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MOOD SWINGS: THE CHALLENGE OF MENTAL HEALTH PROBLEMS  
AND PREVENTION AMONG ADOLESCENT 

Suleemas Angsukaittitavorn, D.N.S.* 

Abstract 

 Mental health problems, behavior problems and psychiatric problems in adolescents were increased 
around the world, including in Thailand.  A retrospective study in psychiatric patients and people with mental health 
problems showed mood swings as early warning signs of a mental health problem or psychiatric disorder. The 
objective of this article was to present the concepts and the evidence-based in the mood swings which was a 
characteristic in mental health problems and psychiatric patients among adolescents. Consideration of mood swings 
and the factors associated, it is a challenge of psychiatric nurses to prevent mental health problems among 
adolescents by assessing mood swings in adolescents and taking care. Advising to parents in raising their child to 
prevent mood swings. Based on understand the concepts of emotional development, family relationship, and 
management of emotion, using therapeutic communication. 
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สภาวะอารมณ์ไม่คงที่: ความท้าทายในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่น 
สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร, พย.ด.*  

บทคัดย่อ  

 ปัญหาสุขภาพจิต พฤติกรรม และโรคจิตเวชในวยัรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย 
จากการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยจิตเวชและผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตพบสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีเป็นสัญญาณเตือนท่ีเกิดขึ้น
ก่อนการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคจิตเวช บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอแนวคิด และหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบตั้งแต่ช่วงวยัรุ่นในผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การตระหนกัถึง
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ปัจจยัเชิงสัมพนัธ์กบัสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ซ่ึงเป็นความทา้ทายของพยาบาลจิตเวชในการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในวยัรุ่นดว้ยการประเมินสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในวยัรุ่น ช่วยเหลือดูแล การให้การแนะน า
กบับิดามารดาในการเล้ียงดูบุตรเพ่ือป้องกนัสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ดว้ยแนวคิดความเขา้ใจพฒันาการทางอารมณ์ 
สัมพนัธภาพในครอบครัว การจดัการอารมณ์ความรู้สึก โดยอาศยัพ้ืนฐานการส่ือสารเพ่ือการบ าบดั 
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บทน า 
 ในอดีตปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในเด็ก
และวยัรุ่นมกัได้รับความสนใจในเร่ืองสติปัญญา 
สมาธิและพฤติกรรมบางอย่างเท่านั้น แต่การศึกษา
ในระยะต่อมาแสดงให้เห็นว่าโรคทางอารมณ์ เช่น 
ซึมเศร้า (major depressive disorder) และอารมณ์
สองขั้ ว  (bipolar disorder) พบได้ตั้ งแต่ เด็กและ
วยัรุ่น ซ่ึงในสองทศวรรษท่ีผ่านมาพบว่าปัญหาทาง
อารมณ์และพฤติกรรมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ืองในวยัรุ่น (Collishaw, Maughan, Natarajan, 
& Pickles, 2010; Lawrence et al., 2015) และเร้ือรัง
ถึงวยัผูใ้หญ่ ส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตและ
ครอบครัวของผูป่้วย โดยการเจ็บป่วยทางจิตเป็น
ส่วนหน่ึงของภาระโรคท าให้คุณภาพชีวิตของ
บุคคลลดลงถึงร้อยละ 10.00 (American Psychiatric 
Association, 2019) แมว้า่วยัรุ่นจะไดรั้บการกล่าวถึง
ว่ามีอารมณ์เปล่ียนง่าย ขี้หงุดหงิด แต่อารมณ์ตาม
ธรรมชาติของวัย รุ่นเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมนและระบุส่ิงกระตุน้เร้าท่ีชดัเจนได ้แตกต่าง
กบัสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings: MS) ซ่ึงมี
ความเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพทางจิต สภาวะอารมณ์
ไม่คงท่ีพบไดต้ั้งแต่วยัรุ่น แต่อารมณ์ประเภทน้ีระบุ
ส่ิงกระตุ้นเร้าได้ไม่ชัดเจนท าให้มีปัญหาเร้ือรัง
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน โดยพบสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ีสูงในผูมี้ความเส่ือมทางสุขภาพจิตและผูป่้วย
จิตเวช (Marwaha, Parsons, Flanagan, & Broome, 2013) 
  การ ศึกษาย้อนหลัง ในผู ้ ป่ วย จิต เวช
ต่างประเทศพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความผิดปกติ
ท่ีเป็นสัญญาณเตือนก่อนการเจ็บป่วยทางจิตรุนแรง
คือ มีสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings: MS) 

โดยพบหรือสังเกตไดต้ั้งแต่วยัรุ่นถึงผูใ้หญ่ตอนตน้ 
(12 - 24 ปี) แต่ไม่ไดเ้ขา้รับบริการสุขภาพจิต บางคน
อาจรู้สึกทุกข์ทรมานกับความผิดปกติทางสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี จึงใช้สารเสพติด แสดงพฤติกรรม
ก้าวร้าว หรือใช้ความรุนแรงเพื่อบรรเทาอารมณ์
ความรู้สึกทุกข์ กระทัง่มีอาการรุนแรงมากขึ้ นถึง
ไดรั้บการวินิจฉัยการเจ็บป่วยทางจิตรุนแรงใน 2 - 
10 ปีต่อมา (Parker, & Fletcher, 2013; Fulford et al, 
2014; Inoue, Inagaki, Kimura, & Shirakawa, 2014; 
Leopold et al, 2014 ; Patel et al., 2015 ; Peters, 
Balbuena, Baetz, Marwaha, & Bowen, 2015; Güclü  
et al., 2015; Serra et al., 2015; Woo et al., 2015) 
สอดคล้องกับส่วนหน่ึงในการศึกษาของสมจิตร์ 
มณีกานนท ์สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล วิจิตรา พิมพะนิตย ์
นิตยา จรัสแสง และขวญัสุดา บุญทศ (2557) ท่ีพบว่า
ผูป่้วยจิตเวช เช่น กลุ่มโรคอารมณ์ (ซึมเศร้า อารมณ์
สองขั้ว วิตกกงัวล) สัมพนัธ์กบัประวติัการใช้สาร
เสพติดอย่างน้อย 1 ประเภท ดังนั้นการส่งเสริม
บุคคลให้รู้จัก เข้าใจเท่าทันอารมณ์ของตนเอง 
จดัการอารมณ์ตนเองไดเ้หมาะสม ดว้ยศาสตร์และ
บทบาทการพยาบาลจิตเวช คือการให้ความรู้  
สนับสนุน เสริมสร้างพลังอ านาจของครอบครัว
และบุคคล ให้เขา้ใจเร่ืองเก่ียวกบัอารมณ์โดยเทคนิค
สร้างสัมพนัธภาพและให้การปรึกษา จึงเป็นงานท่ี
ทา้ทายของพยาบาลจิตเวชจะช่วยลดอตัราผูมี้ปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
วยัรุ่นต่อไป 
 
