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คำนำ

           หนังสือ คู่มือสรุปเนื้อหาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สำหรับนักศึกษา
พยาบาล เล่มนี้ จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางสำหรับนักศึกษาพยาบาลที่กำลังเตรียมสอบ
และ เตรียมขึ้นวอร์ดเพื่อฝึกประสบการณ์จริง โดยตั้งใจเรียบเรียงเนื้อหาให้เป็นภาษาที่
เข้าใจง่าย กระชับ แต่ยังคงสาระสำคัญที่จำเป็นต่อการเรียน การสอบ และการดูแลผู้ป่วย
ในสถานการณ์จริง
          การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นวิชาที่ต้องอาศัยทั้งความรู้  ทักษะการสังเกต
ทักษะการสื่อสาร และความเข้าใจความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง นักศึกษาหลาย
คนอาจรู้ สึกว่าวิชานี้มีเนื้อหามาก จำคำศัพท์ยาก และไม่มั่นใจเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์
จริงในวอร์ด เช่น การดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยไบโพลาร์ช่วง
mania ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหลงผิดหรือหูแว่ว ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนสุรา หรือผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมทำร้ายตนเอง เป็นต้น
           คู่มือเล่มนี้จึงออกแบบมาเพื่อช่วยให้ผู้อ่านสามารถ “จับสาระสำคัญ” ของแต่ละ
โรคและแต่ละสถานการณ์ได้อย่างเป็นระบบ โดยเน้นประเด็นที่ใช้จริงในงานพยาบาล
ได้แก่

การประเมินอาการสาํคัญและสญัญาณอันตราย
หลักการสื�อสารบาํบดัในผูป้�วยจติเวช
การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care Plan) อย่างเป�นขั�นตอน
การเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงจากยาจติเวชที�พยาบาลต้องสงัเกตใหทั้น
การดูแลความปลอดภัยของผูป้�วย ครอบครวั และบุคลากร
หลักกฎหมาย จริยธรรม และการบันทึกทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง

           นอกจากนี้ เนื้อหายังจัดเรียงในลักษณะที่เหมาะกับการทบทวนก่อนสอบและ
การเตรียมตัวก่อนขึ้นวอร์ด โดยใช้รูปแบบสรุป หัวข้อสำคัญ ตัวอย่างสถานการณ์ และ
แนวทางการคิดที่ช่วยให้นักศึกษาเชื่อมโยงความรู้ จากห้องเรียนสู่การปฏิบัติจริงได้ง่าย
ขึ้น เพื่อเสริมความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย มีเมตตา และเป็นมืออาชีพ
          ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นทั้ง “เพื่อนคู่ทบทวน” สำหรับการ
เตรียมสอบ และ “คู่มือข้างกาย” สำหรับการฝึกปฏิบัติในวอร์ดจิตเวช ช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลสามารถเรียนรู้ ได้อย่างมีทิศทาง เข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง และเติบโตเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีทั้ งความรู้  ความสามารถ และหัวใจของความเป็นมนุษย์
           ขอเป็นกำลังใจให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนในการเรียนรู้  ฝึกฝน และก้าวผ่านทุก
ประสบการณ์สาํคัญบนเสน้ทางวชิาชพีนี�อยา่งเขม้แขง็นะคะ
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การพยาบาลสุขภาพจิต 

PART 1: พื้นฐานที�ต้องรูก่้อนขึ�นวอรด์จติเวช

1) สุขภาพจิตคืออะไร 
สุขภาพจติ = ความสามารถในการ

รับมอืความเครยีด
คิด/ตัดสนิใจได้เหมาะสม
มีความสมัพนัธกั์บคนอื�นได้
ทำหน้าที�ในชวีติไดต้ามวยั/บทบาท

