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Link ท่ีมาของขาว : https://www.thairath.co.th/clip/444267  
 

ขอสรุป (Key message) 
การสังเกตความเครียด การดูแลตนเองเม่ือรูสึกเครียด และการรักษาอาการเครียด 

 
1. สถานการณ ความสำคัญ ปญหาท่ีพบ  

1.1. บทวิเคราะหจากเนื้อความขาว  
ท่ีจังหวัดเชียงใหม ชายวัย 40ป ชาวไทยภูเขาเผามง ถูกไฟครอกและเสียชีวิตในท่ีสุด เนื่องจากเกิดภาวะเครียด

สะสมจากราคาพืชผลทางการเกษตรตกต่ำ ซ้ำยังถูกโกงเงินคาเหมามะเขือเทศ โดยมีผูมารับเหมามะเขือเทศจาก
สวนไปท้ังหมด ไดมะเขือเทศไปแตไมนำเงินมาจาย จำนวนเงินประมาณ 250,000 บาท ไปแจงความท่ีสถานีตำรวจ
แตเรื่องไมคืบหนา จนเกิดปญหาหนี้สินและปญหากับครอบครัว การมีลูก 4 คนท่ีตองดูแล ทะเลาะกับภรรยา กอน
จะโพสตเฟซบุกสั่งเสียลูก แลวใชน้ำมันราดตัวเองและรถกระบะ 2 คัน กอนจุดไฟเผาฆาตัวตาย 

 
1.2. ขอมูลทางวิชาการท่ีสำคัญ  

ความเครียดสะสม เสี่ยงฆาตัวตาย ความเครียด (Stress) คือภาวะของอารมณ ความรูสึก ที่ถูกบีบคั้น หรือ
กดดัน ซ่ึงแตละบุคคลจะมีวิธีการปรับตัวใหผานพนไปได ความเครียดท่ีหาทางระบายออกไมได จนสงผลกระทบตอการ
ใชชีวิตประจำวัน อาจเปลี่ยนเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder)  หรือโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) คนท่ี
ไมสามารถจัดการกับความเครียดได จนรบกวนการใชชีวิตประจำวันท้ังของตนเองและผูอ่ืน ควรพบจิตแพทยเพ่ือรับการ
ปรึกษาและรักษาอยางถูกวิธี 

ดวยสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันมีการแขงขันสูง ตางตองดิ้นรนหาเลี้ยงชีพ จนไมมีเวลาพูดคุยกับ
ครอบครัว รวมถึงเทคโนโลยีอันทันสมัยทำใหเกิดความนิยมสื่อสารกันผานเทคโนโลยีมากกวาคุยกันแบบเห็นหนาตา 
สงเสริมใหเกิดความเครียดสะสมมากข้ึน โดยไมมีทางระบายออก จนอาจนำไปสูภาวะซึมเศราและฆาตัวตายไดในท่ีสุด 

การรับมือกับความเครียด  

เพ่ือลดอัตราการฆาตัวตาย 
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สัญญาณความเครียดสะสม ความเครียด (Stress)  คือภาวะของอารมณ ความรูสึก ท่ีถูกบีบค้ัน กดดัน ทำให
มีอาการแสดงท่ีตางกัน เชน วิตกกังวล นอนไมหลับ ปวดหัว ซึมเศรา บางคนอาจมีอาการประสาทหลอนได ซ่ึงโดยท่ัวไป
แตละคนจะมีวิธีการปรับตัวใหผานพนไปไดขึ้นกับทักษะการจัดการความเครียดของแตละบุคคล แตในบางคนที่เกิด
ความเครียดและหาทางระบายออกไมไดหรือเครียดบอยๆ กลายเปนความทุกขทรมาน จนสงผลกระทบตอการใช
ชีวิตประจำวัน อาจพัฒนาเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder)  หรือโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) 

