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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยจิตเวช 
รูปแบบและวิธีการศึกษา : การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยจ านวน 2 ราย โดยการเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตและการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
(M.I.N.I. Suicide) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 
(PISRA-12) และแบบประเมินอาการทางจิตแบบสั้น (BPRS) ก่อน-หลัง การใช้กระบวนการพยาบาล ระหว่าง
วันที่ 9 ถึง วันที่ 23 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบผลตามกระบวนการพยาบาล 
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั ง 2 ราย เข้ารับการรักษาครั งที่ 1 กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยด้วยอาการหูแว่วเสี่ยงสั่งให้ฆ่าตัว
ตาย ระแวงกลัวคนมาท าร้าย และพยายามฆ่าตัวตาย 1 ครั ง ด้วยวิธีผูกคอตาย ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยอาการมี
ความคิดหลงผิด ระแวงกลัวคนมาฆ่า ร้องไห้ไม่สมเหตุผล และพยายามฆ่าตัวตาย 2 ครั ง ด้วยวิธีการวิ่งให้รถชน 
และนอนให้รถยนต์เหยียบ ได้ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามระยะการเจ็บป่วยของโรค (staging) ในระยะ Acute phase ของ
กรณีศึกษาที่ 1 ได้แก่ (1) เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ  า เนื่องจากมีหูแว่วเสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย (2) เสี่ยง
ต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เนื่องจากมีอาการทางจิตระดับรุนแรง (3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรา
รุนแรง เนื่องจากหยุดดื่มสุรา ในระยะ Acute phase ของกรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ (1) เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่า
ตัวตายซ  า เนื่องจากมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย (2) เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากมีอาการทางจิตหลงผิดคิดว่าคนมาปองร้าย และ (3) มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า ส าหรับในระยะ 
Recovery phase ของกรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีจ านวน 2 ข้อ ที่คล้ายกัน ได้แก่ (1) เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ  า 
เนื่องจากมีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโทษของยาเสพติด/การจัดอาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต/
สัญญาณเตือนของอาการทางจิตก าเริบ/สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย (2) แบบแผนการแก้ปัญหาไม่
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เหมาะสม เนื่องจากใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น/ไม่ระมัดระวัง และหลีกหนี กรณีศึกษาทั งสอง
รายได้รับการรักษาและได้รับการจ าหน่ายกลับบ้านอย่างปลอดภัย รวมระยะเวลาในการอยู่รักษา 14 วัน 

สรุปผลการศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้  
มีทัศนคติที่ดี และมีทักษะในการพยาบาลที่ตรงตามปัญหาในทุกระยะการเจ็บป่วยของโรค (staging) เพ่ือเกิดความ
ปลอดภัยและไม่มีพฤติกรรมการฆ่าตัวตายซ้ า 
ค าส าคัญ : ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย,  การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย, ผู้ป่วยจิตเวช 
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ABSTRACT 
Objectives : To study the results of using the nursing process for patients at risk of suicide. 
who were admitted to the psychiatric ward. 
Methods : Comparative study of 2 patients by selecting specific patients. Gather information 
from patient medical records interviewing patients and relatives. Observation and use of the 
Suicide Risk Assessment (M.I.N.I. Suicide) Suicide risk assessment form for patients admitted to 
psychiatric hospitals (PISRA-12) and the Brief Psychiatric Symptom Rating Scale (BPRS) Before-
After Using the nursing process Between the 9th to 23rd of September 2023 data were analyzed 
by comparing results according to the nursing process. 
Result : Both case studies Received treatment for the 1st time Case study 1 Came with 
auditory hallucination and ordered him to commit suicide paranoid and attempted suicide 1 
time by hanging himself. Case study 2 Came with symptoms of delusional thoughts Suspicious 
and afraid of people coming to kill crying unreasonably and attempted suicide 2 times. By 
running to get hit by a car and lie down for cars to step on. Evaluated and analyzed mental 
health problems and physical health problems. Determine nursing diagnosis and nursing action 
according to the stage of disease (staging). In the acute phase of case study 1 are (1) Risk of 
repeat suicidal behavior because he heard a voice telling him to commit suicide/attempted 
murder. (2) Risk of aggressive behavior due to having severe mental symptoms. (3) Risk of 
severe alcohol withdrawal Due to stopping drinking alcohol. In the Acute phase of Case Study 
2 are (1) Risk of repeat suicidal behavior due to a history of attempting suicide. (2) Risk of 
aggressive behavior towards others and the environment because he has delusional mental 
symptoms, thinking that people are trying to do harm. (4) has low potassium in the blood. For 
the Recovery phase of both case studies. There are 2 items that are similar (1) Risk of repeat 
treatment due to insufficient knowledge about the dangers of drugs/Arrangement of side 
effects of antipsychotic drugs/Warning signs of recurrent psychotic symptoms/Warning signs of 
suicide. ( 2)  The problem solving plan is not appropriate. This is because they use 
impulsive/careless methods of problem solving and avoidance. Both cases were treated and 
discharged safely. Total length of stay for treatment is 14 days. 
Conclusion : Nursing care of patients at risk of suicide Professional nurses who provide care 
need to have knowledge. have a good attitude and have nursing skills that meet the problem 
in every stage of disease (staging) In order to ensure safety and not repeat suicidal behavior. 
Keywords : suicide risk, Nursing care of patients at risk of suicide, psychiatric patient. 
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บทน า 
 การฆ่าตัวตาย (Suicide) เป็นปัญหาสาธารณสุข เป็น 1 ใน 20 สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในทุก
ภูมิภาคทั่วโลก(1) จากรายงานสถานการณ์การฆ่าตัวตาย พบว่า ในแต่ละปีจะมีประชากรทั่วโลกที่เสียชีวิตจาก
การฆ่าตัวตาย จ านวน 703,000 คน(2) และมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จเฉลี่ย 10.6 ต่อแสนประชากรต่อปี (3) 
ส าหรับประเทศไทย อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงถึง  4,131 ราย เฉลี่ยมากกว่า 340 รายต่อเดือน หรือ 
มากกว่า 11 รายต่อวัน (4) ปี 2561-2563 พบอัตราการฆ่าตัวตาย เฉลี่ย 6.32, 6.64 และ 7.37 ต่อแสน
ประชากร(5) ตามล าดับ ที่ส าคัญยังพบว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุของการตายอันดับสองของประชากรที่มีอายุ
ในช่วง 15-29 ปี ซึ่งเป็นจ านวนการเสียชีวิตของประชากรที่สูงกว่าการตายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคระบาด (5) 

จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มสูงขึ น ซึ่งไม่บรรลุตามตัวชี วัดและค่าเป้าหมายของ
วิสัยทัศน์กรมสุขภาพจิต ที่ตั งเป้าหมายอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จไม่เกิน 6.3 ต่อประขากรแสนคน(6) 

 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  เป็นโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต มีวิสัยทัศน์การ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลเพ่ือมุ่งมั่นที่จะเป็นเลิศในด้านการป้องกัน และช่วยเหลือผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายใน
ระดับประเทศ จากสถิติผลการด าเนินการประจ าปีงบประมาณ 2562-2564 และใน 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 
2565 พบว่า มีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ตามแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลและช่วยเหลือผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย (Clinical Practice Guideline: CPG suicide) จ านวน 803, 963, 917 และ 615 ราย ตาม 
ล าดับ(7) และจากการวิเคราะห์กระบวนการและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคส าคัญ พบว่า มีผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
กลับมารักษาซ  าด้วยพฤติกรรมการฆ่าตัวตายภายใน 90 วัน ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ปี 2562-2564 ร้อยละ 
1.45, 3.19 และ 3.20 และพบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมาท าร้ายตัวเองซ  าภายใน 1 ปี ร้อยละ 20, 15 และ ร้อยละ 10 
ถึงแม้จะมีแนวโน้มลดลงแต่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเอง ล้วนส่งผลกระทบรอบด้าน ซึ่งพฤติกรรม
การฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเองนั นเกิดได้จากหลายสาเหตุหรือหลายปัจจัย(8) 
 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับปัญหาการใช้สารเสพ
ติด เช่น แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน กัญชา ทั งนี เนื่องจากว่าผู้ที่ใช้สารเสพติด จะมีความบกพร่องในเรื่องของการ
คิดแบบมีเหตุผล บกพร่องในเรื่องของกระบวนการตัดสินใจ การควบคุมอารมณ์ตนเอง เพ่ิมการเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง การแก้ปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาแบบหุนหันพลันแล่น และน าไปสู่วิธีการฆ่า
ตัวตายตามมา และจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายมากขึ น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิตที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดร่วมด้วย(9) ปัญหาเศรษฐกิจ เช่น การมีหนี สิน โดยเฉพาะหนี สิน
นอกระบบ การว่างงาน ถูกไล่ออกหรือจ้างออกจากงานและปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังทางกาย 
โดยเฉพาะโรงทางกายรุนแรง เช่น โรคมะเร็ง โรคภูมิแพ้ตนเอง(8) มีประวัติการพยายามฆ่าตัวตาย มีอาการทางจิต
รุนแรง เช่น หูแว่วเสียงคนสั่งให้ท าร้ายตนเอง อาการหลงผิดว่ามีคนปองร้าย ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายเพ่ิม
มากขึ น ด้วยพยาธิสภาพของโรคนอกจากจะส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานจากโรคที่เป็น มีอารมณ์เศร้า นอนไม่
หลับ มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง(10) การมีปัญหาโรคร่วมทางจิต การ
มีปัญหาเหตุการณ์ในชีวิต โดยเฉพาะเหตุการณ์ทางลบที่ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ เหตุการณ์ที่ส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกพ่ายแพ้ อับอาย อับจนสิ นทาง(11,13) ผู้ป่วยจิตเวชเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายมากที่สุด  
พบได้ในผู้ป่วยโรคผิดปกติทางอารมณ์ที่มีอาการทางจิตร่วม และผู้ป่วยไบโพล่าในระยะแมนเนีย โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ซึ่งมีลักษณะส าคัญ คือ อารมณ์เศร้า รู้สึกว่างเปล่า หรืออารมณ์หงุดหงิดซึ่งส่งกระทบต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคล (12) นอกจากนี บางทฤษฎีเชื่อว่าพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจะเกิดได้เมื่อมี
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ปัจจัยเสี่ยง มีปัจจัยกระตุ้น ด่านกั นและการเฝ้าระวังล้มเหลว และปัจจัยปกป้องอ่อนแอ หากมีเพียงปัจจัยใดปัจจัย
หนึ่งจะไม่น าไปสู่การฆ่าตัวตาย(13)  
 พฤติกรรมการฆ่าตัวตายแม้จะมีสาเหตุที่หลากหลาย ทั งเหมือนและแตกต่างกันบ้าง แต่ผลกระทบจาก
การฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกัน นั่นคือ เกิดการบาดเจ็บ การสูญเสีย การพลัดพราก การฆ่าตัวตายส าเร็จของคน  
1 ราย จะมีผลกระทบต่อด้านจิตใจของบุคคลใกล้ชิดอย่างน้อย 6 ราย และอาจมีผลได้นานถึง 4 ปี ซึ่งการที่
บุคคลในครอบครัวฆ่าตัวตาย นับว่าเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว (14) ส าหรับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
พบว่าการสูญเสียบุคคลด้วยการฆ่าตัวตาย เป็นการสูญเสียโอกาสในการสร้างรายได้ประมาณ 283,000 บาท
ต่อปี(15) ประเทศมีความเสียหายทางด้านเศรษฐกิจอย่างมากมายมหาศาลเป็นมูลค่าหลายล้านบาท(16) ซึ่งการตาย
ด้วยสาเหตุจากการฆ่าตัวตายคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจไม่น้อยกว่า 5,500 ล้านบาทต่อปี และความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากการฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จและการพยายามฆ่าตัวตายซ  านั นยิ่งมีมูลค่ามากมายประมาณ 100,000 
ล้านบาทต่อป(ี14) รวมถึงเกิดดัชนีความสูญเสียทางสุขภาพ เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(17)  
 ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ส่งผลกระทบในด้านต่างๆ ดังกล่าว ดังนั นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษา
การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยการใช้กระบวนการพยาบาล  ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหลักของการพยาบาลทั ง 4 ด้าน คือการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา และ
ฟ้ืนฟูสภาพจิต ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์เพ่ือเป็นข้อมูลพื นฐาน และช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ถูกต้อง และเป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นข้อมูลพื นฐานส าหรับการศึกษาและการวิจัย สอดคล้อง
กับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ และมาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ที่มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ทุเลา และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามศักยภาพแห่งตน 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยจิตเวช 
รูปแบบและวิธีการศึกษา  
 เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ที่เข้ามา
รับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 9 ถึง วันที่ 23 
เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั นตอน(18) ประกอบด้วยการประเมินภาวะสุขภาพ 
และแบบแผนด้านสุขภาพใช้ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(19) เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยจิตเวช ในการ
รวบรวมข้อมูลพื นฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่กระบวนการพยาบาลขั นต่อไป คือ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล โดยใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (M.I.N.I. Suicide)(20) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลจิตเวช (PISRA-12)(21) เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายที่ประกอบด้วยความคิดฆ่าตัวตาย 
วางแผนฆ่าตัวตาย รวมถึงการพยายามฆ่าตัวตาย และแบบประเมินอาการทางจิตแบบสั น ( BPRS)(22) 
เพ่ือประเมินอาการทางจิต ก่อน-หลัง การใช้กระบวนการพยาบาล 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี  ได้รับการพิจารณาและความเห็นชอบจากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เลขที่โครงการวิจัย KKPH.REC009/2566_Bs_Exp เมื่อ
วันที ่14 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
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ผลการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจานวน 2 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั นตอน ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ผลการศึกษาพบว่า 
ตารางที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เปรียบเทียบข้อมูลพื นฐานของกรณีศึกษา  
2 ราย 
ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
เพศอายุสถานภาพ ชายไทย อายุ 33 ปี หย่าร้าง ชายไทย อายุ 22 ปี โสด 
การศึกษา/อาชีพ มัธยมศึกษาชั นปีที่ 3/รับจ้าง ประถมศึกษาชั นปีที่ 6/รับจ้าง 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
ประวัติ 
การเจ็บป่วย 
ในปัจจุบัน 