คนมีปัญหาสุขภาพจิต ≠ คนไม่ดี ≠ คนอ่อนแอ
 มันคือ “ภาวะเจบ็ป�วย” เหมอืนโรคทางกาย

2) กรอบคิดสำคัญที่พยาบาลใช้ (เอาไว้ตอบขอ้สอบ+ใชจ้รงิ)

2.1 Bio–Psycho–Social Model
อาการจิตเวชไมไ่ดม้าจากอยา่งเดยีว แต่เกิดจาก 3 สว่นรว่มกัน:

Biological: สมอง สารสื่อประสาท พนัธุกรรม ยา สารเสพติด นอนไมพ่อ
Psychological: ความคิด ความเชื�อ บุคลิกภาพ ประสบการณ ์trauma
Social: ครอบครัว งาน เงิน ความสมัพนัธ ์การตีตรา

เวลาเราวางแผนการพยาบาล ให้มองครบ 3 มุมเสมอ

2.2 Recovery-oriented care (ดูแลแบบพาคนกลับไปใชช้วีติได)้
เป้าหมายไมใ่ชแ่ค่ “อาการหาย” แต่คือ “กลับไปใชช้วีติที�มคีวามหมาย”

คนไข้มสีทิธเิลือก/รว่มตัดสนิใจ
เน้นศักยภาพมากกวา่ขอ้จาํกัด
ลดการตีตรา เพิ�มความหวงั

3) “เครื่องมือหลักของพยาบาลจิตเวช” = ความสัมพันธ์บำบัด
(Therapeutic relationship)

3.1 เป้าหมายของสมัพนัธบ์าํบดั
คนไข้รูส้กึปลอดภัย
กล้าพูดความจรงิ
ยอมรับการรกัษา
ฝึกทักษะรบัมอืป�ญหา
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3.2 หลักสาํคัญ 5 ขอ้ (จาํเป�นมาก)
1.Empathy เขา้ใจจากมุมเขา (ไมใ่ชส่งสาร)
2.Respect เคารพศักดิ�ศรี
3.Genuineness จรงิใจ ไมเ่สแสรง้
4.Boundaries มขีอบเขตชดัเจน
5.Consistency ทําเหมอืนเดมิ สมํ�าเสมอ เชื�อถือได้

3.3 เฟสของสมัพนัธบ์าํบดั (สอบออกบอ่ย)
Orientation: แนะนาํตัว สรา้งความไวว้างใจ กําหนดกติกา
Working: ทํางานกับป�ญหา ฝ�กทักษะ สะท้อนความคิด/อารมณ์
Termination: สรปุความก้าวหนา้ เตรยีมแผนต่อเนื�อง แยกจากอยา่ง
เหมาะสม

4) การสื�อสารเพื�อการบาํบดั (Therapeutic communication) – ใชจ้รงิใน
วอรด์

4.1 เทคนคิที�ใชแ้ล้วเวริก์
Open-ended question: “ชว่งนี�คณุเจออะไรหนกัสดุ?”
Reflection: “เหมอืนคณุรูส้กึผดิมากกับเรื�องนั�น”
Clarification: “ขอใหเ้ล่าเพิ�มไดไ้หมวา่ ‘เขาแกล้ง’ หมายถึงอะไร”
Summarizing: “สรปุคือ…คณุนอนไมห่ลับ กลัว และคิดวา่ตัวเองไรค่้า”
Silence: เงียบอยา่งตั�งใจ ใหพ้ื�นที�คนไข้
Offering self: “ฉันอยูต่รงนี�นะ ถ้าคณุอยากเล่า”

4.2 สิ�งที�ควรเลี�ยง (เพราะทําลายความไวใ้จ)
“อยา่คิดมาก” / “สู้ๆ ” (ฟ�งดเูหมอืนไมเ่ขา้ใจ)
“ทําไมไม…่” (โทษคนไข)้
เปลี�ยนเรื�อง/สอนธรรมะทันที (ถ้าเขายงัไมพ่รอ้ม)
ใหคํ้าแนะนาํเรว็เกินไปก่อนฟ�งครบ
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5) การประเมินผู้ป่วยจิตเวช: Mental Status Examination (MSE) 
ให้คิดเหมือน “ตรวจรา่งกายทางใจ” ด ู8 หมวดหลัก