อารมณ์ ความรู้สึก และสภาวะอารมณ์ไม่คงที่ 
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อารมณ์ (emotion) และความรู้สึก (feeling) 
เป็นความละเอียดอ่อนท่ีไม่สามารถแยกออกจากกนั
ไดแ้มจ้ะมีนกัวิชาการพยายามอธิบายความแตกต่าง
ระหวา่งอารมณ์และความรู้สึก โดยอารมณ์ (emotion) 
คือการตอบสนองต่อส่ิง เ ร้ าโดยอัตโนมัติ ใน
ระยะเวลาสั้น ๆ แต่มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
เช่น การเตน้ของหัวใจ การขยายของรูขุมขนท าให้
เหง่ือออกมาก การสั่นของกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ส่วน
ความรู้สึก (feeling) คือ กระบวนการท างานภายใน
เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าซ่ึงผสานระหว่างอารมณ์ 
(emotion) และการคิด (thought) แต่หากไม่แสดงออก
จะไม่มีผูใ้ดทราบความรู้สึกได ้แต่โดยทัว่ไปมีความ
สับสนในการจ าแนกจึงมักใช้ควบคู่ค  ากันเป็น
อารมณ์ความรู้สึกในภาษาไทย  

ความสนใจศึกษาเร่ืองอารมณ์และการ
แสดงออกทางอารมณ์ ลิซ่า เฟลด์แมน แบร์เร็ต 
(Barrett, 2011) เขียนไวใ้น Constructing Emotion 
ว่าดาร์วิน (Darwin 1859/1965) เป็นผูบุ้กเบิกความ
สนใจอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งในคนและสัตว ์และในปี 
1960 Magda Arnold ใหท้รรศนะอารมณ์ (emotion) 
ว่าเป็นความซับซ้อนของปฏิกิริยาท่ีถูกกระตุ้นเร้า
ดว้ยวตัถุหรือเหตุการณ์ ซ่ึงแต่ละอารมณ์มีลกัษณะเฉพาะ
ท่ีมากหรือน้อยต่างกนั อารมณ์พื้นฐานท่ีมีในบุคคล 
เช่น เศร้า โกรธ หรือกลวั จะมีการแสดงออกเฉพาะ
บุคคลซ่ึงแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามในเวลาต่อมามี
การโตแ้ยง้จากผูเ้ช่ียวชาญทางจิตวิทยา James (1980) 
เขียนไวใ้น The Principles of Psychology ว่าความ 
รู้สึก เศร้า โกรธ และกลวัไม่ใช่พื้นฐานทางอารมณ์ 
แต่อารมณ์คือสภาวะทางจิตท่ีมีความแปรปรวนสูง
ตามสภาพจิต ปัจจุบันการแบ่งอารมณ์ตามหลัก

ศาสตร์ทาง จิตวิทยา เพื่ อให้ มีการ ส่ือตรงกัน
นักจิตวิทยาบางท่านไดส้รุปหลกัการ ประเภทของ
อารมณ์ โดยพิจารณาจากส่ิงเร้า กระบวนการ กลไก
การตอบสนอง และระยะเวลาการคงอยูข่องอารมณ์ 
โดยจ าแนกเป็น 3 อย่าง (Elizabeth and Watson, 
2001; Lara et al., 2012; Ekkekakis, 2012) คือ  

1) emotion เป็นอารมณ์ประเภทท่ีทราบ
สาเหตุ ระบุส่ิงกระตุน้เร้าไดช้ดัเจน มีกระบวนการ
เกิดแบบอัตโนมัติ  ระยะเวลาคงอยู่สั้ นเพราะ
เป ล่ียนแปลงตาม ส่ิ ง เ ร้ า  จึ งสามารถจัดการ
ปรับเปล่ียนอารมณ์ประเภทน้ีได้ง่าย และเป็น
พื้นฐานของอารมณ์ประเภทอ่ืน ๆ ต่อไป 

2) mood เป็นสภาวะอารมณ์ มีการคงอยู่
นานเป็นวนัหรือสัปดาห์เพราะเกิดขึ้นโดยระบุส่ิง
เร้าไดไ้ม่ชดัเจน การปรับเปล่ียนจึงค่อนขา้งยาก  

3) affect ในทางจิตวิทยามีความใกล้เคียง
กบั emotion คือระบุส่ิงเร้าไดช้ดัเจนแต่กระบวนการ
เกิดอารมณ์ประเภทน้ีผสานกับการคิดวิเคราะห์ 
(cognitive) คือเป็นความรู้สึก (feeling) ท่ีอยู่ภายใน
แล้วจึงผ่านกระบวนการตดัสินเลือกการสะท้อน
หรือแสดงความรู้สึกและอารมณ์ให้ผู ้อ่ืนรับรู้
เรียกว่า affect เช่น การแสดงออกทางกิริยาท่าทาง 
สีหน้า แววตา ซ่ึงในทฤษฎีจิตวิเคราะห์เม่ือฟรอยด์ 
(Freud) กล่าวถึงอารมณ์จะใชค้ าวา่ Affect  

แม้จะมีการจ าแนกประเภทของอารมณ์
เป็นค าศัพท์ต่าง ๆ แต่การอธิบายถึงอารมณ์ทุก
ประเภทมีความเก่ียวเน่ืองเช่ือมโยงต่อกันและพบ
ได้ทุกลักษณะในบุคคลคนหน่ึง นอกจากน้ีย ังมี
การศึกษาเชิงลึกในกระบวนการของอารมณ์ 
(emotion processing) ระหวา่งการท างานของสมอง



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2564 

175 

และการตอบสนองดว้ยการแสดงออกทางใบหน้า 
(facial emotion) รวมถึงการเช่ือมโยงกบักระบวนการ
ทางจิตหลายด้าน เช่น ความจ า การตดัสินใจและ
พฤติกรรม (Kret & Ploeger, 2015) ปัจจุบนักระบวนการ
ของอารมณ์ยงัไม่มีรูปแบบท่ีอธิบายได้ชัดเจนแต่
เป็นท่ียอมรับทัว่ไปว่า การตอบสนองทางอารมณ์มี
ทั้ ง มิ ติ ด้ านบวกและลบ ซ่ึ งแตก ต่ า งกัน โดย
กระบวนการหลกัจะอยู่ท่ีสมองบริเวณ Amygdala 
และปฏิกิริยาโตต้อบในสมองส่วนหน้า (frontal area) 
เ ช่น  superior temporal gyrus, angular gyrus และ 
supplementary motor area ซ่ึ งในแต่ละลักษณะ
ความรู้สึกท่ีแสดงเป็นอารมณ์จะมีส่วนการท างาน
ของสมอง ท่ีแตกต่ างกันท า ให้ เ กิดอารมณ์ ท่ี
หลากหลาย เช่น ความรู้สึกสุข เศร้า เครียด กลัว 
โกรธ ประหลาดใจ ส่วนแนวคิด Act Model โดย 
Feldman Barrett (Barrett, 2011; 2014) โมเดลน้ีผนวก
แนวคิดของ James (1980) ท่ีว่าอารมณ์คือสภาวะ
ทางจิต และพื้นฐานทางประสาทวิทยาท่ีกล่าวถึง 
Core Affect ซ่ึ ง เ ป็ น ค ว า มสั มพัน ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
กระบวนการทางประสาทท่ีประเมินและแปลส่ิงเร้า
ภายนอก (appraisal process) เป็นรหัสภายในกับ
สรีรวิทยาของบุคคลต่อส่ิงแวดล้อม ณ เวลานั้ น 
(culture context) และท าให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มพื้นฐาน (core affect) คือความพึงพอใจ 
เช่น ความต่ืนเตน้ ความสุข ความสงบ และความไม่
พึงพอใจ เช่น ความเศร้า ความเครียด ความกังวล  
เป็นตน้ แบร์เร็ตอธิบายพฒันาการทางอารมณ์ของ
มนุษยต์ามแนวคิด Act Model วา่เป็นโครงสร้างจาก
การรับรู้ แปลส่ิงเร้า จดจ าศัพท์ทางอารมณ์ตาม
สภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล 

