลตามล าดบั เม่ือผูป่้วยอาการดีขึ้นการรับรู้น้ีจะดีขึ้นเป็นล าดบักลบักนั คือ บุคคล สถานท่ี และ 
เวลา ท่ีส าคญัหากพบว่าผูป่้วยไม่ทราบหรือไม่สามารถบอกขอ้มูลได้ถูกตอ้ง ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งให้
ขอ้มูลท่ี ถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเสมอ 
  6.3 สมาธิ (Concentration) การตรวจสมาธิและความตั้งใจท าไดห้ลายวิธี วิธีท่ี
นิยมไดแ้ก่ 
   6.3.1 การนบัเลข (Digit span) โดยให้ผูป่้วยนบัเลขตามหลงัจากท่ี
ผูส้ัมภาษณ์บอกเลข ให้ฟังตามล าดบั ไดแ้ก่การให้พูดตามตวัเลขโดยนับไปขา้งหน้า (Digit span-
forward) และการนับ ยอ้นกลับจากท่ีผูส้ัมภาษณ์พูด (Digit span-backward) การทดสอบทั้งสอง
แบบน้ีควรใชต้วัเลข แยกกนัคนละชุด การบอกเลขแต่ละตวัควรห่างกนัประมาณ 1 วินาทีเท่าๆ กนั 
หากผูป่้วยไม่สามารถท าได้ในแต่ละหลกัให้ทดสอบซ ้ าด้วยเลขชุดใหม่ หากทดสอบสองคร้ังไม่
สามารถท าไดใ้ห้หยุด ตวัเลขท่ี ใช้สัมภาษณ์ไม่ควรเป็นตวัเลขท่ีเรียงกนัเป็นระบบ โดยปกติแลว้
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ผูป่้วยควรนบัเลขไปขา้งหนา้ได ้6 หลกั และนบัยอ้นหลงัได ้4 หลกั หากท าไดน้อ้ยกวา่น้ีแสดงว่าท า
ไดต้ ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย ยกเวน้ผูสู้งอายุ 65 ปีขึ้นไป ไม่ถือว่าผิดปกติ นอกจากน้ีความแตกต่างของจ 
านวนหลกัท่ีท าไดร้ะหวา่งการนบั เลขไปขา้งหนา้และยอ้นกลบัหากมากกวา่ 3 หลกัถือวา่ผิดปกติ 
   6.3.2 การลบเลขทีละ 7 หรือทีละ 3 (Serial 7’s or Serial 3’s) เป็น
การตรวจวดั สมาธิโดยการลบเลขออกทีละ 7 จากจ านวน 100 โดยไม่ใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์ใด
แมแ้ต่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในขณะท่ีผูป่้วยก าลงัลบเลข เราสามารถสังเกตสมาธิและความตั้งใจ
ของผูป่้วยได ้ว่ามี การใชเ้วลาคิดนาน มีการลงัเลในการตอบ หากผูป่้วยไม่สามารถคิด 100 – 7 ได ้
สามารถใช ้20 – 3 แทนไดห้ากยงัท าไม่ไดใ้หพู้ดช่ือวนัในสัปดาห์ยอ้นหลงั หรือพูดช่ือเดือนใน 1 ปี
ยอ้นหลงัแทน 
 6.4 ความจ า (Memory) การทดสอบความจ าแบ่งออกตามชนิดของความจ า ดงัน้ี  

  6.4.1 Immediate memory สามารถดูไดจ้าก digit span test หรือให้
ผูป่้วยพูดทวน ของสามส่ิงทนัทีท่ีผูส้ัมภาษณ์พูดจบ  

  6.4.2 Recall memory โดยให้ผูป่้วยจ าของสามส่ิงท่ีพูดทวนไป 
แลว้ให้กลบัมาบอกอีก คร้ังเม่ือเวลาผ่านไป 5 นาที หรือการให้ผูป่้วยบอกเล่าในส่ิงท่ีเพิ่งผ่านมาไม่
นาน เช่น เม่ือเชา้ทานขา้ว กบัอะไร 
   6.4.3 Recent memory ผูป่้วยสามารถจ าเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีผ่านมา
ภายใน 2-3 วนัได้ เช่น เหตุการณ์ตอนมาโรงพยาบาล ซ่ึงควรเป็นเหตุการณ์ท่ีสามารถตรวจสอบ
ความจริงได ้ 
   6.4.4 Remote memory โดยถามถึงเหตุการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา
หลายปี เช่น วนัเกิดของผูป่้วย จ านวนและช่ือบุตร จ านวนและช่ือพี่นอ้ง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม
หรือมีปัญหาเร่ืองความจ าใหม่ๆ มกัสูญเสีย Recent memory เป็นอนัดบัแรก และความจ าท่ียาวนาน 
Remote memory มกัเสียภายหลงั  
  6.5. ความรู้ทัว่ไปและสติปัญญา (Intellectual function) ประเมินเชาวน์ปัญญา
อย่างง่ายโดยการถามความรู้ทัว่ไปท่ีคาดว่าบุคคลควรรู้จกั เช่น ธงชาติ ไทยมีก่ีสี ไดแ้ก่สีใดบา้ง วนั
สงกรานตต์รงกบัวนัท่ีเท่าไร พระมหากษตัริยข์องประเทศไทยคือใคร หรือ  พระอาทิตยข์ึ้นทางทิศ
ไหน เป็นตน้ หากผูป่้วยไม่สามารถตอบค าถามน้ีไดจ้ริงอาจแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยมีความผิดปกติท่ี
ตอ้งดูแลรักษาต่อไป 

 6.6 ความคิดแบบนามธรรม (Abstract thinking) 
  6.6.1 ความสามารถในการบอกความเหมือนกนั (Similarity) 



50 

 

เป็นการวดัความสามารถในการใหเ้หตุผลเชิงนามธรรม เพื่อดูวา่ผูป่้วยสามารถเห็นความเหมือนของ
สองส่ิงในกลุ่มเดียวกนัไดห้รือไม่ คนท่ีมีระดบัเชาวน์ปัญญาอยูใ่นเกณฑเ์ฉล่ียจะตอบได ้5-8 คา่ หาก
นอ้ยกว่า 5 ต ่ากว่าเกณฑ ์หากมากกว่า 8 สูงกว่าเกณฑ ์ส่ิงท่ีตอ้งสังเกตคือ ผูป่้วยสามารถบอกระดบั
ความเป็นนามธรรมไดม้ากนอ้ยเพียงใด ในทางปฏิบติัผูป่้วยสามารถตอบได ้2 ใน 3ถือวา่ปกติ 
  6.6.2 ความสามารถในการบอกความแตกต่าง (Difference) การ
บอกความต่างไม่สามารถประเมินความคิดเชิงนามธรรมได้ แนวโน้มมักจะตอบเป็นรูปธรรม
มากกว่า แต่เรามกัน ามาใชใ้นการเร่ิมตน้ค าถามในกลุ่มน้ีเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความคุน้เคยต่อการตอบ
ค าถามแบบเปรียบเทียบ 

  6.7 บอกความหมายของค าพงัเพยและภาษิต (Poverty Interpretation) การใช้
สุภาษิตเขา้มาถามอาจเป็นปัญหาหากเลือกสุภาษิตท่ีไม่คุน้เคยและผูป่้วยท่ีถูกถามซ ้ าๆ อาจมีการ
เรียนรู้และจดจ าได้ ซ่ึงยากต่อการประเมินแท้จริงโดยรวม วิธีการถามอาจเร่ิมต้นว่า “คุณรู้จัก
สุภาษิตค าพงัเพยไหม” “คุณคิดว่าสุภาษิตน้ีหมายถึงอะไร”หรือ“คุณเขา้ใจว่าอย่างไร” คนท่ีมีระดบั
เชาวน์ปัญญาอยู่ในเกณฑเ์ฉล่ียจะตอบได ้4-5 ค่า ในทางปฏิบติัผูป่้วยสามารถตอบได ้2 ใน 3 ถือว่า
ปกติ 
 7. การตดัสินใจ (Judgment) เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการวางแผน การก 
าหนดเป้าหมาย และการกระท าท่ีเหมาะสมของผูป่้วย โดยใชก้ารพิจารณาตดัสินใจจากสถานการณ์
ตวัอย่าง ผูส้ัมภาษณ์จะเล่า สถานการณ์สมมติแลว้ให้ผูป่้วยตอบว่าจะท าอย่างไร พร้อมถามเหตุผล
ประกอบ หลงัจากนั้นจึง ประเมินว่าค าตอบท่ีไดน้ั้นเหมาะสมหรืออยู่ในความเป็นจริงหรือไม่ ทั้งน้ี
ตอ้งพิจารณาประเด็นทางวฒันธรรม สภาพแวดลอ้มและสถานะตามบริบทของผูป่้วยร่วมดว้ย  
 ค าถามท่ี 1 จะท าอย่างไรถา้คุณเดินไปพบจดหมายท่ีจ่าหนา้ซองครบ ติดแสตมป์เรียบร้อย  
ตกอยูท่ี่ถนน  
 การประเมิน เหมาะสม : หากผูป่้วยทราบว่าควรจะส่งให้ถึงมือผูรั้บโดยวิธีท่ีเหมาะสม เช่น 
“หยอ่นตูไ้ปรษณียท่ี์อยูใ่กล้ๆ ”หรือ“เอาไปส่งท่ีท าการไปรษณียท่ี์อยูใ่กล”้  
    ปานกลาง : หากผู ้ป่วยเห็นควรว่าให้คนอ่ืนเข้ามารับจดหมายนั้ นต่อไป
มากกวา่ตนเอง เช่น “ส่งใหต้ ารวจ”หรือ“ส่งแผนกจดหมายท่ีหาผูรั้บไม่ได”้  
   ไม่เหมาะสม : หากผูป่้วยไม่ทราบจะท าอย่างไรหรือถือวิสาสะในจดหมายนั้น 
เช่น “ทิ้งไวเ้ฉยๆ”หรือ“เปิดดู”  
 ค าถามท่ี 2 จะท าอย่างไรถา้คุณนั่งดูภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์และเห็นกลุ่มควนัไฟเป็น
คน แรก การประเมิน เหมาะสม : หากผูป่้วยแจง้ให้ผูมี้อ านาจในการจดัการของโรงภาพยนตร์นั้นๆ 
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ทราบ เช่น “บอกพนกังานในโรงภาพยนตร์”หรือ“ไปบอกผูจ้ดัการโรงภาพยนตร์” ปานกลาง : หาก
ผูป่้วยแสดงความรับผิดชอบต่อสถานการณ์หรือจดัการดว้ยตนเอง เช่น “ไปดึงสัญญาณไฟไหม”้หรือ
“ไปดบัไฟ”หรือ“โทรเรียกพนักงานดบัเพลิง” ไม่เหมาะสม : หากผูป่้วยไม่ท าอะไร หรือกระท าการ
ใดๆ ท่ีก่อใหเ้กิดการต่ืนตกใจอยา่งมากต่อฝงู ชน เช่น “ตะโกนดงัๆ ใหค้นรู้วา่ไฟไหม”้หรือ“ว่ิงหนี”  
 8. การหยัง่รู้ตนเองและแรงจูงใจในการรักษา (Insight and motivation) เป็นการรู้ตวัและ
เขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง แบ่งเป็น 6 ระดบัดงัน้ี  
  1. ไม่ยอมรับวา่ตนเองป่วย ปฏิเสธความเจ็บป่วยโดยส้ินเชิง (no insight)  
  2. คิดวา่ตนเองอาจป่วยและควรรักษา แต่ปฏิเสธการรักษา 
   3. คิดวา่ตนเองป่วยแต่เป็นการป่วยทางกาย  
   4. คิดวา่ตนเองป่วย แต่ไม่รู้วา่ตนเองเป็นอะไร  
   5. ยอมรับว่าตนเองป่วย เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตใจ แต่ไม่คิดจะ
เปล่ียนแปลง แกไ้ข  
    6. ยอมรับวา่ป่วย เน่ืองจากความผิดปกติในความรู้สึกและจิตใจ และพร้อมท่ีจะ
แกไ้ขให ้กลบัคืนสู่ลกัษณะปกติในอนาคต  
 ผูส้ัมภาษณ์ควรประเมินสภาพจิตให้ครบทุกหัวขอ้ แลว้จึงน ามาสรุปว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการ 
ประเมินนั้นมีการหยัง่รู้สภาพความเจ็บป่วยอยูร่ะดบัใดใน 6 ระดบัน้ี และควรใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยหลงั 
การสัมภาษณ์ทุกคร้ัง 
 9. Suicidal/Homicidal เป็นการประเมินความคิดฆ่าตวัตายและประเมินความตั้งใจฆ่าตวั
ตาย เพื่อน าขอ้มูลไปประกอบการตดัสินใจรักษาอย่างเหมาะสม ตวัอย่างเช่น “เคยมีความคิดไม่
อยากมีชีวิตอยูห่รือไม่” “เคยมีความคิดอยากท าร้ายตวัเองบา้งหรือไม่” “อาการท่ีคุณเป็นรบกวนชีวิต
ของคุณมากหรือไม่ บางคนเครียดมากจากอาการจนคิดฆ่าตวัตาย คุณเคยคิดหรือไม่” “มีความคิด
อยากตายไหมคะ” และ “คุณมีความคิดฆ่าตวัตายหรือไม่” “เครียดถึงขนาดคิดท า ร้ายตวัเองหรือฆ่า
ตวัตาย ใหจ้บปัญหาไหม” “คุณมีปัญหาอะไรในชีวิตท่ีจะหนีปัญหาโดยการคิดฆ่าตวัตายไหม” และ 
“อะไรคือเหตุผลส าคญัท่ีท าใหไ้ม่อยากมีชีวิตอยู”่ 
 จากการน าเสนอขอ้มูลการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว การประเมินจิตสังคมและการ
ตรวจประเมินสภาพจิตในขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมมาเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลในผูป่้วย
โรคอารมณ์สองขั้ว เน่ืองจากคู่มือเล่มน้ีพฒันาขึ้นมาส าหรับการดูแลในบริบทผูป่้วยนอก จึงเหมาะ
ส าหรับน าไปใชใ้นหน่วยตรวจฯ โดยแบ่งขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ขอ้วินิจฉัย
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ทางการพยาบาลในระยะอารมณ์เศร้าในบริบทผูป่้วยนอก ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะคลุม้
คลัง่ในบริบทผูป่้วยนอก โดย 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะอารมณ์เศร้าในบริบทผู้ป่วยนอก มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองเน่ืองจากรับรู้ต่อตนเองในทางลบ 
 2. ผูป่้วยไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยาตา้นเศร้า   
 3. ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าและสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากภาวะซึมเศร้า  
 4. ผูป่้วยบกพร่องดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นเน่ืองจากรับรู้ตนเองในทางลบ 
 5. ผูป่้วยมีแบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากภาวะซึมเศร้า 
 6. ผูป่้วยมีการดูแลตนเองลดลงเน่ืองจากมีภาวะซึมเศร้า   
 7. เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิกดประสาทส่วนกลาง  

8. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง   
 9. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะอารมณ์เศร้ารุนแรงซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  
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ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน เป้าหมายทางการพยาบาล
และเกณฑ์การประเมินผล 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.ผู ้ป่วยเส่ียงต่อ
การท าร้ายตนเอง
เน่ืองจากรับรู้ต่อ
ตนเองในทางลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จากการสังเกตและซักประวติั 
เช่น ผูป่้วยบ่นอยากตาย รู้สึกไร้
ค่า สีหน้าเศร้าหมอง หงุดหงิด 
กระวนกระวาย  มีความคิ ด /
วางแผนท าร้ายตวัเองก่อนมารพ. 
ประวติัใชส้ารเสพติด 
2. ประเมินคะแนน PHQ 9, แบบ
คัดกรองความเส่ียงการท าร้าย
ตนเอง  
3. ตรวจร่างกายและบาดแผล
ต่างๆ เช่น ขอ้มือ  
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการท า
ร้ายตวัเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผูป่้วยไม่เกิดพฤติกรรมการ
ท า ร้ า ยตัว เ อ ง ขณะอยู่ ใ น
หน่วยตรวจฯ  
2. คะแนน ประเมิน PHQ 9 < 
21, แบบคัดกรองความเส่ียง
การท าร้ายตนเอง < 8 คะแนน 
3 .  ผู ้ป่วยสีหน้าสดช่ืน ให้
ความร่วมมือในการรักษา
และไม่มีความคิดอยากตาย 
 
 
 

1. ประเมินคดักรองอาการและสังเกตุอาการผิดปกติ ตามแนวทางแนวทางการ
คดักรองผูป่้วยจิตเวชท่ีหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ (หน้า 34) เพื่อจ าแนก
ประเภทผูป่้วยและใหก้ารดูแล (หนา้ 31-33) กรณี Admit/Refer  ประสานส่งต่อ
ขอ้มูลการรักษา แจ้งญาติถึงขั้นตอนการรักษา ตาม Flow การด าเนินการใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวช (ภาคผนวก) 
2. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น ความไวว้างใจ 
3. แสดงความเขา้ใจ พูดคุยกับผูป่้วยด้วยการสบตา (eye contact) ให้เวลาใน
การสนทนาและรับฟังดว้ยความตั้งใจโดยปราศจากอคติ (active listening) เพื่อ
ประเมินอาการผูป่้วย ใชเ้ทคนิคการสนทนาดว้ย การยอมรับ (accepting) และ
การบอกส่ิงท่ีพยาบาลเห็นในตวัผูป่้วย (sharing observation) เพื่อกระตุน้ให้
ผูป่้วยระบายความรู้สึกถึงส่ิงท่ีคบัขอ้งในใจออกมาดว้ย และรับฟังเร่ืองราวของ
ผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีตั้งใจและเป็นมิตร 
4. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก พยาบาลรับฟังปัญหาของผูป่้วยโดยไม่
โตแ้ยง้ หาแนวทางร่วมรักษา เพื่อระบุปัญหา และตั้งเป้าหมายและแผนการ
รักษา โดยสนทนากบัผูป่้วยถึงขอ้เสียท่ีผูป่้วยได้รับจากการท าร้ายตวัเอง ใช้



- 
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กจิกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทคนิคการสนทนา การส ารวจขอ้มูล (exploring) กระตุน้ในการคน้หาปัญหา
และแนวทางการแกไ้ขปัญหากบัผูป่้วย 
7. ให้ค  าแนะน าผู ้ป่วยรู้จักความคิดอัตโนมัติทางลบ (Negative automatic 
thought) ซ่ึงเป็นความคิดท่ีเกิดขึ้ นโดยทันที ไม่ได้ผ่านการตรวจสอบว่า 
ความคิดนั้นเป็นจริงไหม แต่กลบัเป็นความคิดท่ีส่งผลกระทบกบัการด าเนิน
ชีวิต ดงันั้นเม่ือเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบขึ้น ไม่ควรท่ีจะปักใจเช่ือความคิด
นั้นทนัที ควรพิสูจน์ หรือตรวจสอบความคิดน้ี ก่อนวา่เป็นความจริงไหม หรือ
เป็นความคิดท่ีมีประโยชน์หรือเปล่า  
8. ให้ข้อมูลกับญาติเก่ียวกับลักษณะ พฤติกรรม อาการ และแนวทางการ
ช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อใหเ้ขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  
 
 
 
 
 
 

 



- 
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2 .  ผู ้ป่ วยไม่ สุข
ส บ า ย จ า ก
ผลข้างเคียงของ
ยาตา้นเศร้า   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยสีหน้ากังวล บอกว่ามี
อาการปวดมึนศีรษะ คล่ืนไส้  
ท้องผูก  ปากคอแห้ง  กระวน
กระวาย เบ่ืออาหาร  
 2. ผูป่้วยหยุดการรับประทานยา
ไป หรือไม่อยากรับประทานยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยมีความสุขสบายมากขึ้น 
สามารถรับประทานยาต้าน
เศร้าไดต้่อเน่ือง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยบอกว่าอาการปวด
มึนศีรษะ คล่ืนไส้  ท้องผูก 
ปากคอแห้ง กระวนกระวาย 
เบ่ืออาหารลดลง 
2.ผูป่้วยสามารถรับประทาน
ไดต้่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 

1.เ ปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย เล่ าถึงอาการท่ี เ กิดขึ้ นหลังจากได้รับการรักษา 
และระบายความรู้สึกหลังรับประทานยาพิจารณาถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้ นจาก
ผลขา้งเคียงของยา พยาบาลรับฟังอยา่งตั้งใจ 
2.อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น ปวดศีรษะ ง่วง
นอน คล่ืนไส้ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัไม่รุนแรงและจะหายไปไดเ้องในเวลาต่อมา 
ให้ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อปรับหรือลดผลข้างเคียงและให้ผูป่้วย
สามารถจัดการกับผลขา้งเคียงของยาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การลุก
เปล่ียนท่าช้าๆ และนั่งห้อยเทา้ขา้งเตียงประมาณ 1 นาทีก่อนลงจากเตียงเพื่อ
ป้องกันความดันโลหิตต ่าจากการเปล่ียนอิริยาบถ การรับประทานยาหลัง
อาหารทนัทีหรือรับประทานพร้อมกับอาหารจะช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไส้ 
การด่ืมน ้ าเพื่อลดอาการปากแห้งคอแห้ง และการรับประทานผกัผลไม้ให้
เพียงพอเพื่อป้องกนัอาการทอ้งผูก แต่ถา้อาการขา้งเคียงมีผลรบกวนกิจกรรม
ประจ าวนั แนะน าใหผู้ป่้วยแจง้แพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนชนิดหรือขนาดของยาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยได ้ 
3.ให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลเร่ืองโรคอารมณ์สองขั้วและการดูแลรักษา 
เพื่อให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง การรับประทานยาสม ่าเสมอ 
เน่ืองจากการรับประทานยาจะช่วยให้อาการซึมเศร้าทุเลาเร็ว เร่ิมตน้ใชเ้วลารอ
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ยาออกฤทธ์ิประมาณ 2 สัปดาห์ และควรรับประทานยาต่อเน่ืองเพื่อรักษาระดบั
ยาใหส้ารเคมีในสมองกลบัสู่ภาวะปกติ 
4. ติดตามอาการทาง Tele-nursing หลงัเร่ิมรับประทานยาได้ 1 สัปดาห์ เพื่อ
ติดตามอาการและการรับประทานยาของผูป่้วย และให้ค  าปรึกษาในการดูแล
ปฏิบติัตนและการจดัการปัญหาเบ้ืองตน้เม่ือเกิดผลขา้งเคียงขึ้นแก่ผูป่้วย 
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3 . ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ
ส า ร น ้ า แ ล ะ
ส า รอ าห า ร ไ ม่
เพียงพอเน่ืองจาก
ภาวะซึมเศร้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . ผู ้ ป่ ว ย บ่ น เ บ่ื อ อ า ห า ร 
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 
2 . ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า ต้ า น เ ศ ร้ า 
Fluoxetine Sertraline ซ่ึ ง อ าจ มี
ผลข้างเคียงเ ร่ืองคล่ืนไส้ เ บ่ือ
อาหาร 
3 .  ผู ้ป่ วย สีหน้า อ่อนเพลีย  มี
น ้ าหนกัลดลงไปมากกว่า 5-10% 
ของน ้ าหนักตัวภายใน 1 เดือน
จากการรับประทานอาหารได้
นอ้ยลง 
4 .  ผู ้ป่ วยผิ วหนังแห้ ง  ตรวจ
ร่ า งก ายพบความ ตึ งตัวของ
ผิวหนงัไม่ดี (poor skin tugor) 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ส า รน ้ า แ ล ะ
อาหาร เพี ย งพอต่ อคว าม
ตอ้งการของร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู ้ป่วยรับประทานอาหาร
ไดม้ากขึ้น 
2.ผู ้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) อยู่
ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมระหว่าง 
18.50-22.90 kg/m2 
 
 
 
 
 
 

1. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับภาวะโภชนาการของผู ้ป่วย เช่น โรค
ประจ าตวั นิสัยการรับประทานอาหาร แผลในช่องปากและฟัน เป็นตน้ 
2. ให้ค  าแนะน าในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ครบ 3 
ม้ือ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ปลา ไข่ขาวและนม เป็นตน้ 
3. แนะน าการท าความสะอาดช่องปากก่อนรับประทานอาหาร เพื่อช่วยลด
อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
4. สอบถามและบนัทึกจ านวนอาหารและน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละวนั 
5. ให้ค  าแนะน าญาติจดัอาหารท่ีผูป่้วยชอบให้รับประทานโดยไม่ขดัแผนการ
รักษา 
5. ให้แนะน าเร่ืองการจดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ืออ านวยต่อการรับประทานอาหาร 
แนะน าใหญ้าติชกัชวนและกระตุน้ใหรั้บประทานอาหาร 
6. ติดตามชัง่น ้ าหนกัทุกคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา หากพบน ้ าหนดัลดผิดปกติ
ส่งปรึกษานักโภชนาการเพื่อให้ค  าแนะน าและก าหนดสัดส่วนในการ
รับประทานอาหาร 
7. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบของการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย เพื่อให้ผูป่้วยตระหนักถึงความส าคญัของสารอาหารท่ี
ร่างกายควรไดรั้บ 
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4. ผูป่้วยบกพร่อง
ดา้นการสร้าง
สัมพนัธภาพกบั
ผูอ่ื้นเน่ืองจาก
รับรู้ตนเอง
ในทางลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยสีหน้าเศร้าหมอง กงัวล 
นัง่เหม่อเป็นพกัๆ  
2. มีพฤติกรรมแยกตวั ไม่ค่อยพูด
กบัใคร 
3. ผูป่้วยรู้สึกไม่ไวใ้จใคร กังวล
ในการสร้างสัมพนัธภาพกับคน
รอบขา้ง 
4. ผูป่้วยอยูใ่นระยะซึมเศร้า หดหู่     
ประเมิน PHQ 9 >21 
5. ญาติให้ประวัติว่าผู ้ป่วยไม่
สามารถส่ือสารความตอ้งการกบั
ผู ้ อ่ื น ได้  มักป ฏิ เ สธ เข้ า ร่ วม
กิจกรรม 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่าง
เหมาะสม  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับ
บุคคลอ่ืน 
2. ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการส่ือสาร
โดยใช้  i-message สามารถ
ส่ือสารความรู้สึกของตนเอง
กบัผูอ่ื้นไดม้ากขึ้น  
4.สีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความ
กงัวล 
 
 
 
 

1. ประเมินความร่วมมือและความพร้อมในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและ
เหมาะสมกับบุคคลอ่ืน หากพบว่าผูป่้วยไม่ยินยอม สอบถามความรู้สึกและ
เหตุผลในการปฏิเสธ รับฟังปัญหาของผูป่้วย พร้อมเชิญชวนและให้ข้อมูล
รวมทั้งวิธีการในการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
2. ให้ผูป่้วยเล่าถึงความรู้สึกเม่ือตอ้งพูดคุยหรือมีปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้ะบายความทุกข ์ความคบัขอ้งใจ และความวิตกกงัวลของตนเอง  
3. ให้ผูป่้วยคิด พิจารณา ไตร่ตรองในส่ิงท่ีเกิดขึ้ น คิดถึงปัญหาและแนว
ทางแกไ้ขปัญหาของตนเอง และพยายามใหผู้ป่้วยคิดในทางท่ีดี 
4. กระตุน้ให้ผูป่้วยคิดเร่ืองความแตกต่างระหว่างบุคคล ว่าบุคคลนั้นมีความ
แตกต่างกนั ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและสังคม การท่ีจะท าใหจิ้ตใจ
สงบสุข ตอ้งยอมรับในความแตกต่างนั้น  
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยพูดถึงจุดดีของตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการแสดงออก
ของพฤติกรรมอย่างเหมาะสม มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ช่วยให้ผูป่้วยได้
มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากขึ้น กลา้พูดกลา้แสดงออก และใหค้  าแนะน าผูป่้วยให้
รู้จกัการส่ือสารอยา่งเหมาะสม สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวย และใหแ้รงเสริม 
6 .  แนะน าการใช้  I- message เพื่ อบอกความ รู้ สึก ท่ีแท้จ ริงของตนเอง 
(รายละเอียดในบทท่ี 3) 
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5 .  ผู ้ป่วย มีแบบ
แ ผ น ก า ร น อ น
เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
เ น่ืองจากภาวะ
ซึมเศร้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยนอนไม่หลับ บางคร้ัง
ฝันร้าย  
2. สีหนา้อ่อนเพลีย 
3. ผูป่้วยอยู่ในระยะซึมเศร้า หดหู่ 
ประเมิน PHQ 9 >21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ป่วยมีการนอนหลับเป็น
ปกติ  
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยสามารถนอนหลบัได้
เพียงพอวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
2. คะแนนประเมิน PHQ 9 < 
21 
3. ผูป่้วยสีหน้าสดช่ืนแจ่มใส 
ไม่อ่อนเพลีย 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินแบบแผนการนอนหลบัของผูป่้วยและการพกัผ่อนเพียงพอในแต่ละ
วนั เช่น แผนการนอนหลบัในแต่ละวนัก่ีชม เขา้นอนเวลาใด มีการนอนหลบั
ในช่วงกลางวนัหรือไม่ กิจวตัรประจ าวนั  แผนการออกก าลงักาย แผนการ
รับประทานอาหารเป็นอยา่งไร 
2. แนะน าเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มให้เหมาะสมกบัการนอนหลบัไม่มีการ
รบกวนการนอนของผูป่้วย 
     - เสียง หลีกเล่ียงเสียงดังหรือการเปิดโทรทัศน์ทิ้งไว้ เน่ืองจากจะเป็น
กระตุน้รบกวนการนอน 
     - แสง/อุณหภูมิ จัดบรรยากาศโดยรวมของห้องนอนให้ชวนพักผ่อน 
หลีกเล่ียงแสงสว่างมากเกินไป อุณหภูมิพอเหมาะไม่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป 
อากาศถ่ายเทสะดวก 
     - ใชเ้ตียงนอนเพื่อการนอนเท่านั้น ห้ามใชท้ ากิจกรรมอ่ืน เช่น อ่านหนงัสือ
หรือท างาน 
3. ช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบถึงประโยชน์ของการนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอแก่
ความ ตอ้งการของร่างกายวา่จะท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง จิตใจแจ่มใส  
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4. แนะน าออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอคร้ังละ 30 นาที อย่างน้อย 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไดดี้แข็งแรงสด
ช่ืน 
4. ร่วมกนัคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยนอนไม่หลบั พร้อมซักถามถึงวิธีการท่ี
ผูป่้วยใช้ในการแกปั้ญหาเม่ือนอนไม่หลบั และแนะน าให้ทดลองปฏิบติั โดย
พยาบาลติดตามประเมินผลซ ้ า หากไม่ไดผ้ลให้ร่วมกนัวางแผนร่วมกบัผูป่้วย
ในการหาวิธีการอ่ืน เช่น วิธีการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การควบคุมการหายใจ 
เป็นตน้ 
5. แนะน าผูป่้วยงดงีบหลบัในช่วงกลางวนั เน่ืองจากจะท าให้มีปัญหาการหลบั
ตอนกลางคืนได ้
6. แนะน าเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล ์หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้ง
ใชพ้ลงังานก่อนนอน และส่งเสริมใหมี้กิจกรรมในตอนกลางวนั  
7. ประสานทีมแพทย์หากยังมีอาการนอนไม่หลับเพื่อวางแผนการรักษา
เพิ่มเติม เช่น การปรับยารับประทาน 
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6 . ผู ้ ป่ ว ย มี ก า ร
ดูแลตนเองลดลง
เน่ืองจากมีภาวะ
ซึมเศร้า   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยอยู่ในระยะซึมเศร้า หดหู่ 
ประเมิน PHQ 9 >21 
2. ผูป่้วยสีหนา้อ่อนเพลีย สายตา
เหม่อลอย 
3.  มีอาการแยกตัว  ไม่สนใจ
กิจวตัรส่วนตวั 
4. ญาติบอกว่าสนใจดูแลตนเอง
ลดลง  
5.  สุขอนามัยไม่ ดี  มีก ล่ินตัว 
เส้ือผา้ไม่สะอาด 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
ดีขึ้น ท าความสะอาดร่างกาย
ไดส้ะอาดมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีสุขอนามยัดีขึ้น  
2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนขึ้น  
3. คะแนน ประเมิน PHQ 9 < 
21 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินความสะอาดของร่างกาย สุขอนามยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพใน
การดูแลตนเองของผูป่้วย 
2. ใหผู้ป่้วยบอกถึงประโยชน์ของการดูแลสุขอนามยัของตนเองใหส้ะอาด การ
ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเอง ให้ค  าชมเม่ือผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ของตนเองใหส้ะอาด เช่น การอาบน ้า สระผม การลา้งหนา้  
3. สอบถามความตอ้งการท ากิจกรรมของผูป่้วย และใหค้  าแนะน าหากิจกรรมท่ี
ผูป่้วยชอบท า เช่น การฟังเพลง การสวดมนต ์เพื่อกระตุน้ความสนใจของผูป่้วย  
4. ใหค้  าแนะน าญาติควรหมัน่กระตุน้ใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัของตวัเอง  
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7. เส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ 
เน่ืองจากไดรั้บยา
ท่ีมีฤทธ์ิกด
ประสาท
ส่วนกลาง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยมีอาการปากแหง้ ง่วงซึม 
มึนงง  
2. ได้ รับยาในกลุ่ ม มีฤท ธ์ิกด
ประสาทส่วนกลาง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล
ผู ้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ เ กิ ด
อุบัติเหตุและได้รับพิษจาก
ฤทธ์ิของยาท่ีใชใ้นการรักษา  
เกณฑ์การประเมิน  
1. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุใดๆ  
2. ผูป่้วยไม่เกิดอันตรายจาก
ภาวะพิษของยาท่ีใช้ในการ
รักษา ได้แก่ ง่วงซึมมาก มือ
สั่น ปากแหง้ และคอแหง้มาก
ขึ้น 
 