1.Appearance/Behavior: แต่งตัว การเคลื�อนไหว ท่าที
2.Speech: พูดเรว็/ชา้/ดงั/เบา/พูดไมห่ยุด
3.Mood/Affect

Mood = อารมณ์ที�เขาบอก (“เศรา้ เครยีด”)
Affect = อารมณ์ที�เราเหน็ (หนา้เรยีบ/รอ้งไห/้แปรปรวน)

4.Thought process: คิดเป�นเสน้เรื�องไหม หรอืกระโดดไปมา
5.Thought content: เนื้อหาความคิด เชน่ หลงผดิ (delusion) หมกมุน่
6.Perception: ประสาทหลอน (hallucination) ได้ยนิเสยีง เหน็ภาพ
7.Cognition: เวลา สถานที่ คน ความจาํ สมาธิ
8.Insight/Judgment: รู้ ไหมวา่ป�วย ตัดสนิใจเหมาะสมไหม

ทริค: เขียนบันทึกแบบ “เห็นอะไร-ได้ยินอะไร-คนไข้พูดอะไร” ให้ชัด
 อย่าเขยีนดา่วา่ “ดื�อ ไมใ่หค้วามรว่มมอื” ใหเ้ขยีน “ปฏิเสธยา บอกวา่….”

6) ความปลอดภัยมาก่อนเสมอ: ประเมินเสี�ยง 4 เรื�องที�ต้องถามใหเ้ป�น

6.1 เสี่ยงทํารา้ยตัวเอง/ฆา่ตัวตาย
ถามตรงๆ ได้ ไมไ่ดทํ้าใหเ้ขาคิดฆา่ตัวตายเพิ�ม

“ช่วงนี�เคยคิดไมอ่ยากอยูไ่หม?”
“คิดจะทําไหม? วางแผนหรอืยงั? มอุีปกรณไ์หม?”
“เคยทำมาก่อนไหม?”
“ตอนนี้มอีะไรที�ยดึไวใ้หอ้ยูต่่อ?”

สัญญาณอันตรายสงู
มีแผนชดั + มอุีปกรณ ์+ ตั�งใจสงู
เพิ่งสญูเสยี/ซมึเศรา้หนกั/ใชส้ารเสพติด
บอกลา แจกของ เขียนจดหมายลา

การพยาบาลทันที: เฝ�าระวงัใกล้ชดิ เอาสิ�งเสี�ยงออก แจง้ทีม ประเมนิซํ�า
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6.2 เสี่ยงทํารา้ยผูอื้�น/ก้าวรา้ว
ดูจากน้ำเสียง ท่าที คำขู่ ประวัติใช้ความรุนแรง สารเสพติด
 แนวทาง: ลดสิ่งกระตุน้ เวน้ระยะ ปลอดภัยก่อน ไมเ่ถียง ไมท้่าทาย

6.3 เสี่ยงหน/ีหลงทาง
โดยเฉพาะ delirium, dementia, mania, psychosis

6.4 เสี่ยงขาดยา/ไมร่ว่มมอืการรกัษา
ประเมินเหตผุลจรงิๆ: ไมเ่ขา้ใจ? กลัวผลขา้งเคียง? ไมม่เีงิน? ถกูตีตรา?