ดังนั้นการแสดงอารมณ์จึงสัมพนัธ์กับวฒันธรรม
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบุคคลมีประสบการณ์ ส่วนการคงอยู่
หรือระยะเวลาของอารมณ์ Kret and Ploeger (2015) 
อธิบายวงจรของอารมณ์วา่ โดยทัว่ไปแต่ละคร้ังเม่ือ
มีส่ิงเร้าจะเกิดอารมณ์ความรู้สึกเพียงหน่ึงอยา่งหรือ 
1 วงจรเท่านั้น แต่ถา้กระบวนการตอบสนองอารมณ์
ในสมองท างานพร้อมกนัหลายวงจรโดยวงจรเดิม
ยงัไม่ส้ินสุดจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตได ้หาก
ประยุกต์วงจรของอารมณ์และ Act Model มาใช้
อธิบายสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings) พอจะ
ท าให้เขา้ใจว่าเม่ือบุคคลมีการเรียนรู้พื้นฐานทาง
อารมณ์ท่ีแตกต่างกันทั้ งทางบวกและลบตาม
สภาพแวดลอ้ม ดงันั้นเม่ือมีส่ิงกระตุน้เร้าจึงเกิดการ
ประเมินและตอบสนองส่ิงต่าง ๆ ตามการเรียนรู้
และประสบการณ์ หากประสบการณ์เรียนรู้การ
จดัการอารมณ์ไม่เหมาะสม ปล่อยใหอ้ารมณ์ขดัแยง้
ดา้นบวกและลบเกิดในเวลาเดียวกนั เวลาใกลเ้คียง
กันหรือมีส่ิงเร้าเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันหลายอย่างใน
ช่วงเวลาเดียวกัน จะท าให้เกิดการสะสมอารมณ์
เป็นพลงังานรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึ้น และถูกกระตุน้ได้
ง่ายขึ้ นเน่ืองจากมีพลังงานเดิมสะสม (สุลีมาศ    
องัศุเกียรติถาวร และคณะ, 2019) ดงัภาพท่ี 1  

สภาวะอารมณ์ไม่คงที่ (mood swings: MS)  
ความหลากหลายของอารมณ์ท่ีไม่สามารถระบุ
ตวักระตุน้เร้าไดช้ดัเจนอาจเน่ืองมาจากการเกิดส่ิง
กระตุน้เร้าหลายอยา่งในเวลาใกลเ้คียงกนั แต่บุคคล
มีการเรียนรู้และประสบการณ์ทางอารมณ์ไม่เหมาะสม
ตั้ งแต่อดีต  ท าให้ เ กิดสภาวะอารมณ์ (mood) มี
ระยะเวลาการคงอยู่นานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน
หรืออาจนานกว่า 2 สัปดาห์ (Ekkekakis, 2012; 
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ภาพที่ 1 สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี (mood swings) 
 
 
Parker, 2011) โดยความหลากหลายของอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นดา้นลบหลายแบบ หรือมีทั้งความรู้สึกบวก
และลบ เช่น เศร้า วิตกกงัวล ส้ินหวงั ร่วมกบัต่ืนเตน้ 
ดีใจ หรือรู้สึกมีพลงังานมากในกิจวตัรประจ าวนั
ส่งผลใหมี้พฤติกรรมบางอยา่งมากเกินปกติ  
 การศึกษาเ ร่ืองสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี  
(MS) จากอดีตถึงปัจจุบันพบว่า มีการใช้ค าและ
แบบประเมินท่ีหลากหลาย เ ช่น mood swings, 
mood variability, affective instability, emotional 
lability, affective and mood dysregulation, mood 
instability (Bowen et al., 2013 ; Marwaha et al., 
2014; Broome et al., 2015) และส่วนใหญ่ไม่แยก
ประเภทของอารมณ์ตามแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ แต่
การศึกษามีนิยามศัพท์สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีพบ
ลกัษณะคลา้ยกนั โดย Marwaha and colleagues (2014) 
สังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) พบการขยายความสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
(MS) ประกอบด้วย 4 อย่างคือ อารมณ์มีการสลบั
หมุนเวียน (oscillation) มีความตึงเครียดหรือระดบั

ความรุนแรงของอารมณ์ (intensity) ความสามารถ
ในการจัดการอารมณ์  (ability to regulate) และ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่สามารถระบุไดช้ดัเป็นตวักระตุน้
ใหเ้ปล่ียนได ้(affective change triggered by environment) 
 
สภาวะอารมณ์ไม่คงที่กับปัญหาสุขภาพจิตและ   
จิตเวช 
 จากการ ศึกษา ท่ีผ่ านมาพบว่า ปัญหา
พฤติกรรมเส่ียง ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง
สัมพันธ์กับการเข้าถึงการดูแลรักษาท่ีล่าช้า ซ่ึง
ความยากในการจ าแนกอาการผิดปกติในระยะแรก 
(difficult identify the symptoms) เป็นปัจจัยส าคัญ
ในการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิตล่าช้า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงและเ จ็บป่วยเ ร้ือรัง 
(Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010) ข้อมูล
ทางระบาดวิทยาในสองทศวรรษของหลายประเทศ
พบปัญหาสุขภาพจิต พฤติกรรม จิตเวชเร้ือรังและ
ฆ่าตวัตายเพิ่มขึ้นในวยัรุ่น รวมถึงมีค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชท่ีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้ นด้วย 
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(Collishaw, 2015) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิตสะทอ้นถึงสถานการณ์ของเยาวชน
ไทยท่ีพบพฤติกรรมเส่ียงท่ีหลากหลาย (multiple 
risk taking behavior) และปัญหาทางจิตรวมถึงอัตรา
พยายามฆ่าตัวตายของวยัรุ่นเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับ
นานาประเทศ และข้อมูลในระบบการรักษาจาก
สถานบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต รายงาน
ปัญหาและความผิดปกติทางพฤติกรรม อารมณ์ท่ี
มกัเร่ิมตน้ในวยัเด็กและวยัรุ่น (F90 - F98) เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 4.07 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 4.67 ในปี 
2556 (Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health, Thailand, 2013) แม้การเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกาย และฮอร์โมนเพศในวยัรุ่นจะเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เป็นพฒันาการตามช่วงวยัปกติ ส่งผลให้
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของวยัรุ่นเปล่ียนง่ายดู
เป็นคนขี้ หงุดหงิดมากขึ้ น แต่การเปล่ียนแปลง
อารมณ์ของวยัรุ่นมกัพบส่ิงเร้าหรือเหตุของอารมณ์
ไดช้ดัเจน แต่จากการศึกษาสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
(MS) พบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรมผิดปกติซ่ึง
สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมปัญหาของวยัรุ่นท่ีเพิ่มมาก
ขึ้นในปัจจุบนัดว้ย เช่น ช่วงเวลาการนอนหลบัผิดปกติ 
(circadian rhythm) (Päären et al., 2013; Leopold et 
al., 2014; Jeong Jeong et al., 2015) การเสพติดสาร
หรือการพนัน (addict behavior) พฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศสัมพนัธ์ท่ีหลากหลาย (multiple partners) 
(Di Nicola et al, 2010; Duffy et al,2012; Geoffroy  
et al, 2013 ; Parker, 2011; Serra et al, 2015; Güclü 
et al, 2015) และพฤติกรรมเกเร (Bullying) (Parker 
and Fletcher, 2013;  Faedda et al., 2014)  
 สองทศวรรษท่ีผ่านมาผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวช

ในหลายประเทศเร่ิมสนใจศึกษาสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ี (MS) ในลกัษณะเป็นสัญญาณเตือนก่อนท่ีจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชรุนแรง ซ่ึงหลาย
การศึกษาสะท้อนถึงสัมพนัธ์ระหว่างอารมณ์ไม่
คงท่ีและการเส่ือมทางจิตของบุคคล โดย Patel และ
คณะ (2015) พบความชุกสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีใน
ผูใ้ช้บริการสุขภาพจิตร้อยละ 12.10 และพบอตัรา
ความชุกสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 16.30 ของผูมี้สภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีในกลุ่มอายุ 16 - 25 ปี และการส ารวจ
ของ Marwaha และคณะ (2013) ในประชาชนทัว่ไป
อายตุั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป พบลกัษณะสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ีร้อยละ 13.90 และพบมากท่ีสุดในช่วงอาย ุ16 - 
24 ปี นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลพบความสัมพนัธ์ระหว่าง
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีกับผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตถึง
ร้อยละ 88.00 โดยจ าแนกเป็นโรคกังวลไปทั่ว 
(general anxiety disorder) ร้อยละ 49.20 โรคแพนิค 
(panic disorder) พบร้อยละ 56.10 สภาวะซึมเศร้า 
(depressive episode) ร้อยละ 60.90 โรคย  ้าคิดย  ้าท า 
(obsessive-compulsive disorder) ร้ อยละ  67 . 10  
และพบวา่สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีสามารถท านายการ
เส่ือมของสุขภาพจิตได้อย่างชัดเจน (Bowen et al., 
2013; Bowen et al., 2015) ส าหรับปัญหาพฤติกรรม
กับสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีพบว่าวัยรุ่นท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมทางสังคม เช่น ก้าวร้าว หรือกลุ่มท่ีมี
ปัญหาการกินพบคะแนนการประเมินสภาวะอารมณ์
ไม่คงท่ีสูงเช่นกัน (McLaughlin, Hatzenbuehler, 
Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011; Pan and Yeh, 
2015) 
  นอกจากน้ีการศึกษาย้อนหลังในกลุ่ม
ผูป่้วยจิตเวชรุนแรง พบสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีซ่ึง
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สังเกตไดต้ั้งแต่ระยะ prodromal คือก่อนการเจ็บป่วย
ทางจิต (Inoue et al., 2014; Parker & Fletcher, 2013; 
Serra et al, 2015 ; Woo et al, 2015)  และพบว่ า
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในผูป่้วยจิตเวชสูงถึงเกือบ 10 
เท่า (OR 9.89) ของคนทัว่ไป (Leopold et al., 2014; 
Bowen et al., 2013; Bowen et al., 2015; Patel et al., 
2015) และพบในปัญหาการฆ่าตวัตายหรือพยายาม
ท าร้ายตนเอง การศึกษาในผูท่ี้พยายามฆ่าตวัตาย
พบว่ามีสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีมากกว่าคนทัว่ไป 2 
เท่า (Marwaha et al., 2013) และเกือบคร่ึงหน่ึงของ
วัยรุ่นท่ีมีประวัติพยายามฆ่าตัวตายไม่มีประวัติ
ผูป่้วยซึมเศร้าแต่พบสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีสูงมาก 
(Rhodes and Bethell., 2008) ส าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทย สุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร และคณะ 
( Angsukiattitavorn, Seeherunwong, Panitrat, & 
Tipayamongkholgul, 2020) ศึกษาสภาวะอารมณ์
ไม่คงท่ีในกลุ่มอายุ 15 - 24 ปีจ านวน 2,598 คน พบ
ความชุกของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีมีร้อยละ 26.40 
โดยพบการกระจายของสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี
สัมพนัธ์สูงกบัเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเกเร ใชโ้ซเชียลมีเดีย
ไม่เหมาะสม เติบโตในครอบครัวท่ีมีการแสดงออก
ทางอารมณ์สูง และพบแนวโนม้ในเยาวชนท่ีใชส้าร
เสพติดดว้ย  
 ดังนั้ นการเรียนรู้ เข้าใจอารมณ์ สภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี การส่งเสริมฝึกจดัการอารมณ์อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีพยาบาล
จิตเวชจะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และการ
เจ็บป่วยทางจิตรุนแรงในวยัรุ่นได ้ 
 