ไม่เคยมีประวัติป่วยทางจิตมาก่อน 2 
เดือนก่อนมา หลังกลับจากท างานที่
กรุงเทพมหานครญาติสังเกตเห็นผู้ป่วย
เริ่มมีอาการผิดปกติ พูดบ่นคนเดียว 
หงุดหงิดง่าย ญาติไม่ได้พาไปรักษาที่ไหน 
1 วันก่อนมาระแวงกลัวคนมาท าร้าย 
หงุดหงิดง่ายหูแว่วเสียงสั่งให้ผูกคอตาย 
พยายามฆ่าตัวตายโดยการผูกคอตาย 

ไม่เคยมีประวัติป่วยทางจิตมาก่อน 1 
เดือนก่อนมา มีอาการพูดบ่นคนเดียว 
นอนหลับยาก หูแว่วพูดบ่นเดียว  
3 วันก่อนมา หูแว่วพูดบ่นคนเดียว 
ร้องไห้ไม่สมเหตุผล หลงผิดคิดว่ามีคน 
ปองร้ายด้วยวิธีการท าคุณไสยและมนต์
ด าใส่ตนเอง หลงผิดคิดว่าเพ่ือนที่
เสียชีวิตไปแล้วจะมาเอาไปอยู่ด้วย หวาด
แระแวงกลัวคนมาฆ่า และพยายามฆ่าตัว
ตายด้วยวิธีการวิ่งให้รถชน และนอนให้
รถยนต์เหยียบ 

จ านวนครั งที่เข้ารับ
การรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน 

เข้ารับการรักษาครั งที ่1 เข้ารับการรักษาครั งที่ 1 

อาการส าคัญ ระแวงกลัวคนมาท าร้าย หงุดหงิดง่าย  
หูแว่วเสียงสั่งให้ผูกคอตาย พยายามฆ่า
ตัวตายโดยการผูกคอตาย เป็นก่อนมา  1 
วัน 

หูแว่วพูดบ่นคนเดียว ร้องไห้ไม่สมเหตุผล 
หลงผิดคิดว่ามีคนปองร้ายด้วยวิธีการท า
คุณไสยและมนต์ด าใส่ตนเอง หลงผิดคิด
ว่าเพ่ือนที่เสียชีวิตไปแล้วจะมาเอาไปอยู่
ด้วย หวาดแระแวงกลัวคน 

  มาฆ่า และพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการ
วิ่งให้รถชน และนอนให้รถยนต์เหยียบ 
เป็นก่อนมา 3 วัน 

การวินิจฉัยโรค (1) F15.2. Mental and behavioral 
disorder due to use of 
 Other stimulants Amphetamine 
dependence. 

 (1) F15.2. Mental and behavioral 
disorder due to use of other 
stimulants amphetamine 
dependence. 
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ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
(2) F15.5 Mental and behavioral 
disorder due to use of other 
stimulants induce psychosis. 

(2) F15.5 Mental and behavioral 
disorder due to use of other 
stimulants induce psychosis 

ประวัติการใช้สาร
เสพติด 

-ดื่มสุราขาว 40 ดีกรี นาน 19 ปี ดื่มวัน
ละ 1 ขวดกระทิงแดง ดื่ม 4 วนั/สัปดาห์ 
เหตุผลของการดื่มสุราครั งแรก อยากรู้
อยากลอง เพื่อนชักชวน และต่อมาดื่ม
เพ่ือให้ท างานได้และคลายเครียด  
-เสพยาบ้าตอน 16 ปี เสพอาทิตย์ละ 1 
ครั ง ครั งละ 2 เม็ด เหตุผลของการเสพ
ครั งแรก เพ่ือนชักชวน อยากรู้อยากลอง 
และต่อมาเสพเพ่ือให้ท างานได้ คลาย
เครียด เพื่อความมั่นใจในการท างาน 
หยุดเสพตอนอายุ 21-32 ปี เนื่องจาก
การเสพยาเสพติดส่งผลให้มีผลกระทบต่อ
การท างาน กลับมาเสพใหม่ตอนอายุ 33 
ปี เสพมานาน 1 ปี เสพวันละ 3 เม็ด5 
วันต่อสัปดาห์ เม็ดละ 60 บาท สาเหตุ
ของการกลับมาเสพซ  า เพ่ือนร่วมงาน  

เสพยาบ้าตอนอายุ 14 ปี เสพวันละ 2 
เม็ด เสพวันเว้นวัน เหตุผลของการเสพ
เนื่องจากออยากรู้อยากลอง เพ่ือน
ชักชวน  
เลิกเสพตอนอายุ 15 ปี เพราะการเสพ
ส่งผลกระทบต่อการเรียนถูกมองว่าเป็น
คนไม่ดี และกลัวแฟนเสียใจ 
กลับมาเสพใหม่ตอนอายุ 21 ปี เสพวัน
ละ 2 เม็ด เสพทุก กลับมาเสพซ  า
เนื่องจาก เสียใจที่แฟนบอกเลิก นอกใจ 
และไปคบกับเพ่ือนสนิทแทน ท าให้รู้สึก
อับอายขายหน้า อับจนหนทางเครียดกับ
ปัญหาที่เข้ามาในชีวิต มารดาติดการ
พนัน บิดาติดสุรา รู้สึกว่าชีวิตมีแต่ปัญหา 
เป็นปัญหาหนักหน่วงมารุมเร้าชีวิต 
เหนื่อยล้ากับปัญหาที่เข้ามา ท าให้ 