8
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PART 2 : การสื่อสารเพื�อการบาํบดั + MSE + ความปลอดภัย
เพื่อให้คุณคุยกับผู้ป่วยจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ, ประเมินอาการ “เป็น
ระบบ”, และดูแลความเสี่ยง “ได้ทันที”  

1) พยาบาลจิตเวชทําอะไรบา้ง
ในวอร์ดจติเวช เครื�องมอืสาํคัญที�สดุ คือ

1.ความสัมพนัธ ์(Therapeutic relationship)
2.การสื่อสาร (Therapeutic communication)
3.การประเมินสภาพจติ (MSE) + การประเมนิความเสี�ยง
4.การจัดสิ�งแวดล้อมใหป้ลอดภัย และทํางานเป�นทีม

2) ความสัมพันธ์บำบัด (Therapeutic relationship)

2.1 หลัก 5 ข้อที่ต้องมี (ใช้ได้ทกุเคส)
Empathy: “เข้าใจ” ไมใ่ช ่“สงสาร”
Respect: เคารพศักดิ�ศร ีไมด่ถูกู
Genuineness: จริงใจ ไมแ่สดงบทบาทเกินจรงิ
Boundaries: มีขอบเขตชดั ไมส่นทิจนหลดุกรอบ
Consistency: สม่ำเสมอ เชื�อถือได้

2.2 3 เฟสของสัมพันธ์บำบัด (ข้อสอบออกบอ่ย)
1.Orientation: แนะนำตัว-บทบาท-เวลา-กติกา สรา้งความไวว้างใจ
2.Working: ช่วยสาํรวจป�ญหา ฝ�กทักษะ จดัการอารมณ/์ความคิด
3.Termination: สรุปสิ�งที�ทําไดด้ ีวางแผนต่อเนื�อง เตรยีมจบความสมัพนัธ์

ตัวอยา่งประโยค (Orientation)
“สวัสดีค่ะ ดิฉัน…เป็นพยาบาลประจำวันนี้ จะมาคุยกับคุณประมาณ 10–15
นาที ถ้าคณุไมส่บายใจบอกได้ตลอดนะคะ”

9
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3) การสื่อสารเพื่อการบำบัด: พูดแบบไหน “ชว่ย” ไมทํ่ารา้ยใจ

3.1 ท่าทีที่ช่วยให้คนไข้เปิดใจ (พื้นฐานที�สดุ)
น้ำเสยีงนิ�ง อ่อนโยน ไมร่บี
นั่งระดับสายตา เวน้ระยะที�คนไขส้บายใจ
รับฟ�งจรงิ ไมตั่ดสนิ ไมป่ระชด ไมส่อนเรว็

3.2 เทคนิคที�ใชบ้อ่ยและใชแ้ล้วเวริก์

1) Open-ended question (คำถามปลายเปิด)
 ช่วยใหไ้ดข้อ้มูลจรงิ

“ช่วงนี�อะไรหนกัที�สดุสาํหรบัคณุ?”

2) Reflection (สะท้อนความรู้ สึก/คำพูด)
 ทำใหค้นไขรู้ว้า่เรา “ฟ�งอยู”่

คนไข้: “ไมม่ใีครเขา้ใจผมเลย”
พยาบาล: “คุณรูส้กึโดดเดี�ยวมาก”

3) Clarification (ขอให้ชัด)
 กันการตีความผดิ

“ตอนที่บอกวา่ ‘เขาจอ้งจะทํารา้ย’ หมายถึงใคร และเกิดขึ�นเมื�อไหรค่ะ?”

4) Summarizing (สรุปให้เป็นเรื่องเดียวกัน)
 ปิดท้ายบทสนทนาใหช้ดั

“สรุปคือคุณนอนน้อยมา 1 สัปดาห์ หงุดหงิดง่าย และเริ่มได้ยินเสียงด่าตัว
เอง ถูกไหมคะ”

5) Silence (เงียบอย่างตั้งใจ)
 บางทีคนไขต้้องการเวลารวมความคิด

6) Offering self (เสนอการอยู่ด้วย)
“ฉันอยูต่รงนี�ได้ ถ้าคณุอยากเล่าเพิ�ม”

10
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3.3 ประโยคที่ควรเลี่ยง (ทำใหค้นไขป้�ดใจทันที)