ข้อเสนอแนะและสรุป 

 แนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในวัยรุ่นจากการมีสภาวะอารมณ์ไม่คงที่ 
 พยาบาลจิตเวชสามารถช่วยเหลือบุคคลท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิต และป้องกัน หรือลดความ
รุนแรงการเจ็บป่วยทางจิตเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์
ขอ้หน่ึงในพระราชบญัญัติสุขภาพจิตปี 2551 คือ
การปกป้อง คุม้ครอง ส่งเสริมและปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน ดว้ยบทบาทท่ีมี
ความหลากหลาย การตระหนักและเขา้ใจสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีเป็นแนวทางส่วนหน่ึงท่ีเร่ิมได้รับ
ความสนใจศึกษาและน ามาใช้ในปัจจุบนั ซ่ึงเป็น
ความท้าทายของพยาบาลจิตเวช ในบทความน้ี
น าเสนอแนวคิดเก่ียวกบัอารมณ์ สภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ีกบัปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อสร้างความ
เขา้ใจในเบ้ืองตน้ ในส่วนต่อไปจะน าเสนอแนวทาง
และข้อเสนอแนะการช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีมีสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีหรือเส่ียงต่อสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี
ดว้ยพื้นฐานพยาบาลจิตเวชคือ การเขา้ใจพฒันาการ
ทางอารมณ์ การควบคุมอารมณ์ การประเมิน
อารมณ์ไม่คงท่ีและบริการสุขภาพจิต และการ
ประยุกต์เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดัเพื่อลด
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี  
 1.การส่งเสริมสัมพนัธภาพ พฒันาการทาง
อารมณ์ในครอบครัว และการควบคุมอารมณ์ 
 ครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการหล่อ
หลอมพฒันาการของเด็กในดา้นต่าง ๆ รวมถึงการ
เรียนรู้เร่ืองอารมณ์ แนวคิดเก่ียวกับครอบครัว
เร่ิมตน้ในศตวรรษท่ี 19 ซ่ึงมีทรรศนะทั้งพฒันาการ
ครอบค รัว  สัมพันธภาพและบรรยากาศ ใน
ครอบครัว เป็นตน้ การมีปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว
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รวมถึงการแสดงอารมณ์ความรู้สึกต่อกันอาจ
เกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงมีผลต่อสภาวะ
ทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัวได้ มะลิวรรณ 
วงษข์นัธ์ พชัรินทร์ นินทจนัทร์ และโสภิณ แสงอ่อน 
(2558) พบว่าวัยรุ่นท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ครอบครัวท่ีมีสัมพนัธภาพเขม้แข็ง บรรยากาศใน
ครอบครัวดี ในทางตรงข้ามความอ่อนแอของ
สัมพนัธภาพในครอบครัว เช่น วยัรุ่นในครอบครัว
ท่ีสมาชิกมีการแสดงออกทางอารมณ์สูงจะพบ
ปัญหาสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ปัญหาสุขภาพจิต จิต
เวชและการฆ่าตัวตายของวัย รุ่นในอัตรา ท่ีสูง
เช่นกัน (Li, Garland, & Howard, 2014; Gerlsma, 
de Ruiter, & Kingma, 2014; Vanassche,  Sodermans, 
Matthijs, & Swicegood, 2014; González-Blanch et al., 
2015; Ohannessian et al., 2016; Angsukiattitavorn 
et al., 2020) การส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ใน
ครอบครัวเป็นแนวทางหน่ึงในการป้องกนัการเกิด
ความผิดปกติทางอารมณ์ของบุคคลได ้จากแนวคิด 
Act Model ท่ีบุคคลมีพัฒนาการทางอารมณ์ ท่ี
แตกต่างกันตามส่ิงแวดล้อมและเรียนรู้ จดจ าตาม
ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น ดงันั้นพยาบาลสามารถให้
ความรู้แก่พ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กเร่ืองพฒันาการ
ทางอารมณ์ การสนองตอบพฒันาการอารมณ์ดา้น
ต่าง ๆ การส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของเด็ก 
การฝึกและเป็นตวัแบบให้เด็กรู้จัก เขา้ใจอารมณ์ 
สภาวะอารมณ์ท่ีก าลังเกิดขึ้ นเพื่อป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชในวยัต่อมา การจดัการอารมณ์
เป็นกระบวนการเรียนรู้ได้ตลอดชีวิตตั้งแต่วยัเด็ก
ภายในครอบครัว จนถึงวยัรุ่นและผู ้ใหญ่ ดังนั้ น
แนวทางการส่งเสริมความเหมาะสมทางอารมณ์จึง

ท าไดท้ั้งในครอบครัวและสังคม  
  พยอม อิงคตานุวฒัน์ (2550) แนะน าการ
เล้ียงลูกให้แจ่มใสและมีอารมณ์มัน่คงตามช่วงวยั
ดงัน้ี 
 1 เดือนแรก ทารกจะแสดงอารมณ์สุขและ
ร่าเริงเม่ือเห็นหนา้แม่เขา้มาใกล ้
 3 - 5 เดือน พฒันาการทางอารมณ์จะมากขึ้น
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้น เช่น เด็กยิ้มและหัวเราะแสดงความสุขเม่ือ
แม่เล่นดว้ย ในวยัน้ีสมาชิกในครอบครัวไม่ควรเร้า
หรือท าให้เด็กมีอารมณ์โกรธ กลวั หรืออิจฉา จาก
การท่ีผูใ้หญ่แหย่ เช่น น าของเสียงดงัมาก ๆ ซ่ึงเด็ก
ไม่ชอบมาใกล ้ๆ หรือเม่ือเด็กเผชิญสถานการณ์ท่ี
ไม่ชอบ เช่น เสียงฟ้าร้องควรอุม้เด็กเพื่อลดความ
กลวั วิตกกงัวล การส่งเสริมพฒันาความรู้สึกอบอุ่น
และสุขใจ ผูดู้แลควรอุม้บ่อย ๆ เพราะการอุม้จะท า
ใหเ้ด็กสัมผสัถึงความปลอดภยั 
 7 เดือนขึ้นไป เด็กจะมีประสบการณ์ความ 
สุขจากการไดเ้รียนรู้ส่ิงแวดลอ้มดว้ยตวัเอง และจะ
มีพฒันาการความกลวัท่ีเกิดขึ้นกับคนแปลกหน้า 
ความกลวัจดัเป็นความรู้สึกดา้นลบท่ีพฒันาขึ้นใน
มนุษย ์เป็นกลไกธรรมชาติเพื่อปกป้องอนัตรายท่ี
อาจเกิดขึ้นกบัชีวิตได ้การฝึกให้เด็กรู้สึกกลวัในส่ิง
ท่ีเหมาะสมโดยไม่เขา้ใกล้ส่ิงนั้น ๆ เช่น ปลัก๊ไฟ 
หรือของมีคม ผูดู้แลต้องฝึกและดูแลอย่างใกลชิ้ด
แต่ไม่ใช่การดุเสียงดงัหรือตี และไม่ควรหลอกเด็ก
ให้กลวัในส่ิงท่ีไม่มีตวัตน หรือบงัคบัให้เด็กเผชิญ
กบัส่ิงท่ีกลวั เพราะจะยิง่สะสมความรู้สึกไม่ปลอดภยั
หรือความรู้สึกดา้นลบ 
 เม่ือเติบโตเขา้วยัเด็กท่ีเรียนรู้การส่ือสาร



Vol.35 No.2 May – August 2021                                                                                                                      The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