 
 
 
 
 

1 .ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นให้ผูป่้วยทราบ เช่น ง่วงซึม เดินเซ เวียน
ศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ปากแหง้ เป็นตน้  
2. ใหค้  าแนะน าญาติใหเ้ฝ้าระวงัและดูแลใกล้ชิด 
3. พิจารณารายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษา เม่ือผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจาก
การไดรั้บยาหรือไม่สุขสบายจนไม่สามารถรับประทานยาได ้
4. แนะน าใหด่ื้มน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 
5. แนะน าใหผู้ป่้วยเปล่ียนอิริยาบถชา้ๆ ระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 
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8. ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดความรู้สึก
สูญเสียคุณค่าใน
ตนเอง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู ้ป่วยมีอารมณ์เศร้าบอกว่า
รู้สึกตนเองเป็นภาระของคนอ่ืน 
2. ผูป่้วยอยูใ่นระยะซึมเศร้า หดหู่ 
ประเมิน PHQ 9 >21  
3. ผูป่้วยรู้สึกท้อแท้ ไม่พยายาม
ช่วยเหลือตนเอง  
4. ผูป่้วยสีหน้าเรียบเฉย สายตา
เหม่อลอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยเห็นขอ้ดีในตนเอง ไม่
รู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง
และสามารถช่วยเหลือตนเอง
ไดม้ากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยบอกขอ้ดีของตนเอง
ได ้ 
2. ผูป่้วยสามารถบอกคุณค่า
ในตนเองได ้
3. ผู ้ ป่ ว ย สีหน้ าสด ช่ืนขึ้ น 
สบตาเวลาพูดคุย 
 
 
 
 
 

1. สังเกตและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูป่้วยต่อตนเองและผูอ่ื้น 
2. สังเกตและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู ้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัว 
3. สอบถามความรู้สึกของผูป่้วยเก่ียวกบัความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเอง  การ
สนับสนุนและกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการตดัสินใจดว้ยตนเอง ตลอดจนการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
4. ร่วมกนัวางแผนการดูแลร่วมกบัผูป่้วยและญาติในการให้ผูป่้วยยอมรับและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปรับตวัต่อภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป 
5. พยาบาลกระตุน้และให้ก าลงัใจผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง
และชมเชยเม่ือปฏิบติัไดเ้อง หรือช่วยเหลือตนเองไดม้ากขึ้น พร้อมทั้งแนะน า
กิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าได้ส าเร็จเพื่อเสริมแรงทางบวกให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
6. พยาบาลพูดคุยให้ก าลังใจและให้ผู ้ป่วยได้บอกถึงข้อดีในตนเองเพื่อ
เสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 
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9.ผู ้ป่วยเส่ียงต่อ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ
อ า ร ม ณ์ เ ศ ร้ า
รุ น แ ร ง ซ ้ า  
เ น่ืองจากผู ้ป่ วย
ขาดความรู้ความ
เข้า ใ จ เ ก่ี ย วกับ
โ ร ค แ ล ะ ก า ร
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ ม่ื อ
กลบัไปอยูบ่า้น 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยหยุดยากินเอง คิดว่าหาย
แลว้หรือมีอาการขา้งเคียงจากยา 
2. ผูป่้วยไม่มาตรวจตามนดัหมาย 
3. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจไม่
ถูกตอ้งเก่ียวกับโรคอารมณ์สอง
ขั้วและการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ป่วยไม่ เ กิดภาวะอารมณ์
เศร้ารุนแรงซ ้า 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ
ถูกต้องเก่ียวกับโรคอารมณ์
สองขั้วและการรักษา 
2 . ผู ้ ป่ ว ย ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
รับประทานยา ไม่มีอาการ
ก าเริบจากการขาดยา 
3. ผูป่้วยมาติดตามการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 

1. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคอารมณ์สองขั้วและการรักษา 
2. ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาพยาบาลและการปฏิบติัตวัเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น โดยมี QR code กลบัไปอ่านเพิ่มเติมขณะอยูบ่า้น ดงัน้ี  
     - สาเหตุของโรคอารมณ์สองขั้วและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคโรคอารมณ์
สองขั้ว 
     - ความส าคญัของการรับประทานยาและผลขา้งเคียงของยา เน้นให้เห็น
ความส าคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและพบแพทย์ตามนัดเพื่อ
ป้องกนัการป่วยซ ้า 
     - หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดด้วยตนเองเบ้ืองต้น 
ไดแ้ก่ เทคนิคการหายใจผอ่นคลาย การนวดคลายเครียดดว้ยตนเอง 
     - ประเมินและให้ค  าแนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา เช่น 
คนในครอบครัวท่ีตนไวว้างใจ สายด่วนสุขภาพจิต เป็นตน้ 
     - ให้ค  าแนะน าอาการท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันัด เช่น อารมณ์เศร้ามาก
ขึ้น เกิดความคิดอยากท าร้ายตวัเองหรือคิดฆ่าตวัตาย นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ 
หรือเกิดความเครียดท่ีไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองได ้เป็นตน้ 
3. ประเมินปัญหา ความกงัวลใจของผูป่้วยและญาติในการปฏิบติัตวัและการ
ดูแลผูป่้วย 



- 
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4. แนะน าครอบครัวเร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วย การดูแลและการอยู่ร่วมกนั
กบัผูป่้วยขณะอยู่บา้น การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ า 
เนน้ไม่ใหผู้ป่้วยหยุดยาเอง ครอบครัว/ผูดู้แลควรช่วยดูแลให้ผูป่้วยรับประทาน
ยาตรงเวลา การสังเกตอาการและพฤติกรรมของผูป่้วยหากผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิดไปจากเดิมใหพ้าผูป่้วยมาพบแพทยก่์อนนดั รวมทั้งใหค้วามรู้
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลท าใหอ้าการของโรคก าเริบ 
5. ให้ขอ้มูลแหล่งสนับสนุนและแหล่งความช่วยเหลือต่างๆ โรงพยาบาลใกล้
บ้านท่ีมีแผนกจิตเวช กรณีผู ้ป่วยมีอาการก าเริบสามารถพาไปรักษายัง
โรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
6. ติดตามทางโทรศพัทก์รณีไม่มาตามนดั เพื่อป้องกนัการขาดยาและขาดการ
ติดตามอาการ ลดความเส่ียงการเกิดอาการก าเริบรุนแรงท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะคลุ้มคลัง่ในบริบทผู้ป่วยนอก มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว หรือพฤติกรรมท่ีอาจเกิดอนัตรายต่อตนเองและ
ผูอ่ื้น 
 2. มีภาวะหลงผิดจากเน้ือหาความคิดท่ีผิดปกติ  
 3. ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลสูงเน่ืองจากมีความบกพร่องทางอารมณ์ 
 4. ผูป่้วยมีแบบแผนการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมเน่ืองจากบกพร่องทางอารมณ์ 
 5. มีอาการประสาทหลอนทางหูเน่ืองจากการรับรู้ท่ีบกพร่อง 
 6. ขาดทกัษะในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  
 7. ผูป่้วยมีแบบแผนการนอนไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากอยูใ่นระยะอารมณ์คลุม้คลัง่ 
 8. เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ อาการขา้งเคียงจากยาจิตเวช เน่ืองจากไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิกด
ประสาทส่วนกลาง  
 9. ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของยาควบคุมอารมณ์ 
           10.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเป็นพิษจากไดรั้บยา Lithium เกิน (Lithium Intoxication) 
           11.  ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนับกพร่องเน่ืองจากอยูใ่นระยะอารมณ์คลุม้คลัง่ 
           12.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง 
           13.  ผูป่้วยเส่ียงต่อการกลบัเป็นซ ้าเน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะอารมณ์คลุ้มคลัง่ในบริบทผู้ป่วยนอก 
ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 

 
เป้าหมายทางการพยาบาล
และเกณฑ์การประเมินผล 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1 . เ ส่ี ยงต่อการ มี
พ ฤ ติ ก ร ร ม
หงุดหงิดก้าวร้าว
ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม
เ น่ื อ ง จ า ก ไ ม่
สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ขณะอยู่
ในหน่วยตรวจฯ 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยสีหน้าบ้ึงตึง ไม่เป็น
มิตร กระวนกระวาย เดินไป
มา หงุดหงิด 
2 .พู ด เ สี ย งดั ง  ด่ า ว่ า ข่ มขู่  
ควบคุมตนเองไม่ได ้กา้วร้าว 
ไม่ร่วมมือ 
3. มีประวติัท าร้ายตนเองหรือ
ผูอ่ื้นก่อนมาโรงพยาบาล 
4 . มีประวัติขาดการ รักษา 
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง  
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ป่วยอาการสงบ ไม่ เ กิด
พฤติกรรมกา้วร้าว อาละวาด
ท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นขณะ
อยูใ่นหน่วยตรวจฯ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าว  
2. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการ
จัดก ารกับความคิ ดและ
อารมณ์ของตนเองได้อย่าง
เหมาะสม 
3. ผูป่้วยอาการสงบลง ให้
ความร่วมมือในการรักษา 

1. ประเมินคดักรองอาการและสังเกตุอาการผิดปกติ ตามแนวทางแนวทางการคดั
กรองผูป่้วยจิตเวชท่ีหน่วยตรวจโรคจิตเวชศาสตร์ (หน้า 34) เพื่อจ าแนกประเภท
ผูป่้วยและให้การดูแล (หน้า 31-33) กรณี Admit/Refer  ประสานส่งต่อข้อมูลการ
รักษา แจง้ญาติถึงขั้นตอนการรักษา ตาม Flow การด าเนินการในหน่วยตรวจโรคจิต
เวช (ภาคผนวก) 
2. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัระหว่างพยาบาลและผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ 
ไว้วางใจ  พูดคุยกับผูป่้วยด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับ 
พฤติกรรมของผูป่้วย  

3. จ ากดัพฤติกรรม เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์หรือสภาพการณ์ท่ีไม่เหมาะสม ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได ้โดยอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลถึงการจ ากัดพฤติกรรม เพื่อให้
ผูป่้วยร่วมมือ 
4. ประเมินความรุนแรงท่ีเป็นสัญญาณเตือน ของพฤติกรรมรุนแรง เช่น สีหน้า 
ท่าทางค าพูด  
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5. ประเมินสถานการณ์ความเส่ียง ป้องกนัพฤติกรรมรบกวน การเตรียมพร้อมจดักา
รา Code V ขณะเกิดเหตุการณ์  
6. ให้ขอ้มูลกบัญาติเก่ียวกบัลกัษณะ พฤติกรรม อาการ และแนวทางการช่วยเหลือ
ผูป่้วยเพื่อใหเ้ขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษา  
7. ทบทวนร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อป้องกนัการเกิดพฤตติกรรมซ ้า โดยคน้หา
สาเหตุ/ปัจจยัท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยมีอารมณ์/พฤติกรรมท่ีรุนแรงพร้อมทั้งผลกระทบจาก
พฤติกรรมท่ีรุนแรง และร่วมกันหาวิธีจัดการพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเม่ือผูป่้วยมี
อารมณ์สงบ 
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2.มีภาวะหลงผิด
จ า ก เ น้ื อ ห า
ความคิดท่ีผิดปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยมีการรับรู้ผิดปกติ 
2. ผูป่้วยมีอาการหูแวว่ พูดคน
เดียว ท าท่าพยักหน้ากับคน
อ่ืนแต่ไม่มีคนอยูใ่กล้ๆ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้สภาพตาม
ความเป็นจริง  
เกณฑ์การประเมินผล  
ผูป่้วยรับรู้สภาพตามความ
เป็นจริงใน 1 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด โดยให้ความสนใจ ทักทายพูดคุยกับผูป่้วย 
สม่าํเสมอ เม่ือพบกนั  
2. รับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยเล่าถึงความคิดหลงผิดโดยไม่ขดัจงัหวะ แต่ใช้เทคนิคการตั้งขอ้
สงสัยใน ขณะสนทนากบัผูป่้วยว่า “มนัไม่น่าเช่ือ ท่ีคุณจะเป็นผูวิ้เศษ หรือเป็นผูห้ย ัง่
รู้” บอกถึงเหตุผลท่ีเป็นไปได ้ความไม่น่าเป็นไปได ้
3. อธิบายถึงความจริงท่ีพิสูจน์ได ้โดยอธิบายถึงความสัมพนัธ์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ 
ส่วนตวัคุณไม่มีอะไรเป็นเคร่ืองมือ ถา้คิดเอง คาดเดาเอง ย่อมมีความเป็นไปไดน้้อย
มาก แนะน าให้ผูป่้วยคิดอย่างมีเหตุผลและอธิบายได้ตามหลกัวิทยาศาสตร์ ซ่ึงเกิด
ตามการค านวณของนกัวิทยาศาสตร์ท่ีมีเคร่ืองมือตรวจสอบ 
4. เบ่ียงเบนความสนใจจากความคิดหลงผิด ให้ผูป่้วยอยู่ในโลกของความเป็นจริง 
โดย บอกให้ผูป่้วยทราบว่า ตอนน้ีคุณก าลงัมารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช ก าลงัคุยอยู่
กบัพยาบาล 
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3 .  ผู ้ป่วย มีความ
วิ ต ก กั ง ว ล สู ง
เน่ืองจากมีความ
บ ก พ ร่ อ ง ท า ง
อารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยถามซ ้าๆ ในเร่ืองเดิม  
2. ผูป่้วยมีสีหน้าและท่าทาง
วิตกกงัวล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความวิตก
กงัวลลดลง  
เกณฑ์การประเมินผล  
1 .  ผู ้ป่วยคลายความวิตก
กั ง ว ล ล ง มี สี หน้ า สด ช่ืน 
เ ข้ า ใ จ ใ น แ ผ น ก า ร
รักษาพยาบาล  
2. ผูป่้วยให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล 
 
 
 
 

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ  
2. ประเมินลกัษณะของความวิตกกงัวลท่ีเป็นปัญหาเพื่อใหค้วามช่วยเหลือ 
3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึก และไดพู้ดส่ิงท่ีตนคิดหรือกงัวลให้ฟัง และ
ร่วมกนัหาแนวทางทางแกไ้ข 
4. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบขอ้มูลทุกคร้ังท่ีใหกิ้จกรรมการพยาบาล 
5. ช่วยใหผู้ป่้วยไดส้ังเกตส่ิงเร้าหรือสัญญาณเตือนถึงความวิตกกงัวล  
6. แนะน าหากิจกรรมท่ีเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทศัน์ โดยให้
ผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเลือก 
7. ให้ความรู้เร่ืองการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อลดความคิด
วิตกกงัวลและความคิดฟุ้งซ่าน  
8. แนะน าเร่ืองการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผูป่้วยลดความคิดวิตกกังวลและ
ความคิดฟุ้งซ่าน  
9. ช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้ทกัษะการเผชิญปัญหาท่ีเนน้การจดัการดา้นอารมณ์ เช่น การรับรู้
อารมณ์ความรู้สึก เพื่อให้ผูป่้วยไดรู้้จกัรับรู้อารมณ์ของตนเองว่าขณะน้ีรู้สึกอย่างไร 
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เช่น ตอนน้ีก าลงัโกรธ หรือ ก าลงักงัวล จะช่วยใหผู้ป่้วยเอาตนเองออกจากความรู้สึก
นั้นๆ ไดเ้ร็วขึ้น 
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4. ผูป่้วยมีแบบ
แผนการเผชิญ
ปัญหาไม่
เหมาะสมเน่ืองจาก
บกพร่องทาง
อารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 .ผู ้ป่ วยอารมณ์หงุดห งิด 
ฉุนเฉียว 
2. ผูป่้วยด่าวา่คนอ่ืนเม่ือไม่ได้
ดัง่ใจ  
3. ผูป่้วยมีการแสดงออกของ
พฤติกรรมไม่เหมาะสมเม่ือ
หาทางออกของปัญหาไม่ได้ 
เ ช่น ก าหมัดแน่น โวยวาย
เสียงดงั ท าร้ายขา้วของ 
4. มีประวติัเคยท าร้ายตัวเอง
หรือผูอ่ื้นในอดีต 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู ้ป่วยบอกวิธีการแก้ไข
ปัญหาท่ีเหมาะสมได้เม่ือมี
ปัญหาจะพูดคุยปรึกษากับ
คนใกลชิ้ดท่ีไวใ้จได ้
2. ผูป่้วยและครอบครัวได้
ว า ง แผน ร่ วมกัน ในการ
แกปั้ญหา มีสัมพนัธภาพกบั
ครอบครัวมากขึ้น 

1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจ ปลอดภยัและมัน่ใจในการท่ีจะบอกเล่าความคิด ความรู้สึก ให้ความ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยยอมรับความ
เจ็บป่วย สามารถปรับตวัและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. หลีกเล่ียงค าพูดหรือการกระท าท่ีแสดงให้ผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าไม่มีศกัด์ิศรี 
เช่น “ท าอะไรไม่ไดส้ักอยา่ง” 
3. เอาใจใส่ รับฟังเร่ืองราวของผูป่้วยดว้ยท่าทีจริงใจและเป็นมิตร พูดคุยช้ีให้ผูป่้วย
พูดถึงความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นในอดีตเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
4. ประเมินวิธีการเผชิญปัญหาของผูป่้วย รวมทั้งผลของการใชวิ้ธีการนั้นเพื่อประเมิน
ความสามารถในการจัดการปัญหา อภิปรายวิธีการแก้ปัญหาในอดีต เวลาเกิด
เหตุการณ์ท่ีท าให้ โกรธ เสียใจ ผิดหวงั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจกระบวนการปรับตวั
ต่อความเศร้าโศก สูญเสีย มองว่าการมีความโกรธ ไม่พอใจเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได ้แต่
ตอ้งเรียนรู้ท่ีจะยอมรับและแกไ้ขในทางท่ีเหมาะสม ไม่ท าร้ายตนเองและผูอ่ื้นหรือ
หลบหนีปัญหา 
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3 . ผู ้ ป่ ว ย บ อ ก แ ห ล่ ง
สนับสนุนช่วยเหลือในการ
แกปั้ญหาได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ร่วมกนักบัผูป่้วยวิเคราะห์ความสามารถของตนเองในการแกปั้ญหาและพูดคุยถึง
ทางเลือกในการแก้ปัญหาท่ีสร้างสรรค์ฝึกการตดัสินใจและการแก้ปัญหาเพื่อเพิ่ม
ความมัน่ใจในการแกปั้ญหาดว้ยตนเองใหส้ าเร็จดว้ยการสอนทกัษะการเผชิญปัญหา 
6. ฝึกทกัษะให้ผูป่้วยพูดแสดงอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองให้ผูอ่ื้นรับรู้ดว้ยเทคนิค
การส่ือสารท่ีเหมาะสม เช่น การใช ้I- message 
7. กระตุน้ให้ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเห็นผลในระยะสั้นและสามารถเห็นผลส าเร็จ
ของกิจกรรมเพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจและภูมิใจในตวัเองมากขึ้น เช่น กลุ่ม
ส่งเสริมทกัษะการใชชี้วิต 
8. สนบัสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา โดยการวิเคราะห์สาเหตุความ
ขดัแยง้ร่วมกนัและช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัท่ีผิดปกติของผูป่้วยดว้ย
การใช้กลไกทางจิตเพื่อลดความกังวลและหลีกเล่ียงความขัดแย้ง เม่ือสมาชิก
ครอบครัวเขา้ใจจะสามารถวางแผนการดูแลไดต้รงปัญหา น าไปสู่การแกปั้ญหาตาม
ขอบเขตหนา้ท่ี สมาชิกในครอบครัวสามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามบทบาท ท าใหเ้กิดความ
เขา้ใจและดูแลช่วยเหลือกนัได ้
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9. ให้ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือหรือให้การปรึกษา เช่น ศูนยสุ์ขภาพจิตชุมชน สายด่วน
สุขภาพจิต 
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5.มีอาการ
ประสาทหลอน
ทางหูเน่ืองจากการ
รับรู้ท่ีบกพร่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยมีอาการหูแวว่   
2. ผูป่้วยนั่งพยกัหน้าตอบคน
เดียว บางคร้ังท าปากขมุบ
ขลิบคนเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ได้ถูกตอ้ง
ตามสภาพความเป็นจริง  
เกณฑ์การประเมินผล  
ผูป่้วยสามารถรับรู้ไดว้า่ส่ิงท่ี
ได้ยิน เ ป็นอาการทาง จิต 
ไม่ใช่ความจริง 
 
 
 
 
 
 
 

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัด โดยให้ความสนใจ เอาใจใส่ ทักทายผูป่้วย
สม่าํเสมอ รับฟังส่ิงท่ีผูป่้วยเล่าถึงอาการประสาทหลอนและหลงผิดโดยไม่โตแ้ยง้
และไม่ขดัจงัหวะ แต่ใชเ้ทคนิคตั้งขอ้สังเกตในขณะสนทนากบัผูป่้วย เช่น เม่ือผูป่้วย
เล่าว่าตนเองเป็น ผูส้ าเร็จโพธิญาณ สามารถล่วงรู้ถึงเหตุการณ์ก่อนหนา้ได ้พยาบาล
จึงบอกถึงสภาพความเป็นจริงและให้เหตุผลท่ีพิสูจน์ได ้ใช้เทคนิคตรวจสอบความ
เขา้ใจ และขอความคิดเห็นของผูป่้วยเพื่อสะทอ้นความ คิดของผูป่้วย ในขณะสนทนา 
โดยพูดวา่ “ ดิฉนัยงัไม่เขา้ใจมนัหมายถึงอะไร คุณช่วยเล่าใหดิ้ฉนัเขา้ใจ ดว้ยไดไ้หม”  
2. ประเมินอาการประสาทหลอนจากพฤติกรรมและค าพูด เช่น พบว่า ขณะท่ีผูป่้วย
นั่งอยู่พบว่าพูดพึมพ าโตต้อบคนเดียว พยาบาลจึงซักถามว่า “ คุณก าลงัท าอะไร” 
ผูป่้วยตอบว่า “พูดคุยกบัพระพุทธเจา้ “ พยาบาลจึงช้ีแจงสถานการณ์ความเป็นจริงว่า 
“ ขณะน้ีคุณก าลงัคุยกบัพยาบาลคนเดียวและดิฉันไม่ไดย้ินเสียงนั้นเลย เรามาคุยกนั
เร่ือง.....ต่อกนัดีกวา่”  
3. เบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยจากสภาวะประสาทหลอนทางหู โดยพยาบาล
พูดคุยกบัผูป่้วยและแนะน าให้ผูป่้วยสนทนากบัญาติเพื่อเบ่ียงเบนจากอาการประสาท
หลอน 
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6 . ข าดทักษะใน
ก า ร อ ยู่ ร่ ว ม กั บ
ผูอ่ื้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ ป ฏิ บั ติ ต า ม
กฎระเบียบ ขาดสัมพนัธภาพ
ทางสังคม เช่น แซงคิว พูด
แทรก 
2. ผู ้ป่วยแสดงอาการข่มขู่
ผูอ่ื้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยมีทกัษะการอยู่ร่วมกบั
ผูอ่ื้นไดม้ากขึ้น 
เกณฑ์ประเมินผล  
1. ผู ้ป่วยเข้าใจกฎระเบียบ
การอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 
2. ผู ้ป่ วยแสดงท่ า ที  และ
พฤติกรรมได้เหมาะสมเม่ือ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 
 
 
 
 
 

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ยท่าทียอมรับและรับฟังผูป่้วย พูดดว้ยความสนใจ
ตลอดเวลา 
2. แนะน าการปฏิบัติตนเม่ืออยู่ร่วมกับผูอ่ื้น ท่าทีทีเป็นมิตร และใช้เทคนิคการ
สะทอ้นความรู้สึก เช่น ให้คุณคิดถึงเวลาท่ีคุณเจ็บป่วย คุณอยากให้ผูอ่ื้นช่วยเหลือ
อย่างไร คุณก็ควรปฏิบัติต่อผูอ่ื้นอย่างนั้น ไม่แสดงท่าทีข่มขู่เม่ือต้องการให้ผูอ่ื้น
ปฏิบิติตาม 
3. แนะน าให้ผูป่้วยท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีสนใจ เช่น การเขา้กลุ่มออกก าลงักาย เพื่อให้
ไดฝึ้กการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  
4. ชมเชย ใหก้ าลงัใจเม่ือผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยอ่ืนเพิ่มมากขึ้น 
5. ใหผู้ป่้วยบอกขอ้ดีของการติดต่อส่ือสารกบัผูอ่ื้น 
6. แนะน าให้ผูป่้วยรับผิดชอบ เช่น ช่วยดูแลความสะอาดเตียงนอนของตน ห้องนอน 
เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้สึกว่าเป็นสมาชิกคนหน่ึงในบา้นท่ีจะร่วมช่วยกนัรักษา ความ
สะอาด และสร้างความเป็นระเบียบใหก้บัส่ิงแวดลอ้มในบา้น  
7. แนะน าผูป่้วยถึงวิธีการเร่ิมตน้การสร้างสัมพนัธภาพ เช่น ทกัทายเพื่อนก่อน  
8. แนะน าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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7. ผูป่้วยมีแบบ
แผนการนอนหลบั
ไม่ถูกตอ้ง
เน่ืองจากอยูใ่น
ระยะอารมณ์คลุม้
คลัง่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยไม่นอนหรือจ านวน
ชัว่โมงการนอนลดลงมาก 
2. แบบแผนก า รนอนไม่
ถูกต้อง เช่น นอนกลางวัน
แทนการนอนกลางคืน 
2. สีหนา้หงุดหงิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยสามารถนอนหลับได้
ปกติ  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.  ผู ้ ป่ ว ย น อ น ห ลั บ ไ ด้
เพียงพอวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส 
ไม่หงุดหงิด 
 
 
 
 
 
 

1. ดูแลแบบแผนการนอนของผูป่้วยเพื่อประเมินการนอน และเสนอแนวทางการดูแล
ช่วยเหลือปรับแผนการนอน ไดแ้ก่ 
  - หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ลงังานก่อนนอน  
  - จดัตารางเวลาเขา้นอนและต่ืนนอนใหต้รง เวลาเดิมทุกวนั  
  - ไม่นอนในเวลากลางวนั  
  - งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์คาเฟอีน หรือสูบบุหร่ีก่อนเขา้นอน  
  - ออกก าลงักายเป็นประจ าและสม ่าเสมอ แต่ไม่ควรท าก่อนนอน  
  - หอ้งนอน: อุณหภูมิพอเหมาะ อากาศถ่ายเทสะดวก เงียบ แสง สวา่งไม่มากเกินไป 
  - เขา้นอนเม่ือรู้สึกง่วง นอนในท่าท่ีสบายท่ีสุด   
  - ถา้ไม่สามารถนอนหลบัไดใ้น 15-30 นาที ให้ลุกขึ้นจากเตียง ไปท ากิจกรรมอ่ืน 
  จนกวา่จะง่วง แลว้จึงกลบัเขา้นอน 
2. แนะน าเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการนอนหลบัไม่มีการรบกวน 
   - เสียง หลีกเล่ียงเสียงดังหรือการเปิดโทรทัศน์ทิ้งไว้ เน่ืองจากจะเป็นกระตุ้น
รบกวนการนอน 
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  - แสง/อุณหภูมิ จดับรรยากาศโดยรวมของห้องนอนให้ชวนพกัผ่อน หลีกเล่ียงแสง
สวา่งมากเกินไป อุณหภูมิพอเหมาะไม่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก 
  - ใช้เตียงนอนเพื่อการนอนเท่านั้น ห้ามใช้ท ากิจกรรมอ่ืน เช่น อ่านหนังสือหรือ
ท างาน 
3. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยานอนหลบัตามแผนการรักษา 
4. ร่วมกนัคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยนอนไม่หลบั พร้อมซักถามถึงวิธีการท่ีผูป่้วยใช้
ในการแกปั้ญหาเม่ือนอนไม่หลบั และแนะน าให้ทดลองปฏิบติั โดยพยาบาลติดตาม
ประเมินผลซ ้า หากไม่ไดผ้ลใหร่้วมกนัวางแผนร่วมกบัผูป่้วยในการหาวิธีการอ่ืน เช่น 
วิธีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การควบคุมการหายใจ เป็นตน้ 
5. แนะน างดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล ์ 
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8. เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร
พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม 
อาการข้า ง เ คี ย ง
จ า ก ย า จิ ต เ ว ช 
เน่ืองจากได้รับยา
ท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท
ส่วนกลาง  
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยมีอาการปากแหง้ ง่วง
ซึม มึนงง  
2. ได้รับยาในกลุ่มมีฤทธ์ิกด
ประสาทส่วนกลาง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล
ผู ้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ เ กิ ด
อุบัติเหตุและได้รับพิษจาก
ฤทธ์ิของยาท่ีใชใ้นการรักษา  
เกณฑ์การประเมิน  
1. ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุใดๆ  
2. ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจาก
ภาวะพิษของยาท่ีใช้ในการ
รักษา ไดแ้ก่ ง่วงซึมมาก มือ
สั่น ปากแห้ง  และคอแห้ง
มากขึ้น 
 
 
 