“อย่าคิดมาก” / “ทําใจๆ”
“ทำไมไม่…” (ฟ�งเหมอืนตําหน)ิ
“เดี๋ยวก็หาย” (ลดทอนความทกุข)์
“เลิกกลัวส”ิ (อารมณส์ั�งใหห้ยุดไมไ่ด)้

แปลงประโยคให้ดขีึ�น
แทน “อย่าคิดมาก” → “มันคงหนักมากสำหรับคุณ เล่าให้ฟังได้ไหมว่าอะไร
ทำใหห้นกัที�สดุ”

4) สิ่งที่พยาบาลต้องระวัง: ขอบเขต (Boundaries) + การถ่ายโอนความรูส้กึ

4.1 Boundaries (ขอบเขต)
ไม่รบัของขวญั/เงิน
ไม่ใหช้อ่งทางติดต่อสว่นตัว
ไม่สญัญาเกินจรงิ (“เดี�ยวพี�ชว่ยใหก้ลับบา้นวนันี�แนน่อน” หา้ม)
ไม่เล่าเรื�องสว่นตัวเยอะ

4.2 Transference/Countertransference 
Transference: คนไข้เอาความรูส้กึเดมิๆ (เชน่ กลัวพอ่) มาฉายใสเ่รา
Countertransference: เรารู้ สึกแรงกับคนไข้เกินเหตุ (สงสารมาก/
หงุดหงิดมาก)

วิธรีบัมอื: “รูตั้ว” → “ปรกึษาพี�เลี�ยง/ทีม” → “ยดึหลักวชิาชพี”

11
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5) MSE: ตรวจสภาพจติแบบเป�นระบบ (ใชไ้ดท้กุคน)

ใหคิ้ดวา่ MSE = “ตรวจรา่งกายทางใจ” แบง่เป�น 8 หมวด

5.1 8 หมวดของ MSE (จาํใหไ้ด)้
1.Appearance/Behavior: การแต่งกาย สขุอนามยั ท่าที การเคลื�อนไหว
2.Speech: พูดเรว็/ชา้/ดงั/เบา/พูดไมห่ยุด/ตอบชา้
3.Mood/Affect

Mood = อารมณที์�เขาบอก
Affect = อารมณที์�เราเหน็ (เหมาะสมกับเรื�องไหม)

4.Thought process: คิดต่อเนื�องไหม หรอืกระโดดไปมา
5.Thought content: เนื�อหาความคิด (หลงผดิ คิดฆา่ตัวตาย ฯลฯ)
6.Perception: ประสาทหลอน (ไดย้นิเสยีง เหน็ภาพ)
7.Cognition: เวลา สถานที� บุคคล สมาธ ิความจาํ
8.Insight/Judgment: รูไ้หมวา่ป�วย ตัดสนิใจไดเ้หมาะสมไหม

5.2 ตัวอยา่ง “คําถาม MSE” ที�ถามไดจ้รงิ
Mood: “ชว่งนี�อารมณโ์ดยรวมเป�นยงัไงคะ?”
Sleep: “นอนกี�ชั �วโมง หลับยากไหม ตื�นกลางดกึไหม?”
Thought content: “ชว่งนี�มคีวามคิดทํารา้ยตัวเองไหม?”
Perception: “เคยได้ยนิเสยีงคนอื�นทั�งที�ไมม่คีนอยูไ่หม?”
Cognition: “วนันี�วนัอะไรคะ ตอนนี�เราอยูที่�ไหน?”
Insight: “คณุคิดวา่อะไรทําใหต้้องมาโรงพยาบาลครั�งนี�?”