180 

มากขึ้น มีการสะสมประสบการณ์ ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ทางสังคม และจดจ าเรียนรู้เก่ียวกับอารมณ์
จนสามารถบอกความรู้สึก ความต้องการของ
ตนเองได ้พยาบาลควรแนะน าพ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดู
ให้เด็กฝึกควบคุมอารมณ์ (emotional regulation) 
ตนเอง โดยประยุกตเ์ทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดั
บางขอ้มาส่งเสริมให้เด็กฝึกรับรู้ เรียนรู้ และเขา้ใจ
อารมณ์ของตนเองตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ
เข้าใจธรรมชาติท่ีเกิดขึ้ นกับตนเอง พระไพศาล       
วิสาโล (2555) ให้ทรรศนะอารมณ์ว่ามีทั้งทางบวก
และลบ ในทางพุทธศาสนาจดัเป็นกิเลสท่ีตอ้งรู้เท่าทนั 
เม่ือบุคคลรู้เท่าทนัอารมณ์ตนเองดว้ยสติ จะน าไปสู่
การสงบหรือการปรับอารมณ์กลับตามปกติโดย
ธรรมชาติหรือการดบัไปของอารมณ์ โดยการควบคุม
อารมณ์ไม่ใชก้ารกดระงบัหรือบงัคบัท่ีจะกลายเป็น
การสะสมพลงังานทางอารมณ์แทนการหายหรือ
กลับคืนระดับปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับ Thompson 
(1994)  ท่ีกล่าวถึงการควบคุมอารมณ์ว่า เ ป็น
องคป์ระกอบของกระบวนการติดตาม ประเมินการ
ตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นทั้ งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล โดยแต่ละวฒันธรรมมีการให้
คุณค่าต่อการควบคุมอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงโดยมาก
มกัสนใจการแสดงออกภายนอกท่ีเป็นอารมณ์ทางลบ 
ส าหรับเทคนิคการฝึกเด็กให้ควบคุมอารมณ์โดย 1) 
ผู ้เ ล้ียงดู มีบทบาทท่ีส าคัญในการฝึกและเป็น
แบบอย่างให้เด็กเรียนรู้ เช่น ในสถานการณ์ท่ีมี
ความตึงเครียดเกิดขึ้น ควรมุ่งมองหามุมบวกหรือ
ส่ิงดี ๆ ท่ีมีในสถานการณ์ตึงเครียดนั้น 2) การตีความ
ส่ิงเร้าหรือสถานการณ์ให้เป็นธรรมชาติของส่ิงท่ี
เกิดขึ้นเพื่อลดความเครียดวิตกกงัวล เช่น เม่ือเด็กมี

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ผูดู้แลไม่ควรโกรธแต่
ควรแสดงให้เด็กเห็นว่า เขา้ใจส่ิงท่ีเด็กกระท านั้น
เป็นธรรมชาติท่ีเขาก าลงัต้องการส่ือสารกับผูดู้แล 
จึงควรพูดคุยเพื่อเขา้ใจสารท่ีเด็กส่ือ นั่นคือผูดู้แล
เป็นตวัอย่างให้กบัเด็กในการฝึกพิจารณาส่ิงเร้า 3) 
สังเกตการเปล่ียนแปลงทางร่างกายเม่ืออารมณ์
เปล่ียนแปลง เช่น การหายใจเร็วขึ้นเม่ือโกรธ 4) ให้
เด็กมีโอกาสฝึกทกัษะเผชิญปัญหาและสามารถหา
แหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ได้ด้วยตนเองเม่ือ
ตอ้งการ ไม่ปกป้องหรือแกปั้ญหาใหเ้ด็กมากเกินไป 
และควรประเมินความตอ้งการทางอารมณ์ของเด็ก
แต่ละวัยตอบสนองอย่างเหมาะสม 5) ฝึกการ
พิจารณาทางเลือกอ่ืน ๆ ในการแกไ้ขปัญหาเพื่อไป
ถึงจุดหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงอาจไม่ไดมี้ทางเดียว 
 หากพ่อแม่ ผูเ้ล้ียงดูส่งเสริมให้ความรู้สึก
ต่าง ๆ เกิดขึ้นในระดับและเวลาท่ีเหมาะสมด้วย
ความเข้าใจว่าบุคคลมีพัฒนาการทางอารมณ์ทั้ ง
ทางบวกและลบ เด็กจะมีพฒันาการทางอารมณ์ท่ี
มัง่คงและเรียนรู้การจดัการควบคุมอารมณ์ทั้งดา้น
บวกและลบได้ต่อไป เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทาง
อารมณ์ในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงเกิดจากการท างานของต่อมเพศ 
และร่างกายท่ีเปล่ียนอย่างรวดเร็ว วยัรุ่นอาจรู้สึก
ตกใจ กงัวล และกลวั พ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดูมีบทบาท
หนา้ท่ีในการเตรียมเด็ก โดยเร่ิมใหข้อ้มูล ค าแนะน า
ตั้งแต่ระยะก่อนวยัรุ่น ในปัจจุบนัอาจเร่ิมท่ีอายุ 9 - 
10 ปี เพื่อลดความรู้สึกดา้นลบและการสะสมพลงั
อารมณ์ เช่น กลวั โกรธ อิจฉา หากมีการส่งเสริม
ความเขา้ใจ อารมณ์ดา้นลบเหล่าน้ีจะไม่สามารถบัน่
ทอนความสุขในชีวิตประจ าวนัของวยัรุ่นได ้
 วยัผูใ้หญ่ควบคุมอารมณ์ของตนเองไดโ้ดย
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การอยูก่บัปัจจุบนัในทุกแง่มุม รู้ทนัอารมณ์ท่ีเกิดขึ้น 
มีความยืดหยุ่น และเรียนรู้ว่าอะไรคือสาเหตุ
เบ้ืองหลงัของอารมณ์ดว้ยการฝึกสติ (mindfulness) 
(ไพศาล วิสาโล, 2555) ซ่ึงมีเทคนิคการฝึกไดห้ลาย
แนวทางและได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในปัจจุบัน 
โดยแนวทางการฝึกสติดว้ยการพิจารณาลมหายใจ 
การเดินจงกรม การพิจารณาอิริยาบถถูกน าไปใช้
เป็น intervention ในงานวิจยัคู่สมรสท่ีมีปัญหา และ
วยัรุ่นท่ีมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม ผลการวิจยั
เบ้ืองตน้พบว่าการฝึกสติช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ 
รวมถึงสามารถควบคุมอารมณ์และลดพฤติกรรม
ไม่พึงประสงคไ์ด ้(Hill, & Updegraff, 2012; Roemer, 
Williston, & Rollins, 2015 ; Tan, 2016 ; Pepping, 
Duvenage,  Cronin, & Lyons, 2016) 
 2.ส่งเสริมการประเมินสภาวะอารมณ์ไม่
คงท่ี และบริการสุขภาพจิต 
 การรู้เท่าทนั เขา้ใจอารมณ์ตนเอง ท าให้
วงจรของอารมณ์กลบัสู่ภาวะปกติตามธรรมชาติ แต่
หากมีการเกิดวงจรอารมณ์หลากหลายในเวลา
เดียวกัน การสะสมพลงังานของอารมณ์จะท าให้
เกิดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ได้ง่าย มีสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีได ้
 การประเมินสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีทาง
จิตวิทยาในปัจจุบนั มีทั้งแบบประเมินด้วยตนเอง
และการประเมินจากบุคลากร แต่ยงัไม่พบแบบ
ประเมินท่ีเป็นมาตรฐาน อย่างไรก็ตามในระดับ
สากลมีขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีเพียง 2 - 3 ข้อ ในแบบประเมิน 
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II 
Personality Disorders (SCID-II) (Marwaha et al., 