1 .ประเมินอาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นให้ผูป่้วยทราบ เช่น ง่วงซึม เดินเซ เวียนศีรษะ มึน
งง คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งผกู ปากแหง้ คอแขง็ ลิ้นแขง็ เป็นตน้  
2. ใหค้  าแนะน าญาติใหเ้ฝ้าระวงัและดูแลใกล้ชิด 
3. พิจารณารายงานแพทยท์ราบเพื่อให้การรักษา เม่ือผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจากการ
ไดรั้บยาหรือไม่สุขสบายจนไม่สามารถรับประทานยาได ้
4. แนะน าใหด่ื้มน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 
5. แนะน าใหผู้ป่้วยเปล่ียนอิริยาบถชา้ๆ ระวงัการเกิดอุบติัเหตุ 
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9.ผูป่้วยมีความไม่
สุ ข ส บ า ย จ า ก
ผลขา้งเคียงของยา
ควบคุมอารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . ผู ้ ป่ ว ยบอกว่ า มี อ า ก า ร
ขา้งเคียงจากยา เช่น ปวดมึน
ศีรษะ มือสั่น น ้ าหนกัเพิ่มขึ้น 
คล่ืนไส้ อาเจียน  
2. ผูป่้วยสีหนา้กงัวล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยสุขสบายมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู ้ป่วยมีอาการข้างเคียง
ของยาลดลงหรือหายไป 
เช่น ปวดมึนศีรษะ มือสั่น 
น ้ าหนัก เพิ่ มขึ้ น  ค ล่ืนไส้  
อาเจียน  
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เพื่อใหก้ารพยาบาลได้
ทนัท่วงทีและเป็นขอ้มูลรายงานการใชย้าแก่แพทย ์
2. ให้ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น ปวดศีรษะ ปวดมึนศีรษะ มือสั่น 
น ้ าหนักเพิ่มขึ้น คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงพบว่าอาการเหล่าน้ีมกัไม่รุนแรงและจะหายไป
ไดเ้องในเวลาต่อมา แต่ถา้อาการขา้งเคียงมีผลรบกวนกิจกรรมประจ าวนั สามารถแจง้
แพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนชนิดหรือขนาดของยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยได ้
3. ให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อปรับหรือลดอาการผลขา้งเคียงได้แก่ การลุก
เปล่ียนท่าชา้ๆ และนัง่ห้อยเทา้ขา้งเตียงประมาณ 1 นาทีก่อนลงจากเตียงเพื่อป้องกนั
ความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนอิริยาบถ การกินยาหลงัอาหารทนัทีหรือกินพร้อม
กบัอาหารจะช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไส้ การด่ืมน ้าเพื่อลดอาการปากแหง้คอแหง้ และ
รับประทานผกั ผลไมใ้หเ้พียงพอเพื่อป้องกนัอาการทอ้งผกู 
4. แนะน าการระมดัระวงัอุบติัเหตุ เพราะยาอาจท าใหง้่วง เวียนศีรษะ ตามวั  
5. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานยาต่อเน่ือง เน่ืองจากการรับประทานยาจะช่วยให้
อาการทุเลาเร็ว เร่ิมตน้ใช้เวลารอยาออกฤทธ์ิประมาณ 2 สัปดาห์ และควรทานยา
ต่อเน่ืองเพื่อรักษาระดบัยาใหส้ารเคมีในสมองกลบัสู่ภาวะปกติ 
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6. ให้ค  าแนะน าหากมีอาการก่อนวนันัด สามารถโทรศพัทป์รึกษาอาการไดท่ี้หน่วย
ตรวจฯ หรือมาพบแพทยก่์อนวนันัดได้ แต่หากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท่ี
รุนแรง เช่น ปวดมึนศีรษะรุนแรง อาเจียนมาก รับประทานอาหารไม่ได ้ หรือมีอาการ
แพ้ยา เช่น ผ่ืนขึ้ น ปากบวม ให้รีบมาพบแพทย์ทันทีหรือเข้า รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลใกลบ้า้น 
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10. ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเป็น
พิษจากไดรั้บยา 
Lithium เกิน 
(Lithium 
Intoxication) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 .  ผู ้ป่ วยได้ รับยา  Lithium 
ขนาด 900-1,800 มิลลิกรัม/
วนั 
2. เป็นผูป่้วยสูงอาย ุ 
3. ผูป่้วยมีผลเลือดค่า BUN > 
20  mg/dl Creatinine > 0 .95 
mg/dl 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะ
เป็นพิษจากยา Lithium 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน ถ่ายเหลว เดินเซ 
2. ผลเลือดค่า Lithium อยู่
ระหวา่ง 0.6-1.2 mEq/L 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินอาการพร้อมสังเกตผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
เช่น เวียนศีรษะ เห็นภาพซอ้น เดินเซ มือสั่น ถ่ายเหลว เป็นตน้ เพื่อใหก้ารพยาบาลได้
ทนัท่วงทีและเป็นขอ้มูลรายงานการใชย้าแก่แพทย ์
2.  ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วย เ ก่ียวกับผลข้าง เคียงของยาท่ีอาจเกิดขึ้ น  และอาการ
ภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเป็นพิษ เพื่อใหผู้ป่้วยรู้จกัสังเกตอาการของตนเองและแจง้
ใหพ้ยาบาลทราบไดท้นัทีท่ีมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
3. แนะน าขอ้ปฏิบติัในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 
หมู่ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั การนอนหลบัพกัผ่อนให้
เพียงพอ เพื่อลดความเส่ียงจากปัจจัยกระตุ้นท่ีอาจส่งผลต่อภาวะเป็นพิษของยา 
Lithium 
4. แนะน าจดบนัทึกขอ้มูลการรับประทานยาพกติดตวั กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
ภาวะเป็นพิษขึ้นจะไดช่้วยใหมี้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการรักษา 
5. ให้ค  าแนะน าเพื่อเฝ้าระวงัป้องกันการเกิดภาวะเป็นพิษของยาโดย ติดตามค่าผล
เลือดเพื่อประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเป็นพิษ ด่ืมน ้ าอย่างน้อย 6-8 
แกว้/วนั หลีกเล่ียงการอยู่ในสภาพอากาศร้อนหรืออยู่กลางแดดหรือการออกก าลงั



- 
 

 83 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล
และเกณฑ์การประเมินผล 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กายมากๆ แนะน าให้ด่ืมเกลือแร่เม่ือมีอาการถ่ายเหลว เพื่อรักษาระดับเกลือแร่ใน
ร่างกาย 
6. ให้ค  าแนะน าหากเกิดผลขา้งเคียงขึ้น เช่น เวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน เดินเซ มือสั่น 
ถ่ายเหลว เป็นตน้ ให้รีบมาพบแพทยท์นัทีหรือเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้
บา้น 
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11. ผู ้ ป่ ว ยป ฏิบั ติ
กิจวัตรประจ าวัน
บกพร่องเน่ืองจาก
อยู่ในระยะอารมณ์
คลุม้คลัง่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู ้ป่วยหงุดหงิด กระวน
กระวาย วอกแวก สมาธิไม่ดี 
พลงัหรือความคิดในหัวมาก
2. ญาติบอกว่าไม่สนใจดูแล
ตนเอง  
3. สุขอนามัยไม่ดี มีกล่ินตัว 
เส้ือผา้ไม่สะอาด 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ป่วยสามารถท า กิจวัตร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผูป่้วยมีความสนใจในการ
ดูแลตนเอง  
2.มีสุขอนามยัดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินความสะอาดของร่างกาย สุขอนามยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย 
2. แนะน าและกระตุน้การดูแลกิจวตัรประจ าวนัของตนเองใหส้ะอาด เช่น การอาบน ้า    
สระผม การลา้งหนา้  
3. สนับสนุนให้ผูป่้วยใช้พลงังานอย่างเหมาะสม เช่น การออกก าลงักายโดยการว่ิง 
ไม่เนน้การแข่งขนั 
4. แนะน ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ ช่วยให้ผูป่้วยเกิดสมาธิ ไม่กระวนกระวาย และ
ลดกิจกรรมหรือส่ิงเร้าท่ีจะท าให้ผูป่้วยถูกกระตุน้หรือเลียนแบบไดง้่าย เช่น การดู
หนงัฆาตกรรม สยองขวญั  
5. ใหค้  าแนะน าญาติควรหมัน่กระตุน้ใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัของตวัเอง 
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12.ผู ้ป่วยเส่ียงต่อ
การ รู้ สึก สูญเ สีย
คุณค่าในตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูป่้วยอยูใ่นระยะคลุม้คลัง่  
2. ผูป่้วยมีความคิดว่าตนเป็น
คนไม่ดี เป็นภาระให้ผูอ่ื้น ไม่
สามารถออกไปท างานได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย มี ค ว า ม
ภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ผูป่้วยบอกขอ้ดีของตนเอง
ได ้ 
2. ผูป่้วยสามารถบอกคุณค่า
ในตนเองได ้
3. ผู ้ป่ วย สีหน้าสด ช่ืนขึ้ น 
สบตาเวลาพูดคุย 
 
 
 
 

1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัอย่างต่อเน่ือง ให้ความสม่าํเสมอกบัผูป่้วย แสดง
การยอมรับผูป่้วย ไม่ แสดงท่าทีต าหนิ เยาะเยย้ เม่ือผูป่้วยพูดหรือแสดงพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสม เอาใจใส่ รับฟังเร่ืองราวท่ีผูป่้วย พูดดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร  
2. ใหผู้ป่้วยเล่าถึงความรู้สึกนอ้ยใจ รู้สึกวา่ตนเองต่าํตอ้ย กวา่คนอ่ืน และรู้สึกเป็นปม
ด้อยของตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยได้ระบายความทุกข์ ความคบัขอ้งใจ และความวิตก
กงัวลของตนเอง  
3. ให้ผูป่้วยคิด พิจารณา ไตร่ตรองในส่ิงท่ีเกิดขึ้น คิดถึงปัญหาและแนวทางแกไ้ข
ปัญหาของตนเอง และพยายามใหผู้ป่้วยคิดในทางท่ีดี  
4. กระตุน้ให้ผูป่้วยคิดเร่ืองศกัด์ิศรี และคุณค่าความเป็นมนุษย ์ทุกคนเท่าเทียมกนั 
และคุณค่าของ ความดีท่ีท า และไม่คิดเปรียบเทียบกบัคนท่ีเหนือกวา่  
5. กระตุน้ให้ผูป่้วยคิดเร่ืองความแตกต่างระหว่างบุคคล ว่าบุคคลนั้นมีความแตกต่าง
กนั ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและสังคม การท่ีจะท าให้จิตใจสงบสุข ตอ้ง
ยอมรับในความแตกต่างนั้น  
6. กระตุน้ให้ผูป่้วยพูดถึงจุดดีของตนเอง ความสามารถท่ีผูป่้วยมี และสามารถท า
ประโยชน์ต่อตนเอง ต่อครอบครัวและสังคมได ้ 
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7. แนะน าใหผู้ป่้วยลบส่ิงท่ีไม่ดีและไม่สามารถแกไ้ขไดอ้อกไปจากจิตใจ ใหค้ิดวา่ส่ิง
นั้นจบไปแลว้ ไม่น ามาคิดใหม่  
8. ให้ผูป่้วยพูดถึงส่ิงท่ีตนเองประสบความส าเร็จ หรือส่ิงดี ๆ ในชีวิต ส่ิงท่ีท าให้เกิด
ความภาคภูมิใจ และใหผู้ป่้วยคิดถึงส่ิงเหล่าน้ี จะท าใหต้นเองมีคุณค่า 
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13.ผู ้ป่วยเส่ียงต่อ
การกลับ เ ป็นซ ้ า
เ น่ื อ ง จ า ก ข า ด
ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ตั ว เ ม่ื อ
กลบัไปอยูบ่า้น 
 

1. ผูป่้วยบอกว่าไม่ตอ้งกินยา
แลว้เพราะวา่หายแลว้ 
2.  ผู ้ป่วยไม่มาติดตามการ
รั ก ษ า  แ ล ะ ป ฏิ เ ส ธ ก า ร
รับประทานยาขณะอยูท่ี่บา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู ้ป่ วยและญา ติ มีคว าม รู้
ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการ
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.  ผู ้ป่วยบอกวิ ธีการดูแล
ตนเองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น
ได ้
2. ผูป่้วยสามารถรับประทาน
ได้อย่ างถูกต้องครบตาม
แผนการรักษา 
 
 
 

1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบัติตวัของผูป่้วย เพื่อวางแผน
ใหสุ้ขภาพจิตศึกษาตามสภาพปัญหาหรือความตอ้งการ  
2. อธิบายเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ การรักษาและการปฏิบติัตวัเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและ
น าไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
3. อธิบายให้ผูป่้วยเห็นถึงความส าคัญของการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
เพื่อให้ผูป่้วยตระหนักถึงความจ าเป็นต่อการรับประทานยาในการป้องกันอาการ
ก าเริบ 
4. จดัให้ผูป่้วยเขา้กิจกรรมหรือกลุ่มพยาบาล Mood education ในเร่ืองการปฏิบติัตน 
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัมากขึ้น 
5. แนะน าญาติเร่ืองการดูแลต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่บ้าน โดยเน้นเร่ืองการ
รับประทานยาต่อเน่ืองตามแผนการรักษาและการสังเกตอาการผิดปกติก่อนการเกิด
อาการก าเริบ 
6. ใหข้อ้มูลแหล่งสนบัสนุนและแหล่งความช่วยเหลือต่างๆ โรงพยาบาลใกลบ้า้นท่ีมี
แผนกจิตเวช กรณีผูป่้วยมีอาการก าเริบสามารถพาไปรักษายงัโรงพยาบาลใกลบ้า้น
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย  
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ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
 

เป้าหมายทางการพยาบาล
และเกณฑ์การประเมินผล 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 
 

 
 
 
 
 

7. ติดตามทางโทรศพัทก์รณีไม่มาตามนดั เพื่อป้องกนัการขาดยาและขาดการติดตาม
อาการ ลดความเส่ียงการเกิดอาการก าเ ริบรุนแรงท่ีต้องเข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



89 

 

กรณีศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไป 
ผู้ป่วย :  หญิงไทย                  
อายุ    :   21 ปี                  
สถานภาพสมรส :  โสด                
อาชีพ :  นกัศึกษาชั้นปี 2            
ศาสนา : พุทธ 
สิทธิ์การรักษา : ช าระเอง 
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร/สารอ่ืนๆ : ปฏิเสธแพย้า อาหาร สารอ่ืนๆ 
Diagnosis :  Bipolar I Disorder with depressive episode 
2. อาการส าคัญท่ีมารับการรักษา (Chief Compliant): “ค าพูดของผู้ป่วย” 

 “มนัเศร้า มนัเบ่ือ ไม่อยากท าอะไร ไม่อยากอยู่เป็นมาได้สัก 2 เดือนแลว้ค่ะ ”  ประเมิน 
PHQ 9 >21, แบบคดักรองความเส่ียงท าร้ายตวัเองเท่ากบั 11 คะแนน 
3. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย) 

2 เดือน Prior To Admission (PTA) ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้า เบ่ือหน่ายมากขึ้น รู้สึกตวัเองไร้
ค่าเน่ืองจากไม่ได้ท าอะไร อยู่บ้านเฉยๆ เป็นภาระของบิดามารดา นอนไม่หลับ เร่ิมแยกตัว มี
ความคิดอยากฆ่าตวัตาย  

1 วนั PTA อาการคงเดิมไม่ดีขึ้น นอนไม่หลบั ยงัมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย มารดาจึงพามา
โรงพยาบาล 

อาการท่ีเกิดขึ้นในคร้ังน้ีเน่ืองจากผูป่้วยรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร รู้สึกไร้ค่า ไม่
สามารถช่วยงานมารดาได ้ท าใหรู้้สึกตนเองเป็นภาระของครอบครัว อยากเรียนใหจ้บ ท างานหาเงิน
ให้บิดามารดา ไดเ้หมือนพี่ชายและน้องชาย อีกทั้งรู้สึกกดดนัจากบิดาท่ีตอ้งการให้ผูป่้วยกลบัไป
เรียนในขณะท่ีผูป่้วยยงัไม่พร้อม และสัมพนัธภาพกบัพี่ชายไม่ดี จึงท าใหผู้ป่้วยเครียดมากขึ้น 
4. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น Bipolar I Disorder เม่ือ 1 ปีก่อน  

1 ปี PTA ผูป่้วยมีอาการหลงผิด หวาดระแวง คิดวา่รุ่นพี่ท าไสยศาสตร์ใส่ตวัเอง ท าให้นอน
ไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได ้มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย โดยจะไปกระโดดตึกเรียน ญาติพาไป
รักษาท่ีสถาบนัจิตเวชแห่งหน่ึง อาการดีขึ้นจึงไม่ไดรั้บประทานยาต่อ แต่ยงัมีอาการนอนไม่หลบัมา
โดยตลอด 
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5 เดือน PTA ผูป่้วยไปเยี่ยมญาติท่ีจังหวดัทางภาคใต้ ผูป่้วยใช้เงินเปลือง แต่งตัวเก่ง มี
โครงการเยอะ ไม่นอน พูดมากขึ้น มารดาจึงพาไปรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลของจงัหวดัเขา้รับ
การรักษา 2 อาทิตย์ อาการดีขึ้ นจึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากนั้ นไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ไดย้า Clonazepam (0.5mg) 1 tab hs Depakine (200mg) 2 tabs hs Fluoxetine 
(20mg) 1 tab pc เชา้ Wellbutrin (150mg) 1 tab pc เชา้ เม่ืออาการดีขึ้น ผูป่้วยคิดว่าตนหายดีแลว้ จึง
ไม่รับประทานยาและขาดการรักษาไป  
 ปฏิเสธโรคประจ าตัวอ่ืน ปฏิเสธประวติัอุบัติเหตุ ศีรษะกระแทก ปฏิเสธประวติัผ่าตัด 
ปฏิเสธประวติัแพย้า ปฏิเสธประวติัแพอ้าหาร 
5. ประวัติส่วนบุคคล  
 พัฒนาการ : ผูป่้วยคลอดปกติ พฒันาการเป็นไปตามวยั ปฏิเสธการบาดเจ็บระหว่างคลอด 
(ประวติัจากมารดา) 
 บุคลิกภาพ/อุปนิสัย : ผูป่้วยบอกว่าเป็นคนมีบุคลิกภาพเรียบร้อย เป็นคนร่าเริงแจ่มใส แต่
เม่ือมีปัญหามกัเก็บไวค้นเดียว ไม่กลา้ปรึกษาบิดามารดา เพราะกลวับอกไปแลว้บิดามารดาจะเสียใจ 
ไม่มีปัญหาเร่ืองพฒันาการและช่วงคลอด แต่เป็นคนเรียนหนงัสือไดป้านกลาง ไม่ค่อยเก่ง เม่ือเขา้
เรียนในมหาวิทยาลยัมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนและอาจารยดี์ เป็นเด็กดี พฤติกรรมดี เขา้เรียนอย่าง
สม ่าเสมอ ไม่เล่นการพนัน ไม่ติดสุรา ไม่สูบบุหร่ี ในช่วงท่ีเรียนปี 1 ผูป่้วยบอกว่ามีรุ่นพี่ผูช้ายมา
ชอบตนเอง แต่มีรุ่นพี่ผูห้ญิงมาชอบรุ่นพี่ผูช้ายคนนั้นดว้ย ท าให้รุ่นพี่ผูห้ญิงไม่พอใจ ผูป่้วยคิดว่ารุ่น
พี่ผูห้ญิงคนนั้นท าคุณไสยใส่ตน ท าให้ตนเองนอนไม่หลบั รับประทานอาหารอะไรก็ไม่ได ้ไม่มี
สมาธิไปเรียน นอนซึมอยูบ่นเตียง ไม่อยากลุกหรือท าอะไร พอไปเล่าใหเ้พื่อนฟัง เพื่อนก็ไม่เช่ือ ท า
ให้เพื่อนตีตวัออกห่าง บอกบิดามารดาว่าอยากขอหยุดพกัการเรียน แต่บิดาไม่เขา้ใจอาการของตน 
บงัคบัให้เรียนต่อแต่รู้ตวัเองว่าเรียนต่อไม่ไหว ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเครียดมากขึ้น คิดว่าไม่มีใครเขา้ใจ
ตนเอง จึงมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย โดยตดัสินใจว่าจะกระโดดตึก โดยมีความคิดและแผนการฆ่า
ตวัตายอย่างชดัเจน แต่เม่ือจะกระโดดผูป่้วยนึกถึงมารดา รู้สึกสงสารมารดาหากตนเองตายไป ใคร
จะดูแลมารดา จึงท าให้ผูป่้วยตดัสินไม่กระโดดลงไป หลงัจากนั้นผูป่้วยออกจากมหาวิทยาลยัมาเขา้
พักรักษาในโรงพยาบาล ผู ้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว แต่หลังจากออกจาก
โรงพยาบาลผูป่้วยรับประทานยาไม่สม ่าเสมอเพราะคิดว่าถา้อาการดีขึ้นก็สามารถหยุดรับประทาน
ยาได ้ช่วงท่ีมีอาการ mania ผูป่้วยคิดว่าอาการเกิดจากการไดรั้บตะกุดเสือจากหลวงพ่อจ าเนียร และ
ผู ้ป่วยยังมีความเช่ือเก่ียวกับไสยศาสตร์และเคร่ืองรางของขลัง หลังเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอีกคร้ังอาการ mania ลดลง แต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ depress เน่ืองจากผูป่้วยรู้สึกตนเอง
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ซึมเศร้า ไร้ค่า เบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร อยากกลบัไปเรียนแต่ก็ยงัไปเรียนไม่ได ้อยูบ่า้นเป็นภาระ
ของบิดามารดา คิดว่าปัญหาท่ีพบไม่มีทางออก ท าให้ผูป่้วยมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย แต่ไม่มีแผน
ชดัเจน  

ประวัติการใช้สารเสพติด : ปฏิเสธใชส้ารเสพติดและสมุนไพรอาหารเสริมต่างๆ 
6. ประวัติการเจ็บป่วยทางกายอ่ืนๆ (Medical History) 
 ผูป่้วยปฏิเสธโรคประจ าตวั  
 ประจ าเดือน ปกติ  คร้ังสุดทา้ยเม่ือเดือนก่อน 
7. ประวัติครอบครัวและสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 ปฏิเสธประวติัการป่วยเป็นโรคทางจิตเวชและโรคทางกายของสมา ชิกในครอบครัว 
ครอบครัวอยู่ดว้ยกนั 5 คน คือ บิดามารดา พี่ชาย ตวัผูป่้วย และน้องชาย  ผูป่้วยบอกว่าครอบครัว
อบอุ่น รักใคร่กันดี ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะสนิทกับมารดามากกว่า เพราะเป็นผูห้ญิงเหมือนกัน ให้
ก าลงัใจผูป่้วยและสามารถปรึกษาได ้ความสัมพนัธ์กบับิดาค่อนขา้งดี แต่จะรู้สึกกลวับิดา เน่ืองจาก
บิดาเป็นคนเคร่งครัดกับผูป่้วย ผูป่้วยคิดว่าบิดาไม่เขา้ใจอาการของตนเองและตอ้งการให้ผูป่้วย
กลบัไปเรียนมหาวิทยาลยัดงัเดิม ผูป่้วยอยากใหบิ้ดาเขา้ใจตนมากกวา่น้ี นอ้งชายอายหุ่างจากผูป่้วย 2 
ปี ท างานร้านพิซซ่า ผูป่้วยไม่มีปัญหาดา้นสัมพนัธภาพกบันอ้งชาย ส่วนพี่ชายอายมุากกวา่ผูป่้วย 2 ปี 
ท างานขายของทางอินเตอร์เน็ตอยู่ท่ีบา้น ส่วนใหญ่มกัจะแยกตวัท างาน ไม่ค่อยมีสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วย ในบางคร้ังท่ีผูป่้วยเขา้ไปคุยกบัพี่ชายแต่พี่ชายไม่คุยดว้ย ท าให้ผูป่้วยรู้สึกผิดหวงัและนอ้ยใจ 
คิดวา่พี่ชายไม่อยากคุยดว้ย ซ่ึงในความจริงแลว้พี่ชายก็เป็นห่วงและอยากใหผู้ป่้วยหายจากโรค 
 

 แผนผังครอบครัวผู้ป่วย 

 

             บิดา              มารดา 

 

          

                      

               บุตรคนท่ี 1              ผูป่้วย           บุตรคนท่ี 3 
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สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นแผนผงัครอบครัว      

                          ผูช้าย                                                           ผูป่้วย 

                          ผูห้ญิง                                                    

                              การแต่งงาน                                                 การมีบุตร  

        (ตวัเลขแสดงล าดบับุตร) 

                               1             2   3           

รูปท่ี 3 แสดงแผนผงัครอบครัวผูป่้วย 
วาดโดย นางวราพร ศรีภิรมย ์

8. จุดแข็ง หรือคุณสมบัติทางบวก (Strengths, positive attributes) 

 เน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในอาการช่วง depressive episode จึงไม่สามารถบอกจุดแข็ง คุณสมบติั

ทางบวกของตนเองได ้มกัจะบอกว่าตนเองไร้ค่า เบ่ือหน่าย ไม่สามารถท าอะไรได ้เป็นภาระของ

ครอบครัว จึงอยากหายจากอาการซึมเศร้าและความรู้สึกเบ่ือหน่ายเหล่าน้ี ตอ้งการกลบัมาใช้ชีวิต

ดงัเดิม สามารถเรียนจบและมีการงานท า เพื่อแบ่งเบาภาระของบิดามารดาได ้ 

9. การจัดการกบัปัญหา (Coping behavior) 

 ผูป่้วยเป็นคนเก็บความรู้สึกและปัญหาไวก้ับตวัเอง ไม่บอกใคร จดัการปัญหาเอง และ

บางคร้ังคิดวา่ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาไดเ้อง ไม่มีใครช่วยตนเองใหห้ลุดพน้จากปัญหาเหล่าน้ีได ้

คิดว่าการฆ่าตวัตายจะช่วยให้หลุดพน้จากปัญหาได้ แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยไม่สามารถเผชิญหรือ

รับมือกบัปัญหาไดแ้ละเลือกใชว้ิธีการแกปั้ญหาท่ีไม่เหมาะสมคือการฆ่าตวัตายเพื่อหนีปัญหา 

10. ผลกระทบจากการเจ็บป่วย 

 ผูป่้วยดรอปเรียนมา 1 ปีกว่า เดิมเรียนอยู่ชั้นปีท่ี 2 แต่หลงัจากป่วยมาไปเรียนไม่ไหว ไม่มี

สมาธิ จดจ่อ ท าให้ไม่สามารถไปเรียนไดต้ามปกติ รวมถึงอาการยงัไม่คงท่ี มีอาการป่วยซ ้ าเขา้นอน

โรงพยาบาลถึง 2 คร้ัง มารดาตอ้งหยดุขายของหลายคร้ังเพื่อมาดูแลผูป่้วย ท าใหข้าดรายได ้
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รายงานการตรวจสภาพจิต (Mental status exam) 
ตรวจเม่ือวันท่ีมารักษาคร้ังท่ี 1 
1. ลกัษณะโดยท่ัวไป (General appearance) และท่าทีต่อผู้ตรวจ 
 ขอ้มูลจากการสังเกตหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ หนา้ตาสมวยั รูปร่างสูง สมส่วน ผิวสองสี 
ผมยาวด า แต่งกายดว้ยชุดเส้ือยืดกางเกงเหมาะสม ผิวหนา้มนั มีสิวขึ้นตามใบหนา้เล็กนอ้ย  เล็บมือ
เล็บเทา้สั้นสะอาด ช่องปากสะอาดดี ไม่มีกล่ินปาก กล่ินตวั นั่งหลงัค่อมไหล่ห่อเล็กน้อย มีสีหน้า
เศร้า ไม่ค่อยยิม้แยม้  
 ขอ้มูลจากการซักถามผูป่้วย ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม ท่าทีเป็นมิตร ขณะพูดคุยมี
สบตาบา้งแต่ส่วนใหญ่จะมองเล่ือนลอยไปทางอ่ืน มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวปกติ การใชง้านของ
มือและเทา้ประสานงานกนัดี  

การประเมิน : ผูป่้วยหญิงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น ประเมินสุขอนามัยดี แต่งกายเหมาะสม 
เคล่ือนไหวร่างกายไดป้กติ สีหน้าเศร้า นั่งหลงัค่อมไหล่ห่อ มกัมองเล่ือนลอยไปทางอ่ืน ให้ความ
ร่วมมือในการตอบค าถามดีบา้ง  
2. การพูดและกระแสค า (Speech and stream of talk) 
 อัตราการพูดปกติ พูดจังหวะราบร่ืนไม่มีติดขัด ไม่มีการติดอ่าง ไม่มีการหยุดย ั้งค  าพูด 
(blocking) พูดออกเสียงชดัแจน ความดงัของเสียงปกติ ไม่มีค  าพูดแปลกใหม่ท่ีผูอ่ื้นไม่รู้ความหมาย 
(neologism)หรือพูดโดยน าค าหรือวลีมาผสมกนัโดยไม่มีความหมาย ปริมาณการพูดปกติ กระแส
ค าพูด พูดสมเหตุสมผล ตอบตรงค าถาม ปะติดปะต่อไดใ้จความตรงกับความเป็นจริง ไม่มีการพูด
วกวนหรือออ้มคอ้ม ไม่พูดนอกเร่ืองหรือตอบค าถามซ ้า ผูป่้วยสามารถไดต้ามปกติ  

การประเมิน : ผูป่้วยสามารถพูดคุยและอ่านเขียนไดต้ามปกติ น ้าเสียงชดัเจน 
3. อารมณ์และอารมณ์ท่ีแสดงออก (Mood and Affect) 
 อารมณ์ (Mood) : พยาบาลถามผูป่้วยวา่ “ช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา อารมณ์ความรู้สึกของคุณ
เป็นอยา่งไรบา้งคะ” ผูป่้วยตอบวา่ “เศร้าอ่ะพี่ มนัเบ่ือๆดว้ย ไม่อยากท าอะไรเลย” 
 การแสดงออก (Affect) : ผูป่้วยมีสีเศร้า เม่ือพูดถึงเร่ืองอาการของตนเองท่ีรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่
อยากท าอะไร ไม่มีสมาธิ อยู่บา้นเฉยๆ ท าให้รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า เป็นภาระของครอบครัว ผูป่้วยมีสี
หนา้กงัวล อารมณ์คงท่ี ระดบัการแสดงออกของอารมณ์ปกติ มีการแสดงออกอารมณ์อยา่งเหมาะสม 
เม่ือเล่าถึงเหตุการณ์เศร้า ผูป่้วยมีสีหนา้เศร้า ไม่ยิ้มแยม้ มองเล่ือนลอยออกไปทางอ่ืน และเม่ือเล่าถึง
เหตุการณ์ท่ีมีความสุขก็จะยิม้แยม้ 
 การประเมิน : ผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า อารมณ์ท่ีแสดงออกสอดคลอ้งกบัเร่ืองท่ีพูด  
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4. ความคิดและการรับรู้ (Thinking and perception) 
 รูปแบบของความคิดปกติ ผูป่้วยตอบตรงค าถาม สามารถเล่าเร่ืองต่อเน่ือง มีความสัมพนัธ์
ระหว่างเร่ืองท่ีพูด ไม่มีสะดุดคิด ไม่มีพูดวกวน (Circumstantial) ไม่พูดนอกเร่ือง (Tangential) ไม่มี
ความคิดท่ีไม่ต่อเน่ือง (Loose association) ไม่มีความผิดปกติของภาษาท่ีมาจากความคิด (Language 
impairment)  

เน้ือหาความคิดผิดปกติ มีความเช่ือเร่ืองไสยศาสตร์คิดวา่รุ่นพี่ท าใส่ตนเองจนท าใหมี้อาการ
นอนไม่หลบั รับประทานไม่ได ้ไม่มีสมาธิเรียน และเช่ือเร่ืองเคร่ืองรางของขลงัท่ีท าให้ตนเองมีพลงั
มากขึ้น มีความคิดหมกมุ่น (preoccupation) เก่ียวอาการของโรคอารมณ์สองขั้ว ปฏิเสธประสาท
หลอน (hallucination) ไม่มีอาการแปลส่ิงเร้าผิด (illusion) ปฏิเสธความรู้สึกว่าตนไม่ใช่ตน 
(depersonalization) ปฏิเสธความรู้สึกว่าส่ิงแวดลอ้มเปล่ียนแปลงหรือแปลกไป (derealization) มี
ความคิดฆ่าตวัตาย (suicidal idea) โดยผูป่้วยบอกว่า “มนัไร้ค่าอ่ะพี่ ท าไรก็ไม่ไดอ้ยู่ไปก็เป็นภาระ
ของพ่อแม่ เลยคิดว่าตายไปน่าจะดีกว่า จะไดไ้ม่เป็นภาระของพ่อแม่ดว้ย” ไม่มีความคิดตอ้งการฆ่า
ผูอ่ื้น (Homicidal thought) หรือท าร้ายผูอ่ื้น 

การประเมิน : ผูป่้วยมีรูปแบบความคิดปกติ แต่มีเน้ือหาความคิดผิดปกติ เช่ือเร่ืองไสย
ศาสตร์และเคร่ืองรางของขลงั มีความคิดเป็นอันตรายต่อตนเอง มีความคิดฆ่าตวัตาย (Suicidal 
thought) เน่ืองจากรู้สึกไร้ค่า เป็นภาระของผูอ่ื้น 
5. การรับรู้สภาวะตนเองและส่ิงแวดล้อม (cognition and Sensorium) 
 การรับรู้ปกติ ไม่มีอาการ IIusion, Hallucination 
 การประเมิน : การรับรู้ปกติ 
6. หน้าที่เกีย่วกบัการใช้ความคิดปัญญา (Cognitive Function)  

• ระดับความรู้สึกตัว (Consciousness)  : ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี (alert) ไม่มีอาการสับสน 
(confuse) ไม่มีการเปล่ียนแปลงความรู้ตวัแบบขึ้นๆลงๆ (fluctuate) 

• การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (orientation) : 
พยาบาล : “ วนัน้ีวนัท่ีเท่าไหร่คะ ” 
ผูป่้วย :  บอกไดถู้กตอ้ง 
พยาบาล : “ ตอนน้ีคุณอยูท่ี่ไหนคะ ” 
ผูป่้วย :  “ โรงพยาบาลศิริราชค่ะ ” 
พยาบาล : “ ตอนน้ีคุณก าลงัคุยอยูก่บัใครคะ ” 
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ผูป่้วย  : “ พี่พยาบาลค่ะ” 
การประเมิน : การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation) ปกติ 
• สมาธิ (Concentration)  

พยาบาล : “ เด๋ียวพยาบาลจะให้คุณเอา 100 ลบด้วย 7 แล้วก็ลบ 7 ต่อไป
เร่ือยๆ นะคะ เอาล่ะค่ะ 100 ลบ 7 ไดเ้ท่าไหร่คะ” 

ผูป่้วย :  “ 93 , 86 , 77 ” ผูป่้วยบอกว่าไม่เก่งวิชาค านวณและไม่จดจ่อ
ตวัเลขไม่ค่อยได ้(ผูป่้วยลบเลขผิดจึงเปล่ียนเป็น 20 ลบ 3) 

พยาบาล : “ เปล่ียนใหม่เป็น 20 ลบ 3 แลว้ก็ลบ 3 ต่อไปเร่ือยๆนะคะ 20 ลบ 
3 ไดเ้ท่าไหร่คะ” 