5.3 ทรคิการบนัทึก MSE 
เขยีน สิ�งที�เหน็/สิ�งที�คนไขพู้ดจรงิ
เลี�ยงคําตัดสนิ เชน่ “ดื�อ” “นิสยัไมด่”ี
ใชคํ้าอธบิายแทน: “ปฏิเสธยา โดยกล่าววา่…”, “เดนิวนไปมา 30 นาที”,
“พูดเรว็ต่อเนื�อง หยุดยาก”
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6) ความปลอดภัย: 4 ความเสี่ยงที่ต้องประเมินเสมอ (จำเป็นสดุ)

6.1 เสี่ยงฆ่าตัวตาย/ทำร้ายตัวเอง (ถามตรงๆ ได้เลย)
คำถามแกนหลัก

1.“ช่วงนี�เคยคิดไมอ่ยากอยูไ่หม?”
2.“เคยคิดจะทํารา้ยตัวเองไหม?”
3.“มีแผนไหม? จะทํายงัไง? เมื�อไหร?่”
4.“มีอุปกรณไ์หม?”
5.“เคยทำมาก่อนไหม?”
6.“ตอนนี้อะไรชว่ยยดึคณุไว?้” (protective factors)

สัญญาณอันตรายสงู
มีแผนชดั + มอุีปกรณ ์+ ตั�งใจจรงิ
เพิ่งสญูเสยีใหญ,่ ใชส้ารเสพติด, ซมึเศรา้หนกั
บอกลา แจกของ เขียนจดหมายลา

การพยาบาลทันที (คิดเป�นขั�น)
อยู่กับคนไข/้ไมป่ล่อยลําพงั
เอาสิ่งเสี�ยงออก (เชอืก ของมคีม ยา)
แจ้ง RN/แพทย/์ทีมทันที
บันทึก + ประเมนิซํ�าตามแผนเฝ�าระวงั

หมายเหตุสาํคัญ: “สญัญาวา่จะไมทํ่า” ไมพ่อ ต้องมรีะบบเฝ�าระวงัจรงิ

6.2 เสี่ยงก้าวรา้ว/ทํารา้ยผูอื้�น
ดูจาก

น้ำเสยีงแขง็ ขู ่ตะโกน กํามอื เดนิกระแทก
ประวัติก้าวรา้ว/สารเสพติด/psychosis/mania

การพยาบาลทันที
ลดสิ่งกระตุน้ (คนมุง เสยีงดงั)
เว้นระยะ ปลอดภัยก่อน
พูดสั�น ชดั ไมเ่ถียง ไมท้่าทาย
เรียกทีมชว่ยตามระบบ (อยา่เล่นเดี�ยว)

ประโยคที่ใชไ้ด:้
“ตอนนี้คณุโกรธมาก ฉันอยากชว่ย แต่เราต้องคยุกันแบบปลอดภัยนะคะ”13
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6.3 เสี�ยงหน/ีหลงทาง
พบบอ่ยใน mania, delirium, dementia, psychosis
 แนวทาง: สงัเกตใกล้ชดิ จดัสิ�งแวดล้อม ลดสิ�งยั�วยุ ประเมนิซํ�า

6.4 เสี�ยงไมร่ว่มมอื/ขาดยา
ใหถ้ามเหตผุลจรงิ

“กังวลเรื�องผลขา้งเคียงไหม?”
“เคยมปีระสบการณไ์มดี่จากยาไหม?”
“ลืม หรอืไมอ่ยากกินเพราะอะไร?”
 แล้วค่อยใหค้วามรู/้แก้ป�ญหาตามสาเหตุ

7) สครปิต์ “คยุครั�งแรก” ที�นกัศึกษาใชไ้ด้เลย 

1.แนะนาํตัว + กติกา
2.สาํรวจทกุขห์ลัก + ความปลอดภัย
3.สรปุ + บอกขั�นตอนต่อไป

ตัวอยา่ง
“สวสัดค่ีะ ดิฉัน…เป�นพยาบาลนกัศึกษา วนันี�ขอคยุ 10 นาทีไดไ้หมคะ”
“ชว่งนี�อะไรทําใหค้ณุหนกัใจที�สดุ”
“ขอถามเรื�องความปลอดภัยนะคะ ชว่งนี�เคยคิดทํารา้ยตัวเองหรอืไมอ่ยาก
อยูไ่หม”
“ขอบคณุที�เล่าใหฟ้�งนะคะ เดี�ยวฉันจะสรปุขอ้มูลใหที้ม และเราจะชว่ยใหค้ณุ
ปลอดภัยก่อน จากนั�นค่อยวางแผนดแูลรว่มกัน”
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แบบฝึกหัด