 ชอบต าหนิเรื่องงาน เครียดเรื่องงาน 
สัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงานไม่ดี 

ชีวิตมีความพ่ายแพ้ล้มเหลว การเสพยา
ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล  
-ต้มใบกระท่อมดื่มทุกวันวันละ 1 แก้ว 
ดื่มมานาน 1 ปี เชื่อว่าน  ากระท่อมมี
ประโยชน์ ช่วยรักษาโรค ลดความเครียด
และความวิตกกังวล 
-เสพกัญชามานาน 1 เดือน เพ่ือคลาย
เครียด คลายความวิตกกังวล 
-สูบบุหรี่เส้นวันละ 10 มวน เพ่ือคลาย
เครียด คลายความวิตกกังวล 

ประวัติพยายาม 
ฆ่าตัวตาย  

พยายามฆ่าตัวตาย 1 ครั ง ด้วยวิธีใช้เชือก
ผูกคอ สถานที่ห้องน  าในบ้าน 

พยายามฆ่าตัวตาย 2 ครั ง วิ่งให้รถยนต์
ชน และนอนบนถนนให้รถยนต์เหยียบ 
สถานที่ถนนลาดยางในหมู่บ้าน 

คะแนนความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 
(M.I.N.I suicide) 

31 คะแนน แปลผล มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายระดับสูง 

40 คะแนน แปลผล มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายระดับสูง 
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ข้อมูลพื้นฐาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
คะแนนความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลจิต
เวช (PISRA-12) 

15 คะแนน แปลผล มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายระดับสูง 
 

18 คะแนน แปลผล มีความเสี่ยงต่อการ
ฆ่าตัวตายระดับสูง 

คะแนนแบประเมิน
อาการทางจิตแบบ
สั น (BPRS) 

78 คะแนน แปลผล มีอาการทางจิต
รนุแรงมาก 

88 คะแนน แปลผล มีอาการทางจิต
รุนแรงมาก 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ปกติ Urine amphetamine Positive 
Potassium 3.29 mmol/L 

รวมระยะเวลาที่อยู่
รักษา 

14 วัน 14 วัน 

 

 จากตารางที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื นฐาน
กรณีศึกษา 2 ราย พบว่า กรณีศึกษาทั ง 2 เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยในด้วยอาการส าคัญที่คล้ายคลึงกัน 
คือมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง และอาการทางจิตที่เป็นอาการทางบวก ( positive 
symptoms) โดยกรณีศึกษาที่  1 มีการับรู้  (perception) ที่ผิดปกติ ได้แก่  อาการหูแว่ว  (auditory 
hallucination) เสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีความคิดหลงผิด (delusion thought) และมี
อาการหวาดระแวงกลัวคนมาท าร้าย (paranoid) ด้านประวัติการใช้สารเสพติด พบว่า กรณีศึกษาทั งสองรายมี
ประวัติการใช้สารเสพติดเหมือนกัน กรณีศึกษาที่ 1 ใช้ยาบ้า และสุรา ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ใช้ยาบ้า น  ากระท่อม 
กัญชา และบุหรี่ ซึ่งการใช้สารเสพติดมีฤทธิ์ส่งผลให้สารเคมีในสมองท างานผิดปกติ ท าให้เกิดอาการทางจิต  
มีภาวะหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งอาจจะน าไปสู่พฤติกรรมที่ใช้ความรุนแรง เกิดความผิดปกติของ
อารมณ์ที่อยู่เหนือความคิดแบบมีเหตุผล หุนหันพลันแล่น และน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายหรือท าร้าย
ตนเองได้(13),(23),(24) นอกจากนี การใช้สารเสพติดยังส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สนใจในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การ
อาบน  า การรับประทานอาหาร จึงอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของเกลือแร่และสารละลายฝนร่างกายผิดปกติ
ได้ ดังเช่นในกรณีศึกษารายที่ 2 ที่มีค่าโพแทสเซียมในเลือดต่ ากว่าปกติ (K=3.29 mmol/L)(19) 
 
ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

การรับรู้สุขภาพ: รับรู้ว่าป่วยทางจิต
มีเสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย ไม่ทราบ
สาเหตุการเจ็บป่วยทางจิตและ
สาเหตุของอาการหูแว่ว  

การรับรู้สุขภาพ: รับรู้สาเหตุที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดจาก
ปัญหาในครอบครัว บิดาติดสุรา 
มารดาติดการพนัน แต่ไม่ได้เกิดจาก
การใช้สารเสพติด  
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 การดูแลสุขภาพ: ใช้สารเสพติด

เพ่ือให้ช่วยผ่อนคลายจาก
ความเครียด ความไม่สบายใจจาก
การท างาน คิดว่าสามารถหยุด
รับประทานยา ลดยา หรือเพ่ิมยา
ต้านอาการทางจิตได้ด้วยตนเองไม่
ทราบผลข้างเคียงและการจัดการกับ
อาการข้างเคียงของยาต้านอาการ
ทางจิต ไม่ทราบสัญญาณเตือนของ
การฆ่าตัวตาย ไม่ทราบอาการเตือน
ของการก าเริบของอาการทางจิต 

การดูแลสุขภาพ: ใช้สารเสพติดเพ่ือ
ช่วยให้ลืมปัญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์
ใจ คิดว่าสามารถหยุดรับประทานยา 
ลดยา หรือเพ่ิมยาต้านอาการทางจิต
ได้ด้วยตนเอง ไม่ทราบผลข้างเคียง
และการจัดการกับผลข้างเคียงของยา 
สามารถเสพยาบ้าร่วมกับการ
รับประทานยาทางจิตด้วยกันได้ไม่
ทราบสัญญาณเตือนของการฆ่าตัว
ตาย ไม่ทราบอาการเตือนของการ
ก าเริบของอาการทางจิต 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

โภชนาการ: รับประทานอาหารครบ 
3 มื อ  
การเผาผลาญสารอาหาร: น  าหนัก 
62 กิโลกรัม ส่วนสูง 175 เซนติเมตร 
BMI 20.24 kg/m2 ปกต ิ

โภชนาการ:  รับประทานอาหารครบ 
3 มื อ  
การเผาผลาญสารอาหาร: น  าหนัก 65 
กิโลกรัม ส่วนสูง 175 เซนติเมตร BMI 
21.22 kg/m2 ปกต ิ

3. การขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ 

การขับถ่ายอุจจาระ: ขับถ่ายอุจจาระ
วันละ 1-2 ครั ง/วัน ไม่มีปัญหาถ่าย
เป็นเลือด ไม่มีปัญหาท้องผูก 
การปัสสาวะ: ปัสสาวะปกติ 2-4 
ครั ง/วัน ไม่มีแสบขัด 