ผูป่้วย :  “17 , 14 , 11 , 8 , 5 , 2” 
การประเมิน : ผูป่้วยยงัไม่ค่อยมีสมาธิในกบัลบตวัเลขมากแต่มีสมาธิสามารถลบเลขจ านวน

นอ้ยๆไดดี้ 
• ความจ า (Memory)  

พยาบาล : “ ให้คุณทวนของ 3 ส่ิงหลงัจากท่ีพยาบาลพูดทนัทีนะคะ ตน้ไม ้
รถไฟ  เกา้อ้ี ” 

ผูป่้วย :  “ ตน้ไม ้รถไฟ เกา้อ้ี ” 
พยาบาล : “ ค่ะ จ าของ 3 ส่ิงน้ีไว ้อีกประมาณ 5 นาที พยาบาลจะถามอีกคร้ัง

นะคะ” 
ผูป่้วย :  “ ไดค้่ะพี่” 
พยาบาล : “ เม่ือวานคุณไปท าอะไรมาบา้งคะ” 
ผูป่้วย :  “ หนูไม่ไดไ้ปไหนค่ะพี่” 
พยาบาล : “ คุณเป็นคนจงัหวดัอะไรคะ” 
ผูป่้วย :  บอกไดถู้กตอ้ง 
พยาบาล : “ มีพี่นอ้งทั้งหมดก่ีคนคะ” 
ผูป่้วย :  “ 3 คนค่ะ มีพี่ชาย หนูแลว้ก็นอ้งชายค่ะ” 
หลงัจากผา่นไปประมาณ 5 นาที  
พยาบาล : “ ช่วยบอกของ 3 ส่ิงท่ีพยาบาลใหจ้ าไวก่้อนหนา้น้ีค่ะ” 
ผูป่้วย :  “ ตน้ไม ้รถไฟ รถยนต ์ถูกไหมพี่ ” 
พยาบาล : “ ผิดไปอยา่งนึงค่ะ ตอ้งเป็นตน้ไม ้รถไฟ เกา้อ้ี ” 
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การประเมิน : ความจ าในส่วนของความจ าเฉพาะหนา้ (immediate memory) ความจ าระยะ
สั้ น (recent memory) และความจ าระยะไกล (remote memory) ปกติดี แต่มีความจ าในส่วนของ 
recall memory บกพร่องเพียงเลก็นอ้ย  

• ความรู้ท่ัวไปและสติปัญญา (intellectual function)  
พยาบาล : “ นายกรัฐมนตรีคนปัจจุบนัช่ืออะไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ ไม่ทราบค่ะพี่” 
พยาบาล : “ แลว้ธงชาติไทยมีก่ีสีคะ” 
ผูป่้วย :  “ 3 สีค่ะ ” 
พยาบาล : “ มีสีอะไรบา้งคะ” 
ผูป่้วย :  “ น ้าเงิน ขาว แดงค่ะพี่ ” 

การประเมิน : ความรู้ทัว่ไปอยูใ่นระดบัปกติ  
• ความคิดแบบนามธรรม (abstract thinking)  

บอกความเหมือนกนั (similarity) 
พยาบาล : “ กลว้ยกบัส้มเหมือนกนัอยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ เป็นผลไมเ้หมือนกนั ”  (abstract) 
พยาบาล : “ แมวกบัหนูเหมือนกนัอยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ เป็นสัตวน์กัล่าเหมือนกนั ”  (concrete) 
พยาบาล : “ โต๊ะกบัเกา้อ้ีเหมือนกนัอยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย : “ ใชคู้่กนัค่ะ ”  (concrete) 

บอกความต่างกนั (difference) 
พยาบาล : “ กลางวนักบักลางคืนต่างกนัอยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ กลางวนัมีดวงอาทิตย ์กลางคืนมีดวงจนัทร์ค่ะ ”   (concrete) 
พยาบาล : “ เด็กกบัคนแคระต่างกนัอยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ ความสูงต่างกนัค่ะ ”    (concrete) 
พยาบาล : “ ตน้โพธ์ิกบัตน้มะเขือต่างกนัอยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ ขนาดของล าตน้ค่ะ ” (concrete) 

บอกความหมายของค าพงัเพยและภาษิต 
พยาบาล : “ น ้าขึ้นใหรี้บตกัมีความหมายวา่อยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ นึกนานแลว้บอกวา่ไม่ทราบค่ะพี่ นึกไม่ออกจริงๆ ”     
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พยาบาล : “ หนีเสือปะจระเขมี้ความหมายวา่อยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ หนีปัญหานึงไปเจออีกปัญหานึงค่ะ ”  (abstract) 
พยาบาล : “ ขี่ชา้งจบัตัก๊แตนมีความหมายวา่อยา่งไรคะ” 
ผูป่้วย :  “ ท าส่ิงเลก็ๆแต่ลงทุนเยอะ ”    (abstract) 

การประเมิน : ผูป่้วยมีความคิดแบบรูปธรรม (Concrete) เป็นส่วนใหญ่ในการบอกความ
เหมือนและความต่าง ส่วนส านวนสุภาษิตผูป่้วยมีความคิดแบบนามธรรม (abstract) แต่บางข้อ
ผูป่้วยไม่ทราบความหมาย 
7. การให้เหตุผลและการตัดสินใจ (judgment) 

พยาบาล : “คุณจะท าอย่างไรถา้คุณเดินไปพบจดหมายท่ีจ่ าหน้าซองครบและติด
แสตมป์เรียบร้อยตกอยูบ่นถนน” 

ผูป่้วย : “ หยิบเอามาดูก่อนว่าถา้เป็นแถวบา้นจะเอาไปส่งให้ ถา้ไม่อยู่แถวบา้นก็
วางไวท่ี้เดิมค่ะ ”   (ไม่เหมาะสมเน่ืองจากมีการตดัสินใจไม่สมเหตุผล) 

พยาบาล : “ คุณจะท าอย่างไร ถา้คุณดูหนังอยู่ในโรงหนังแลว้เห็นไฟไหมเ้ป็นคน
แรก ” 

ผูป่้วย : “ หาป้ายทางออกค่ะ ”    (ไม่เหมาะสมเน่ืองจากมีการตัดสินใจไม่สม
เหตุผล )  

พยาบาล : “ คุณจะท าอย่างไรถา้บา้นล็อคหมด แลว้คุณแก้วลืมกุญแจไวใ้นบา้น” 
ผูป่้วย : “ ปีนกระจกค่ะ ”   (ไม่เหมาะสมเน่ืองจากมีการตดัสินใจไม่สมเหตุผล) 

การประเมิน : ผูป่้วยมีการตดัสินใจท่ีไม่เหมาะสมในทุกเหตุการณ์  
8. การหย่ังรู้ตนเอง และแรงจูงใจในการรักษา (insight and motivation) 
 ผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 

และการรับประทานยาช่วยให้อาการดีขึ้น ผูป่้วยอยากหายจากการเป็นโรค มีก าลงัใจและไดรั้บการ

สนบัสนุนจากครอบครัว รู้สาเหตุการเป็นโรคว่าอาจเกิดจากอารมณ์ท่ีผิดปกติและความเครียดของ

ตนเอง แต่ผูป่้วยยงัไม่มีแรงจูงใจในการใชชี้วิต มีการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม คิดอยากฆ่าตวัตาย

เพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญปัญหา แต่ยงัไม่กลา้ท าเพราะเป็นห่วงแม่ คาดหวงัในการรักษาคร้ังน้ีตนเอง

จะกลบัไปใชชี้วิตแบบปกติไดด้งัเดิม  

 การประเมิน : ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว มีความตอ้งการรักษาโรคให้

หายอยากกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติ 
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9. Suicidal/Homicidal 

 มีความคิดอยากฆ่าตวัตายเพราะรู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระของครอบครัว เคยมีการวางแผน

กระโดดตึกแต่ยงัไม่เคยลงมือท าจริง คร้ังน้ียงัไม่มีแผนชดัเจนแต่รู้สึกว่าตนเองไม่น่ามีชีวิตอยู่ต่อ 

ปฏิเสธความคิดท าร้ายผูอ่ื้น 

 การประเมิน : ผูป่้วยมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย เน่ืองจากรับรู้ตนเองในทางลบ รู้สึกไร้ค่า 

เป็นภาระผูอ่ื้น 

การตรวจร่างกาย (Physical Examination) 
ผู้ป่วยหญิงไทย          อายุ   21 ปี          เพศ หญิง  
Vital Signs  

• Temperature = 36.2 องศาเซลเซียส  

• Pulse = 64 คร้ัง/นาที 

• Respiration Rate = 20 คร้ัง / นาที 

• Blood Pressure = 110/70 mmHg  

น ้าหนัก = 63 กิโลกรัม ส่วนสูง = 170 เซนติเมตร     BMI= 21.8 kg/m2 
General Appearance- สุขภาพท่ัวไป 

หญิงไทยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ หน้าตาสมวยั รูปร่างสูง สมส่วน ผิวสองสี ผมยาวด า แต่งกาย
ดว้ยชุดเส้ือยืดกางเกงเหมาะสม ผิวหนา้มนั มีสิวขึ้นตามใบหนา้เล็กนอ้ย  เล็บมือเล็บเทา้สั้นสะอาด 
ช่องปากสะอาดดี ไม่มีกล่ินปาก กล่ินตวั นัง่หลงัค่อมไหล่ห่อเล็กน้อย มีสีหนา้เศร้า ไม่ค่อยยิ้มแยม้ 
ท่าทีเป็นมิตร ไวว้างใจให้ความร่วมมือดีในการตอบค าถาม ขณะพูดคุยมีสบตาบา้งแต่ส่วนใหญ่จะ
มองเล่ือนลอยไปทางอ่ืน มีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวปกติ การใชง้านของมือและเทา้ประสานงาน
กนัดี 
การตรวจร่างกายตามระบบ  
1. ผิวหนัง   ผิวหนังสีขาว ลกัษณะผิวหนังชุ่มช้ืน ไม่มีรอยโรคผิวหนัง หรือ
    รอยผื่นคนั ไม่มีจุดจ ้าเลือดตามตวั 
 2. ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ  ศีรษะรูปร่างปกติ ไม่พบแผลเป็นบริเวณผิวหนัง ผมสั้น ประบ่า 

เส้นผมบาง สีด า เรียงตวัเป็นระเบียบ ใบหนา้ รูปไข่สมส่วนตาทั้ง
สองขา้งมองเห็นชดัเจนดี ไม่มีพร่ามวั ขน าดของรูม่านตาทั้งสอง
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ขา้งเท่ ากบั 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติสามารถกรอกตา
ขึ้น-ลง ซา้ย-ขวาได ้ปรกติ เปลือกตาล่างไม่ซีดหูทั้งสองขา้งไดย้นิ
เม่ือใช้น ้ าเสียง ระดับปกติ  ริมฝีปากแห้ง ไม่มีแผลในช่องปาก 
คล าบ ริเวณคอ ไม่มีอาการบวมบริเวณต่อมทอลซิล ต่อมไทรอยด์
และต่อมน ้าเหลือง ผูป่้วยพูดไดช้ดัเจน ไม่มีเสียงแหบ  

3. หัวใจและหลอดเลือด  ชีพจรเต้นสม ่ า เสมอ 64 ค ร้ัง /นาที  ความดันโลหิต110/70 
มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้  

4. ทรวงอกและทางเดินหายใจ  รูปร่างของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง การเคล่ือนไหว ของทรวง
อกเท่ากนัทั้งสองขา้ง หายใจไม่มีเสียงผิดปกติ ไม่มีอาการเหน่ือย
หอบ อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือด (oxygen saturation) 100 %  

5. หน้าท้องและทางเดินอาหาร  ลกัษณะหน้าทอ้งเรียบ สมดุลกบัร่างกาย คล าไม่พบกอ้นท่ีหน้า
ทอ้ง ไม่เป็นริดสีดวงทวาร  

6. ระบบทางเดินปัสสาวะ  ผูป่้วยปัสสาวะไดเ้อง สะดวกดีไม่มีแสบขดั  
7. ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก  แนวกระดูกสันหลงัตรง ไม่คดงอ การเคล่ือนไหวของแขนขา

ปกติ การตรวจความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (motor power) แขน
ขาทั้งสองขา้งมีแรงดี grade 5 

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional Health Pattern Model)  

1. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและจัดการกบัภาวะสุขภาพ  

ด้านสุขภาพกาย 

ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงมาโดยตลอด ไม่มีโรคประจ าตวั และไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใดๆ 

เวลาป่วยมกัปล่อยใหห้ายเองไม่ค่อยชอบรับประทานยา 

 

ด้านสุขภาพจิต  

ผูป่้วยทราบวา่ตนเองเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว มีความเขา้ใจวา่เป็นโรคท่ีเกิดจากความเครียด และรับรู้

วา่มีความเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นท่ีแตกต่างจากปกติ คือ มีช่วงท่ีรู้สึกวา่ตนเองพูดมากต่างจากคนอ่ืน ใช้

เงินเปลือง แต่งตวัเก่ง มีโครงการเยอะ อารมณ์ไม่แจ่มใส หงุดหงิดง่าย เครียด เคยเขา้รับการรักษาตวั
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ในโรงพยาบาล ปัจจุบนัคิดว่าตนเองหายแลว้ไม่จ าเป็นตอ้งกินยาไปตลอด และเม่ืออาการดีขึ้นก็

สามารถหยุดรับประทานยาได้ ผลกระทบจากการเจ็บป่วยต่อการด าเนินชีวิตปกติ ผูป่้วยไม่สามารถ

ไปเรียนได ้รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระคนในครอบครัว  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว และขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคท่ีเป็น การ

รับประทานยา รวมทั้งการดูแลตนเอง 

 

2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ  

ผูป่้วยรับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่เบ่ืออาหาร ชอบรับประทานขนมกรุบกรอบน ้ าหวานหรือ

น ้าอดัลม ผูป่้วยด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนัประมาณ 1-2 ขวดต่อวนั แต่ด่ืมน ้านอ้ยวนัละ 3 แกว้

น ้าหนกั 64.3 กิโลกรัม BMI 22.25 kg/m2 ผิวหนงัมีความยดืหยุน่ ชุ่มช้ืนดี  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยด่ืมน ้านอ้ยและมีพฤติกรรมชอบรับประทานขนมและน ้าหวานหรือน ้าอดัลม  

3. แบบแผนการขับถ่าย  

ผูป่้วยถ่ายอุจจาระ 3-4 วนั/คร้ัง มีปัญหาเร่ืองทอ้งผูก ถ่ายไม่ค่อยออก บ่นแน่นทอ้ง ถ่ายปัสสาวะได้

ปกติวนัละ 4-5 คร้ัง ไม่มีอาการปัสสาวะล าบาก ไม่มีอาการแสบขดัหลงัถ่ายปัสสาวะ  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองทอ้งผกู  

4. แบบแผนกจิกรรมและการออกก าลงักาย  

ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง บอกว่าชอบอยู่ในห้องคนเดียว เล่นโทรศพัท์มือถือวนัละ 4-5 

ชัว่โมง เม่ือไม่ไดเ้ล่นโทรศพัทจ์ะหงุดหงิด ผูป่้วยบอกวา่ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายหรือบริหารร่างกาย 

(นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) บอกวา่ไม่ค่อยชอบท ากิจกรรม ผูป่้วยมีรูปร่างสมส่วน  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยออกก าลงักายไม่เพียงพอ มีพฤติกรรมเล่นโทรศพัท์มือถือวันละ 4-5 ชัว่โมง เม่ือไม่ได้เล่น

โทรศพัทจ์ะหงุดหงิด 
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5. แบบแผนการนอนหลบัและพกัผ่อน  

ผูป่้วยนอนวนัละ 3-4 ชัว่โมง เขา้นอนเวลาประมาณ 02.00 น. ต่ืนนอนเวลา 5.00-6.00 น. บางวนัมี

อาการนอนไม่หลบัเลย บางคร้ังนอนนอ้ยมาก ประมาณ 1 ชัว่โมงเท่านั้น  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

6. แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้  

การรับรู้ทางดา้นประสาทสัมผสั ทางจมูก ลิ้น และผิวหนงัปกติ การรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี บุคคล 

สามารถรับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี และบุคคลตามความเป็นจริง บอกช่ือแพทยผ์ูรั้กษาไดถู้กตอ้ง จ า 

เร่ืองราวในอดีตและปัจจุบนัไดดี้ สามารถบอกประวติัของตนเองไดถู้กตอ้ง บอกเหตุการณ์ปัจจุบนั 

บอกชนิด ของอาหารในม้ือท่ีผา่นมา 3 ม้ือไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนน้ี  

7. แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทัศน์  

ผูป่้วยคิดวา่ตนเองไม่ป่วย ยอมรับวา่เคยรับประทานยามาตลอด แต่เป็นเพราะตนเองเครียดและนอน

ไม่ หลบัเท่านั้น จึงตอ้งรับประทานยา แต่ตอนน้ีตนสบายดี ไม่ไดเ้ป็นอะไร คิดวา่ไม่ตอ้งรับประทาน

ยาอีกต่อไป  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยปฏิเสธการเจ็บป่วย คิดวา่ตนเองไม่เป็นอะไร  

 

8. แบบแผนบทบาทและสัมพนัธภาพ  

ผูป่้วยไดรั้บการเล้ียงดูจากบิดาและมารดา เม่ือวยัเด็กนิสัยเก็บกด เน่ืองจากเป็นลูกสาวคนเดียว ไม่

ค่อยสนิทกับพี่น้องท่ีเป็นผูช้าย ไม่ค่อยมีเพื่อน ผูป่้วยสนิทกับมารดา แต่ด้วยมารดาต้องออกไป

ท างาน นอกบา้นบ่อยคร้ัง จึงท าใหไ้ม่ค่อยมีเวลาพูดคุยกนั ส่วนบิดาความสัมพนัธ์กบับิดาค่อนขา้งดี 

แต่บิดาเป็นคนเคร่งครัดกบัผูป่้วย ผูป่้วยคิดว่าบิดาไม่เขา้ใจอาการของตนเองและตอ้งการให้ผูป่้วย

กลบัไปเรียนแต่ผูป่้วยไม่สามารถเรียนได ้ 
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ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี มีปฏิสัมพนัธ์กนันอ้ย การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีไม่ถูกตอ้ง มีความตึง  

เครียดในบทบาทหนา้ท่ี  

9. แบบแผนเพศและการเจริญพนัธ์ุ  

ผูป่้วยมีการแสดงออกท่ีเหมาะสมกบัเพศของตนเอง เคยแอบชอบเคยแอบชอบรุ่นพี่ในมหาวิทยาลยั  

แต่ไม่กลา้จีบเน่ืองจากไม่กลา้เผชิญหนา้ ต่อมารุ่นพี่คนท่ีแอบชอบไดมี้แฟนเป็นคนในสถานศึกษา

เดียวกนัท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเสียใจเป็นอยา่งมาก  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยขาดความมัน่ใจในเร่ืองความรัก ขาดความมัน่ใจในตนเอง  

10. แบบแผนการเผชิญและทนต่อความเครียด  

ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัรุ่น เม่ือมีปัญหาจะไม่ปรึกษาใคร เก็บกด ไม่เล่าให้ผูอ่ื้นฟัง หมกมุ่น ไม่ใช้ 

เหตุผล ปัญหาจึงยงัคงอยู ่ผูป่้วยมกัเผชิญปัญหาตามล าพงั เม่ือมีความเครียดแลว้ไม่ไดร้ะบาย ปัญหา

จึง ยงัไม่ถูกแกไ้ข  

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยใช้การเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม หากมีปัญหา จะแกปั้ญหาโดยการเก็บกด ท าให้การเผชิญ 

ปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ  

11. แบบแผนค่านิยมและความเช่ือ  

ผูป่้วยนบัถือศาสนาพุทธ เช่ือวา่ศาสนาสอนให้คนเป็นคนดี แต่ไม่ชอบท าบุญ ไม่เคยใส่บาตร เพราะ

ไม่มีเวลา บ่นขี้ เกียจต่ืนแต่เชา้ ผูป่้วยมีความเช่ือเร่ืองไสยศาสตร์คิดว่าอาการป่วยของตนถูกจากการ

ถูกท าคุณไสยและเกิดจากการไดรั้บตะกุดเสือจากหลวงพ่อจ าเนียรท าให้ผูป่้วยผิดปกติไป ผูป่้วยมี

ความเช่ือในการรักษาทางไสยศาสตร์ เช่น อาบน ้ามนตส์ะเดาะเคราะห์ สวดภาณยกัษ ์

ปัญหาที่พบในแบบแผนนี ้ 

ผูป่้วยมีความเช่ือในไสยศาสตร์ มีการรับรู้ต่อโรคผิดปกติคิดวา่อาการป่วยเกิดจากการถูกคุณไสย  
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การประเมินปัจจัยท่ีก่อให้เกดิความเจ็บป่วยของผู้ป่วยรายนี ้

ปัจจัยน า (Predisposing factors) ไดแ้ก่ 

ด้านบุคลกิภาพ 

- ผูป่้วยมีบุคลิกภาพแบบเก็บตวั เม่ือมีปัญหาหรือเร่ืองไม่สบายใจมกัจะเก็บไวไ้ม่ค่อยปรึกษา

ใคร 

ด้านการอบรมเลีย้งดู 

- ผูป่้วยไดรั้บการเล้ียงดูแบบเขม้งวดจากบิดาในช่วงวยัเด็ก 

- บิดามกัเคร่งครัด เขม้งวดในเร่ืองต่างๆ กบัผูป่้วย เช่น เร่ืองการเรียน 

ด้านประสบการณ์ในวัยเด็ก 

- รู้สึกวา่พ่อท าโทษตนเกินกวา่เหตุ 

- ถูกบงัคบัใหเ้รียนในสายวิทยท่ี์ตนไม่ชอบ 

- รู้สึกวา่ตอ้งรับผิดชอบงานบา้นมากกวา่พี่นอ้ง 

ภาวะสูญเสีย 

- ตอ้งดรอปเรียนเน่ืองจากเรียนไม่ไหว 

ปัจจัยกระตุ้น (Precipitating factors) ไดแ้ก่ 

- ความเครียดในครอบครัวจากปัญหาเศรษฐกิจ 

ปัจจัยท่ีท าให้อาการคงอยู่ (Prepetuaing factors) ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยรับรู้ต่อโรคไม่ถูกตอ้ง 

- ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง มกัหยดุยาเม่ืออาการดีขึ้น 

- ผูป่้วยขาดทกัษะในการจดัการเม่ือตอ้งเผชิญปัญหา 

ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ไดแ้ก่ 

- ผูป่้วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากบิดามารดา 

- มีพี่นอ้งท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือ เห็นอกเห็นใจ 

- บิดามารดาสามารถพามาพบแพทยต์ามนดัได ้
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สรุปกรณีศึกษา 

 ผูป่้วยหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ สถานภาพโสด อาย ุ21 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอารมณ์เศร้า 

เบ่ือหน่าย รู้สึกตนเองเป็นภาระผูอ่ิ้น มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย แต่ไม่มีแผนชดัเจน บิดามารดาพามา

พบแพทยท่ี์โรงพยาบาลศิริราช แพทยเ์สนอ admit ผูป่้วยยินยอม จึง admit เขา้เป็นผูป่้วยใน ก่อน

หนา้น้ีผูป่้วยเคยมีประวติัรักษาทางจิตเวช เม่ือ 1 ปีก่อน ผูป่้วยมีอาการหลงผิด หวาดระแวง คิดวา่รุ่น

พี่ท าไสยศาสตร์ใส่ตวัเอง ท าให้นอนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได ้มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 

โดยจะไปกระโดดตึกเรียน ญาติพาไปรักษาท่ีสถาบันจิตเวชแห่งหน่ึง อาการดีขึ้ นจึงไม่ได้

รับประทานยาต่อ แต่ยงัมีอาการนอนไม่หลบัมาโดยตลอด 5 เดือนก่อนผูป่้วยไปเยี่ยมญาติท่ีจงัหวดั

ทางภาคใต ้ผูป่้วยใชเ้งินเปลือง แต่งตวัเก่ง มีโครงการเยอะ ไม่นอน พูดมากขึ้น มารดาจึงพาไปรักษา

ตัวท่ีโรงพยาบาลรัฐบาลของจงัหวดัเข้ารับการรักษา 2 อาทิตย์ อาการดีขึ้นจึงจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล หลงัจากนั้นไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ไดย้า Clonazepam (0.5mg) 1 tab hs 

Depakine (200mg) 2 tabs hs Fluoxetine (20mg) 1 tab pc เชา้ Wellbutrin (150mg) 1 tab pc เชา้ เม่ือ

อาการดีขึ้น ผูป่้วยคิดวา่ตนหายดีแลว้ จึงไม่รับประทานยาและขาดการรักษาไป  

 การรักษาท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาตามอาการ โดยใหย้าดงัน้ี 

1. Haloperidol  2.5 IM prn q 6 hr 

2. Fluoxetine 2 tab เชา้ 

3. Prenapril (Clonazepam) 1 mg 1 tab hs 

4. Risperidone 1mg 1 tab ก่อนนอน 

5. ACA (Benzhexol) 1 tab prn EPS  

6. Lithium carbonate 300 mg 1 tab ก่อนนอน  

7. Paracetamol 500 mg 1 tab prn for pain q 6 hr.x 7day 

 

ประวัติขณะนอนโรงพยาบาล 
ผูป่้วยเข้ารับการรักษาเป็นผูป่้วยในด้วยอาการนอนไม่หลับ มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

ในช่วงสัปดาห์แรกท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล ยงัมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย อารมณ์เศร้า รู้สึกเบ่ือหน่าย
ไม่อยากป่วย คิดว่าตนเองไม่อยากพูดคุยกบัใคร ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ สีหนา้กงัวล ดู
เหม่อลอย มีความคิดความเช่ือว่าตนเองเป็นคนไม่มีความสามารถ ท าอะไรไม่ประสบความส าเร็จ 



105 

 

ช่วงกลางคืนมกันอนไม่หลบั นอนไดว้นัละ 3-4 ชัว่โมง  สังเกตและประเมินอาการทางจิตพบว่ายงั
ไม่มีอาการทางจิต แพทยป์รับยารักษาและส่งเขา้กลุ่มกิจกรรม ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือมากขึ้น อาการ
เศร้าเร่ิมดีขึ้น พูดคุยกบัผูป่้วยรายอ่ืนมากขึ้น แต่ยงัรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระพ่อแม่ท่ีตอ้งคอยมาเยี่ยม  
ความคิดอยากฆ่าตวัตายลดลง ไม่มีแผนการท าร้ายตนเอง นอนหลบัไดว้นัละ 4 ชัว่โมง แพทยจึ์ง
จ าหน่ายกลบับา้น นดัมาติดตามอาการต่อเป็นผูป่้วยนอก  
การวางแผนให้การพยาบาลและกระบวนการดูแล 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วมกัมีอาการกลบัเป็นซ ้ าได้บ่อยคร้ัง อาการป่วย
ส่งผลให้ผูป่้วยมีการถดถอยในดา้นการเรียน การท างานและการเขา้สังคม ปัญหาดงักล่าวมกัคงอยู่
แมว้่าอาการจะลดลงแลว้ จากการศึกษาพบว่าการดูแลให้การพยาบาลกลุ่มผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว
ท่ีป่วยซ ้ าและเข้า รักษาในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนตามแนวคิด The 
Vulnerability/Stress Model ท่ีพบว่าการป่วยซ ้ าจากอาการของผูป่้วยนั้นเกิดไดจ้ากหลายๆ สาเหตุ 
แต่ปัจจยัท่ีสามารถท านายการป่วยซ ้าในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความไม่
ร่วมมือในการใชย้า (nonadherence) และการแสดงออกทางอารมณ์มากเกินไปของครอบครัว (high 
expressed emotion) การยบัย ั้งปัจจยัท านายเหล่าน้ีเป็นส่ิงส าคญัในระบบการดูแลท่ีตอ้งอาศยัการ
ท างานร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ ประกอบดว้ย จิตแพทย ์พยาบาลจิตเวช  เภสัชกร นกัจิตวิทยา และ
นักสังคมสงเคราะห์ทางจิตเวชจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาการจดัระบบบริการพยาบาล เพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์การดูแลท่ีดีกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล ในการกรณีศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี 
(Case Management Model) โดยการพยาบาลภายใตรู้ปแบบการจดัการรายกรณีเป็นการดูแลท่ีเน้น
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ใชก้ารประสานความร่วมมือจากแหล่งทรัพยากรต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยโดยมี
ผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) ให้การดูแลโดยตรงท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมินสภาพปัญหา
ความตอ้งการ การวางแผน การท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว เครือข่ายในชุมชน การจดั
กระท ากบัผูป่้วยดว้ยการบ าบดัดูแล ตลอดจนการติดตามก ากบัและจดัการภาวะฉุกเฉิน บูรณาการ
ร่วมกับการดูแลโดยตรงให้ผูป่้วยสามารถเผชิญและเข้าใจปัญหาและป้องกันการป่วยซ ้ าด้วย
สัมพนัธภาพบ าบดัร่วมกบัการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี 
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ตารางแสดงกจิกรรมในการจัดการรายกรณี (Case Management) 

กจิกรรม/ผู้ด าเนินการ สัปดาห์ 

ข้ันท่ี 1 การระบุตัวผู้ป่วย โดยผูจ้ดัการรายกรณี 1 
ข้ันท่ี 2 การประเมิน/ การระบุปัญหา โดยผูจ้ดัการรายกรณี 1 
ขั้นท่ี 3 การประสานความร่วมมือสหวิชาชีพตามแผนการดูแลทางคลินิก โดย
ผูจ้ดัการรายกรณี 

1-8 

ข้ันท่ี 4 การปฏิบัติการดูแลรายกรณี 

• สัมพนัธภาพบ าบดัพฒันาความเขา้ใจการป่วยซ ้าของตนเอง โดยผูจ้ดัการ
รายกรณี 
คร้ังท่ี 1 : การสร้างสัมพนัธภาพในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วท่ีป่วยซ ้า 
คร้ังท่ี 2 : การรับรู้และเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วท่ีป่วยซ ้า 
คร้ังท่ี 3 : การไตร่ตรองปัญหาจากการป่วยซ ้า 
คร้ังท่ี 4 : ทางเลือกจดัการปัญหาการป่วยซ ้า 
คร้ังท่ี 5 : การคงไวซ่ึ้งการจดัการป่วยซ ้าดว้ยตนเอง 

• การใหสุ้ขภาพจิตศึกษารายบุคคลต่อผูป่้วย โดยผูจ้ดัการรายกรณี 
คร้ังท่ี 1 : โรคอารมณ์สองขั้วและอาการเตือน 
คร้ังท่ี 2 : การพฒันาทศันคติและส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้า 

• การใหสุ้ขภาพจิตศึกษารายบุคคลต่อญาติผูดู้แล โดยผูจ้ดัการรายกรณี 

คร้ังท่ี 1 : การพฒันาความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว 
คร้ังท่ี 2 : การพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์ในการ
ดูแลผูป่้วย 

1-7 
 
 