2013; Peter et al., 2015) โดยการสัมภาษณ์จากแพทย ์
ส่วนแบบประเมินตนเองส่วนใหญ่ปรับจากลกัษณะ
ท่ีพบในผูป่้วยอารมณ์สองขั้วและประสบการณ์ของ
ผูเ้ช่ียวชาญทางจิต เช่น  
 1) Mood Disorder Questionnaire (MDQ) 
สร้างโดย Hirschfeld และคณะ (2000) จ านวนขอ้
ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ 3 ตอน เร่ิมตั้งแต่ค าถามคดั
กรองไปจนถึงประเมินความรุนแรง ลกัษณะ Mania 
และ Hypomania ประยกุตร่์วมกบัอาการโรคอารมณ์
สองขั้ว ค าตอบเป็นตวัเลือกใช่/ไม่ใช่  
 2) Mood Swings Self-Assessment (MSQ) 
สร้างโดย Gordon Parker (Parker, 2001 cited in Parker 
& Fletcher, 2013) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ในส่วนท่ี 1 
เป็นค าถามคดักรองอาการเบ้ืองตน้ 8 ขอ้ เก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้า ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ค าตอบ
คือใช่ หรือไม่ใช่ โดยมีเกณฑค์ าตอบใช่ ตั้งแต่ 4 ขอ้
ขึ้นไป จึงตอบค าถามเก่ียวกับการรับรู้การเปล่ียน
ของอารมณ์และความรู้สึกสุขมากกว่าปกติ หาก
ค าตอบ “ใช่” จึงประเมินขอ้ความเก่ียวกบัพฤติกรรม
และอารมณ์ 27 ขอ้ โดยมีค าตอบให้เลือก 3 ระดบั
ในแต่ละขอ้คือ ไม่มากกว่าปกติ = 0, มากกว่าปกติ
บางคร้ัง = 1, มากกว่าปกติมาก = 2 เกณฑ์พิจารณา
เม่ือรวมคะแนนตั้งแต่ 22 ขึ้นไป เป็นผูเ้ส่ียงต่อภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี 
 3) Affective Lability Scale (ALS) สร้างโดย 
Harvey, Greenberg & Serper (1989) แบบประเมิน
เป็นประโยคขอ้ความประเมินการเปล่ียนแปลงจาก
อารมณ์และพฤติกรรม จ านวนทั้ งหมด 54 ข้อ 
ค าตอบเป็นมาตรประเมินค่าค าคุณศัพท์ 2 ขั้ ว 4 
ระดับ จาก 0 - 3 คือ ไม่ใช่ลกัษณะของฉัน (0) ถึง 
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เป็นลักษณะของฉัน (3) แบ่งกลุ่มลักษณะผู ้ตอบ
เป็น 6 กลุ่ม ค่า internal consistency ระหว่าง 0.82 - 
0.92 ซ่ึงต่อมาได้รับการปรับให้จ านวนขอ้ค าถาม
น้อยลงเหลือเพียง 18 ข้อคือ ALS-SF โดย Oliver 
and Simons (2004) และปรับลดองคป์ระกอบเหลือ 
3 ดา้นคือ ดา้นวิตกกงัวลร่วมกบัซึมเศร้า (anxiety/ 
depress) ด้านซึม เศ ร้ า ร่ วมกับ ร่ า เ ริ ง  ( depress/ 
elation) และอารมณ์โกรธ (anger) มีค่า  internal 
consistency ระหวา่ง 0.77 - 0.88 และค่า Correlation 
กบั ALS-54 เท่ากบั 0.94 (Aas et al., 2015) โดยเกณฑ์
ก า รพิ จ า รณาก ลุ่ม เ ส่ี ย งคื อผู ้ มี ค ะ แนนทั้ ง  3 
องคป์ระกอบสูงกวา่ค่าเฉล่ียของกลุ่ม แบบประเมิน
น้ีได้แปลเป็นภาษาไทยในการศึกษาของสุลีมาศ 
อังศุ เ กียรติถาวร และคณะ (2019 ) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) ของเคร่ืองมือทั้ งฉบับ
เท่ากบั .912  
 นอกจากแบบประเมินข้างต้น ยงัมีแบบ
ประเมินอีกหลายอยา่งท่ีไดรั้บการพฒันาขึ้นและอยู่
ระหว่างการทดสอบหรือศึกษาประสิทธิภาพของ
เคร่ืองมือ อย่างไรก็ตามการน าเคร่ืองมือแต่ละแบบ
มาใช้จ าเป็นต้องค านึงถึงมาตรฐาน การทดสอบ
ความเหมาะสมกบัประชากร ความเขา้ใจภาษาของ
กลุ่มท่ีต้องการน าเคร่ืองมือไปใช้ ความสะดวก
รวมถึงการไดรั้บอนุญาตจากผูพ้ฒันาเคร่ืองมือ ซ่ึง
ประเทศไทยยังไม่มีเคร่ืองมือประเมินสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ีท่ีได้รับการยอมรับหรือทดสอบ
มาตรฐานระดับประเทศจึงควรมีการศึกษาพฒันา
ต่อไป 
 ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจิต เน้น
บริการเชิงรุก โดยจัดบริการส่งเสริม ป้องกันทั้ ง