การสังเกตความเครียดเบื้องตน 1) นอนไมหลับ ความเครียดอาจสงผลใหนอนไมหลับ และหากนอนไมหลับ
เปนเวลานาน จะสงผลตอสุขภาพกายและใจโดยรวมจนเริ่มมีภาวะซึมเศราหรือความเครียดรุนแรง 2) พฤติกรรม
เปลี่ยนไป ไมราเริง นิ่งเงียบ ไมพูดคุย เบื่อหนาย และปดกั้นตัวเอง 3) เศราหมอง หรือวิตกกังวล ผูที่มีความเครียด
มักจะรูสึกเศรา ไมมีความสุข หรือวิตกกังวลกับเรื่องตางๆ จนแสดงออกทางสีหนา ทาทาง หรือคำพูด 4) ความเครียด
อาจแสดงออกเปนอาการทางกาย เชน หายใจถี่ขึ้น หรือ “กลั้นหายใจ” โดยไมรูสึกตัว  ปวดทอง อาเจียน ปวดศีรษะ 
5) ในกรณีรุนแรง ผูปวยอาจจะพูดวาอยากตาย บางครั้งอาจฟงเหมือนเปนการพูดเลน ดังนั้นจึงควรใสใจผูพูดใหมาก
ข้ึน ไมวาจะพบการตัดพอเชนนี้ ในโลกโซเชียล หรือพูดข้ึนลอยๆ  

การดูแลตนเองเม่ือรูสึกเครียด พยายามวิเคราะหหาสาเหตุท่ีทำใหเราเครียด และแกปญหาท่ีตนเหตุนั้น ออก
กำลังกายครั้งละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มกระตุนประสาท พบปะเพ่ือนฝูง เพ่ือพูดคุยในเรื่องท่ีสรางเสียงหัวเราะ และระบายปญหาตางๆ (หาก
เพ่ือนรับฟง) จัดการสิ่งแวดลอมใหนาอยู เชน จัดบาน หรือโตะทำงานใหผอนคลาย  ปลูกตนไมเล็กๆ หรือแจกันดอกไม
สรางความสดชื่น ดูภาพยนตรและอานหนังสือตลกหรือสนุกสนาน  

การรักษาอาการเครียด 
หากความเครียดรบกวนการใชชีวิตประจำวัน รวมถึงกระทบตอการทำงาน หรือมีผลตอผูอ่ืน การพบจิตแพทย

เพื่อปรึกษาและรักษาอยางถูกวิธีเปนสิ่งที่ควรทำอยางยิ่ง โดยจิตแพทยจะทำการรักษา โดยพูดคุยซักประวัติและตรวจ
รางกาย เพื่อวินิจฉัยทางการแพทยและหาสาเหตุของความเครียด ในกรณีความเครียดสงผลทางกาย เชน นอนไมหลับ 
ปวดทอง หรือปวดศีรษะ จิตแพทยอาจใหรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ การใหคำปรึกษาโดยจิตแพทย ผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ดวยการสื่อสารใหเกิดความเขาใจและหาสาเหตุของปญหา ชี้แนะอยางถูกวิธีเพื่อคลายความเครียด จิต
บำบัด ซ่ึงตองไดรับการบำบัดโดยจิตแพทย 

 ความเครียดเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย หลายคนสามารถจัดการความเครียดไดดวยตนเอง บาง
คนมีคนใกลชิดใหพูดคุยผอนคลาย แตสำหรับคนท่ีไมสามารถจัดการกับความเครียดได จนรบกวนการใชชีวิตประจำวัน 
ท้ังของตนเองและผูอ่ืน ควรพบจิตแพทยเพ่ือรับการปรึกษาและรักษาอยางถูกวิธี 

 
2. การดำเนินงานดานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ 

กรมสุขภาพจิตไดดำเนินพัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตระดับประเทศอยางตอเนื่อง มีภารกิจเปนหนวยงานหลัก
ที่ทำหนาที่ในการสนับสนุน ชวยเหลือเยียวยาและฟนฟูดานจิตใจประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติตางๆ และ
การเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น ไดแก ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื ่อยลาหมดไฟ 
(Burnout) การฆาตัวตาย (Suicide) โรคซึมเศรา (Depression)  

การประเมินภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย สามารถประเมินไดดวยตัวเองจะทำใหรูความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว 
เนนการถามเพ่ือคนหาอาการในชวง 2 สัปดาหท่ีผาน โดยการประเมินใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) หาก
มีอาการใดๆใหประเมินตอดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) หากคะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินการฆาตัวตาย 
8 คำถาม (8Q)  และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา หากคะแนน 8Q มีคะแนน ตั้งตั้ง 1 ขึ้นไปให
รายงานแพทยและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
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ในอนาคตอาจมีขอมูลสนับสนุนทางวิชาการเพ่ิมข้ึน โปรดติดตามตอไป 
RRHL Center 

วันท่ีตรวจสอบขาว 2 กันยายน 2563 

แนวทางการดูแลผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย  
1. เสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับนอย พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก จัดเจาหนาท่ีดูแลสังเกตอาการตอเนื่อง  

สามารถทำกิจกรรมสวนตัวได โดยไมตองคอยตามตลอด เพียงแตตองสังเกตเปนระยะๆ จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย 
เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของอันตราย และรายงานแพทยและทีมผูดูแล 

2. เสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับปานกลาง 1) พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก เสริมความหวังทางดานบวก และ
ปรับมุมมองในการแกปญหา ชวยใหผูปวยมองเห็นทางแกปญหาหลายๆทาง 2) ใหการดูแลใกลชิด เจาหนาที่สามารถ
ดูแลรวมไปกับผูปวยอื่นๆ โดยจัดใหอยูใกลเคานเตอรพยาบาลที่สมารถมองเห็นไดตลอดเวลา จัดสภาพแวดลอมให
ปลอดภัย เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของอันตราย 3) มีปาย precaution ติดไวที่หนา Chart และ Kardex  สงเวรให
ทราบท่ัวกัน และรายงานแพทยและทีมผูดูแล 

3. เสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับรุนแรง 1) ใหการดูแลใกลชิด จัดเจาหนาท่ีดูแลใกลชิดหนึ่งตอหนึ่ง โดยจัดใหอยูใกล
เคานเตอรพยาบาลที่สมารถมองเห็นไดตลอดเวลา จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของ
อันตราย 2) มีปาย precaution ติดไวท่ีหนา Chart และ Kardex  สงเวรใหทราบท่ัวกัน 3) รายงานแพทยและทีมผูดูแล
ทันที ***Warning sign suicide พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกินหรือการนอนพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยาง
ชัดเจน แยกตัว เตรียมตัวที่จะตายโดยจัดการภาระสุดทาย ยกสมบัติสวนตัวใหแกผูอื่น เคยพยายามฆาตัวตายมากอน 
ทำสิ่งที่สี่ยงภัยโดยไมจำเปน เพิ่งมี/เคยมีการสูญเสียที่รุนแรงในชีวิต หมกมุนเรื่องความตายและการตาย บนอยากตาย 
ไมสนใจรูปลักษณภายนอกของตนเอง  ***กลุมโรคทางกายที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีพบบอย ไดแก กลุมโรคเรื้อรัง  
(เอดส มะเร็ง SLE ผูพิการ) 

 
3. ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

มีการรณรงค และประชาสัมพันธเชิงรุกในระดับหมูบานชุมชน ผานหอกระจายขาวและชองทางการสื่อสารอื่นๆ 
ตลอดจนการสรางภูมิคุ มกันทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในหนวยบริการทุกระดับทั ่วทุกจังหวัด  
ทุกอำเภอเพื่อเชื่อมโยงกับการสรางความเขมแข็งของชุมชน ในการปรับตัวกับผลกระทบรับมือกับสถานการณวิกฤต 
เตรียมความพรอมระบบบรกิารวิกฤตสุขภาพจิต เพ่ือรองรับวิกฤตสุขภาพจิตอยางมีประสิทธิภาพ 
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