การขับถ่ายอุจจาระ: ขับถ่ายอุจจาระ
วันละ 1-2 ครั ง/วัน ไม่มีปัญหาถ่าย
เป็นเลือด ไม่มีปัญหาท้องผูก 
การปัสสาวะ: ปัสสาวะปกติ 2-4 ครั ง/
วัน ไม่มีแสบขัด 

4. กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

กิจวัตรประจ าวัน: ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ การเสพสารเสพ
ติดเริ่มมีผลกระทบต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ท างานผิดพลาดมากขึ น 

กิจวัตรประจ าวัน:  ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ปกติ การเสพสารเสพติด
เริ่มมีผลกระทบต่อการท ากิจวัตร
ประจ าวัน  
การออกก าลังกาย: การกรีดยางพารา  

 การออกก าลังกาย: การท างานเป็น
การ ออกก าลังกาย ท างานแล้วเหงื่อ
ออก เพราะต้องใช้ก าลังหรือแรง 

เป็นการออกก าลังกาย ท าแล้วเหงื่อ
ออก เพราะต้องใช้แรงในการท างาน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ การพักผ่อน: ดูที นอนเล่นโทรศัพท์ 
อยู่ในห้องคนเดียว 
การนอนหลับ: นอนวันละ 6-8 
ชั่วโมง ไม่มีฝันร้าย ไม่ตื่นกลางดึก  

การพักผ่อน: นอนเล่นโทรศัพท์ ดูทีวี 
เล่นเกมส์ 
การนอนหลับ: หน้ากรีดยาง นอน
กลางวัน วันละ 6-7 ชั่วโมง และตื่น
กลางคืนเพ่ือมากรีดยาง 
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
6. สติปัญญาและการรับรู้ สติปัญญา: เรียนจบชั นมัธยมศึกษา

ชั นปีที่ 3 อ่าน เขียน สื่อสาร
ภาษาไทย ลบเลขได้ 
การรับรู้: หูแว่วได้ยินเสียงคนสั่งให้
ฆ่าตัวตายโดยการผูกคอ 
อารมณ์และการแสดงออก: หงุดหงิด
ง่าย  
ความคิด: ความคิดฆ่าตัวตาย 
วางแผนฆ่าตัวตาย และพยายามฆ่า
ตัวตายด้วยวิธีการใช้เชือกผูกคอ
ตนเองในห้องน  า 
การพูด: ไม่มีพูดติดอ่าง หรือพูดตาม
ผู้สัมภาษณ ์พูดชัดเจน ไม่มีลิ นแข็ง 
ความจ า: จ าเรื่องราวในอดีต หรือ
เหตุการณ์ที่พ่ึงกระท าได้ 
การตัดสินใจ: ตัดสินใจเหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่ยกตัวอย่าง 
การหยั่งรู้ตนเอง: ยอมรับการ
เจ็บป่วยทางจิตของตนเอง ตระหนัก
รู้ถึงสาเหตุของการเกิดโรค  

สติปัญญา: เรียนจบชั นประถมศึกษา
ชั นปีที่ 6 อ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทย 
การรับรู้: หูแว่วพูดบ่นคนเดียว  
อารมณ์และการแสดงออก: มี
ความรู้สึกกลัว เศร้า และแสดง
อารมณ์ออกมาด้วยการร้องไห้ 
ความคิด: มีความคิดหลงผิดคิดว่ามีคน
มาปองร้าย ด้วยวิธีการท าคุณไสยและ
มนต์ด าใส่ตนเอง หลงผิดคิดว่าเพ่ือนที่
เสียชีวิตไปแล้วจะมาเอาไปอยู่ด้วย มี
ความคิดอยากฆ่าตัวตาย พยายามฆ่า
ตัวตายโดยการวิ่งให้รถชน และนอน
ให้รถเหยียบ 
การพูด: ไม่มีพูดติดอ่าง หรือพูดตามผู้
สัมภาษณ์ พูดชัดเจน ไม่มีลิ นแข็ง 
ความจ า: จ าเรื่องราวในอดีต หรือ
เหตุการณ์ที่พ่ึงกระท าได้ 

  การตัดสินใจ: ตัดสินใจเหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่ยกตัวอย่าง 
การหยั่งรู้ตนเอง: ยอมรับการเจ็บป่วย
ทางจิตของตนเอง ตระหนักรู้ถึง
สาเหตุของการเกิดโรค 

7. การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน์ 

การรับรู้ตนเอง: รับรู้ว่าตนเองมี
อาการทางจิต มีอาการหูแว่ว รับรู้ว่า
อารมณ์หงุดหงิดง่าย และรับรู้ว่าเคย
มีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย รับรู้
ว่าพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายของ
ตนเอง ส่งผลให้แม่และคนรอบข้าง
เสียใจ รู้สึกว่าอับอาย รู้สึกตนเองเป็น
คนไร้ค่า เพราะไม่ประสบผลส าเร็จ
ในการประกอบอาชีพ ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพรับราชการเหมือนกับ
พ่ีชาย ที่ประสบผลส าเร็จทั งด้าน

การรับรู้ตนเอง: รับรู้ว่าเคยพยายาม
ฆ่าตัวตาย และรับรู้ว่ามีอาการหูแว่ว 
รับรู้ว่าเคยมีความคิดหลงผิดว่ามีคน
มาท าคุณไสย ใส่ตนเอง 
อัตมโนทัศน์: รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
มองตนเองเป็นคนไร้ความสามารถ
เนื่องจากบิดามารดาไม่ยอมให้ท างาน  
ภาคภูมิใจในหน้าตา รูปร่างของตนเอง 
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ครอบครัวและด้านการประกอบ
อาชีพ 
อัตมโนทัศน์: ภาคภูมิใจในหน้าตา 
รูปร่างของตนเอง  

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บทบาท: บทบาทกับเพ่ือนร่วมงาน 
ปฏิบัติหน้าที่และบทบาทของตนเอง
ได้เหมาะสม หลังจากเริ่มใช้สารเสพ
ติด มีปัญหาเรื่องบทบาทของตนเอง 
คือ บทบาทในการท างานที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีไม่ดี เกิด
ความผิดพลาดในการท างาน   

บทบาท: ท าบทบาทหน้าที่ของการ
เป็นลูก โดยการช่วยงาน การกรีดยาง
เพ่ือหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว 
หลังจากเลิกกับแฟน บทบาท
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากใช้สารเสพติด 
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
ผลกระทบต่อคนในครอบครัว 

 บทบาทในครอบครัว ท าบทบาทใน
ครอบครัวได้ตามปกติ ช่วยเหลือ
มารดาในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
หลังพยายามฆ่าตัวตาย คิดว่าตนเอง
ท าบทบาทของการเป็นลูกไม่ดี 
เพราะท าให้มารดาต้องเสียใจ รวมถึง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