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ซ่ึงพบว่าการคดักรอง
กลุ่มเส่ียงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงทางจิตและให้การ
ดูแลอย่างเหมาะสมสามารถบรรเทา ชะลอการ
เจ็บป่วยรุนแรงทางจิต และป้องกันโรคร่วมได้ 
(Fusar-Poli, Byrne, Badger, Valmaggia, & McGuire, 
2013; Hui et al., 2014; Murru et al., 2015) อยา่งไรก็ตาม
ความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็น
ความท้าทายของระบบบริการสุขภาพภายใต้
ข้อจ ากัดการขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข 
นอกจากน้ีการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลยงั
ขึ้นกบัประสบการณ์และความรู้ของผูใ้ห้บริการแต่
ละคนซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริการดว้ย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2559) การเพิ่มช่องทางและส่งเสริมให้
บุคคลสามารถประเมินสัญญาณความผิดปกติ เช่น 
การประเมินสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีด้วยแบบ
ประเมินตนเองมาตรฐานท่ีวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงได้
เช่นเดียวกบัแบบประเมินอ่ืน ๆ เช่น General Health 
Questionnaire (GHQ) หรือแบบคัดกรองซึมเศร้า 
(2Q, 9Q) เป็นความทา้ทายในระบบบริการสุขภาพจิต  
 3. กิจกรรมการพยาบาลท่ีประยุกต์ใช้
เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบัดป้องกันและลด
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
 พยาบาลจิตเวชใช้ตนเองเพื่อการบ าบัด
ผูป่้วยทางจิตในทุกขั้นตอน การตระหนักรู้สติใน
ตนเอง (self- awareness) และเขา้ใจความรู้สึกและ
อารมณ์ของผูอ่ื้นแทจ้ริง (empathy) เป็นปัจจยัส าคญั
ในการใช้ตนเองเพื่อการบ าบดัร่วมกับเทคนิคการ
ส่ือสารเพื่อการบ าบดั (therapeutic communication)
ในฐานะผู ้ดูแลต่อเ น่ืองแล้วย ังเป็นผู ้สอนและ
แบบอย่างให้กับผู ้ รับบริการในการส่ง เสริม
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พฒันาการทางอารมณ์ของสมาชิก ครอบครัว การ
เขา้ใจอารมณ์และจดัการอารมณ์ไดเ้หมาะสมต่อไป 
เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบ าบดัเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัในการสนทนา ช่วยให้ผูรั้บบริการเข้าใจ
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองได้ชัดเจน
มากขึ้น วารีรัตน์ ถาน้อย (2557) เสนอเทคนิคการ
ส่ือสารเพื่อการบ าบดัไวห้ลากหลาย แต่บทความน้ี
จะทบทวนบางเทคนิคท่ีส่งเสริมการตระหนักรู้
อารมณ์ตนเองของบุคคล  
 1) การทวนซ ้ า  (restating) การกล่าวซ ้ า
ค าพูดของผูพู้ดอีกฝ่าย เพื่อให้ผูพู้ดทบทวนค าพูด
ของตนเอง แต่ควรระวงัการหงุดหงิด ร าคาญไม่
เขา้ใจวา่การพูดซ ้ามีวตัถุประสงคอ์ะไร เช่น  
      วยัรุ่น “ผมเบ่ือ พ่อ แม่ เบ่ือบา้นท่ีมีแต่คน
ออกค าสั่งใหท้ าโน่นน่ี”   
       พยาบาล “คุณเบ่ือ พ่อ แม่ ท่ีมีแต่คนออก
ค าสั่งใหท้ าโน่นน่ี”   
 2) การสะท้อนความคิ ด  คว าม รู้ สึ ก 
(reflecting) การพูดถึงความรู้สึกของผูพู้ด จากการ
รับฟัง เร่ืองราวท่ีผูพู้ดบอกเล่า ซ่ึงอาจจะไม่ไดบ้อก
ความรู้สึกแทจ้ริงของตนเอง การสะทอ้นความรู้สึก
ควรท าอย่างนุ่มนวลและค านึงถึงความพร้อมใน
การยอมรับตนเองของผูพู้ดดว้ย เช่น 
      วยัรุ่น “พ่อแม่ออกค าสั่งให้ผมท าโน่นน่ี
ตามความตอ้งการของเขาตลอด”   
      พยาบาล “คุณรู้สึกไม่ชอบท่ีพ่อแม่บอกให้
ท าส่ิงต่าง ๆ”     
 3) การกระตุน้ให้ประเมินตนเอง (encouraging 
evaluation) การตั้ งค าถามเพื่ อกระ ตุ้นให้ผู ้พูด
ประเมินความคิด ความรู้สึกของตนในเหตุการณ์ท่ี

พบผา่นมา 
      พยาบาล “จากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น คุณรู้สึก
อยา่งไร”  
 4) การใชค้วามเงียบ (using silence) เพื่อให้
ผู ้พูดได้ทบทวนส่ิงท่ีเกิดขึ้ นและความรู้สึกของ
ตนเอง ในขณะเดียวกันยังช่วยลดการบีบคั้ น
ความรู้สึกดว้ย   
 พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ กั บ
ผูรั้บบริการโดยตรงหรือแนะน า และเปิดโอกาสให้
ผูเ้ล้ียงดูเด็กฝึกทกัษะส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์
ของเด็กซ่ึงจะน าเสนอในหวัขอ้ต่อไป 
 ตัวอย่างการประยุกต์ใช้การส่ือสารเพื่อ
ส่งเสริม เรียนรู้ควบคุมอารมณ์ ซ่ึงสามารถใช้ได้
ตั้งแต่วยัเด็ก ผูนิ้พนธ์ใช้กรณีตวัอย่างท่ีแม่เด็กเล่า
ถวายแด่พระไพศาล วิสาโล  โดยวิเคราะห์ตาม
แนวคิดการควบคุมอารมณ์และประยุกตเ์ทคนิคการ
ส่ือสาร เพื่อการบ าบดั แม่เด็กเล่าว่าลูกอายุ 3 ขวบ
รู้สึกเสียใจ (feeling) มีอารมณ์เศร้า (emotion) มาก
จากการสูญเสียสัตว์เ ล้ียง (ส่ิงกระตุ้นเร้า) ของ
ตนเอง และมีพฤติกรรมคือร้องไห้ไม่หยุด (affect) 
แม่ของเด็กไม่ไดบ้อกว่าอย่าร้องไห้ อย่าเสียใจ แต่
แม่ของเด็ก 3 ขวบ ใชก้ารรับรู้เขา้ใจอารมณ์ของลูก 
(empathy) และพูดกบัลูกว่า “หนูก าลงัเสียใจท่ีสัตว์
เล้ียงตาย” (reflecting) เด็กพยกัหนา้โดยไม่ตอบและ
แม่ไม่ไดพู้ดอะไรต่อเพียงนัง่เป็นเพื่อนลูก (silence) 
สักพกัเด็กก็หยุดร้องไห้เอง (รับรู้และตระหนักรู้
อารมณ์ตนเอง) กระบวนการท่ีเกิดภายในคือการ
เติบโตและพัฒนาการทางอารมณ์  คือเข้าใจว่า
ตนเองก าลงัเสียใจ สาเหตุเพราะสัตวเ์ล้ียงตาย แต่
มนัคือธรรมชาติ อารมณ์เศร้าจึงดบัลงโดยไม่ไดเ้ก็บ
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กดไว ้เด็กจึงหยดุร้องไห ้
 
สรุป  
 สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี  (mood swings) 
ไม่ใช่แค่ความรู้สึกเศร้า แต่ย ังมีองค์ประกอบ
ความรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกมีพลังงานมาก เป็นต้น 
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีเป็นลักษณะเด่นอีกอย่างท่ี
พบได้ในผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่วยัรุ่น จึงเป็น
ความทา้ทายของพยาบาลจิตเวชท่ีจะท าความเขา้ใจ
ลกัษณะสภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี และเลือกการดูแล
ให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ เพื่อช่วยป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตในประชาชนตั้ งแต่วยัเด็ก ด้วยการให้
ขอ้มูลการเล้ียงดู ส่งเสริมพฒันาการทางอารมณ์ของ
เด็กกับผู ้เ ล้ียงดู การแนะน าเทคนิคการควบคุม
อารมณ์ นอกจากน้ีพยาบาลจิตเวชควรมีการติดตาม
องค์ความรู้ รวมถึงพัฒนาแนวทางการประเมิน
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีท่ีได้มาตรฐานเพื่อคดักรอง
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ีในวัยรุ่น และร่วมพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสอดคล้องกับวยัรุ่นท่ีมี
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ให้การช่วยเหลือบรรเทา
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี ดว้ยเทคนิคการส่ือสารอย่าง
เข้าใจความทุกข์ของวัย รุ่นท่ีต้องเผชิญสภาวะ
อารมณ์ไม่คงท่ี ซ่ึงจะช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ
ของวยัรุ่นท่ีอาจเกิดจากการหาทางออกเม่ือตนเองมี
สภาวะอารมณ์ไม่คงท่ี 
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