ขั้นท่ี 5 การติดตามผลลพัธ์ โดยผูจ้ดัการรายกรณี 2-8 
ขั้นท่ี 6 การก ากบัอย่างต่อเน่ือง โดยผูจ้ดัการรายกรณี 2-8 
ข้ันท่ี 7 การปิดกรณีและส้ินสุดการจัดการรายกรณี โดยผูจ้ดัการรายกรณี 8 
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การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา : การปฏิบติัการดูแลรายกรณี 
การสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด  
 การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัเป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดขึ้นโดยพยาบาลเป็นผูว้างแผน
และด าเนินการเขา้ไปติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ และเป็นการสร้างเสริม
ประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีถูกตอ้งให้กบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยสามารถท าความเขา้ใจและแก้ไขปัญหา
ของตนเอง โดยเฉพาะการใชต้นเองเพื่อการบ าบดั และเทคนิคในการสนทนาติดต่อส่ือสาร เพื่อให้
ผูป่้วยไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง โดยมีเป้าหมายท่ีชดัเจน
แน่นอน การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัของผูป่้วยรายน้ี ไดศึ้กษาเป็นระยะเวลาประมาณ 12 
สัปดาห์ ตั้ งแต่วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 4 เมษายน 2565 โดยมีเทคนิคกระบวนการสร้าง
สัมพนัธภาพทั้ง 4 ขั้นตอน  
ระยะที่ 1 ก่อนการสนทนา ในระยะน้ีผูศึ้กษาไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนต่อไปน้ี  
1. ผูศึ้กษาท าการเลือกผูป่้วยท่ีจะศึกษาศึกษาประวติัโดยละเอียด ในเร่ืองอาการส าคญั อาการปัจจุบนั 
การรักษา และการพยาบาล รวมทั้งประวติัส่วนตวัและประวติัครอบครัวจากแฟ้มเวชระเบียน  
2. วางแผนการสนทนาในแต่ละคร้ังโดยก าหนดวนัพฤหสับดี เวลา 9.00-10.00 น.  
3. ตรวจสภาพดา้นร่างกายและจิตใจของตนเอง ให้มีความพร้อมในดา้นแนวคิด และวิธีการในการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย โดยทบทวนเทคนิคการติดต่อส่ือสาร  
4. ก่อนเขา้ไปสนทนากบัผูป่้วย ศึกษาอาการของผูป่้วยอีกคร้ังหน่ึง เพื่อช่วยในการประเมินอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรม  
ระยะท่ี 2 ระยะเร่ิมสนทนา  พยาบาลเขา้ไปพบผูป่้วยเป็นคร้ังแรก เพื่อสร้างความคุน้เคย แนะน าตวั
ให้ผูป่้วยรู้จกั อธิบาย วตัถุประสงคแ์ละส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในการสนทนาและสถานท่ีในการสนทนาแต่
ละคร้ัง  
ระยะที่ 3 ระยะแก้ไขปัญหา พยาบาลใหผู้ป่้วยพูดถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น กระตุน้ใหผู้ป่้วยมองเห็นปัญหา
ของตนเองและคิดวิเคราะห์ พิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบถึงสาเหตุ และแนวทางแก้ไขด้วย
ตนเอง พยาบาลใหค้  าแนะน าในส่ิงท่ีขาดอยู ่และเสริมสร้างก าลงัใจให้เกิดความมัน่ใจในการด าเนิน
ชีวิตต่อไป  
ระยะท่ี 4 ระยะยุติสัมพันธภาพ เม่ือประเมินว่าปัญหาของผูป่้วยไดค้ล่ีคลายลง ผูป่้วยมีความเขา้ใจ
ตนเองและปัญหาไดดี้ขึ้น สามารถเผชิญปัญหาไดด้ว้ยตนเอง พยาบาลจึงขอยติุสัมพนัธภาพ 
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แรกรับเข้ารับการรักษา 
ผูป่้วยรายน้ีเป็นผูป่้วยใหม่ walk in แต่เคยมีประวติัรักษามาจากท่ีอ่ืน มาพร้อมบิดามารดา สี

หน้าเศร้า แรกรับคดักรองประเมินอาการพบอารมณ์เศร้ามากขึ้น มีความคิดอยากท าร้ายตนเอง
มารดาบอกว่าผูป่้วยเปล่ียนไป เก็บตัว ไม่อาบน ้ าต้องคอยเรียก ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ
ประเมิน PHQ-9 ได้คะแนนเท่ากบั 24 คะแนน จดัอยู่ในระดับภาวะซึมเศร้ารุนแรง คดักรองด้วย
แบบประเมินการท าร้ายตนเองของหน่วยตรวจฯ คะแนนรวมเท่ากบั 11 จดัอยูใ่นระดบัเส่ียงเฝ้าระวงั 
จึงแยกผูป่้วยเฝ้าระวงั สังเกตอาการใกลชิ้ด ตรวจอาวุธหรืออุปกรณ์ท่ีอาจใชท้ าร้ายตนเองได ้ผูป่้วย
ให้ความร่วมดี ไม่พบอุปกรณ์แหลมคมหรืออุปกรณ์ท่ีอาจใช้ท าร้ายตนเองได ้พูดคุยกบัผูป่้วยและ
ญาติถึงขั้นตอนการดูแลและหากมีอาการผิดปกติสามารถขอความช่วยเหลือไดท้นัที ระหว่างรอพบ
แพทยผ์ูศึ้กษาเขา้พูดคุยเพื่อสร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วย โดยแนะน าตวัให้ผูป่้วยรู้จกั ชวนพูดคุย
เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย พบว่าผูป่้วยมีความกังวลกบัการเรียนเน่ืองจากเรียนไม่ได้ และรู้สึก
กดดนัจากบิดา คิดวา่ตนเองเป็นภาระของคนในครอบครัวท่ีตอ้งคอยมาดูแลตน หลงัผูป่้วยไดรั้บการ
ตรวจรักษาจากแพทย ์แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น Bipolar I Disorder with depressive episode การรักษาใน
คร้ังน้ีแพทยพ์ิจารณานอนโรงพยาบาล เน่ืองจาก High risk suicide ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการ
นอนโรงพยาบาลดี จึงส่งตรวจเลือด, SWAB COVID ทางหอ้งปฏิบติัการ เอก็ซ์เรยป์อด  

ตารางท่ี 1 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ีมารับการรักษาคร้ังท่ี 1 
 

รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 

Complete blood count   
Hemoglobin (g/dl) 12.7-16.9 12.2 
Hematocrit (%) 40.3-51.9 45.2 
Rbc count (x 10*6/ul) 4.2-6.1 4.78 
Wbc count (x 10*3/ul) 4.5-11.3 9.68 
Platlet count (x 10*3/ul) 160-356 250 
Absolute neutrophils (x 10*6/ul) 2.1-7.2 4.3 
%Neutrophil (%) 40.0-70.3 60.2 
%Lymphocyte(%) 18.7-48.3 20.7 
%Monocyte(%) 3.9-12.3 4.5 
%Eosinophils(%) 0.8-9.2 0.9 
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รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 
%Basophils(%) 0.1-1.4 0.8 

Blood chemistry   
BUN (mg/dl) 8-23 7 
Creatinine (mg/dl) 0.67-1.17 0.56 
Sodium (mmol/L) 136-145 137 
Potassium (mmol/L) 3.4-4.5 4.3 
Chloride (mmol/L) 98-107 100 
Bicarbonate (mmol/L) 22-29 21 
Albumin (g/dl) 3.5-5.2 4.1 
Total protein (g/dl) 6.4-8.3 7.2 
Globulin (g/dl) 1.5-3.5 1.8 
Total bilirubin (mg/dl) 0.0-1.2 0.8 
Direct bilirubin (mg/dl) 0.0-0.3 0.02 
AST (U/L) 0-40 23 
ALT (U/L) 0-41 21 
Alkaline phosphatase 40-129 44 
T3 (ng/dl) 80.00-180.00 110 
Free T4 (ng/dl) 0.900-1.900 1.1 
TSH (uU/ml) 0.29-4.00 2.3 
Urine analysis   
pH 4.6-8.0 7.0 
Sp.Gr. 1.003-1.030 1.017 
Protein Negative NEG 
Glucose Negative NEG 
Ketone Negative NEG 
Occult blood Negative NEG 
WBC 0-5 2-3 
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รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 
RBC 0-2 0-1 
Bacteria Negative 1+ 
Pregnancy test Negative NEG 
SARS-CoV-2(COVID19)Ag Rapid Negative Negative 
SARS-CoV-2(COVID19)RNA Negative Negative 

Chest X-RAY  :    No active pulmonary infiltration 

ตรวจร่างกายและตรวจประเมินสภาพจิต (ตามหนา้ 69-75) 

ยาท่ีได้รับ 

Quetiapine (SEROQUEL) 25 mg 1 tab stat  

ผลตรวจเลือดและ COVID ปกติ ผูป่้วยไดรั้บการเขา้นอนโรงพยาบาล  
 

หลงัออกจากโรงพยาบาล  

การสัมพนัธภาพบ าบัดพฒันาความเข้าใจการป่วยซ ้าของตนเอง โดยผู้จัดการรายกรณี 
คร้ังท่ี 1 : การสร้างสัมพนัธภาพในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวท่ีป่วยซ ้า 
วัตถุประสงค์  

เพื่อใหผู้ป่้วยตดัสินใจใหค้วามร่วมมือและร่วมกนัก าหนดเวลา  

1. เพื่อแนะน าตวัใหผู้ป่้วยรู้จกั อธิบายวตัถุประสงคแ์ละส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในการสนทนา เพื่อใหผู้ป่้วย  

ตดัสินใจร่วมมือ ลดความวิตกกงัวล และเกิดความไวว้างใจ  

2. เพื่อประเมินอาการของผูป่้วยดา้นความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม  

3. เพื่อร่วมกนัก าหนดเวลาและสถานท่ีในการสนทนาในแต่ละคร้ัง  

ลกัษณะท่ัวไป  

พบผูป่้วยมายืน่ใบนดัพร้อมบิดา มารดา สีหนา้เรียบเฉย พูดคุยรู้เร่ือง โตต้อบไดใ้จความ  

สรุปการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด  

 พยาบาลพบผูป่้วยดว้ยสีหน้ายิ้มแยม้ ท่าท่ีเป็นมิตร พูดดว้ยน้าํเสียงสุภาพ ทกัทายเรียกช่ือ

ผูป่้วยและนามสกุลอย่างถูกต้อง พร้อมกับแนะน าตัวให้ผูป่้วยรู้จกั อีกคร้ัง ผูป่้วยยิ้มรับเล็กน้อย 

พยาบาลขออนุญาตผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นกรณีศึกษา โดยจะมีการให้การดูแลรูปแบบการจดัการ
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รายกรณี โดยการดูแลท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ใชก้ารประสานความร่วมมือจากแหล่งทรัพยากร

ต่างๆ โดยผูศึ้กษาท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) ให้การดูแลโดยตรงท่ีครอบคลุม

ตั้ งแต่การประเมินสภาพปัญหาความต้องการ การวางแผน การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ตลอดจนการติดตามก ากบัและจดัการภาวะฉุกเฉิน เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญและเขา้ใจปัญหาและ

ป้องกนัการป่วยซ ้ า และการขออนุญาตเป็นกรณีศึกษา ผูป่้วยและญาติผูดู้แลสามารถท่ีจะยติุการเป็น

กรณีศึกษาไดโ้ดยไม่ส่งผลต่อการไดรั้บบริการใดๆ ผูป่้วยและญาติตอบตกลง จึงเร่ิมอธิบายใหผู้ป่้วย

เขา้ใจถึงการใหก้ารพยาบาลโดยจะเป็นการสนทนาเพื่อการบ าบดัร่วมกบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา ใน

การสนทนากบัผูป่้วยเป็นการใหก้ารพยาบาลอยา่งหน่ึงเพื่อใหผู้ป่้วยไดพู้ดคุยระบายความคบัขอ้งใจ 

ซักถามปัญหาท่ีสงสัย พูดคุยถึงปัญหาท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ส่ิงท่ีผูป่้วยควรรับรู้ตามสิทธิผูป่้วย 

โดยพยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัคน้หาปัญหาวา่เพราะสาเหตุใด ผูป่้วยจึงตอ้งเขา้มารับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาล และท าอย่างไรจึงจะไม่ตอ้งกลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาลอีก และการสนทนาเรา

ตอ้งก าหนดระยะเวลาช่วงหน่ึงและสถานท่ีในการสนทนา ผูป่้วยมองพยาบาล ยิ้มรับสั้นๆ บอก ว่า

สะดวก แลว้แต่พยาบาล แต่จริงๆ แลว้ตนไม่ได้เป็นอะไร ไม่ค่อยมีเร่ืองอะไรจะคุย พยาบาลจึง 

อธิบายซ้าํว่า การพูดคุยแบบน้ีเป็นการบ าบดัชนิดหน่ึง เพื่อให้ผูป่้วยไดรู้้วิธีแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นกบัตวั

ผูป่้วยเอง และสามารถน าไปใช้ดูแลตนเองไดเ้ม่ือกลบัจากโรงพยาบาล และพูดคุยถึงเร่ืองการให้

สุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองโรค การรักษา อาการขา้งเคียงจากฤทธ์ิยา พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าในการ

ปฏิบัติตัว ผูป่้วยพยกัหน้าตอบรับ พยาบาลจึงก าหนดว่า จะสนทนาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คือวนั

พฤหสับดี เวลา 9.00-10.00 น. ท่ีหอ้งตรวจ ผูป่้วยยอมรับ พยาบาลซกัถามอาการปัจจุบนั ผูป่้วยบอก

วา่ดีขึ้น ขณะน้ีตนเองไม่ไดเ้ป็นอะไร และไม่มีเร่ืองเครียดอะไร จึงจบการสนทนา  

ประเมินผล  

ผูป่้วยเร่ิมไวว้างใจพยาบาล สังเกตไดจ้ากสีหน้าท่ียิ้มแยม้ แววตาเป็นมิตรมากขึ้น ผูป่้วยรับทราบ 

วตัถุประสงค์ในการสนทนา พยกัหน้ารับทราบตั้งใจฟังตลอดการสนทนา ผูป่้วยยงัปฏิเสธอาการ

ของตนเอง บอกว่าตนเองไม่เครียด มีความคิดว่าตนเองไม่เป็นอะไร แต่มีความวิตกกงัวลน้อยลง 

ท่าทีผอ่นคลายขึ้น  
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การวางแผนคร้ังต่อไป  

1. ประเมินอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของผูป่้วย  

2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก ปัญหาต่างๆ จากอาการเจ็บป่วย ความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัโรคอารมณ์สองขั้ว  
 

คร้ังท่ี 2 : การรับรู้และเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัวท่ีป่วยซ ้า  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อสร้างความไวว้างใจ  

2. เพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย  

3. เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชป้ระเมินปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย  

4. เพื่อประเมินความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมความเครียดของผูป่้วย  

5. เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมองเห็นปัญหา เร่ืองการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ความเครียด

ต่างๆ และมีแนวทางแกไ้ขปัญหาของตนเอง  

ลกัษณะท่ัวไป  

ผูป่้วยแต่งกายเรียบร้อย แต่งหนา้ นัง่รอหนา้ห้องตรวจ สีหนา้กงัวลเล็กนอ้ย พยาบาลเขา้ไปทกัทาย 

ผูป่้วยยิม้ให ้ 

น ้าหนัก = 64.3 กิโลกรัม  ส่วนสูง = 170 เซนติเมตร            BMI = 22.25 kg/m2 

ตารางท่ี 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ีมารับการรักษาคร้ังท่ี 2 

รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 

Lithium level (mEq/l) 0.600 - 1.500 0.87 

ยาท่ีได้รับ 

1. Lithium Carbonate (ESKALITH) 300 mg 1 tab เชา้, 1 tab hs 

2. Quetiapine (SEROQUEL) 25 mg 1 tab hs 

3. Prenapril (Clonazepam) 2 mg 1 tab hs 

4. Sodium valproate (Depakine CR) 500 mg 1 tab hs 

5. Fluoxetine 1 tab เชา้ 
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7. Folic acid 1 tab เชา้ 

8. Senokot 2 tabs hs 

สรุปการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด  

 ผูป่้วยมาติดตามการรักษาตามนดั ผูป่้วยสีหนา้กงัวลเลก็นอ้ย บอกวา่มีอารมณ์เศร้าบา้ง แต่ดี

ขึ้นจากเดิมมาก ปฏิเสธความคิดอยากตาย ไม่มีอาการหลงผิด ยงันอนไม่ค่อยหลบั แต่มกัจะเขา้นอน

ไม่เป็นเวลา เช่น ถา้วนัไหนเขา้นอน 4 ทุ่ม ก็จะหลบัไดป้ระมาณตี 1-2  เวลานอนไม่หลบัมกัจะเล่น

โทรศัพท์ และเปิดโทรทัศน์ไว ้ต่ืนนอนประมาณ 6 โมง เฉล่ียนอนหลับวนัละ 4 ชั่วโมง  รู้สึก

อ่อนเพลีย กลางวนัรู้สึกง่วงแต่ไม่ไดงี้บหลบั มีปัญหาทอ้งผกูถ่ายอุจจาระไม่ค่อยออก  

 พยาบาลพูดคุยกบัผูป่้วยเร่ืองอาการท่ีท าให้ผูป่้วยมาโรงพยาบาล ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกตนเอง

ไม่เหมือนเดิม พยาบาลให้ผูป่้วยคิดพิจารณาไตร่ตรองอาการของตนเอง ผูป่้วยบอกว่าอารมณ์

เปล่ียนแปลงง่าย นอนไม่หลบั ก่อนหนา้นั้น 1 ปี อาการจะสลบักนัคืออยากท าโน่นท าน่ี ระแวง คิด

วา่รุ่นพี่ท าของใส่ตวัเอง ท าใหน้อนไม่หลบั รับประทานอาหารไม่ได ้มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย โดย

จะไปกระโดดตึกเรียน เคยไปรักษาท่ีสถาบนัจิตเวชแห่งหน่ึง อาการดีขึ้นจึงไม่ไดรั้บประทานยาต่อ 

และมีช่วงท่ีใชเ้งินเปลือง แต่งตวัเก่ง คิดอยากท านู่นน่ี ไม่นอน พูดมากขึ้น มารดาจึงพาไปรักษาตวัท่ี

โรงพยาบาลรัฐบาลของจงัหวดันอนโรงพยาบาลอยู่ 2 อาทิตย ์อาการดีขึ้นจึงออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยบอกวา่รู้สึกบงัคบัตนเองไม่ได ้รู้สึกไม่มีความสุข คิดมาก รู้สึกอาการเป็นมานานแลว้แต่อาการ

ก็ยงัไม่ดีขึ้น รู้สึกเบ่ือไม่อยากรับประทานยาแลว้ ไปเรียนก็ไม่ได ้ 

 พยาบาลสอบถามถึงอาการป่วยท่ีเกิดขึ้นผูป่้วยพอจะทราบหรือไม่ว่าเป็นโรคอะไร ผูป่้วย

บอกว่าเป็นโรคไบโพลาร์ สอบถามเพิ่มเติมว่าโรคน้ีเป็นอย่างไร ผูป่้วยบอกว่าเป็นโรคเด๋ียวดีเด๋ียว

เศร้า แลว้คิดว่าเพราะอะไรผูป่้วยถึงไดป่้วยยาวนานและไปเรียนไม่ได ้ผู ้ป่วยบอกว่าอาจจะกินยาไม่

ต่อเน่ืองหรือป่าว สมาธิไม่ดีเลยเรียนไม่ไหว แต่คร้ังน้ีหมอปรับยาให้ใหม่แลว้ ตอนน้ีดีขึ้น รู้สึกสด

ช่ืนขึ้น คิวา่จะกินยาต่อเน่ือง แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลบัและเร่ืองทอ้งผกู และกลวัวา่อารมณ์

จะผิดปกติไปอีกท าใหผู้ป่้วยรู้สึกกงัวลกบัการเจ็บป่วย อยากหายแลว้กลบัไปเรียนใหจ้บ พยาบาลรับ

ฟังเข้าใจปัญหาท่ีเกิดขึ้น ให้ก าลังใจและช่ืนชมผูป่้วยท่ีมีความตั้งใจอยากรักษาตัวให้หายและ

กลบัไปเรียนต่อ ตอนน้ีผูป่้วยพอจะทราบปัญหาท่ีเกิดขึ้นแลว้ คร้ังหน้าเราจะมาพิจารณาปัญหาท่ี
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เกิดขึ้ นเพื่อช่วยกันหาทางแก้ไขรวมถึงพูดคุยเร่ืองโรคและการรักษาและอธิบายเร่ืองการให้

สุขภาพจิตศึกษา บอกถึงวตัถุประสงค์เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแลปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง

และสามารถป้องกันการป่วยซ ้ าได้ ใช้เวลา 2 คร้ัง และเพื่อเพิ่มศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของ

ผูดู้แลจึงขออนุญาตให้สุขภาพจิตศึกษากบัญาติผูดู้แลดว้ย จ านวน 2 คร้ัง  ผูป่้วยตอบตกลง และนดั

หมายคร้ังถดัไป  

ประเมินผล  

ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกบัพยาบาลดี มีความไวว้างใจ สามารถเล่าประวติัของตนเอง สีหนา้คลายความ

วิตกกังวลลง ท่าทีผ่อนคลาย ทราบว่าตนเองเป็นโรคอะไรยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง รับฟัง

ค าอธิบายและสามารถคิดพิจารณาปัญหาของตนเองได ้สนใจเร่ืองอาการป่วยและการดูแลตนเอง 

ยินดีเขา้ร่วมการให้สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคและการดูแลปฏิบติัตน พยาบาลกระตุน้ให้ผูป่้วยคิด

ตระหนกัถึงคุณค่าของตนเองเม่ือฟ้ืนหายจากโรคและใหก้ าลงัใจ ผูป่้วยมีท่าท่ีมัน่ใจขึ้น  

การวางแผนคร้ังต่อไป  

การรวบรวมขอ้มูลในการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยมองเห็น

ปัญหาของตนเองและแนวทางการแกไ้ขปัญหา 

คร้ังท่ี 3 : การไตร่ตรองปัญหาจากการป่วยซ ้า  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในการประเมินปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย  
2. เพื่อประเมินอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมความเครียดของผูป่้วย  
3. เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยมองเห็นปัญหาของตนเอง และแนวทางการแกไ้ขปัญหา  
4. เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมองเห็นคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและมัน่ใจในการด าเนินชีวิต  
ลกัษณะท่ัวไป  
ผูป่้วยแต่งกายสะอาด สีหนา้สดช่ืนขึ้น แววตาเป็นมิตร พยาบาลเขา้ไปทกัทาย ผูป่้วยยิม้ใหท้่าทีดีใจ  
น ้าหนกั = 66.7 กิโลกรัม  ส่วนสูง = 170 เซนติเมตร  BMI = 23.08 kg/m2 

ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ีมารับการรักษาคร้ังท่ี 3 

รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 

Lithium level (mEq/l) 0.600 - 1.500 1.1 
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ยาท่ีได้รับ 
1. Lithium Carbonate (ESKALITH) 300 mg 1 tab เชา้, 1 tab hs 
2. Quetiapine (SEROQUEL) 25 mg 1 tab hs 
3. Prenapril (Clonazepam) 2 mg 1 tab hs 
4. Sodium valproate (Depakine CR) 500 mg 2 tab hs 
5. Fluoxetine 1 tab เชา้ 
7. Folic acid 1 tab เชา้ 
8. Senokot 2 tabs hs 
 
สรุปการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด  
 พยาบาลประเมินปัญหาจากการป่วยซ ้ าร่วมกับผูป่้วย ทบทวนปัญหาจากคร้ังก่อนและ
กระตุน้ให้ผูป่้วยคิดพิจารถึงปัญหาแต่ละอย่าง ผูป่้วยบอกว่ามีปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลบั ทอ้งผูก 
ความเขา้ใจผิดเร่ืองการกินยา เร่ืองเรียน เร่ืองอารมณ์ท่ีผิดปกติแลว้รับมือได้ยาก แลว้ก็ยงัมีเร่ือง
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดว้ย พยาบาลขอใหผู้ป่้วยอธิบายความเขา้ใจผิดเร่ืองการกินยาผูป่้วยบอก
ว่าเขา้ใจว่าอาการดีขึ้นก็หยดุกินได ้แต่ตอนน้ีพอจะรู้แลว้ว่าตอ้งกินต่อเน่ืองไปก่อนให้หมอประเมิน
วา่หยดุไดถึ้งจะหยุดกิน พยาบาลจึงแนะน าเพิ่มเติมเร่ืองการกินยาต่อเน่ืองจะช่วยป้องกนัการป่วยซ ้ า
ไดแ้ละลดความเส่ียงในการเขา้นอนโรงพยาบาลได ้ผูป่้วยรับฟัง  
 เม่ือสอบถามถึงปัญหาอ่ืนๆ ผูป่้วยคิดวา่การรับมือกบัอารมณ์ท่ีผิดปกติและความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวเป็นปัญหาท่ีแกไ้ขไดย้ากและรู้สึกไม่มัน่ใจว่าจะท าได ้เน่ืองจากผูป่้วยบอกว่ารู้สึกตนเอง
ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได ้ยิง่ถา้มีเร่ืองมารบกวนจิตใจ เช่น เห็นรูปเพื่อนท่ีมหาวิทยาลยั จะรู้สึกโกรธ
ง่าย หงุดหงิดง่าย เศร้าง่าย เครียดง่าย และมกัโทษตวัเอง ไม่ค่อยอยากบอกปัญหากบัใคร อยา่งตอนน้ี
ผูป่้วยรู้สึกเครียดท่ีเรียนไม่ไดเ้หมือนเดิมท าให้รู้สึกตนเองไม่มีค่า อารมณ์เศร้า เกิดความคิดมากมาย 
นอนไม่หลบั และอยากให้คนอ่ืนๆ เขา้ใจว่าตนไม่ได้อยากเป็นแบบน้ี ตนพยายามท่ีจะไปเรียน
แลว้แต่เรียนไม่ไหวแต่บิดาไม่ค่อยเขา้ใจ ท าให้ผูป่้วยรู้สึกกงัวลเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีของตนเอง 
รู้สึกวา่ถูกคนอ่ืนๆ มองวา่ตนเป็นภาระไปเรียนก็ไม่ได ้อยูบ่า้นเฉยๆ ท างานก็คิดวา่ยงัไม่ได ้ 
 จึงสรุปปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยโดยปัญหาท่ีผูป่้วยกงัวลใจ ตอนน้ีคือ การควบคุมอารมณ์ 
รับรู้ตนเองในทางลบ กงัวลในเร่ืองการเรียน เม่ือสอบถามถึงแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ผูป่้วยบอก
ว่าเวลารู้สึกไม่ดีก็จะอยู่คนเดียว ไม่พูดกบัใครเพื่อท่ีว่าจะไดก้ดอารมณ์ไว ้ จึงสะทอ้นวิธีการในการ
จดัการอารมณ์ของผูป่้วยท่ียงัไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดการป่วยซ ้าได ้แนะน า
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วิธีการจดัการอารมณ์และการผ่อนคลายความเครียด โดยสอบถามความชอบและกิจกรรมท่ีผูป่้วย
สนใจผูป่้วยบอกวา่ชอบคิด หรืออยูน่ิ่งๆ จึงใหค้  าแนะน าเร่ืองใชห้ลกัเก่ียวกบั “สติ” (Mindfulness) 6 
ขั้นท่ีจะช่วยให้คุณควบคุมอารมณ์ได ้แมก้ระทัง่อารมณ์ท่ียากจะรับมือ ผูป่้วยเห็นดว้ยและยินดีเขา้
ร่วมฝึก และประเมินเร่ืองสัมพนัธภาพในครอบครัว ผูป่้วยบอกว่าไม่ค่อยสนิทกบับิดาและพี่ชาย 
บิดาค่อนขา้งเขม้งวดหน่อย ไม่ค่อยเขา้ใจผูป่้วย แต่หลงัออกจากโรงพยาบาลดู เขา้ใจผูป่้วยมากขึ้น 
ส่วนพี่ชายไดคุ้ยบา้งแต่เป็นเร่ืองทัว่ๆ ไป เช่น กินขา้วหรือยงั พยาบาลไดใ้ห้แนะน าเร่ืองการส่ือสาร
แบบ i-message ผูป่้วยบอกว่าจะกลบัไปลองปฏิบติั และพูดคุยเร่ืองความกังวลในเร่ืองการเรียน
ผูป่้วยบอกว่ากลวัตวัเองจะไปเรียนไม่ได้อีก ความกังวลของผูป่้วยคือ สมาธิไม่ดี จึง ช้ีให้เห็นถึง
ความส าคญัของการรักษาท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยอาการดีขึ้นและสามารถพฒันาบทบาทดา้นการเรียนได ้
จึงประเมินความพร้อมของผูป่้วยในการกลบัไปเรียน ผูป่้วยบอกว่าคิดว่าอนาคตใกลน้ี้น่าจะพร้อม
เพราะรู้สึกอาการตนเองดีขึ้นมากแลว้ ส าหรับเร่ืองการเผชิญปัญหาผูป่้วยบอกว่าจะพยายามพูดคุย
หรือปรึกษาปัญหากบัมารดาท่ีผูป่้วยรู้สึกสนิทดว้ยไม่เก็บไวค้นเดียว ผูป่้วยรับรู้วา่ทุกคนเป็นห่วงตน 
ครอบครัวและคนรอบขา้งยินดีและสามารถช่วยเหลือตนได ้ผู ้ป่วยบอกว่ามารดาเป็นคนคอยดูแล 
แต่บางคร้ังก็ไม่ค่อยไดคุ้ยกัน เลยท าให้ผูป่้วยรู้สึกเหงา แต่จะพยายามเขา้ใจว่ามารดาตอ้งออกไป
คา้ขายเพื่อท าหนา้ท่ีเล้ียงดูครอบครัว และพูดคุยเร่ืองอาการทอ้งผกูและนอนไม่หลบั โดยไดป้ระเมิน
แบบแผนการนอน การขบัถ่ายและร่วมกันวางแผนในการก าหนดการปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริมการ
นอนหลบัและแกไ้ขปัญหาทอ้งผกู (ตามขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลในกรณีศึกษาขอ้ท่ี 8)  
ประเมินผล  
ผูป่้วยสีหนา้มุ่งมัน่ เปิดใจเล่าปัญหา ส่ิงท่ีตนกงัวล สามารถคน้หาและระบุปัญหาท่ีเกิดขึ้นได ้คือการ
จดัการอารมณ์ นอนไม่หลบั ทอ้งผกู และเร่ืองการสร้างสัมพนัธภาพกบัครอบครัว ผูป่้วยสามารถคิด 
พิจารณาปัญหาและยอมรับในการร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา พยาบาลกระตุน้ให้ผูป่้วยคิด
ทางบวก พยายาม แกปั้ญหาในเชิงสร้างสรรค ์ผูป่้วยบอกวา่รู้สึกมัน่ใจ และสบายใจขึ้น และคิดวา่จะ
น าการส่ือสารแบบ i-message ไปใชเ้พื่อส่ือสารความตอ้งการกบัครอบครัวขณะอยูบ่า้น 
การวางแผนคร้ังต่อไป  
วางแผนฝึกหลกัเก่ียวกบัการใช้ “สติ” (Mindfulness) 6 ขั้นท่ีจะช่วยควบคุมอารมณ์ และสอบถาม
ประเมินผลติดตามเร่ืองอาการทอ้งผูกและนอนไม่หลบั และทบทวนรวมถึงประเมินผลการน าการ
ส่ือสารแบบ i-message ไปใชใ้นการส่ือสารในครอบครัว 
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คร้ังท่ี 4 : ทางเลือกจัดการปัญหาการป่วยซ ้า  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการฝึกจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยมองเห็นคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและมัน่ใจในการด าเนินชีวิต  
3. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถแกปั้ญหาต่างๆ ได ้และมีแนวทางการจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสม  
ลกัษณะท่ัวไป  
ผูป่้วยแต่งกายสะอาด สียิม้แยม้แจ่มใส ท่าทีผอ่นคลาย  
น ้าหนัก = 65.9 กิโลกรัม  ส่วนสูง = 170 เซนติเมตร  BMI = 22.08 kg/m2 
ตารางท่ี 4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ีมารับการรักษาคร้ังท่ี 4 

รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 

Lithium level (mEq/L) 0.600 - 1.500 1.07 

ยาท่ีได้รับ 
1. Lithium Carbonate (ESKALITH) 300 mg 1 tab เชา้, 1 tab hs 
2. Quetiapine (SEROQUEL) 25 mg 1 tab hs 
3. Prenapril (Clonazepam) 2 mg 1 tab hs 
4. Sodium valproate (Depakine CR) 500 mg 2 tab hs 
5. Fluoxetine 1 tab เชา้ 
7. Folic acid 1 tab เชา้ 
8. Senokot 2 tabs hs 
สรุปการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด  
 - ผูป่้วยรับรู้วา่ปัญหาส าคญัในตอนน้ี คือ การจดัการอารมณ์ โดยผูป่้วยเลือกวิธีการ ใชห้ลกั
เก่ียวกบั “สติ” (Mindfulness) 6 ขั้นท่ีจะช่วยควบคุมอารมณ์ แมก้ระทัง่อารมณ์ท่ียากจะรับมือ (Toni 
Parker, 2017) โดยมีวิธีการ ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 หันมายอมรับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น ลองอยู่กับอารมณ์ของตวัเองสักพกั ไม่ว่าจะเป็น
ความโกรธ ความวิตกกงัวล ความเศร้า ความอบัอาย แทนท่ีจะพยายามผลกัไสหรือกดไว ้แต่หากว่า
คุณรู้สึกยงัไม่พร้อมหรือยงัรับอารมณ์ไม่ไหว ก็อาจจะหาอย่างอ่ืนท า เช่น ด่ืมเคร่ืองด่ืมหรือ
รับประทานอาหารท่ีชอบเพื่อผ่อนคลายก่อนก็ไดเ้ขา้มาช่วยในการฝึกฝนตนเองให้สามารถจดัการ
กบัอารมณ์ได ้ 
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 ขั้นท่ี 2 บอกตัวเองให้ได้ว่าอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นคืออารมณ์อะไร เม่ือเกิดอาการบางอย่างกับ
ร่างกาย เช่น ใบหน้าร้อน หูชา มือก าแน่น ถอนหายใจแรง คุณลองบอกตวัเองว่า “ฉันก าลงัรู้สึก
โกรธ” และเม่ือคุณรู้แลว้วา่คุณก าลงัโกรธ ก็ใหรั้บรู้วา่ “น่ีคือความโกรธ (This is anger)” เพื่อให้รู้ว่า
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นมนัเป็นอารมณ์หน่ึงท่ีเกิดขึ้นมา แต่มนัไม่ใช่ตวัคุณ เพราะอารมณ์นั้นมนัจะหายไปใน
อนาคต ไม่ไดจ้ะอยูก่บัคุณตลอดไป มนัจึงไม่ใช่ตวัคุณ แต่เป็นเพียงสภาวะชัว่คราว 
 ขั้นท่ี 3 ยอมรับอารมณ์ของตัวเองแต่ไม่ตัดสินมัน ลองพูดกบัตวัเองอย่างอ่อนโยนบา้ง เช่น 
“ไม่เป็นไร” “เราก็ท าดีท่ีสุดเท่าท่ีเราท าไดไ้ปแลว้” เพื่อลดการตดัสินตวัเองว่าเป็นคนไม่ดี สมควร
แลว้ท่ีเราตอ้งโดนลงโทษ หรือสมควรท่ีเราตอ้งถูกวา่ ซ่ึงมนัไม่จริงเลย 
 ขั้นท่ี 4 สร้างการตระหนักให้กับตัวเองว่าอารมณ์เป็นเพียงสภาวะช่ัวคราว ลองตั้งค  าถามท่ี
ชวนใหต้วัเองเกิดการตระหนกัรู้มากขึ้น เช่น 