สัมพันธภาพ: สัมพันธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี มารดาติดการพนัน 
บิดาติดสุรา แฟนนอกใจไปคบกับ
เพ่ือนของตนเอง ท าให้มีความรู้สึก
เศร้า เสียใจ รู้สึกอับอายขายหน้า อับ
จนหนทาง รู้สึกว่าชีวิตมีแต่ปัญหาละ
เป็นปัญหาหนักหน่วงมารุมเร้าชีวิต 
เหนื่อยล้ากับปัญหาที่เข้ามา ท าให้คิด
ว่าชีวิตมีความพ่ายแพ้ล้มเหลว 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ เพศ: แสดงออกทางเพศเหมาะสม ไม่
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ 
การเจริญพันธุ์: เคยมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู้หญิง คาราโอเกะ ขณะมี
เพศสัมพันธ์สวมถุงยางอนามัย 

เพศ: แสดงออกทางเพศเหมาะสม ไม่
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศ 
การเจริญพันธุ์: เคยมีเพศสัมพันธ์กับ
แฟน อาทิตย์ละ 3-4 ครั ง ไม่สวม
ถุงยางอนามัย หลังจากเลิกกับแฟน 
ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงอ่ืน 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความ 
เครียด 

การปรับตัว: เมื่อเจอปัญหาปรับตัว
ด้วยการพูดคุยและจัดการปัญหา แต่
บางปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ จึง
ปรับตัวโดยการใช้สารเสพติด เพ่ือ
ท างานได้ดีมากขึ น 
การเผชิญความเครียด: ทักษะการ
เผชิญความเครียดไม่เหมาะสม ใช้
แบบ 

การปรับตัว: เมื่อเจอปัญหาปรับตัว
ด้วยการพูดคุยและจัดการปัญหา แต่
บางปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ จึง
ปรับตัวโดยการใช้สารเสพติด เพ่ือ
ท างานได้ดีมากขึ น 
การเผชิญความเครียด: ทักษะการ
เผชิญความเครียดไม่เหมาะสม ใช้
แบบ 
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
11. คุณค่าและความเชื่อ คุณค่า: ให้คุณค่าแก่ตนเองและ

ครอบครัว อยากให้มารดามีความสุข 
อยากให้ครอบครัวอบอุ่น 
ความเชื่อ: เชื่อว่าการฆ่าตัวตาย เป็น
การท าบาปต่อตนเอง และเป็นการ
กระท าที่ผิดหลักพระพุทธศาสนา 
และบาปเพราะท าให้คนที่รักต้อง
เสียใจ 

คุณค่า: ให้คุณค่าแก่ตนเองและ
ครอบครัว ครอบครัวเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
ส าหรับตนเอง อยากท างานเพ่ือหา
รายได้ช่วยบิดามารดา 
ความเชื่อ: เชื่อว่าการฆ่าตัวตาย เป็น
การท าบาปต่อตนเอง ผิดหลักของ
ศาสนาพุทธ การฆ่าตัวตายจะท าให้ตก
นรก 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีแบบสุขภาพที่เป็นปัญหาทุกด้านคล้ายคลึงกัน ยกเว้น 
แบบแผนสุขภาพที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ และแบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ แบบแผนสุขภาพที่มีปัญหาแตกต่างกัน คือ แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ กรณีศึกษาที่ 1 
มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีปัญหาสัมพันธภาพกับแฟน บิดาและมารดา ซึ่ง
แบบแผนสุขภาพที่ผิดปกติ จ าเป็นที่ต้องให้การพยาบาล เพ่ือเป็นการป้องกันและการบ าบัดผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย โดยการจัดการปัจจัยเสี่ยง และการจัดการปัจจัยปกป้อง คือ การลดปัจจัยเสี่ ยง และเพ่ิมปัจจัย
ปกป้อง ทั งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก(14) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ของกรณีศึกษา 2 ราย 
กลุ่มยา ชื่อยา ที่ใช้ในการรักษากรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. Antipsychotic -Perphenazine (8) 1 tab oral AM. 

-Perphenazine (16) 1 tab oral HS. 
-Haloperidol (5) 1 amp muscle prn  

 
 
 

 
 
 

 for agitation q 4-6 hrs.   
2. Anticholinergic  -Trihexyphenidyl (2) 1 tab oral HS. 

-Trihexyphenidyl (2) 1 tab oral prn 
for EPS 

 
 

 
 

3. Antidepressants  -Trazodone (50) 1 tab oral HS.   
4. Antianxiety -Lorazepam (1) 1-2 tab oral prn 

for insomnia 
  

 

 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 และ
กรณีศึกษาที่ 2 ใช้ยากลุ่มต้านอาการทางจิต ยาต้านอาการข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิต และยาต้านอาการ
ซึมเศร้าเหมือนกัน แตกต่างกันในส่วนปริมาณของยาที่กรณีศึกษาที่ 2 ได้ปริมาณของยามากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 
ส่วนกลุ่มยาที่แตกต่างกันคือยาคลายวิตกกังวล ทั งนี การรักษาด้วยยาเพ่ือช่วยให้บรรเทาปรับสมดุลของสารเคมี
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ในสมอง ลดอาการทางจิตที่เป็นอาการทางบวก ได้แก่ อาการหูแว่ว อาการหวาดระแวง ความคิดหลงผิด และ
ปรับในเรื่องของอารมณ์ ช่วยให้ผู้ป่วยได้พักนอนหลับมากขึ น ลดความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย(23) 
ขั นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลแยกตามระยะการเจ็บป่วยของโรคของกรณีศึกษา 2 ราย 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะ Acute Phase 
1. เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ  า 
เนื่องจากมีหูแว่วเสียงสั่งให้ฆ่าตัวตาย/มีประวัติ
พยายามฆ่าตัวตาย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะ Acute Phase  
1. เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ  า 
เนื่องจากมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 

2. เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เนื่องจากมี
อาการทางจิตระดับรุนแรง 

2. เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่นและ
สิ่งแวดล้อม เนื่องจากมีอาการทางจิตหลงผิดคิดว่า
คนมาปองร้าย 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
เนื่องจากหยุดดื่มสุรา 

3. มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 

ข้อวินิจฉัยระยะ Recovery phase 
1. เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ  า เนื่องจากมีความรู้
ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโทษของยาเสพติด/การจัด
อาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต/สัญญาณ
เตือนของอาการทางจิตก าเริบ/สัญญาณเตือนของ
การฆ่าตัวตาย 