เคส 1
ผู้ป�วยชาย 28 ป� เดนิวน พูดเรว็ บอกวา่ “ผมไมต้่องนอน ผมมภีารกิจใหญ”่
คำถาม: คณุจะประเมนิ MSE สว่นไหนเพิ�ม และความเสี�ยงอะไรต้องรบีด?ู
แนวคิดคําตอบ:

Speech (pressure), Mood/Affect, Thought process,
Insight/Judgment
เสี่ยงก้าวรา้ว/หนุหนัพลันแล่น, เสี�ยงหน,ี เสี�ยงนอนนอ้ยจนทรุด (mania)

เคส 2
ผู้ป�วยหญงิ 19 ป� เงียบ รอ้งไห ้บอก “หนเูหนื�อย ไมอ่ยากอยูแ่ล้ว”
คำถาม: ถามอะไรต่อเพื�อประเมนิ suicide risk?
แนวคิดคําตอบ:

ถามแผน วิธ ีเวลา อุปกรณ ์เคยทํามาก่อนไหม protective factors
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PART 3 : สรุปเนื�อหาอาการและโรคทางจติเวช

ซึมเศร้า (Depression) + การประเมินเสี�ยงฆา่ตัวตาย + แผนการพยาบาล

1) ซึมเศรา้ไมใ่ชแ่ค่ “เศรา้”
Depression คือภาวะที่ “อารมณ์-ความคิด-ร่างกาย-พฤติกรรม” ดรอปลง
พร้อมกัน จนกระทบการใชช้วีติ

อาการหลักที�เจอบอ่ย (จาํเป�นสดุ)
อารมณ์/ความคิด

เศร้า วา่งเปล่า ชา รอ้งไหง่้าย
รู้ สกึผดิ ไรค่้า โทษตัวเอง
คิดชา้ สมาธลิด ตัดสนิใจยาก
คิดอยากตาย/ไมอ่ยากอยู่

พฤติกรรม
ไม่อยากทําอะไร ไมอ่ยากเจอคน
ไม่อยากทำงาน/การเรยีนตก
บางคนกลับด ู“ปกติ” แต่ขา้งในพงั (ยิ�งต้องระวงั)

ร่างกาย
นอนผิดปกติ (นอนไมห่ลับ/หลับมาก)
เบื่ออาหาร/กินมาก นํ�าหนักเปลี�ยน
เหนื่อยง่าย ไมม่แีรง
ปวดเมื่อย ปวดหัว แน่นหน้าอก แบบตรวจร่างกายไม่เจอสาเหตุชัด
(somatic)

ทริค: ถ้าคนไขม้าดว้ย “นอนไมห่ลับ เหนื�อย เบื�อ” อยา่ลืมคัดกรองซมึเศรา้เสมอ

2) ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด/กำเริบ (ใช้ทั�งซกัประวติัและสอนคนไข)้
ประวัติครอบครวัเป�นโรคซมึเศรา้/ไบโพลาร์
เครียดเรื�อรงั/สญูเสยี/อกหกั/ตกงาน/เป�นหนี�
Trauma, ถูกทํารา้ย, bullying
ใช้สารเสพติด/แอลกอฮอล์
โรคทางกายเรื้อรงั (เชน่ ปวดเรื�อรงั มะเรง็)
หลังคลอด/ฮอรโ์มนเปลี�ยนแปลง
การนอนแย่ต่อเนื�อง
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3) แยก “ซึมเศร้า” กับ “ความเศร้าปกติ” 