• อารมณ์น้ีมนัเป็นอารมณ์อะไร 
• ความรู้สึกน้ีมนัอยูต่รงไหน (ของร่างกาย) 
• ฉนัก าลงัตอ้งการอะไรอยู่ 
• ฉนัอยากจะใหค้นใกลชิ้ดท าอะไรใหฉ้นั 

 ขั้นท่ี 5 ส ารวจและตั้งค าถามเข้าไปยังโลกภายในของตัวเอง ลองใชค้  าถามท่ีจะช่วยให้คุณ
เจาะลึกเขา้ไปในใจตวัเองไดลึ้กเขา้ไปอีก เช่น  

• อะไรท่ีมากระตุน้ (trigger) ใหฉ้นัเกิดอารมณ์แบบน้ีได ้
• เพราะอะไรฉนัถึงตอ้งรู้สึกอยา่งน้ี  
• คนรอบขา้ง เช่น แมข่องฉนัท าอะไรฉนัถึงไดรู้้สึกแบบน้ีขึ้นมา 

 ขั้นท่ี 6 วางความคาดหวังท่ีอยากให้ตัวเองควบคุมอารมณ์ได้ลงไป คุณอาจจะตอ้งค่อย ๆ 
ผ่านขั้นท่ี 1 - 5 มาก่อน เพราะการวางความคาดหวงันั้น  พูดง่าย ท ายาก  ดงันั้นจึงอยากชวนให้คุณ
ค่อยๆ ฝึกตวัเองแบบใจดีกบัตวัเอง คือไม่คาดคั้นวา่ตวัเองตอ้งท าได ้แต่ปล่อยใหม้นัเกิดขึ้นอยา่งเป็น
ธรรมชาติ และค่อย ๆ ท าจากขั้นท่ี 1 เร่ือย ๆ มา จนคุณสามารถท าแต่ละขั้นไดอ้ย่างไม่ตอ้งใชค้วาม
ฝืนพยายามมากนกั 
 - พูดคุยถึงเร่ืองอาการทอ้งผูกและนอนไม่หลบั สอบถามเร่ืองการปฏิบติัตนตามแผนการ
ปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมการนอนหลับและแก้ไขปัญหาท้องผูก  ผูป่้วยเล่าว่าได้ปรับเวลาในการ
รับประทานยาใหม่เป็น 3 ทุ่ม และเขา้นอนเวลา 4 ทุ่ม และไม่ไดดู้โทรศพัทห์รือโทรทศัน์ก่อนนอน 
รู้สึกวา่ตนเองนอนไดม้ากขึ้น ส่วนเร่ืองอาการทอ้งผกูไดพ้ยายามทานผกัมากขึ้น แต่ยงัด่ืมน ้าไดน้้อย 
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกว่าเบาใจมากขึ้นท่ีรู้ว่าปัญหาของตนมี
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คุณค่าและมีพยาบาลให้ค  าแนะน าช่วยเหลือ เม่ือสอบถามเร่ืองอ่ืนๆ ผูป่้วยบอกว่ายงัมีเร่ืองท่ีกงัวล
เพราะรู้สึกตนเองกินเก่งมาก น ้ าหนกัเพิ่มขึ้นมากท าให้รู้สึกกงัวล เคยคิดว่าจะหยุดกินยาดีมั้ยแต่ว่า
ไม่ไดท้ าตามความคิดเพราะรู้วา่คงไม่ถูกตอ้ง พยาบาลไดป้ระเมินความเขา้ใจเร่ืองท่ีผูป่้วยน ้าหนกัตวั
เพิ่มและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั ประเมินค่าดชันีท่ีใช้ช้ีวดัความสมดุลของน ้ าหนักตวั
ของผู ้ป่วย ให้ข้อมูลและอธิบายผลข้างเคียงจากยาท่ีผู ้ป่วยรับประทานท่ีอาจส่งผลให้อยาก
รับประทานมากขึ้นได ้ประสานแพทยแ์จง้ความกงัวลเร่ืองการกินจุและน ้าหนกัเพิ่มแก่แพทยเ์จา้ของ
ไขเ้พื่อร่วมกนัปรับยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย และร่วมวางแผนในการควบคุม/ลดน ้ าหนัก (ตามขอ้
วินิจฉยัทางการพยาบาลในกรณีศึกษาขอ้ท่ี 10) 
ประเมินผล  
ผูป่้วยสีหนา้มุ่งมัน่ มีความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อแกไ้ขปัญหา และ
ตั้งใจระหว่างฝึกปฏิบติัเร่ืองสติ 6 ขั้นช่วยควบคุมอารมณ์ หลงัไดรั้บการฝึกผูป่้วยบอกว่ารู้สึกเขา้ใจ
อารมณ์ตนเองมากขึ้น อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นคืออารมณ์อะไร การส ารวจและยอมรับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น บอก
ว่าจะน าไปใชจ้ริงเวลาท่ีเกิดอารมณ์ผิดปกติ ผูป่้วยไดร้ะบายความกงัวลเร่ืองน ้ าหนกั รูปร่างและได้
ร่วมวางแผนในการควบคุม/ลดน ้ าหนัก หลังพบแพทยผ์ูป่้วยได้ปรับยาลดลง Sodium valproate 
(Depakine CR) 500 mg 2 tab hs ปรับเหลือ 1 tab hs 
การวางแผนคร้ังต่อไป  
1. ประเมินเร่ืองการจดัการอารมณ์และติดตามผลการใชห้ลกัสติ 6 ขั้นช่วยควบคุมอารมณ์ 
2. ติดตามแผนการ/กิจกรรมในการควบคุม/ลดน ้าหนกั 
3. เตรียมยติุการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั 
 

คร้ังท่ี 5 : การคงไว้ซ่ึงการจัดการป่วยซ ้าด้วยตนเอง  
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อยติุการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั  
2. เพื่อใหผู้ป่้วยมองเห็นคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและมัน่ใจในการด าเนินชีวิต  
3. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้และมีแนวทางระบายอารมณ์ท่ีเหมาะสม  
ลกัษณะท่ัวไป  
ผูป่้วยแต่งกายสะอาด สียิม้แยม้แจ่มใส ท่าทีผอ่นคลาย   
น ้าหนัก = 65.9 กิโลกรัม  ส่วนสูง = 170 เซนติเมตร  BMI = 22.08 kg/m2 
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ตารางท่ี 4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ีมารับการรักษาคร้ังท่ี 4 

รายการตรวจ ค่าปกติ ค่าผลเลือดผู้ป่วย 

Lithium level (mEq/L) 0.600 - 1.500 1.07 

ยาท่ีได้รับ 
1. Lithium Carbonate (ESKALITH) 300 mg 1 tab เชา้, 1 tab hs 
2. Quetiapine (SEROQUEL) 25 mg 1 tab hs 
3. Prenapril (Clonazepam) 2 mg 1 tab hs 
4. Sodium valproate (Depakine CR) 500 mg 1 tab hs 
5. Fluoxetine 1 tab เชา้ 
7. Folic acid 1 tab เชา้ 
8. Senokot 2 tabs hs 
สรุปการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการบ าบัด  
 พยาบาลบอกให้ผูป่้วยทราบว่าเป็นการสนทนาคร้ังสุดทา้ย และให้ผูป่้วยทราบถึงความ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วยท่ีดีขึ้น พยาบาลพูดคุยกับผูป่้วยเร่ืองการวางแผนการด าเนินชีวิต ผูป่้วย
ยอมรับการรักษา บอกว่าตนเองหลงัจากรับประทานยาแลว้ อาการดีขึ้น มีความกงัวลเร่ืองน ้ าหนัก
ขึ้นแต่แพทยก์็ไดป้รับการรักษาจนสามารถยอมรับไดแ้ลว้ บอกวา่ตนเองแจ่มใสขึ้น อารมณ์คงท่ีมาก
ขึ้น กลางคืนหลบัได้มากขึ้น ไม่มีความคิดโลดแล่นมากมายเหมือนช่วงแรก วางแผนจะกลบัไป
เตรียมตัวกลับไปเรียนหนังสือ และออกไปช่วยมารดาขายของ จะไม่เครียดจนเกินไป จะ
รับประทานยาอย่างสม่าํเสมอ ไม่หยุดยาเอง หากมีอาการ เปล่ียนแปลงจะรีบบอกมารดาทนัที 
พยาบาลให้ก าลงัใจและช่ืนชมผูป่้วย ช้ีให้ผูป่้วยเห็นจุดแข็งหรือขอ้ดีในตนเองท่ีมีความตั้งใจในการ
ดูแลตนเองท่ีดี แนะน าผูป่้วยเพิ่มเติมเร่ืองการดูแลตนเองขณะอยู่บา้น แนะน าหากิจกรรมท่ีผูป่้วย
ชอบหรือสนใจเพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและหลีกเล่ียงความเครียดหรือปัจจยัท่ีจะกระตุน้ให้โรคก าเริบ
ขึ้นและหากมีปัญหาเร่ืองผลขา้งเคียงยาหรืออาการท่ีไม่แน่ใจควรปรึกษาแพทย ์
ประเมินผล  
ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น สามารถวางแผนในการด าเนินชีวิตของ 
ตนเอง มีแนวทางในการจดัการอารมณ์ท่ีดีขึ้นและวางแผนจดัการกบัปัญหาความเครียดวิตกกงัวลได ้
ยอมรับการเจ็บป่วย มีจิตใจท่ีเขม้แขง็และมีพลงัท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปตามปกติ  
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การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแก่ผู้ป่วย โดยผู้จัดการรายกรณี 
คร้ังท่ี 1 : โรคอารมณ์สองขั้วและอาการเตือน โดยใชแ้นวคิดการตดัสินใจดว้ยตนเอง เน่ืองจากกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคเป็นส่ิงส าคญั เพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยมี
ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเอง รวมถึงสามารถสังเกต ตวักระตุน้และอาการเตือนของตนเองได ้เพื่อท่ีจะ
สามารถตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ลกัษณะท่ัวไป  
ผูป่้วยแต่งกายเรียบร้อยมาพร้อมมารดา นัง่รอก่อนเวลาหนา้หอ้งตรวจ สีหนา้แจ่มใส พยาบาลเขา้ไปทกัทาย ผูป่้วยยิม้ตอบ  

วัตถุประสงค์ วัสดุอุปกรณ์ วิธีด าเนินการและกจิกรรม การประเมินผล 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรค
อารมณ์สองขั้วและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง  
2. เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัอาการและการ
แสดง และ การด าเนินของโรค 
 

ปากกา 
กระดาษ 
ใบความรู้ท่ี 1 
 

1.กล่าวทกัทายผูป่้วย บอกช่ือกิจกรรมน้ี 
2. บอกวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในกิจกรรม
น้ี 
3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคอารมณ์สองขั้ว โดย
ใหผู้ป่้วยเล่าเร่ือง “ประสบการณ์การเจ็บป่วยของฉนั”  
4. น าเขา้สู่เน้ือหาโดยใชค้  าถามปลายเปิด “จากการเจ็บป่วย
ท่ีผ่านมาพอจะบอกไดไ้ม่ว่าตนเองป่วยเป็นโรคอะไร แลว้
รู้จกัโรคน้ีมากน้อยเพียงใด ทราบหรือไม่ว่าอาการใดเป็น
อาการน าหรือสัญญาณเตือนก่อนจะเกิดอาการก า เ ริบ
เหล่านั้ น และการรักษาโรคน้ี, การดูแลตนเองต้องท า
อยา่งไรบา้ง ” 

- ผูป่้วยสีหนา้แจ่มใส ท่าทีผ่อนคลาย 
ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคอารมณ์
สองขั้ว  
- ผูป่้วยรับฟังค าอธิบายเร่ืองโรคท่ี
เ ป็ นและตอบค า ถ า ม ต าม แบบ
ประเมินความรู้เร่ืองโรคของหน่วย
ตรวจฯ ไดว้่าโรคอารมณ์สองขั้วเป็น
โรคท่ีผิดปกติทางอารมณ์ ทั้ งเศร้า
และคร้ืนเครงมากกว่าปกติสลบัช่วง
กนั  



 

 122 

วัตถุประสงค์ วัสดุอุปกรณ์ วิธีด าเนินการและกจิกรรม การประเมินผล 
5. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคโดยใชเ้อกสารประกอบการสอน (ใบ
ความรู้ท่ี 1) 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยและอภิปราย
ร่วมกบัผูป่้วย 
7. สรุปเน้ือหาท่ีส าคญั 
8. ใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกจากกิจกรรมวนัน้ี 
9. นดัหมายคร้ังต่อไป 

- ผูป่้วยแสดงท่าที ยอมรับการรักษา
บอกว่าไม่อยากเข้ามารักษาแบบ
ผูป่้วย 
ในอีก จะคอยรับประทานยาต่อเน่ือง 
และหากตน เอง เ ร่ิ ม มี อ า รม ณ์ ท่ี
ผิดปกติไปจะรีบขอค าปรึกษาและมา
พบแพทยก่์อนวนันัดและรับปากว่า
จะท าตามค าแนะน าของแพทยแ์ละ
พยาบาล โดยผูป่้วยมีความหวงัว่าจะ
หายเป็นปกติ  
- ผูป่้วยสามารถคิดพิจารณาปัญหา
ของตนเองได้ พยาบาลกระตุ้นให้
ผูป่้วย ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
และใหก้ าลงัใจ ผูป่้วยมีท่าท่ีมัน่ใจขึ้น   
 

 



 

 123 

คร้ังท่ี 2 : การพฒันาทศันคติและส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้า โดยแนวคิดหลกั การตดัสินใจดว้ยตนเอง เน่ืองจากกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองยาเป็นส่ิงจ าเป็น            
ส าหรับผูป่้วยในการท่ีจะช่วยควบคุมอาการ ดงันั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัประโยชน์และผลเสียของการขาดยา เพื่อท่ีจะสามารถตดัสินใจ
เลือกแนวทางการจดัการดูแลตนเองในเร่ืองเก่ียวกบัยา สามารถเลือกวางแผนการรับประทานยา และวิธีเฝ้าสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมและใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองพร้อมทั้งเสริมสร้างทศันคติท่ีดีในการรับประทานยา 
ลกัษณะท่ัวไป 
ผูป่้วยแต่งกายเรียบร้อยมาพร้อมมารดา โทรศพัทแ์จง้วา่จะมาชา้ 10 นาที เม่ือมาถึงผูป่้วยกล่าวขอโทษและบอกวา่พร้อมร่วมกิจกรรม  

วตัถุประสงค ์ วสัดุอุปกรณ์ วิธีด าเนินการและกิจกรรม การประเมินผล 
1. เพื่อส่งเสริมทศันคติท่ีดี
ต่อการรับประทานยาของ
ผูป่้วย  
2. เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความ
ตระหนกัในการดูแล
ตนเองและรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง  

  

ปากกา  
กระดาษ  
ใบความรู้ท่ี 2 

 

1. กล่าวทกัทายผูป่้วย บอกช่ือกิจกรรมน้ี “ยานั้นส าคญัไฉน”  
2. บอกวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในกิจกรรมน้ี 
3. ประเมินทศันคติต่อการรับประทานยา โดยใช้ค  าถามปลายเปิด 
“คุณคิดเห็นอยา่งไรต่อการรับประทานยา” 
4. ให้ความรู้เร่ือง ยานั้นส าคญัไฉน โดยใช้แนวคิด การตดัสินใจ
ดว้ยตนเองโดยใชเ้อกสารประกอบการสอนใบความรู้ท่ี 2 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยและอภิปรายร่วมกบัผูป่้วย 
7. สรุปเน้ือหาท่ีส าคญั 
8. ให้ผูป่้วยไดแ้สดงความรู้สึกจากกิจกรรมวนัน้ี  และนดัหมายคร้ัง
ต่อไป 

1. ผูป่้วยบอกได้ถึงประโยชน์
และผลเสียของการขาดยา 
2. ผูป่้วยสามารถแยกระหว่าง 
อาการของโรคกบัอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา และวิธีแก้ไข
เม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาได ้
3. ผูป่้วยสามารถบอกวิธีการ
รับประทานยาของตนเองได้
อยา่งถูกตอ้ง 
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ใบความรู้ท่ี  1 

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว คืออะไร?  

โรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว หรือโรคไบโพลาร์ (Bipolar disorder) เป็นโรคท่ีมีความผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์ ซ่ึงผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีจะมีลกัษณะอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปมาระหว่างอารมณ์

ซึมเศร้า (major depressive episode) สลบักบัช่วงท่ีอารมณ์ดีมากกว่าปกติ (mania หรือ hypomania) 

โดยอาการในแต่ละช่วงอาจเป็นอยูน่านเป็นสัปดาห์หรือหลายๆ เดือนก็ได ้ 

อาการแสดงอย่างไร?  

ระยะซึมเศร้า ระยะซึมเศร้าผูป่้วยจะมีอาการไม่ร่าเริงหรือสนุกสนานเม่ือเทียบกับแต่ก่อนเศร้า 

แยกตวั เบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร ไม่มีเร่ียวแรง กินไม่ไดน้อนไม่หลบั มีอาการปวดในต าแหน่ง  

ต่างๆ/และหรือทัว่ตวัท่ีไม่ทราบสาเหตุ รู้สึกว่าตวัเองไม่มีค่า เป็นภาระคนอ่ืน มองโลกในแง่ร้าย 

โกรธ หงุดหงิดง่าย ขาดสมาธิหลงลืมง่าย ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ “การคิดฆ่าตวัตาย” หรือ”ท าร้ายตนเอง” 

โดยอาการดงักล่าวจะเป็นต่อเน่ืองมากกวา่ 2 สัปดาห์  

ระยะคลุม้คลัง่ ระยะคลุม้คลัง่ มกัจะเร่ิมตน้จากความรู้สึกว่ามี “พลงัเยอะ คิดสร้างสรรค ์หลากหลาย 

เขา้สังคมง่ายเกินไป” ซ่ึงพออาการเร่ิมหนกัขึ้นมกัจะมี “อารมณ์ดีเพิ่มขึ้น” ซ่ึงมกัจะมี “ความมัน่ใจ

ในตนเองเกินจริง” และ “หงุดหงิด โวยวายง่าย” ซ่ึงคนท่ีมีอาการอารมณ์ดีเกินไปมักจะ  

“กระตือรือร้นมากเกินไป พูดมาก เบ่ียงเบนความสนใจง่าย และนอนลดลง” ซ่ึงผูท่ี้มีอาการมกั “ไม่

ค่อยรู้ตวั” ว่าก าลงัมีอาการผิดปกติ และรู้สึกสนุกกบัทุกส่ิงรอบตวัมากขึ้นกว่าปกติ จนอาการเร่ิมมี

ผล ต่อ “การตัดสินใจท่ีเร่ิมผิดพลาด” มีความเส่ียงสูงทางพฤติกรรมเช่น “เท่ียวกลางคืน มี

เพศสัมพนัธ์ เยอะ (ความรู้สึกทางเพศสูง)” ในกรณีท่ีอาการหนกัมากจะมีอาการทางจิตไดเ้ช่น หูแวว่ 

ประสาท หลอนได ้

สาเหตุเกดิจากอะไร? 

 1. ปัจจยัทางชีวภาพ ไดแ้ก่ ความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง ความผิดปกติของ ระบบ

ฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย, การนอนหลบัท่ีผิดปกติ, ความผิดปกติของการท างานในส่วนต่างๆ ของ

สมองท่ีเก่ียวขอ้งกับการควบคุมอารมณ์ ด้านพนัธุศาสตร์พบว่าสามารถพบโรคน้ีได้บ่อยขึ้นใน

ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยเป็น bipolar มากกวา่ในประชากรทัว่ไป 
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2. ปัจจยัทางจิตสังคม เช่น การไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัความเครียด หรือปัญหาต่าง ๆ  ภายในชีวิต

ได้ ก็สามารถกระตุน้ให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ขึ้นมาได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม ปัจจยั ทาง

สังคมไม่ใช่สาเหตุของโรค แต่อาจเป็นตวักระตุน้ใหโ้รคแสดงอาการได ้  

วิธีการรักษาอย่างไร?  

ปัจจุบนัการรักษาโรคอารมณ์สองขั้ว การรักษาท่ีไดผ้ลจะตอ้งร่วมกนัหลายปัจจยัเช่น มี ความรู้เร่ือง

โรคน้ีเพื่อช่วยให้เขา้ใจและจดัการตนเองได,้ การรักษาอาการท่ีเกิดจากสารเสพติด (ถา้มี ร่วมดว้ย), 

การให้ยารักษาโรคน้ี, การท าจิตบ าบดั (พูดคุยอย่างมีขั้นตอนกบันักบ าบดั แพทย ์เพื่อน และกลุ่ม

บ าบดั), ก าลงัใจจากคนใกลชิ้ดและจากครอบครัว โรคอารมณ์สองขั้วเป็นโรคท่ีสามารถรักษา ให้

หายได ้คือหายกลบัเป็นคนเดิมได ้“แต่ไม่หายขาด” วนัดีคืนดีผูป่้วยจะกลบัมามีอาการอีก ในผูป่้วย

บางรายท่ีเป็นมาหลายคร้ังเป็นค่อนขา้งถ่ีหรือเป็นแต่ละคร้ังรุนแรงมาก แพทยอ์าจพิจารณาให้ยา 

รักษาโรคต่อไปเร่ือยๆเพื่อป้องกนัไม่ใหอ้าการกลบัมาใหม่ 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบอาการป่วยในแต่ละช่วงให้เห็นความแตกต่าง ดงัน้ี  

อาการในระยะซึมเศร้า อาการในระยะคลุ้มคลัง่ 

มีอาการซึมเศร้า หรือเบ่ือหน่าย ความ  สนใจ

หรือความเพลินใจในส่ิงต่างๆ ลดลง อยา่งมาก 

มีอารมณ์ครึกคร้ืน แสดงออกอย่างเต็มท่ี หรือ 

อารมณ์หงุดหงิดมากเกินปกติ 

รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระ หรือรู้สึกผิด รู้สึกวา่ตนเองเก่ง หรือมีความส าคญัมาก 

นอนไม่หลบั หรือนอนมากกวา่ปกติ ตอ้งการนอนลดลง 

เช่ืองชา้ หรือกระวนกระวาย ความคิดพร่ังพรูแล่นเร็ว 

อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง มีพลงั มีกิจกรรม โครงการต่างๆ มากมาย 

สมาธิลดลง ลงัเลใจ วอกแวก สนใจไปทุกส่ิงทุกอยา่ง 

คิดอยากตาย หุนหนัพลนัแล่น ใชจ่้ายฟุุมเฟือย 

เบ่ืออาหาร ผอมลง พูดมาก หรือพูดไม่หยดุ 

ยงัตระหนักว่าตนเองผิดปกติไปจากเดิม (บาง

ราย) 

ไม่ตระหนกัวา่ตนเองผิดปกติไปจากเดิม 
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การสังเกตอาการเร่ิมต้น/อาการเตือน 

การหมัน่สังเกตอารมณ์และรวบรวมพฤติกรรมของตนเอง ตลอดดจนการรับฟังความคิดเห็นจาก

บุคคลรอบขา้งเป็นระยะ จะเป็นประโยชน์ในการประเมินตวัเรา ทั้งน้ีเพื่อช่วยให้ตวัเรามีความเขา้ใจ

ในตนเองมากยิง่ขึ้น การสังเกตอาการเร่ิมตน้ก่อนอาการก าเริบ (Early Signs) โดยทัว่ไปก่อนท่ีผูป่้วย

ก าเริบหนกัมกัมีสัญญาณเร่ิมตน้ใหส้ังเกต ดงัน้ี 

• ขั้วแมเนีย คือ หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั 2-3 วนั พูดมากขึ้น อารมณ์คร้ืนเครงผิดปกติ หรือบางคน

จะมีพฤติกรรมใชจ่้ายฟุ่ มเฟือย 

• ขั้วเศร้า คือ เศร้าผิดปกติ บ่นวา่ตวัเองไร้ค่า รู้สึกอยากตาย เร่ิมเขียนพินยักรรมทิ้งไว ้

ทั้งน้ี สัญญาณเร่ิมตน้น้ีเป็นอาการท่ียงัไม่รุนแรงมากนกั ซ่ึงญาติหรือคนใกลชิ้ดสามารถสังเกตเห็น

ได ้เม่ือสังเกตเห็นสัญญาณเตือนแลว้ ตอ้งรีบจดัการเเต่เน่ินๆ อาจโทรศพัทไ์ปปรึกษาท่ีโรงพยาบาล

วา่เราควรตอ้งท าอยา่งไรเม่ือผูป่้วยเกิดความเจ็บป่วย หรือพาผูป่้วยไปโรงพยาบาล 

การป้องกนัโรคอารมณ์สองขั้วก าเริบมีวิธีการอย่างไร? 

1. การหมัน่สังเกตสัญญาณและอาการเตือนของโรคไบโพลาร์ การให้ความสนใจกบัอารมณ์และ

พฤติกรรมของตนเองเป็นระยะ เช่น หากตกอยู่ในอารมณ์ซึมเศร้าสลบัอารมณ์ดีสุดโต่งบ่อย ๆ หรือ

มีพฤติกรรมโมโหร้ายสลบักบัการหัวเราะมากผิดปกติ หรือชอบท าอะไรท่ีเส่ียงอนัตรายโดยขาด

ความยั้งคิด ควรรีบปรึกษาแพทยห์รือบอกญาติท่ีอยูใ่กลชิ้ด 

2. หลีกเล่ียงสารเสพเสพติดและแอลกอฮอล์ สารเสพติดและการด่ืมแอลกอฮอล์นอกจากจะเป็น

ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้ป็นโรคไบโพลาร์แลว้ ยงัท าใหมี้โอกาสกลบัมาเป็นโรคซ ้าไดอี้ก 

3. การทานยาให้ครบตามแพทยส์ั่ง การไม่ทานยาตามแพทยส์ั่ง การหยุดยา หรือการลดขนาดยาเอง 

ลว้นท าให้การรักษาลม้เหลว นอกจากจะไม่สามารถรักษาโรคไบโพลาร์ให้หายไดแ้ลว้ ยงัท าให้มี

โอกาสกลบัมาเป็นโรคซ ้าได ้

4. การออกก าลงักายเป็นประจ า วิธีการการป้องกนัโรคไบโพลาร์ดีท่ีสุดท่ีแพทยแ์นะน า คือการออก

ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอคร้ังละ 30 นาที อย่างน้อย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อให้สมองหลัง่สารเอ็น

ดอร์ฟิน (Endorphin) หรือสารแห่งความสุข เพื่อช่วยให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดใน

ชีวิตประจ าวนั และช่วยใหน้อนหลบัสนิท 
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ใบความรู้ท่ี 2 

“ยานั้น ส าคัญไฉน”  

โดยแนวคิดหลัก การตัดสินใจด้วยตนเอง  เน่ืองจากกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองยาเป็นส่ิงจ าเป็น            

ส าหรับผูป่้วยในการท่ีจะช่วยควบคุมอาการ ดังนั้นผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้และเขา้ใจเก่ียวกับ

ประโยชน์และผลเสียของการขาดยา เพื่อท่ีจะสามารถตดัสินใจเลือกแนวทางการจดัการดูแลตนเอง

ในเร่ืองเก่ียวกบัยาไดอ้ยา่งเหมาะสม และใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองได้พร้อมทั้ง

เสริมสร้างทศันคติท่ีดีในการรับประทานยา 

การรักษา 

เน่ืองจากโรคน้ีเกิดจากการเสียสมดุลของสารส่ือน าประสาท ดงันั้น ยา จึงเป็นปัจจยัหลกัของการ

รักษาท่ีช่วยปรับระดบัสารส่ือน าประสาทให้เขา้สู่สมดุล ปัจจุบนัมียาอยู่หลายชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ

ในการรักษา ยากลุ่มน้ีไม่ใช่ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลบั ไม่ท าใหติ้ดยาเม่ือใชใ้นระยะยาว แต่

ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2 – 4 สัปดาห์ จึงเห็นผล 

ยาท่ีใช้รักษา 

ยาท่ีใชรั้กษาโรคอารมณ์แปรปรวนสองขั้ว ไดแ้ก่ ยาในกลุ่มยาควบคุมอารมณ์ ยาตา้นโรคจิต และยา

ตา้นซึมเศร้า ซ่ึงการใชย้าเหล่าน้ีขึ้นกบัการพิจารณาของแพทยท่ี์รักษาผูป่้วย 

• ยาควบคุมอารมณ์ 

ยากลุ่มน้ีเป็นยาหลกัท่ีใชท้ั้งรักษาในขณะท่ีผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าและเม่ือมีอาการอารมณ์ดีผิดปกติ 

และยงัใชป้้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าไดด้ว้ย ยากลุ่มควบคุมอารมณ์น้ีออกฤทธ์ิชา้ เม่ือปรับยาคร้ังหน่ึง

ตอ้งรออย่างนอ้ย 2-3 สัปดาห์ ยาจึงเร่ิมออกฤทธ์ิ ผูป่้วยท่ีใชย้าในกลุ่มน้ีมกัตอ้งถูกเจาะเลือดดูระดบั

ยาในร่างกายเพื่อช่วยในการปรับยาด้วย และยาในกลุ่มน้ีมกัเป็นยาตอ้งห้ามในผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภ์

โดยเฉพาะใน 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์เพราะอาจท าใหเ้ด็กในทอ้งพิการได ้

• ยาต้านโรคจิต 

ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการวุ่นวายและมีพฤติกรรมท่ีสร้างปัญหามาก และปัจจุบนัยงัมีงานวิจยัรับรองว่า

ใชคุ้มอารมณ์และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าไดด้ว้ย แพทยจึ์งมกัให้การรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต ยาใน

กลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิไวและช่วยใหผู้ป่้วยสงบสติอารมณ์ควบคุมตนเองไดดี้ขึ้น 
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• ยาต้านซึมเศร้า 

มกัจะใช้ในผูป่้วยท่ีมีอาการอยู่ในระยะซึมเศร้า แพทยส์ามารถให้การรักษาดว้ยยาควบคุมอารมณ์

โดยไม่ตอ้งให้ยาแกโ้รคซึมเศร้าก็ได ้แต่บางคร้ังแพทยอ์าจเลือกท่ีจะให้ยาตา้นซึมเศร้าดว้ยเพื่อให้

ไดผ้ลแน่นอนขึ้น แลว้ค่อยๆ ลดยาจนหยดุยาได ้เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วย “อารมณ์ดีผิดปกติ” 

โดยทัว่ไป เม่ือเร่ิมรักษา แพทยม์กัสามารถควบคุมอาการของผูป่้วยไดใ้นเวลาประมาณ 1 เดือน และ

ผูป่้วยมกัมีอาการเป็นปกติในเวลาประมาณ 2 เดือน หลงัจากนั้นยงัตอ้งรับประทานยาเพื่อควบคุม

อาการต่อไปอีกประมาณ 9 – 12 เดือน แลว้ค่อยพิจารณาหยุดยาหรือขึ้นกบัการพิจารณาของแพทยท่ี์

รักษาผูป่้วย 

 โรคไบโพลาร์เป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้หายสนิทได ้คือ หายกลบัไปท างานเป็นคนเดิมได ้

แต่อาจไม่หายขาด วนัดีคืนดีอาจกลบัมามีอาการอีก ในรายท่ีมีอาการป่วยมาหลายคร้ัง หรือค่อนขา้ง

ถ่ี แต่ละคร้ังอาการรุนแรง แพทยอ์าจพิจารณาใหย้าต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัไม่ใหอ้าการกลบัมาอีก 

การรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด รู้จักสังเกตอาการข้างเคียงจากยาและวิธีแก้ไข

เบ้ืองตน้ แมอ้าการขา้งเคียงจากยาเกิดขึ้นไม่บ่อย จึงจ าเป็นจะตอ้งท าความเขา้ใจตั้งแต่เน่ินๆ เม่ือมี

อาการจะได้ไม่ตกใจและรู้วิธีแก้ไข เช่น มีอาการลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด น ้ าลายไหลมาก โดยอาการ

ดงักล่าวเกิดขึ้นเพียงชัว่คราว เม่ือร่างกายปรับตวักบัยาไดแ้ลว้ อาการเหล่านั้นจะค่อยๆ หายไป ส่ิง

ส าคัญท่ีสุด คือ อย่าหยุดรับประทานยาเอง ควรปรึกษาแพทย์ท่ีรักษาผูป่้วย ซ่ึงแพทย์มีวิธีการ

ปรับเปล่ียนยาเพื่อให้คนไขไ้ดป้รับตวัให้เขา้กบัขนาดของยา หรือพิจารณาตัวยาท่ีเหมาะสมท่ีสุด

ส าหรับคนไข ้

ตัวอย่างอาการข้างเคียงจากยาและวิธีแก้ไขเบื้องต้น 

• คอแหง้ ใหอ้มลูกอมแบบไม่มีน ้าตาลหรือจิบน ้าบ่อยๆ 

• พูดไม่ชดั ลิ้นแขง็ ตอ้งระวงัการส าลกัอาหารและน ้าใหพู้ดชา้ๆ ชดัๆ 

• น ้าลายไหล ใหท้ าความสะอาดช่องปากบ่อยขึ้น 

• อ่ืนๆ คือ ง่วงนอน ตาพร่า เคล่ือนไหวชา้ลง หลีกเล่ีบงการขบัรคหรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรหรือ

ของมีคม 

 



 

 129 

การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลแก่ญาติผู้ดูแล โดยผู้จัดการรายกรณี 

คร้ังท่ี 1 : การพฒันาความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว  

ญาติผูดู้แล : มารดา ใหค้วามร่วมมือดี สีหนา้กงัวลเลก็นอ้ย บอกวา่เป็นห่วงและสงสารผูป่้วยอยากใหห้ายจากโรคน้ี กลบัไปเรียนได ้ทราบวา่ผูป่้วยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว แต่
ยงัไม่แน่ใจวา่เขา้ใจโรคน้ีถูกตอ้งหรือไม่  

วัตถุประสงค์ วัสดุอุปกรณ์ วิธีด าเนินการและกจิกรรม การประเมินผล 
1. เพื่อให้ญาติผูดู้แลมี
ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัสาเหตุการเกิด
โรคอารมณ์สองขั้ว
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
2. เพื่อให้ญาติผูดู้แลมี
ความเขา้ใจในการดูแล
ผูป่้วยโรคอารมณ์สอง
ขั้ว 

  

ปากกา  
กระดาษ  
ใบความรู้ท่ี 1 

 

1. กล่าวทกัทายญาติผูดู้แล บอกช่ือกิจกรรมน้ี 
2. บอกวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในกิจกรรมน้ี 
3. ประเมินความรู้ความเขา้ใจโรคอารมณ์สองขั้ว 
4. น าเขา้สู่เน้ือหาโดยใช้ค  าถามปลายเปิด “พอจะบอกไดไ้ม่ว่าผูป่้วย
ป่วยเป็นโรคอะไร มีอาการอยา่งไรบา้ง คิดวา่อะไรคือสาเหตุ การรักษา
โรคน้ีและการดูแลผูป่้วยตอ้งท าอยา่งไรบา้ง” 
5. ใหค้วามรู้เร่ืองโรคโดยใชเ้อกสารประกอบการสอน (ใบความรู้ท่ี 1) 
6. เปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แลซกัถามขอ้สงสัยและอภิปรายร่วมกบัผูป่้วย 
7. สรุปเน้ือหาท่ีส าคญั 
8. ให้ญาติผูดู้แลได้แสดงความรู้สึกจากกิจกรรมวนัน้ี และนัดหมาย
คร้ังถดัไป 

1. มารดาบอกได้ว่าโรคอารมณ์สองขั้วคือโรค
ผิดปกติทางอารมณ์ ท่ี มี ช่วงเศร้ากับช่วง ท่ี
คร้ืนเครง 
2. มารดาบอกว่าเข้าใจโรคน้ีมากขึ้น จากการ
ตอบแบบประเมินความรู้ของญาติ มารดาตอบ
ได้ว่าโรคน้ีหากรับประทานยาต่อเ น่ืองจะ
สามารถควบคุมอาการและป้องกนัอาการก าเริบ
ได้  อาการก าเริบ ได้แก่ เศร้ามากขึ้น หงุดหงิด
ง่าย คิดอยากท านู่นน่ีมากกว่าปกติ ใช้จ่ายเงิน
เป ลือง  และหาก มีอาการก า เ ริบจะพาไป
โรงพยาบาลใกลบ้า้นหรือมาก่อนนดัเพื่อปรึกษา
แพทย ์
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คร้ังท่ี 2 : การพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์ในการดูแลผูป่้วย 
ญาติผูดู้แล : มารดา ใหค้วามร่วมมือดี สีหนา้สดช่ืนขึ้น บอกวา่เขา้ใจผูป่้วยมากขึ้น และไดช่้วยเตือนผูป่้วยเร่ืองการรับประทานยา  

วัตถุประสงค์ วัสดุอุปกรณ์ วิธีด าเนินการและกจิกรรม การประเมินผล 

1. เพื่อให้ญาติผูดู้แลมีความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์

ในการดูแลผูป่้วย 

2. เพื่อให้ญาติผูดู้แลสามารถ

แสดงออกทางอารมณ์ในการดูแล

ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
  

ปากกา  
กระดาษ  
ใบความรู้ท่ี 3 

 

1. กล่าวทกัทายญาติผูดู้แล บอกช่ือกิจกรรมน้ี 
2. บอกวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในกิจกรรมน้ี 
3. ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการแสดงออกทางอารมณ์ในการดูแล
ผูป่้วย 
4. น าเขา้สู่เน้ือหาโดยใชค้  าถามปลายเปิด “ในการดูแลผูป่้วยท่ีผ่านมา
รู้สึกมีความยากล าบากเร่ืองอะไรบา้งคะ แลว้พอจะทราบหรือรู้จกั
เร่ืองการแสดงออกทางอารมณ์บา้งมั้ยคะ” 
5. ให้ความรู้เร่ืองโรคโดยใช้เอกสารประกอบการสอน  (ใบความรู้ท่ี 
3) 
6. เปิดโอกาสใหญ้าติผูดู้แลซกัถามขอ้สงสัยและอภิปรายร่วมกนั 
7. สรุปเน้ือหาท่ีส าคญั 
8. ใหญ้าติผูดู้แลไดแ้สดงความรู้สึกจากกิจกรรมวนัน้ี  

1. มารดาสามารถบอกถึงการ
แสดงออกทางอารมณ์ในการ
ดูแลผูป่้วยได ้
2. มารดารู้สึกมัน่ใจมากขึ้นใน
การแสดงออกทางอารมณ์ใน
การดูแลผูป่้วยได ้
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ใบความรู้ท่ี 3 
 
องคป์ระกอบของการแสดงออกทางอารมณ์ สามารถแบ่งเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี  
1. การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นบวก คือ การแสดงออกดว้ยความห่วงใย เขา้อกเขา้ใจ  อบอุ่น เป็น
มิตร ดว้ยท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ และมีความช่ืนชมยนิดีต่อพฤติกรรมค าพูดของผูป่้วย ประกอบดว้ย  
 1.1 ความอบอุ่นเป็นมิตร หมายถึง การแสดงออกถึง ความห่วงใย เขา้อกเขา้ใจ และใหค้วาม
สนใจในตวัของผูป่้วยดว้ยน ้าเสียง กิริยาท่าทางท่ีเป็นธรรมชาติ  
 1.2 ความช่ืนชม หมายถึง การแสดงออกถึงความพอใจ ยกย่อง ชมเชยในพฤติกรรมในดา้น
ท่ีเหมาะสมของผูป่้วย และผูดู้แลท่ีมีความผูกพนัทางสายเลือดย่อมเกิดความรู้สึกห่วงใยและส่งสาร
เม่ือผูป่้วยมีการเจ็บป่วย และเป็นหนา้ท่ีของคนในครอบครัวท่ีตอ้งคอยดูแลใหส้มาชิก ในครอบครัว
หายจากการเจ็บป่วย หรือใหก้ารเจ็บป่วยนั้นทุเลา  
2. การแสดงออกทางอารมณ์ดา้นลบ คือการแสดงออกในรูปแบบค าพูด น ้าเสียง สีหนา้ ท่าทาง หรือ
แมแ้ต่การแสดงถึงพฤติกรรมท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย  
 2.1 การวิพากษ์วิจารณ์ หมายถึง การใช้ค  าพูดและ/หรือน ้ าเสียง ท่ีแสดงถึงความไม่พอใจ 
หรือไม่เห็นชอบต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของผูป่้วย แมแ้ต่การให้ค  าแนะน าเชิงต าหนิ  
 2.2 การแสดงออกดว้ยความผูกพนัทางอารมณ์ท่ีมากเกินไป หมายถึง การแสดงออกด้วย
ความเป็นห่วง กังวล การเอาใจจดจ่อ โดยมีการแสดงออกท่ีมากเกินไป เช่น การท่ีผูดู้แลเขา้ไป
จดัการกิจกรรมส่วนตวัของผูป่้วยมากจนเกินพอดี จนผูป่้วยไม่มีความเป็นอิสระในการคิดและ
ตดัสินใจในการกระท ากิจกรรมต่างๆ นั้น ดว้ยตวัเองทั้งๆ ท่ีผูป่้วยมีความสามารถและศกัยภาพใน
การกระท า หรือเพื่อตอ้งการรู้เร่ืองของผูป่้วยในทุกๆ เร่ือง  
 2.3 ความไม่เป็นมิตร หมายถึง การวิพากษว์ิจารณ์ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ผูดู้แลมีการ
วิพากษวิ์จารณ์เร่ืองทัว่ๆ ไป โดยท่ีไม่รู้ตวั เช่น เขาเป็นคนไม่มีประโยชน์ สกปรก ไม่มีระเบียบ เป็น
ตน้  
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การวางแผนการพยาบาล  
จากการประเมินผูป่้วยตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ และจากการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดั ผู ้
ศึกษาน าปัญหาท่ีพบมาก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและใหก้ารพยาบาล 12 ปัญหา คือ   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองเน่ืองจากรับรู้ตนเองทางลบ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2 ผูป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเองในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผูป่้วยบกพร่องดา้นการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้เน่ืองจาก
บกพร่องในการควบคุมอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเอง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 ผูป่้วยมีแบบแผนการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมเน่ืองจากบกพร่องทาง
อารมณ์ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 6 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเป็นพิษเน่ืองจากได้รับยา Lithium เกิน 
(Lithium intoxication)  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7 ผูป่้วยมีแบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากภาวะซึมเศร้า   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ผูป่้วยมีแบบแผนการขบัถ่ายเปล่ียนแปลง : ทอ้งผกู 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 9 ผูป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองเน่ืองจากรับรู้ตนเอง
ในทางลบ  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10 มีความวิตกกงัวลต่อรูปร่างของตนเอง  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 11 เส่ียงตอ่การกลบัเป็นซ้าํ เน่ืองจากการเผชิญปัญหาขาดประสิทธิภาพ 
และขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 12 ผูป่้วยกงัวลเก่ียวกบับทบาทดา้นการเรียนเน่ืองจากตอ้งหยุดเรียน
จากการป่วยซ ้า 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1    ผูป่้วยเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองเน่ืองจากรับรู้ตนเองทางลบขณะมา
ท่ีหน่วยตรวจคร้ังแรกฯ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยสีหนา้เศร้าหมอง บ่นอยากตาย รู้สึกไร้ค่า สีหนา้เศร้าหมอง มีความคิดท าร้ายตวัเองดว้ย
การกระโดดตึก 
 2. ประเมิน PHQ 9 = 24 คะแนน, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  = 12 คะแนน 
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 3. มารดาสังเกตวา่มีพฤติกรรมแยกตวั พูดนอ้ยลง  
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการท าร้ายตวัเองขณะอยูใ่นหน่วยตรวจฯ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่เกิดพฤติกรรมการท าร้ายตวัเอง 
 2. คะแนน ประเมิน PHQ 9 < 21, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ < 8 คะแนน 
 3. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืน ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและไม่มีความคิดอยากตาย 
 4. ผูป่้วยบอกแผนในการด าเนินชีวิตได ้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. คดักรองอาการและสังเกตอาการผิดปกติตามแนวทางการคดักรองทางจิตเวช (หน้า 34) 
พบว่าผูป่้วยมีอารมณ์เศร้า บอกว่าคิดไม่อยากอยู่ อยากฆ่าตวัตาย สอบถามถึงความคิด วิธีการและการ
วางแผนท่ีจะท าร้ายตวัเอง ประเมิน PHQ 9 = 24 คะแนน, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  = 12 คะแนน
จ าแนกประเภทผูป่้วยประเภท 3 ระดบัเร่งด่วน ติดป้ายแสดงความเส่ียง “AAA” (suicide)  แจง้แพทย์
และทีมการรักษาเพื่อป้องกนัภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ใหก้ารดูแลตาม (หนา้ 31-33) 
 2. พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยพร้อมรับฟังผูป่้วยดว้ยความตั้งใจ (active listening) เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้ะบายความคบัขอ้งใจ โดยพูดคุยสบตา (eye contact) ใหเ้วลาในการสนทนาโดยปราศจากอคติ  
เพื่อประเมินอาการผูป่้วย ใชเ้ทคนิคการสนทนาดว้ย การยอมรับ (accepting) และการบอกส่ิงท่ีพยาบาล
เห็นในตวัผูป่้วย (sharing observation) เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึก   
 3. พูดคุยสนทนากบัผูป่้วยถึงขอ้เสียท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการท าร้ายตวัเอง ใชเ้ทคนิคการสนทนา 
การส ารวจขอ้มูล (exploring) กระตุน้ในการคน้หาปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหากบัผูป่้วย 
 4. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด แนะน าใหผู้ป่้วยบอกพยาบาลทุกคร้ังท่ีมีความคิดจะท าร้ายตนเอง จดั
ให้มีเจา้หนา้ท่ีเฝ้าระวงัอาการ เตรียมแจง้รปภ.เขา้ช่วยเหลือวิธีหากผูป่้วยพยายามท าร้ายตนเอง เพื่อให้
ผูป่้วยรับรู้ถึงความห่วงใยและเห็นวา่การมีชีวิตอยูข่องเขาเป็นส่ิงท่ีมีค่า 
 5. ช่วยให้ผูป่้วยมองเห็นความหมายของการมีชีวิตอยู่ เช่น พูดถึงแบบแผนการด าเนินชีวิตใน
อนาคต 
 6. ใหข้อ้มูลกบัญาติเก่ียวกบัลกัษณะ พฤติกรรม อาการ และแนวทางการช่วยเหลือผูป่้วยเพื่อให้
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
 7. แจง้แพทยเ์ม่ือผูป่้วยมีอาการรุนแรง มีความคิดอยากท าร้ายตนเองตลอดเวลา และดูแลให้ยา
ตามแผนการรักษา 
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 8. ดูแลบริหารยาตามแผนการรักษา Quetiapine (Seroquel) 25 mg 1 tab stat  เพื่อควบคุมอาการ
และประเมินอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยาคือง่วงซึม 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไม่มีพฤติกรรมท าร้ายตนเองในขณะอยู่ในหน่วยฯตรวจ ผูป่้วยบอกรู้สึกดีขึ้นมาบา้งท่ีมีท่ี
ท่ีเขา้ใจอาการ แต่อารมณ์ยงัเศร้าและเบ่ือหน่ายอยู่ ยงัมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย หลงัไดรั้บยาควบคุม
อาการไม่มีอาการง่วงซึม 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2   ผูป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเองในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนั 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า   
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยสีหนา้อ่อนเพลีย สายตาเหม่อลอย 
 2. ประเมิน PHQ 9 = 24 คะแนน, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  = 12 คะแนน 
 3. มีอาการแยกตวั ไม่สนใจกิจวตัรส่วนตวั  
 4. ญาติบอกวา่สนใจดูแลตนเองลดลง ความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง 
 5. มารดาบอกวา่ตอ้งกระตุน้ใหอ้าบน ้าทุกวนั 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น ท าความสะอาดร่างกายไดส้ะอาดมากขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. มีสุขอนามยัดีขึ้น อาบน ้าวนัละ 2 คร้ัง 
 2. ผูป่้วยมีความสนใจต่อส่ิงแวดลอ้มดีขึ้น สีหนา้สดช่ืนขึ้น 
 3. คะแนน ประเมิน PHQ 9 < 21, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  < 8 คะแนน 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความสะอาดของร่างกาย สุขอนามยั เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย 
 2. แนะน าและกระตุ้นการดูแลกิจวตัรประจ าว ันของตนเองให้สะอาด เช่น การอาบน ้ า           
สระผม การลา้งหนา้  
 3. แนะน าหากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบท า เช่น การฟังเพลง การสวดมนต์ เพื่อกระตุน้ความสนใจ
ของผูป่้วย  
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 4. ให้ค  าแนะน าญาติไม่ควรปล่อยให้ผูป่้วยอยู่ตามล าพงั และควรหมั่นกระตุ้นให้ผูป่้วยท า
กิจวตัรประจ าวนัของตวัเอง  
การประเมินผล 
 ผูป่้วยมีสุขอนามยัท่ีดี ไม่มีกล่ินตวั อาบน ้ าวนัละ 2 คร้ัง สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้องโดย
ไม่ตอ้งกระตุน้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3    สัมพนัธภาพในครอบครัวและคนรอบขา้งบกพร่องเน่ืองจากขาด
การส่ือสารและญาติขาดทกัษะในการดูแลผูป่้วย  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยวินิจฉยัโรคอารมณ์สองขั้วอยูใ่นระยะซึมเศร้า สีหนา้เศร้าหมอง เหม่อลอย 
 2. มีพฤติกรรมแยกตวั ไม่ค่อยพูดกบัใคร 
 4. ผูป่้วยรู้สึกไม่ไวใ้จใคร กงัวลในการสร้างสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง 
 5. กงัวลเร่ืองสัมพนัธภาพกบับิดาและพี่ชาย 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจและพูดคุยกนัดีขึ้น สีหนา้คลายกงัวล  
 2. ผูป่้วยเขา้ใจวิธีการส่ือสารโดยใช ้i-message สามารถส่ือสารความรู้สึกของตนเองกบั 
ผูอ่ื้นไดม้ากขึ้น 
 3. ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยัและเช่ือมัน่ในครอบครัว  
 4. สีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงความกงัวล 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีและเหมาะสมกบับุคคลอ่ืน  โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยได้มี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมากขึ้น กลา้พูดกลา้แสดงออก แนะน าผูป่้วยใหรู้้จกัการส่ือสารอยา่งเหมาะสม สร้าง
บรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวยและใหแ้รงเสริม 
 2. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกของพฤติกรรมอยา่งเหมาะสม โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ
ญาติไดพู้ดคุยระบายความรู้สึก และแสดงความเขา้ใจกนัและกระตุน้ การมีส่วนร่วมในครอบครัว  
 3. สะทอ้นคิดและสร้างความเขา้ใจในสถานภาพทางครอบครัว สนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีทกัษะ ใน
การ ท าความเขา้ใจกบัปัญหา และดูแลดา้นจิตใจของตนเองอยา่งเหมาะสม  
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4. แนะน าการใช ้I- message เพื่อบอกความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของตนเอง โดยใช ้I-Message ท่ีช่วย

ท าใหผู้ฟั้งเกิดความเขา้ใจ เปิดใจรับฟัง และไม่เกิดการต่อตา้นดว้ยอารมณ์ (รายละเอียดในบทท่ี 3) 

4. สังเกตสีหนา้ขอผูป่้วยและญาติหลงัใหค้  าปรึกษา และพฤติกรรมระหวา่งผูป่้วยและญาติ  
การประเมินผล 
 ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับิดามากขึ้น ส่วนสัมพนัธภาพกบัพี่ชายยงัคงตอ้งใชเ้วลาในการฝึก
ใช ้I-message 1. มารดามีความเขา้ใจในการวางแผนดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
2. ผูป่้วยรู้สึกดีขึ้น มีความตั้งใจจะช่วยมารดาท างานท่ีบา้นจะไดอ้ยูใ่กลชิ้ดมากขึ้น  
3. ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ต่อครอบครัวมากขนั และสามารถบอกความรู้สึกหรือความตอ้งการของ ตนเอง 
ต่อมารดาสีหนา้ยิม้แยม้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายจนไม่สามารถควบคุมตนเองได ้เน่ืองจาก
บกพร่องในการควบคุมอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผูป่้วยเล่าว่าตนเองโกรธง่าย หงุดหงิดง่าย เศร้าง่าย ไม่สามารถยบัย ั้งอารมณ์โกรธไดบ้างคร้ัง
คิดมากและหยดุคิดไม่ได ้ 
 2. ผูป่้วยบอกวา่อารมณ์เปล่ียนแปลงแลว้มกัจะเก็บตวัเพื่อกดอารมณ์ไว ้ 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเองได ้ 
เกณฑ์การประเมินผล  
 1. สามารถแสดงอารมณ์และพฤติกรรมออกมาอยา่งเหมาะสม  
 2. สามารถบอกถึงแนวทางในการควบคุมอารมณ์ความคิดและพฤติกรรมของตนเอง  
กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ใหผู้ป่้วยส ารวจอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเองวา่เป็นอยา่งไร และมีส่ิงใดท่ีควร
แกไ้ข ปรับปรุง เปิดโอกาสใหร้ะบายความคบัขอ้งใจ และรับฟังอยา่งตั้งใจ  
 2. กระตุน้ใหผู้ป่้วยคิด พิจารณา หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาท่ีผูป่้วยคิดวา่ควรแกไ้ขปรับปรุง  
 3. แนะน าเพิ่มเติมจากแนวทางการแกปั้ญหาของผูป่้วย  
     - การจดัการอารมณ์โดยใชห้ลกัสติ 6 ขั้น เพื่อควบคุมอารมณ์ ควรฝึกอย่างสม่าํเสมอในเวลา
ท่ีอารมณ์ปกติ เพื่อสามารถรู้เท่าทนัอารมณ์ตนเอง และดกัจบัอารมณ์ผิดปกติท่ีเขา้มา และจดัการอารมณ์
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ไดอ้ย่างเหมาะสม รวมถึงการรู้เท่าทนัความคิด เช่น “เร่ืองน้ีมนัผ่านไปแลว้” ไม่เก็บเอามาคิดภายหลงั 
สร้างความเคยชินกบัความคิดท่ีดี  
 4. ฝึกการหายใจยบัย ั้งอารมณ์โกรธ ควรฝึกอย่างสม่าํเสมอ จะใชไ้ดผ้ลดีเม่ือถึงเวลาโกรธโดย
ฝึกหายใจเขา้และหายใจออก  
 5. ยบัย ั้งอารมณ์โกรธ ไม่ปะทะ ไม่ระบายความโกรธดว้ยวาจา หรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม เม่ือ
มี อารมณ์โกรธใหห้นีออกจากสถานการณ์นั้น เพื่อคิดไตร่ตรองใหดี้ก่อน  
 6. คิดถึงส่ิงดีๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต สร้างสรรคส่ิ์งท่ีเป็นสุขรู้จกัใหค้วามสุขกบัตนเองและผูอ่ื้น  
การประเมินผล  
 ผูป่้วยไวว้างใจพยาบาล มีท่าทางเป็นมิตร ผูป่้วยแสดงท่าทีพอใจและยอมรับการฝึกการจดัการ
อารมณ์ ผูป่้วยปฏิบติัได ้สามารถถึงวิธีการจดัการอารมณ์ดว้ยหลกัสติ 6 ขั้นได ้และบอกวิธีการฝึกหายใจ
ยบัย ั้งอารมณ์โกรธได ้
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5   ผูป่้วยมีแบบแผนการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสมเน่ืองจากบกพร่อง
ทางอารมณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยอยูใ่นภาวะอารมณ์เศร้า 
 2. ประเมิน PHQ 9 = 24 คะแนน, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  = 12 คะแนน 
 3. ผูป่้วยบอกว่าเวลามีเร่ืองไม่สบายใจหรืออารมณ์ผิดปกติ มกัจะใช้วิธีการเก็บตวัอยู่คนเดียว 
ไม่เจอใครและไม่พูดกบัใคร และโทษตวัเองท่ีเกิดเร่ืองแบบน้ีขึ้นและไม่อยากคิดหาทางแกปั้ญหาเพราะ
กลวั 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมได้เม่ือมีปัญหาจะพูดคุยปรึกษากบัคนใกลชิ้ดท่ี
ไวใ้จได ้
 2. ผูป่้วยและครอบครัวไดว้างแผนร่วมกนัในการแกปั้ญหา มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวมากขึ้น 
 3. ผูป่้วยบอกแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือในการแกปั้ญหาได ้
 4. คะแนน ประเมิน PHQ 9 < 21, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  < 8 คะแนน 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจ ปลอดภยัและมัน่ใจในการท่ีจะบอกเล่าความคิด ความรู้สึก ให้ความช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยยอมรับความเจ็บป่วย สามารถปรับตวัและแกไ้ขปัญหา
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. หลีกเล่ียงค าพูดหรือการกระท าท่ีแสดงให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าไม่มีศกัด์ิศรี เช่น ท าอะไร
ก็ไม่ไดส้ักอยา่ง 
 3. เอาใจใส่ รับฟังเร่ืองราวของผูป่้วยด้วยท่าทีจริงใจและเป็นมิตร พูดคุยช้ีให้ผูป่้วยพูดถึง
ความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นในอดีตเพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
 4. ประเมินวิธีการเผชิญปัญหาของผู ้ป่วย รวมทั้ งผลของการใช้วิธีการนั้ นเพื่อประเมิน
ความสามารถในการจดัการปัญหา อภิปรายวิธีการแกปั้ญหาในอดีต เวลาเกิดเหตุการณ์ท่ีท าให้ โกรธ 
เสียใจ ผิดหวงั เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจกระบวนการปรับตวัต่อความเศร้าโศก สูญเสีย มองวา่การมีความ
โกรธ ไม่พอใจเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นได ้แต่ตอ้งเรียนรู้ท่ีจะยอมรับและแกไ้ขในทางท่ีเหมาะสม ไม่ท าร้าย
ตนเองและผูอ่ื้นหรือหลบหนีปัญหา 
 5. ช่วยผูป่้วยวิเคราะห์ความสามารถของตนเองในการแกปั้ญหาและพูดคุยถึงทางเลือกในการ
แกปั้ญหาท่ีสร้างสรรคฝึ์กการตดัสินใจและการแกปั้ญหาเพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง
ใหส้ าเร็จดว้ยการสอนทกัษะการเผชิญปัญหา 
 6. ฝึกทกัษะใหผู้ป่้วยพูดแสดงอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองใหผู้อ่ื้นรับรู้ดว้ยเทคนิคการส่ือสาร
ท่ีเหมาะสม 
 7. กระตุน้ใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเห็นผลในระยะสั้นและสามารถเห็นผลส าเร็จของกิจกรรม
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจและภูมิใจในตวัเองมากขึ้น 
 8. ให้ก าลงัใจ โดยการชมเชยเม่ือผูป่้วยรับผิดชอบกิจวตัรประจ าวนัของตนเองโดยไม่ต้อง
กระตุน้และสามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายใหส้ าเร็จไดด้ว้ยตนเอง 
 9. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหา โดยการวิเคราะห์สาเหตุความขดัแยง้
ร่วมกนัและช่วยให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัท่ีผิดปกติของผูป่้วยดว้ยการใชก้ลไกทางจิตเพื่อ
ลดความกงัวลและหลีกเล่ียงความขดัแยง้ เม่ือสมาชิกครอบครัวเขา้ใจจะสามารถวางแผนการดูแลไดต้รง
ปัญหา น าไปสู่การแกปั้ญหาตามขอบเขตหนา้ท่ี สมาชิกในครอบครัวสามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามบทบาท 
ท าใหเ้กิดความเขา้ใจและดูแลช่วยเหลือกนัได ้
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 10. ใหข้อ้มูลแหล่งช่วยเหลือหรือใหก้ารปรึกษา เช่น โทรปรึกษาท่ีหน่วยตรวจโรคจิตเวชฯศูนย์
สุขภาพจิตชุมชน สายด่วนสุขภาพจิต เป็นตน้ 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยบอกว่า “ จะพยายามพูดคุยหรือปรึกษาปัญหากบัมารดาท่ีผูป่้วยรู้สึกสนิทดว้ยไม่เก็บไว้
คนเดียว” ผูป่้วยรับรู้วา่ทุกคนเป็นห่วงตน ครอบครัวและคนรอบขา้งยนิดีและสามารถช่วยเหลือตนได ้
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 6   ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเป็นพิษ(เน่ืองจากได้รับยา Lithium) 
(Lithium intoxication)  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บยา Lithium Carbonate 1 tab เชา้, 1 tab hs   
2. ระดบั Lithium level 1.07 (mEq/L) 
3. ผูป่้วยบ่นนอนไม่หลบั นอนหลบัเฉล่ียวนัละ 4 ชัว่โมง   

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะเป็นพิษจากยา Lithium 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว เดินเซ 
 2. ผลเลือดค่า Lithium อยูร่ะหวา่ง 0.6 -1.2 mEq/L 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาตามแผนการรักษา พร้อมสังเกตผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา เช่น เวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน เดินเซ มือสั่น ถ่ายเหลว เป็นตน้ เพื่อให้การพยาบาลได้
ทนัท่วงทีและเป็นขอ้มูลรายงานการใชย้าแก่แพทย ์
 2. ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดขึ้น และอาการภาวะแทรกซ้อนหรือ
ภาวะเป็นพิษ เพื่อให้ผูป่้วยรู้จกัสังเกตอาการของตนเองและแจ้งให้พยาบาลทราบได้ทนัทีท่ีมีความ
ผิดปกติเกิดขึ้น 
 3. แนะน าข้อปฏิบัติในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละเคร่ืองด่ืมชูก าลงั การนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ เพื่อลดความเส่ียง
จากปัจจยักระตุน้ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะเป็นพิษของยา Lithium 
 4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะใชย้ารักษาต่อเน่ือง 
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 5. แนะน าจดบนัทึกขอ้มูลการรับประทานยาพกติดตวั กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเป็น
พิษขึ้นจะไดช่้วยใหมี้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการรักษา 
 6. ดูแลเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัการเกิดภาวะเป็นพิษของยาโดย ติดตามค่าผลเลือดเพื่อประเมินการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะเป็นพิษ แนะน าใหด่ื้มน ้าอยา่งนอ้ย 6-8 แกว้/วนั หลีกเล่ียงการอยูใ่นสภาพ
อากาศร้อนหรืออยู่กลางแดดหรือการออกก าลงักายมากๆ แนะน าให้ด่ืมเกลือแร่เม่ือมีอาการถ่ายเหลว 
เพื่อรักษาระดบัเกลือแร่ในร่างกาย 
 7. ให้ค  าแนะน าหากเกิดผลขา้งเคียงขึ้น เช่น เวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน เดินเซ มือสั่น ถ่ายเหลว 
เป็นตน้ ใหรี้บมาพบแพทยท์นัทีหรือเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยปลอดภยัระหวา่งไดรั้บยา Lithium ระดบั Lithium ในเลือด < 1.5  mEq/L 
 ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเป็นพิษของยา Lithium เช่น เวียนศีรษะ เห็นภาพซ้อน เดินเซ 
มือสั่น ถ่ายเหลว เป็นตน้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 7    ผูป่้วยมีแบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงเน่ืองจากภาวะซึมเศร้า 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบ่นนอนไม่หลบั ใช้เวลานานกว่าจะหลบัได้และนอนหลบัได้วนัละ 4 ชัว่โมง ก่อน
หนา้ท่ีจะเกิดอาการป่วยเป็นคนนอนหลบัง่าย     
 2. สีหนา้อ่อนเพลีย 
 3. มีสุขอนามยัการนอนเวลานอนไม่เหมาะสม คือ เขา้นอนไม่เป็นเวลา เวลานอนไม่หลบั 
มกัจะเล่นโทรศพัท ์และมกัเปิดโทรทศัน์ไวร้ะหวา่งนอนหลบั  
 4. ประเมิน PHQ 9 = 24 คะแนน, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  = 12 คะแนน 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดเ้พียงพอ  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยสามารถนอนหลบัไดเ้พียงพอวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
 2. ผูป่้วยใชเ้วลาเขา้นอนไดเ้ร็วขึ้นจาก 2 ชัว่โมงเหลือ 1 ชัว่โมง  
 3. คะแนน ประเมิน PHQ 9 < 21, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  < 8 คะแนน 
 4. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส ไม่อ่อนเพลีย 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการง่วงนอนและการพกัผ่อนเพียงพอในแต่ละวนั เช่น อาการง่วงนอน เป็น
อย่างไร ใชเ้วลาในการเขา้นอนนานแค่ไหน  แผนการนอนหลบัในแต่ละวนัก่ีชม คิดว่าตนเองพกัผ่อน
ไดเ้พียงพอหรือไม่ และประเมินสุขอนามยัในการนอน เช่น การเขา้นอนไม่เป็นเวลา เปิดโทรทศัน์หรือ
เพลงเสียงดงัระหว่างช่วงเขา้นอน กิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  แผนการออกก าลงักาย แผนการรับประทาน
อาหารเป็นเช่นไรและใหก้ารพยาบาลตามแผนท่ีผิดปกติ  
 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขอนามยัการนอน (Sleep hygiene) ไดแ้ก่ 