ข้อวินิจฉัยระยะ Recovery phase 
1. เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ  า เนื่องจากมีความรู้
ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโทษของยาเสพติด/การจัด
อาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต/สัญญาณ
เตือนของอาการทางจิตก าเริบ/สัญญาณเตือนของ
การฆ่าตัวตาย 

2. การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจาก
ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการปรับตัว 

2. การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจาก   
ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการปรับตัว 

 

 จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย พบว่า ในระยะ Acute 
phase กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจฉัย 3 ข้อ กรณีศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัย 4 ข้อ กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยที่
เหมือนกัน 2 ข้อ และที่แตกต่างกัน คือ ข้อ 3 และ ข้อ 4 ซึ่งกรณีศึกษาที่ 1 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษ
สุรารุนแรง ของกรณีศึกษาที่ 2 การรับรู้คุณค่าตนเองแปรเปลี่ยน เนื่องจากมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า และ
เป็นปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย คือ มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะ 
Recovery พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจทางการพยาบาลทั งหมด 2 ข้อ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทั งหมด 3 ข้อ ซึ่งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษาทั ง 2 ราย ได้น าสู่กระบวนการ
พยาบาล ในขั นตอนการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ดังนี  
ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
1. การพยาบาลระยะ Acute phase 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ  า เนื่องจากมีหูแว่วเสียงสั่งให้ฆ่าตัว
ตาย/มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 
 วัตถุประสงค์ ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมฆ่าตัวตายซ  า/ลดอาการหูแว่ว 
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 เกณฑ์การประเมิน ไม่มีสัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย (warning signs) เช่น พูดบ่นอยากตาย/
อาการหูแว่วลดลง คะแนนอาการทางจิต (BPRS) ลดลง คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (M.I.N.I 
suicide/PISRA-12) ลดลง 
 การพยาบาล พูดคุยประเมินอาการทางจิต ความคิด การรับรู้ อารมณ์ เพ่ือประเมินอาการผิดปกติ
หรือสัญญาณเตือนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตอาการและพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและตลอดเวลาโดย
ผ่านกล้องวงจรปิด และเข้าไปพูดคุยประเมินอาการเป็นระยะ จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก ลดสิ่งกระตุ้นและ
รบกวน พร้อมทั งจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย ตรวจนับอุปกรณ์ทุกครั งหลังการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยน าอุปกรณ์ต่างๆ มาใช้เป็นอาวุธท าร้ายตนเอง ดูแลให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา เพื่อสงบอาการทางจิต และสังเกตผลข้างเคียงจากการได้ยาต้านอาการ
ทางจิต กรณีที่ผู้ป่วยควบคุมตนเองไม่ได้ พิจารณาฉีดยา PRN ตามแผนการรักษาของแพทย์ หากฉีดยาแล้ว
อาการไม่ดีขึ น พิจารณาจ ากัดพฤติกรรมไว้บนเตียง เปลี่ยนท่า และสังเกตอาการผิดปกติจากการจ ากัด
พฤติกรรมทุก 2 ชั่วโมง พิจารณารายงานแพทย์หากประเมินได้ว่าผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เช่น  
มีความคิดฆ่าตัวตาย วางแผน หรือพยายามฆ่าตัวตายตลอดเวลา และส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้เวรถัดไปทราบ
อย่างละเอียด(25,28) 
 การประเมินผล ในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาทั ง 2 ราย 
ปลอดภัย ไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายตาย (M.I.N.I suicide/PISRA-12) และอาการทางจิต (BPRS) ลดลง 
ไม่มีสัญญาณเตือนของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีอาการหูแว่ว  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เนื่องจากมีอาการทางจิตระดับรุนแรง 
 วัตถุประสงค์ ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวต่อผู้อื่น และสิ่งแวดล้อม 
 เกณฑ์การประเมิน ไม่มีสัญญาณเตือนของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ท่าทางไม่เป็นมิตร อารมณ์
หงุดหงิด พฤติกรรมวุ่นวาย อาการทางจิต (BPRS) ลดลง อยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่นได้ 
 การพยาบาล พูดคุยประเมินอาการทางจิต ความคิด การรับรู้ อารมณ์ และความคิด เพ่ือประเมิน
อาการผิดปกติหรือสัญญาณเตือนความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยก เพ่ือลดสิ่ง
กระตุ้น แนะน าพฤติกรรมที่เหมาะสม ดูแลการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือสงบอาการทาง
จิต พูดคุยและแสดงท่าทางด้วยความเป็นมิตร ไม่แสดงท่าทางคุกคามผู้ป่วย รับฟังผู้ป่วยด้วยความตั งใจ ให้
ข้อมูลความเป็นจริง (present reality) และให้ข้อมูล (giving information) ความปลอดภัยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในแผนการรักษา กรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงพิจารณาฉีดยา PRN 
และจ ากัดพฤติกรรมตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือป้องกันการเกิดพฤติกรรมก้าวทั งต่อตนเอง ผู้อ่ืน และ
สิ่งแวดล้อม(24) 
 การประเมินผล ในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาไม่เกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว ไม่มีสัญญาณเตือนของการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ท่าทางไม่เป็นมิตร อารมณ์หงุดหงิด พฤติกรรม
วุ่นวาย อาการทางจิต (BPRS) ลดลง อยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่นได้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง เนื่องจากหยุดดื่มสุรา 
 วัตถุประสงค์ ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง 
 เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง คะแนนประเมินภาวะถอนพิษสุราลดลงอยู่
ในระดับเล็กน้อย/ไม่มีภาวะถอนพิษสุรา (CIWA-Ar. Score 1-7 คะแนน) 
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 การพยาบาล ประเมินภาวะถอนพิษสุราด้วยแบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา (CIWA-Ar. Score) 
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 3 วัน ซึ่งเป็นระยะที่พ้นจากอาการขาดสุรา เพ่ือเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติ และให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ ลดสิ่งกระต้น และดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลการรับประทานอาหารและยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ รายงานแพทย์ทราบหากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือมีคะแนน CIWA-Ar. Score 
เพ่ิมขึ น(26)  
 การประเมินผล หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะถอนพิษ
สุรารุนแรง คะแนน CIWA-Ar. Score 1-4 คะแนน รับประทานอาหารและนอนหลับพักผ่อนได้ สัญญาณชีพอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
 วัตถุประสงค์ ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
 เกณฑ์การประเมิน ผลการตรวจโพแทสเซียมในเลือดหลังได้รับยาตามแผนการรักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(K=3.5-5.0 mmol/L) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 การพยาบาล พูดคุยเพ่ือประเมินอาการผิดปกติ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง ดูแลให้ป่วยได้รับยา Elixir KCL ตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการผิดปกติของภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่ า เช่น กล้ามเนื ออ่อนแรง กล้ามเนื อกระตุก เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นลม และ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แพทย์ทราบ 
 การประเมินผล ผลการตรวจโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (K=3.5-4.5 mmol/L) สัญญาณ
ชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก กล้ามเนื ออ่อนแรง กล้ามเนื อกระตุก เจ็บแน่นหน้าอก  
หน้ามืด หรือเป็นลม 
2. ข้อวินิจฉัยระยะ Recovery phase 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ  า เนื่องจากมีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโทษของยาเสพ
ติด/การจัดอาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต/สัญญาณเตือนของอาการทางจิตก าเริบ/สัญญาณเตือน
ของการฆ่าตัวตาย 
 วัตถุประสงค์ ให้การพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้เรื่องโทษของยาเสพติด/ความรู้เรื่องการจัดการอาการ
ข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต/ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของอาการทางจิตก าเริบ และความรู้เรื่อง
สัญญาณเตือนของการฆ่าตัวตาย 
 เกณฑ์การประเมิน หลังให้ความรู้สามารถตอบค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับหัวข้อที่สอนได้ถูกต้อง 
 การพยาบาล ประเมินความรู้เกี่ยวกับเรื่องโทษของยาเสพติด/ความรู้เรื่องการจัดการอาการข้างเคียง
ของยาต้านอาการทางจิต/ความรู้เรื่องสัญญาณเตือนของอาการทางจิตก าเริบ และความรู้เรื่องสัญญาณเตือน
ของการฆ่าตัวตาย โดยการประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และให้ความรู้เกี่ยวกับหัวข้อดังกล่าวด้วย
วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา หลังจากเสร็จสิ นกระบวนการให้สุขภาพจิตศึกษา ให้ผู้ป่วยเข้ากลุ่มจิตสังคมบ าบัด
เกี่ยวกับแรงจูงใจในการลด ละ เลิก ยาเสพติด ประเมินความรู้โดยการสอบถามย้อนกลับ สรุปและให้ความรู้ใน
ส่วนที่ยังไม่ครอบคลุม  
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 การประเมินผล หลังให้ความรู้ด้วยวิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา สามารถบอกโทษของยาเสพติด การ
จัดการอาการข้างเคียงของยาต้านอาการทางจิต สัญญาณเตือนของอาการทางจิตก าเริบ และสัญญาณเตือน
ของการฆ่าตัวตาย กรณีศึกษาทั ง 2 ราย สามารถตอบค าถามย้อนกลับได้ถูกต้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจากขาดทักษะการเผชิญปัญหาและ
การปรับตัว 
 วัตถุประสงค์ ให้การพยาบาลเพ่ือให้กรณีศึกษาใช้วิธีการจัดการปัญหา เพ่ิมทักษะการแก้ปัญหาและ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม 
 เกณฑ์การประเมิน สามารถตอบค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการปัญหา บอกวิธีการแก้ปัญหา
ได้อย่างถูกต้อง ไม่ใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหุนพลันแล่นขาดความระมัดระวัง (impulsive/careless) และ
การแก้ปัญหาแบบหลีกหนี (avoidance) 
 การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ ดูแลให้กรณีศึกษาได้เข้ากลุ่มกิจกรรมการ
บ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy: PST) กิจกรรมประกอบด้วย ให้ความรู้เรื่องการแก้ไข
ปัญหา ท าความเข้าใจกับปัญหา แนวคิดในการแก้ไขปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา และการฝึกปฏิบัติปรับเปลี่ยน
มุมมองต่อปัญหา ตั งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาที่ตรงกับความเป็นจริง สร้างทางเลือกในการแก้ไขปัญหา  
การตัดสินใจ และฝึกการแก้ปัญหาและตรวจสอบผลการแก้ปัญหา หลังจากนั นให้ผู้ป่วยได้ฝึ กลงมือการ
แก้ปัญหา พร้อมทั งตรวจสอบผลของการแก้ปัญหา(27) 
 การประเมินผล หลังจากกรณีศึกษาทั ง 2 รายได้เข้าร่วมกลุ่มโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา
(Problem Solving Therapy: PST) แบบรายบุคคล สามารถตอบค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
ปัญหา บอกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง ไม่ใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบหุนหุนพลันแล่นขาดความระมัดระวัง 
(impulsive/careless) และการแก้ปัญหาแบบหลีกหนี (avoidance) 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ส่งผลให้มารักษาด้วยอาการ
ส าคัญที่คล้ายคลึงกัน คือ กลุ่มอาการทางบวก (Positive symptoms) มีอาการหูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง
กลัวคนมาท าร้าย และมีพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง โดยกรณีศึกษาที่ 1 พยายามฆ่าตัวตาย
ด้วยวิธีการผูกคอตาย ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พยายามฆ่าตัวตายด้วยวิธีการวิ่งให้รถชน และนอนให้รถเหยียบ 
เนื่องจากการใช้สารเสพติดส่งผลให้ผู้ป่วยติดยาเสพติดได้ เมื่อเสพในปริมาณมากส่งผลให้เกิดพิษจากยาเสพติด 
ซึ่งการติดสุราและยาเสพติด และพิษจากการใช้สารเสพติด เป็นได้ทั งปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยกระตุ้นให้
กรณีศึกษาทั งสองรายเกิดพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นการกระท ารุนแรงต่ อตนเองได้ นอกจากนี 
กรณีศึกษาทั งสองรายยังมีปัจจัยกระตุ้นอ่ืนๆที่อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย โดยในกรณีศึกษา
ที่ 1 มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน ท างานบกพร่องจนส่งผลให้ต้องลาออกจากงาน กรณีศึกษาที่ 2  
มีปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว บิดาติดสุรา มารดาติดการพนัน แฟนนอกใจไปคบกับเพ่ือนของตนเอง ซึ่งถือ
ว่าเป็นการประสบปัญหาชีวิต หรือมีเหตุการณ์วิกฤติ ที่ท าให้รู้สึกว่าเกิดความพ่ายแพ้ล้มเหลว อับอายขายหน้า 
และอับจนหนทางในการแก้ปัญหา (13) พยาบาลวิชาชีพในฐานะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง  
จึงต้องมีเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยโดยเครื่องมือที่ส าคัญ คือ การใช้กระบวนการพยาบาล ในการประเมินภาวะ
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมิน สู่การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ(18) เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือขจัดหรือบรรเทาปัจจัยกระตุ้น และ
ปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริมหรือเพ่ิมปัจจัยปกป้องให้เข้มแข็ง (13,14) เฝ้าระวังป้องกันโดยมีกิจกรรมการพยาบาลที่
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