เศร้าปกติ: ยงัพอทําหนา้ที�ได้ มชีว่งดขีึ�นได้ตามเวลา/การปลอบใจ
ซึมเศร้า: กระทบการใช้ชีวิตชัด ต่อเนื่อง + ความคิดลบหนกั/ไรค่้า/อยากตาย
ถ้าคิดไม่แน่ใจ ให้ยึด 2 อย่างนี้

1.“กระทบหน้าที�แค่ไหน”
2.“มี suicide risk ไหม”

4) การประเมินซึมเศร้าแบบภาษามนุษย์ (ถามยังไงใหไ้ดข้อ้มูล)

4.1 คำถามเป�ดที�ชว่ยใหค้นไขพู้ด
“ช่วงนี�ชวีติคณุหนกัตรงไหนที�สดุ?”
“ตั้งแต่เมื�อไหรที่�เริ�มรูส้กึไมไ่หว?”
“มีอะไรที�เคยทําแล้วมคีวามสขุ แต่ตอนนี�ไมอ่ยากทําไหม?”

4.2 ประเมินแกนอาการ (เหมอืน checklist แต่ถามแบบคยุ)
อารมณ์โดยรวม
ความสนใจ/ความสุข (anhedonia)
นอน
กิน/นํ�าหนกั
พลังงาน
สมาธิ
ความรู้ สกึผดิ/ไรค่้า
การเคลื่อนไหวชา้ลง/กระสบักระสา่ย
ความคิดทํารา้ยตัวเอง/อยากตาย
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5) หวัใจสาํคัญของอาการนี�: การประเมนิเสี�ยงฆา่ตัวตาย (Suicide risk)

5.1 หลักใหญ:่ “ถามตรงๆ” = ปลอดภัยกวา่เดา
การถามเรื�องฆา่ตัวตาย ไมไ่ด้ทําใหค้นไขคิ้ดเพิ�ม แต่ชว่ยใหเ้ราป�องกันไดทั้น

5.2 สครปิต์ถามแบบมอือาชพี (ใชไ้ดจ้รงิ)
เริ�มจากเบาไปหนกั (แต่ “ชดั”)

1.“ชว่งนี�เคยรูส้กึไมอ่ยากอยูไ่หม?”
2.“เคยคิดทํารา้ยตัวเองไหม?”
3.“เคยคิดวา่จะทํายงัไงไหม?” (วธิ)ี
4.“คิดจะทําเมื�อไหร?่” (เวลา/ความเรง่ดว่น)
5.“มขีอง/อุปกรณพ์รอ้มไหม?” (means)
6.“เคยทํามาก่อนไหม?” (ประวติั attempt)
7.“ตอนนี�อะไรชว่ยรั�งคณุไว?้” (protective factors)
8.“วนันี�ถ้ากลับบา้น คณุอยูค่นเดยีวไหม?” (ความปลอดภัยหลังสมัภาษณ)์

ถ้าคนไขต้อบ “มแีผน + มอุีปกรณ์ + ใกล้ลงมอื” = ฉกุเฉิน

5.3 ตัวชี�วดัความเสี�ยงสงู (จาํเป�นมาก)
มแีผนชดัเจน (plan)
มอุีปกรณ์/เขา้ถึงวธิไีด้ (means)
ตั�งใจสงู/บอกวา่จะทําเรว็ๆ นี� (intent/timeframe)
เคยพยายามมาก่อน
ใชส้ารเสพติดรว่ม
สิ�นหวงัมาก (hopelessness)
เพิ�งสญูเสยี/ถกูปฏิเสธ/เจบ็ป�วยหนกั
มอีาการหแูวว่สั�งใหต้าย (command hallucination)

สญัญาณเตือนในพฤติกรรม
แจกของ บอกลา เคลียรบ์ญัชี
อยู่ๆ  สงบผดิปกติหลังซมึหนกั (อาจ “ตัดสนิใจแล้ว”)
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