- จดัตารางเวลาเขา้นอนและต่ืนนอนใหต้รง เวลาเดิมทุกวนั  
- ไม่นอนในเวลากลางวนั  
- งดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์คาเฟอีน หรือสูบบุหร่ีก่อนเขา้นอน  
- ออกก าลงักายเป็นประจ าและสม ่าเสมอ แต่ไม่ควรท าก่อนนอน  

                  - พยายามลดความวิตกกังวลต่างๆก่อน เขา้นอน ควรเขา้ใจว่าความวิตกกงัวลว่าจะ
สามารถนอนหลบัไดห้รือไม่ เป็นการเพิ่มความกงัวลและท าใหห้ลบัไดย้ากขึ้น  

    - เขา้นอนเม่ือรู้สึกง่วง นอนในท่าท่ีสบายท่ีสุด  
      - ถ้าไม่สามารถนอนหลับได้ใน 15-30 นาที ให้ลุกขึ้นจากเตียง ไปท ากิจกรรมอ่ืน 
  จนกวา่จะง่วง แลว้จึงกลบัเขา้นอน 
 3. แนะน าเร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัการนอนหลบัไม่มีการรบกวน 

- เสียง หลีกเล่ียงเสียงดงัหรือการเปิดโทรทศัน์ทิ้งไว ้เน่ืองจากจะเป็นตวักระตุน้รบกวน
การนอน 

- แสง/อุณหภูมิ จดับรรยากาศโดยรวมของห้องนอนให้ชวนพกัผ่อน แสงสว่างไม่มาก
จนเกินไป อุณหภูมิพอเหมาะไม่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป อากาศถ่ายเทสะดวก 

- ใชเ้ตียงนอนเพื่อการนอนเท่านั้น หา้มใชท้ ากิจกรรมอ่ืน เช่น อ่านหนงัสือหรือท างาน 
 4. แนะน าการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอเพื่อใหเ้ลือดไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย
ไดดี้แขง็แรงสดช่ืน 
 5. ร่วมกนัคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยนอนไม่หลบั พร้อมซักถามถึงวิธีการท่ีผูป่้วยใช้ในการ
แกปั้ญหาเม่ือนอนไม่หลบั และแนะน าให้ทดลองปฏิบติั โดยพยาบาลติดตามประเมินผลซ ้ า หากไม่
ไดผ้ลให้ร่วมกนัวางแผนร่วมกบัผูป่้วยในการหาวิธีการอ่ืน เช่น วิธีการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การควบคุม
การหายใจ เป็นตน้ 
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 6. กระตุน้ไม่ใหผู้ป่้วยงีบหลบัในช่วงกลางวนั เน่ืองจากจะท าใหก้ารหลบัตอนกลางคืนมีปัญหา
ได ้
 7. ไม่ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีตอ้งใช้พลงังานก่อน
นอน และส่งเสริมใหมี้กิจกรรมในตอนกลางวนั  
 8. ประสานทีมแพทยห์ากยงัมีอาการนอนไม่หลบัเพื่อวางแผนการรักษาเพิ่มเติม เช่น การปรับ
ยารับประทาน 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยนอนหลบัไดเ้พียงพอ นอนกลางคืนประมาณ 5-6 ชัว่โมงโดยไดย้านอนหลบัจากแผนการ
รักษา ของแพทย ์
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8    ผูป่้วยมีแบบแผนการขบัถ่ายเปล่ียนแปลง : ทอ้งผกู 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ถ่ายไม่ค่อยออก บ่นแน่นทอ้ง 3-4 วนัถ่าย 1 คร้ัง เดิมขบัถ่ายวนัละ 1 คร้ัง 
 2  ไดรั้บยาตา้นเศร้า fluoxetine   
 3. ผูป่้วยบอกวา่ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย (นอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 4. ด่ืมน ้านอ้ยวนัละ 3 แกว้ 
 เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยสามารถขบัถ่ายไดต้ามปกติ  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีแบบแผนการขบัถ่ายปกติ ไม่แน่นทอ้ง ขบัถ่ายได ้1-2 วนัคร้ัง 
 2. ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพิ่มมากขึ้นและมีการออกก าลงักายเพื่อเคล่ือนไหวของ
ล าไส้อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินแบบแผนการขบัถ่ายของผูป่้วยและผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยาทางจิตเวช เพื่อวาง
แผนการพยาบาลอยา่งเหมาะสม 
 2. กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายมากขึ้น โดยออกก าลงักายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ซ่ึงช่วยลดภาวะทอ้งผกูได ้เน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวหรือการเคล่ือนท่ีของล าไส้อยา่งต่อเน่ือง  
 3. แนะน าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าวนัละ 2,000-2,500 มล. เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณของเหลวในอุจจาระได ้ 
 4. แนะน าผูป่้วยและญาติการรับประทานอาหารท่ีมีกากหรือเส้นใยเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยไม่ให้
เกิดการทอ้งผูก เช่น บล็อคโคลี ผกัโขม แครอท ขา้วโพด มะละกอ กลว้ย ส้ม ฝร่ัง เป็นตน้ โดยทัว่ไป
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แนะน ารับประทานประมาณ 400 กรัมต่อวนั ซ่ึงเท่ากบั ผกั 3 ส่วน ผลไม ้2 ส่วนหรือไม่ต ่ากว่า 5 ทพัพี  
รวมถึงเมล็ดธัญพืชต่างๆ เช่น ขา้วสาลี ขา้วโอ๊ต ซ่ึงจะเพิ่มการบีบตวัของล าไส้ใหญ่ได้ดีขึ้นช่วยลด
อุจจาระแหง้และแขง็ได ้

5. อธิบายการรับประทานยาระบายตามแผนการรักษา senokot 2 tabs hs 
การประเมินผล 
 หลังได้รับค าแนะน าและได้รับยาระบายตามแผนการรักษา ผูป่้วยขับถ่ายวนัละ 1 คร้ังได้
ตามปกติ ไม่มีทอ้งผกู และมารดาพยายามจดัหาอาหารท่ีมีกากใยสูงใหรั้บประทาน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 9    ผูป่้วยเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองเน่ืองจากรับรู้ตนเอง
ในทางลบ  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ “รู้สึกตนเองเป็นภาระของคนอ่ืน อยูบ่า้นเฉยๆไม่ไดท้ าอะไร”  
 2. ผูป่้วยรู้สึกเศร้าท่ีตอ้งดรอปเรียนจากอาการป่วยท่ีท าใหเ้รียนไม่ได ้ 
 3. ผูป่้วยสีหนา้เรียบเฉย สายตาเหม่อลอย  
 4. ผูป่้วยอยู่ในระยะซึมเศร้า หดหู่ ประเมิน PHQ 9 >21, แบบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ  = 12 
คะแนน 
 5. มารดาบอกวา่ผูป่้วยมกัโทษวา่เป็นความผิดของตนเองท่ีท าใหค้นอ่ืนล าบาก 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น ความรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของคนอ่ืนลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกขอ้ดีของตนเองได ้ 
 2. ผูป่้วยสามารถบอกคุณค่าในตนเองได ้
 3. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนขึ้น สบตาเวลาพูดคุย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูป่้วยต่อตนเองและผูอ่ื้น 
 2. สังเกตและประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 
 3. สนับสนุนและกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการตดัสินใจดว้ยตนเอง ตลอดจนการแสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัการดูแลและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
 4. วางแผนการดูแลร่วมกบัผูป่้วยและญาติในการใหผู้ป่้วยยอมรับและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การปรับตวัต่อภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไป 
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 5. กระตุน้และใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเองและชมเชยเม่ือปฏิบติัไดเ้อง 
หรือช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น พร้อมทั้งแนะน ากิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าได้ส าเร็จเพื่อเสริมแรง
ทางบวกใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 6. พูดคุยใหก้ าลงัใจและใหผู้ป่้วยไดบ้อกถึงขอ้ดีในตนเองเพื่อเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 
 การประเมินผล 
 ผูป่้วยสามารถยอมรับการเจ็บป่วยและพร้อมท่ีจะดูแลตนเอง มีการวางแผนการด าเนินชีวิตไวว้่า
จะหางานท าและเรียนต่อให้จบ และสามารถบอกขอ้ดีของตนเองไดว้่าเป็นคนท่ีมีความตั้งใจในการท า
ส่ิงต่างๆ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 10   มีความวิตกกงัวลต่อรูปร่างของตนเองเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยสีหนา้กงัวล เม่ือพูดถึงเร่ืองน ้าหนกั 
 2. น ้าหนกัเพิ่มขึ้น 3.7 kg ใน 1 เดือนคร่ึง  
  3. ผูป่้วยบอกวา่หลงักินยาแลว้รู้สึกกินเก่งขึ้น ชอบด่ืมชานมไข่มุกหรือน ้าหวานแทบทุกวนั 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวา่กงัวลเก่ียวกบัเร่ืองน ้าหนกัลดลง  
 2. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนเพื่อควบคุมน ้าหนกัไดต้ามแผนท่ีก าหนดไว ้
 3. ผูป่้วยเขา้ใจถึงสาเหตุของการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกั  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ใหผู้ป่้วยระบายความรู้สึกกงัวลในเร่ืองรูปร่างและน ้าหนกั 
 2. ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการเพิ่มขึ้นของน ้าหนกัและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 3. ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินดชันีมวลกาย เพื่อประเมินค่าดชันีท่ีใช้ช้ีวดัความสมดุลของ
น ้าหนกัตวัของผูป่้วย 
 3. ให้ขอ้มูลและอธิบายผลขา้งเคียงจากยาท่ีผูป่้วยรับประทานท่ีอาจส่งผลให้อยากรับประทาน
มากขึ้นได ้เช่น Sodium valproate (Depakine CR) 500 mg 2 tab hs 
   4. ร่วมวางแผนในการควบคุม/ลดน ้าหนกั โดยแนะน าการเลือกออกก าลงักายท่ีผูป่้วยชอบอย่าง
นอ้ย 3 คร้ังต่อ หลีกเล่ียงอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต ไขมนั เช่น กะทิ ของมนั ของทอด เคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสชาติหวานจดั เป็นตน้ รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน ผกัผลไมท่ี้มีกากใยสูง หรือการควบคุมอาหาร
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รูปแบบ Intermittent Fasting (IF) โดยก าหนดช่วงเวลาในการรับประทานอาหาร เช่น IF 16/8 คือการ
กินอาหารในช่วงเวลา 8 ชัว่โมง และอดอาหารในช่วงเวลา 16 ชัว่โมง  

 5. ติดตามชัง่น ้าหนกั แนะน าจดบนัทึกน ้าหนกัสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง  
การประเมินผล 
 ผูป่้วยมีความกงัวลเก่ียวกบัรูปร่างตนเองลดลง มีการวางแผนเร่ืองการออกก าลงักายดว้ยวิธีว่ิงท่ี
สวนสาธารณะแถวบา้น และวางแผนการท า IF 9-17 น. และจะลดการด่ืมชานมไข่มุกกบัชาเยน็เหลือ
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 11   เ ส่ียงต่อการกลับเป็นซ้าํ  เ น่ืองจากการเผชิญปัญหาขาด
ประสิทธิภาพ และขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคและการดูแล 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีประวติัหยดุกินยาเอง เพราะคิดวา่หายแลว้ไม่ตอ้งกินยาต่อ 
 2. ผูป่้วยมีประวติัการรักษาไม่ต่อเน่ือง 
 3. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคอารมณ์สองขั้วและการรักษา  
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยไม่เกิดอาการก าเริบหรือป่วยซ ้า 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคอารมณ์สองขั้วและการรักษา 
 2. ผูป่้วยร่วมมือในการรับประทานยา ไม่มีอาการก าเริบจากการขาดยา 
 3. ผูป่้วยมาติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคอารมณ์สองขั้วและการรักษา 
 2. ให้ความรู้เก่ียวกับการบ าบัดรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  โดยมี
เอกสารความรู้และ QR code กลบัไปปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น ดงัน้ี  
  - สาเหตุของโรคอารมณ์สองขั้วและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคโรคอารมณ์สองขั้ว 
 - ความส าคญัของการรับประทานยาและผลขา้งเคียงของยา เน้นให้เห็นความส าคัญ
ของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและพบแพทยต์ามนดัเพื่อป้องกนัการป่วยซ ้า 
  - หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ เทคนิค
การหายใจผอ่นคลาย การนวดคลายเครียดดว้ยตนเอง 
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  - ประเมินและให้ค  าแนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา เช่น คนใน
ครอบครัวท่ีตนไวว้างใจ สายด่วนสุขภาพจิต เป็นตน้ 
  - ให้ค  าแนะน าอาการท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ หรือ
เกิดความเครียดท่ีไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองได ้เป็นตน้ 
 3. ประเมินปัญหา ความกงัวลใจของผูป่้วยและญาติในการการปฏิบติัตวั 
 4. แนะน าครอบครัวเร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วย การดูแลและการอยู่ร่วมกนักบัผูป่้วยขณะอยู่
บา้น การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อป้องกันการเกิดซ ้ า เน้นไม่ให้ผูป่้วยหยุดยาเอง ครอบครัว/
ผูดู้แลควรช่วยดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาตรงเวลา การสังเกตอาการและพฤติกรรมของผูป่้วยหาก
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดไปจากเดิมให้พาผูป่้วยมาพบแพทยก่์อนนัด รวมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีผลท าใหอ้าการของโรคก าเริบ 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยเข้าใจเร่ืองโรคท่ีเป็น และสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองได้ รับประทานยาได้อย่าง
ต่อเน่ือง และจะหลีกเล่ียงความเครียดหรือปัจจยัท่ีจะกระตุน้ให้โรคก าเริบ หากมีปัญหาเร่ืองผลขา้งเคียง
ยาหรืออาการท่ีไม่แน่ใจจะไดป้รึกษาแพทย ์และตอนน้ีมีความตั้งใจจะท างานและเรียนต่อไปดว้ย ซ่ึง
ทางครอบครัวก็เห็นดว้ยและพร้อมสนบัสนุน  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 12    ผูป่้วยกงัวลเก่ียวกบับทบาทดา้นการเรียนเน่ืองจากตอ้งหยุดเรียน
จากการป่วยซ ้า 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกวา่ตอนน้ีดรอปเรียนจากการเจ็บป่วยซ ้าท่ีตอ้งเขา้โรงพยาบาล 
 2. ผูป่้วยสีหน้ากงัวลเม่ือพูดถึงเร่ืองการเรียนโดยบอกว่าอยากกลบัไปเรียนแต่รู้สึกว่าเรียนไม่
ไหว กลวัวา่จะเรียนไม่ไดอี้กต่อไป 
 3. ผูป่้วยบอกวา่รู้สึกกดดนัจากบิดาและพี่ชายในเร่ืองการเรียน  
เป้าหมายทางการพยาบาล 
 ผูป่้วยรู้สึกกงัวลเก่ียวกบับทบาทดา้นการเรียนลดลง  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยบอกวา่รู้สึกกงัวลลดลงในดา้นบทบาทดา้นการเรียน 
 2. ผูป่้วยสามารถบอกแผนการจดัการในดา้นบทบาทการเรียนของตนเองได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ใหผู้ป่้วยระบายความกงัวลในเร่ืองการเรียน 
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 2. ประเมินการท าหนา้ท่ีในบทบาทการเรียนของผูป่้วยท่ีเป็นปัญหาเพื่อวางแผนการพยาบาล 
 3. อธิบายถึงอาการของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อการพฒันาบทบาทดา้นการเรียนของผูป่้วย 
 4. ใหผู้ป่้วยประเมินอาการและความพร้อมของตนเองในการกลบัไปเรียน 
 4. ช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการรักษาท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยอาการดีขึ้น และผูป่้วยสามารถพฒันา
บทบาทดา้นการเรียนของตนเองได ้
 5. ช่ืนชมและสนบัสนุนผูป่้วยเม่ือสามารถบอกแผนในการจดัการในดา้นบทบาทการเรียนของ
ตนเองได ้ 
 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยกังวลเก่ียวกับบทบาทด้านการเรียนลดลง เขา้ใจและยอมรับอาการเจ็บป่วยของตนท่ี
ส่งผลต่อการพฒันาบทบาทดา้นการเรียน มีการวางแผนดา้นการเรียนหลงัอาการดีขึ้น 
 
สรุปกรณีศึกษา 

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 21 ปี มีอารมณ์เศร้า เบ่ือหน่าย  คิดไม่อยากอยู่  เคยมีประวติัได้รับการ

วินิจฉยัเป็น Bipolar I Disorder  เมื่อ 1 ปีก่อน ดว้ยอาการหลงผิด หวาดระแวง มีความคิดอยากฆ่าตวัตาย  

และหลงัจากนั้นมีอาการแมเนีย ใช้จ่ายเงินเปลือง พูดเยอะ ไม่นอน แต่งตวัเก่ง คิดท าโครงการหลาย

อยา่ง  ไดรั้บการ admit มา 2 คร้ัง และรักษาอาการไม่ต่อเน่ือง รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ผูศึ้กษาไดใ้ห้

การพยาบาลผูป่้วยทั้งในภาวะวิกฤติจนถึงในระยะท่ีผูป่้วยอาการสงบหรือไม่หลงเหลืออาการ ดว้ยการ

ดูแลรูปแบบการจดัการรายกรณี (Case Management) โดยยดึหลกัการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ใช้

การประสานความร่วมมือจากแหล่งทรัพยากรต่างๆ ท าให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยไดต้รงกบั

ความต้องการ ผูป่้วยได้รับการแก้ไขปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองต่อไปในอนาคตและ

ป้องกนัการป่วยซ ้า ในการดูแลผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง และจากการ

เล้ียงดูแบบเขม้งวดของบิดาท าให้การพฒันาบุคลิกภาพกลายเป็นคนเก็บตวั มีบุคลิกพึ่งพาโทษตวัเอง 

รู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่า เม่ือเกิดปัญหาหรือความไม่สบายใจขึ้นจึงมักเก็บไวค้นเดียวไม่ปรึกษาใคร 

ประกอบกบัความเครียดกดดนัจากการเรียน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นส่ิงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอารมณ์

สองขั้ว ผูศึ้กษาไดพ้ยายามหาแนวทางร่วมกบัผูป่้วยในการแกไ้ข เพิ่มความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งดว้ยการให้

สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรค อาการ และสร้างทศันคติเพื่อส่งเสริมการรับประทานยา และเสริมสร้างการ

ด าเนินชีวิต สร้างความมีคุณค่าในตนเอง แนะน าการจดัการอารมณ์ดว้ยหลกัสติ 6 ขั้นรวมถึงวิธีการผ่อน
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คลายความเครียด ความกงัวล เพื่อให้เกิดการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม รู้เท่าทนัอารมณ์ตนเอง 

เกิดความมัน่ใจในการจดัการตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ผูป่้วยวางแผนถึงวิธีการในการเผชิญกบั

ปัญหา ตลอดจนยอมรับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสมเพื่อน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนั

ต่อไปและเพื่อป้องกนัการป่วยซ ้า รวมถึงใหค้วามรู้เร่ือง sleep hygiene และแนะน าการใช ้i-message ใน

การส่ือสารกบัผูอ่ื้น ผูป่้วยรับฟังอย่างเขา้ใจและจะน าไปปรับใช้กบัตนเอง และการให้ความรู้แก่ญาติ

ผูดู้แล วิธีการดูแลผูป่้วยขณะอยู่บา้น เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีในการดูแลผูป่้วย เต็มใจให้การดูแล เพื่อเป็น

ก าลงัใจใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปอยูใ่นสังคมร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีความสุข ท าใหผู้ป่้วยและมารดารู้สึก

พึงพอใจการไดรั้บการดูแล เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง ไดรั้บค าแนะน าในเร่ืองการจดัการ

อารมณ์ท่ีเป็นปัญหา รู้สึกมีท่ีปรึกษาให้ค  าแนะน าในระหว่างการบ าบดัเพื่อท่ีจะสามารถขอค าแนะน า

หรือขอความช่วยเหลือในประเด็นท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือเกิดขอ้สงสัย  

 
 



บทที่ 5 
ปัญหาและอุปสรรคของการใช้คู่มือ 

  
 
 โรคอารมณ์สองขั้ว แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาและไดรั้บการดูแลจน
อาการกลบัไปสู่ภาวะปกติแลว้ แต่พยาธิสภาพของโรคยงัคงอยู่มีระยะเวลาการด าเนินโรคยาวนาน
และมีโอกาสเกิดอาการก าเริบได้อีก ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ครอบครัว ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีจ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งอย่าง
เหมาะสมและต่อเน่ือง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน ติดตาม การให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง รวมถึง
การสังเกตอาการเตือนและการจดัการอาการเบ้ืองตน้เพื่อป้องกนัอาการก าเริบท่ีอาจเกิดขึ้น โดยตอ้ง
มีการวางแผนอย่างครอบคลุมในทุกระยะของการรักษา ประกอบไปด้วย การประเมินปัญหา/
อาการ/การวางแผนการให้การพยาบาลและประเมินผลลพัธ์ ตั้งแต่ระยะเร่ิมรักษาไปจนกระทัง่ถึง
การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัอาการสงบลง เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตอยู่
กบัครอบครัวและสังคมได้ คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วในบริบทของผูป่้วยนอก จึง
เป็นการรวบรวมเน้ือหาเก่ียวกับโรคอารมณ์สองขั้วและกระบวนการพยาบาล โดยค้นควา้และ
รวบรวมความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์การในการท างาน และการน าองคค์วามรู้
ไปใช้ในกรณีศึกษา ผูจ้ ัดท าคู่มือจึงได้สรุปรวบรวมปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและแนว
ทางแกไ้ขและส่งเสริมการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว  ดงัน้ี  
 
ปัญหาและอุปสรรคของการใช้คู่มือ 
 1. ดา้นผูป่้วยและญาติ 

  1.1 โรคอารมณ์สองขั้วมีระยะเวลาการด าเนินโรคท่ียาวนาน   ตอ้งรับประทานยา
ต่อเน่ือง สามารถเกิดอาการก าเริบท่ีรุนแรงไดเ้ม่ือขาดการรักษา ซ่ึงอาจจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย
หรือทอ้แทใ้นการรักษา ไม่มาติดตามการรักษา 
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แนวทางแก้ไข 
  - ประเมินการรับรู้ ความเขา้ใจ เพื่อท่ีจะสามารถให้ความรู้ไดต้รงกบัส่วนท่ีผูป่้วย

ยงัขาดหรือเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง โดยให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัในการดูแล
ตนเอง เกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค  การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง
ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการก าเริบ วิธีการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า รวมทั้งอธิบายเปรียบเทียบเพื่อให้ผูป่้วย
เขา้ใจง่ายขึ้นว่าการเจ็บป่วยทางจิตก็คลา้ยกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคทางกาย เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคเร้ือรัง และตอ้งรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการ เพื่อให้
ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง สามารถปฏิบติัตวัได้อย่างถูกตอ้ง ลดความวิตกกังวล ความ
ทอ้แทจ้ากการเจ็บป่วยและเกิดความเช่ือมั่นในตนเองว่าจะสามารถดูแลตนเองได้ พร้อมทั้งให้
ก าลงัใจและกล่าวชมเชยเม่ือผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ 

  - ใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือ 
เช่น การจดัยารับประทาน การสังเกตอาการผิดปกติ การพาผูป่้วยมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งให้
ก าลงัใจญาติและใหส้ามารถปรึกษาพยาบาลไดต้ลอดเม่ือมีขอ้สงสัยหรือแจง้เม่ือมีอาการผิดปกติ 

  - จดับริการให้การปรึกษาประจ าวนัแก่ผูป่้วยและญาติกรณีเกิดขอ้สงสัยหรือเกิด
ปัญหาขึ้นในระหวา่งการปฏิบติัตน 

  -  แนะน าโหลดแอฟพลิเคชัน่ SI connect เพื่อเตือนแจง้วนันดัหมาย 
  -  เพิ่มการติดตามทางโทรศพัทใ์นกรณีท่ีผูป่้วยไม่มาตามนดั 
  -  เพิ่มบริการพบพยาบาลทางไกล (Tele- nursing) เพื่อติดตามอาการ การ

รับประทานยา และการมารักษาต่อเน่ือง เพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยซ ้ าจนเกิดอาการก าเริบท่ี
รุนแรงขึ้น 

  - ส่งต่อข้อมูลการดูแลแก่หน่วยพยาบาลต่อเน่ืองเพื่อเยี่ยมบ้านติดตามการ
รับประทานยาและการมาตรวจตามนดั หรือส่งต่อแหล่งประโยชน์ในชุมชนต่างๆ เพื่อเป็นแหล่งให้
ความช่วยเหลือสนบัสนุนต่างๆ  
  1.2  ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้นขณะอยูท่ี่บา้นท าให้ญาติ
เกิดความกงัวลในการดูแล 
แนวทางแก้ไข 

- เพิ่มการให้ค  าแนะน าการดูแลเบ้ืองตน้และแหล่งขอความช่วยเหลือแก่ญาติใน
กรณีผู ้ป่วยเกิดอาการฉุกเฉินหรือเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายต่อตนเองขึ้ นสามารถน าส่ง
โรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อใหก้ารรักษาไดท้นัท่วงทีโดยโทรแจง้สายด่วน 1669 ตลอด 24 ชัว่โมง หรือ
แจง้ต ารวจ โทร 191 หากพบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง พกพาอาวุธ   
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- เพิ่มการให้ความรู้ญาติในการสังเกตอาการเตือนอาการก าเริบของผูป่้วย เช่น 
หงุดหงิดมากขึ้น ไม่นอน พูดเยอะ ใชจ่้ายเงินเปลือง เป็นตน้ ใหรี้บพามาพบแพทยก่์อนนดั 
 
 2. ด้านบุคคลากร มีบุคลากรใหม่หรือยา้ยมาปฏิบัติงานซ่ึงยงัขาดประสบการณ์ในการ
พยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วในบริบทผูป่้วยนอก  
แนวทางแก้ไข 

- จดัอบรมความรู้พร้อมทั้งแนะน าการใช้คู่มือเก่ียวกับการดูแลให้การพยาบาล
ผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วทั้งในระยะอารมณ์เศร้าและระยะอารมณ์คลุม้คลัง่ใหก้บับุคลากรใหม่ 

- จดัระบบพี่เล้ียงให้ค  าปรึกษาในการวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยแก่บุคลากร
ใหม่ 

- จดัใหมี้การ conference case โรคอารมณ์สองขั้วท่ีน่าสนใจ 
- จดัอบรมและฝึกทกัษะบุคลากรใหม่ในการให้สุขภาพจิตศึกษาส าหรับผูป่้วยโรค

อารมณ์สองขั้ว 
     - ส่งบุคลากรใหม่เขา้ร่วมประชุมวิชาการ/บรรยายเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย จิตเวช 
หรือเรียนต่อเฉพาะทางทางจิตเวช 
   
 3. ดา้นวสัดุ/อุปกรณ์/เทคโนโลย ี ในการใหสุ้ขศึกษาผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วพบวา่เอกสาร
ให้ความรู้บางอย่างจัดท ามาหลายปีแล้วไม่ได้อัพเดตข้อมูล แผ่นพบัหรือเอกสารให้ความรู้ไม่
น่าสนใจ อ่านและเขา้ใจไดย้าก และขาดการท าส่ือการใหค้วามรู้ในรูปแบบออนไลน์ 
แนวทางแก้ไข 
  3.1 จดัท าเอกสารให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว และ
อพัเดตความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ ทั้งในรูปแบบกระดาษและส่ือความรู้ในรูปแบบออนไลน์ QR code, 
Infographic เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง้่าย ประกอบไปดว้ย  

- สาเหตุของโรคอารมณ์สองขั้วและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคอารมณ์ 
สองขั้ว 

- ความส าคญัของการรับประทานยาและผลขา้งเคียงของยา เน้นให้เห็น
ความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและพบแพทยต์ามนดัเพื่อป้องกนัการป่วยซ ้า 

- หลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีอาจก่อให้เกิดความเครียดดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ 
ไดแ้ก่ เทคนิคการหายใจผอ่นคลาย การนวดคลายเครียดดว้ยตนเอง 
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- ประเมินและให้ค  าแนะน าแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา เช่น 
คนในครอบครัวท่ีตนไวว้างใจ สายด่วนสุขภาพจิต เป็นตน้ 

- ให้ค  าแนะน าอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวนันัด เช่น นอนไม่หลบั 
ปวดศีรษะ หรือเกิดความเครียดท่ีไม่สามารถจดัการดว้ยตนเองได ้เป็นตน้ 
  3.2 จดัเก็บเอกสารในท่ีท่ีหยิบใช้สะดวก และผูป่้วยสามารถเขา้ถึงเอกสารน าไป
ศึกษาต่อท่ีบา้นได ้ 
  3.3  ประชาสัมพันธ์  QR code ส าหรับส่ือความ รู้ในรูปแบบออนไลน์  ติด
ประชาสัมพนัธ์และแจง้ใน Line official หน่วยตรวจฯ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถน าไปศึกษาในรูปแบบ
ออนไลน์ได ้ 
  3.4 อธิบายและแนะน าเอกสารและส่ือความรู้ในรูปแบบออนไลน์ ให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว ให้บุคลากรในหน่วยตรวจฯ ทราบ และสามารถ
สอบถามไดห้ากเกิดขอ้สงสัยในการใชง้าน 
 
ข้อดีและข้อจ ากดัของการใช้คู่มือ 
ข้อดีของการใช้คู่มือ 
 คู่มือน้ีสามารถน าไปใชง้านในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วไดท้ั้งในระยะ
ซึมเศร้าและระยะคลุม้คลัง่ โดยมีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีครอบคลุม การประเมินจิตสังคมและ
การตรวจประเมินสภาพจิตเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพื่อสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมให้กบั
ผูป่้วยไดโ้ดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางได ้และช่วยลดเวลาในการสอนงาน เสริมสร้างความมัน่ใจใน
การใหก้ารพยาบาลใหก้บับุคลากรใหม่ และเกิดเป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว
เพื่อให้เป็นมาตราฐานเดียวกนั และยงัช่วยใหเ้กิดการทบทวนงานและออกแบบกระบวนการท างาน
ใหม่ๆ 
ข้อจ ากดัของการใช้คู่มือ  
 คู่มือน้ีมีขอบเขตจ ากดัในบริบทผูป่้วยนอกจึงอาจใชไ้ดเ้ฉพาะในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนัแบบ
ผูป่้วยนอกเท่านั้น ผูใ้ชง้านอาจตอ้งเรียนรู้การใชแ้บบคดักรองการท าร้ายตนเองฯ เน่ืองจากพฒันาขึ้น
มาตามบริบทของหน่วยตรวจฯ และยงัไม่ไดมี้การเผยแพร่การใชง้าน 
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สรุป 
 การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว เพื่อลดการเกิดอาการก าเริบและบรรเทา
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อผูป่้วยและครอบครัวจากอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น จ าเป็นตอ้งได้รับความ
ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลเป็นบุคคลท่ี
อยู่ใกลชิ้ดและมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย ไดเ้ห็นอาการ/อาการเปล่ียนแปลงเกือบทุกระยะ
ของโรค พยาบาลจึงจ าเป็นจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้ สามารถประเมินปัญหา/อาการ มีทกัษะในการ
ดูแลและป้องกันอาการก าเริบท่ีอาจเกิดขึ้น พยาบาลยงัมีบทบาทหน้าท่ีส่ือสารกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อเสริมพลงัในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยการให้ความรู้เร่ืองโรค แผนการรักษา และ
ฝึกทกัษะในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลปฏิบติัตวัไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพเม่ืออยู่ท่ีบา้น รับรู้อาการเตือนพร้อมทั้งสามารถจดัการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม ลดอาการก าเริบซ ้าท่ีตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัว
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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