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ขอสรุป (Key message) 
การสังเกตความเครียด การดูแลตนเองเม่ือรูสึกเครียด และการรักษาอาการเครียด 

 
1. สถานการณ ความสำคัญ ปญหาท่ีพบ  

1.1. บทวิเคราะหจากเนื้อความขาว  
ท่ีจังหวัดเชียงใหม ชายวัย 40ป ชาวไทยภูเขาเผามง ถูกไฟครอกและเสียชีวิตในท่ีสุด เนื่องจากเกิดภาวะเครียด

สะสมจากราคาพืชผลทางการเกษตรตกต่ำ ซ้ำยังถูกโกงเงินคาเหมามะเขือเทศ โดยมีผูมารับเหมามะเขือเทศจาก
สวนไปท้ังหมด ไดมะเขือเทศไปแตไมนำเงินมาจาย จำนวนเงินประมาณ 250,000 บาท ไปแจงความท่ีสถานีตำรวจ
แตเรื่องไมคืบหนา จนเกิดปญหาหนี้สินและปญหากับครอบครัว การมีลูก 4 คนท่ีตองดูแล ทะเลาะกับภรรยา กอน
จะโพสตเฟซบุกสั่งเสียลูก แลวใชน้ำมันราดตัวเองและรถกระบะ 2 คัน กอนจุดไฟเผาฆาตัวตาย 

 
1.2. ขอมูลทางวิชาการท่ีสำคัญ  

ความเครียดสะสม เสี่ยงฆาตัวตาย ความเครียด (Stress) คือภาวะของอารมณ ความรูสึก ที่ถูกบีบคั้น หรือ
กดดัน ซ่ึงแตละบุคคลจะมีวิธีการปรับตัวใหผานพนไปได ความเครียดท่ีหาทางระบายออกไมได จนสงผลกระทบตอการ
ใชชีวิตประจำวัน อาจเปลี่ยนเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder)  หรือโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) คนท่ี
ไมสามารถจัดการกับความเครียดได จนรบกวนการใชชีวิตประจำวันท้ังของตนเองและผูอ่ืน ควรพบจิตแพทยเพ่ือรับการ
ปรึกษาและรักษาอยางถูกวิธี 

ดวยสภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันมีการแขงขันสูง ตางตองดิ้นรนหาเลี้ยงชีพ จนไมมีเวลาพูดคุยกับ
ครอบครัว รวมถึงเทคโนโลยีอันทันสมัยทำใหเกิดความนิยมสื่อสารกันผานเทคโนโลยีมากกวาคุยกันแบบเห็นหนาตา 
สงเสริมใหเกิดความเครียดสะสมมากข้ึน โดยไมมีทางระบายออก จนอาจนำไปสูภาวะซึมเศราและฆาตัวตายไดในท่ีสุด 

การรับมือกับความเครียด  

เพ่ือลดอัตราการฆาตัวตาย 
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สัญญาณความเครียดสะสม ความเครียด (Stress)  คือภาวะของอารมณ ความรูสึก ท่ีถูกบีบค้ัน กดดัน ทำให
มีอาการแสดงท่ีตางกัน เชน วิตกกังวล นอนไมหลับ ปวดหัว ซึมเศรา บางคนอาจมีอาการประสาทหลอนได ซ่ึงโดยท่ัวไป
แตละคนจะมีวิธีการปรับตัวใหผานพนไปไดขึ้นกับทักษะการจัดการความเครียดของแตละบุคคล แตในบางคนที่เกิด
ความเครียดและหาทางระบายออกไมไดหรือเครียดบอยๆ กลายเปนความทุกขทรมาน จนสงผลกระทบตอการใช
ชีวิตประจำวัน อาจพัฒนาเปนโรคซึมเศรา (Depressive disorder)  หรือโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) 

การสังเกตความเครียดเบื้องตน 1) นอนไมหลับ ความเครียดอาจสงผลใหนอนไมหลับ และหากนอนไมหลับ
เปนเวลานาน จะสงผลตอสุขภาพกายและใจโดยรวมจนเริ่มมีภาวะซึมเศราหรือความเครียดรุนแรง 2) พฤติกรรม
เปลี่ยนไป ไมราเริง นิ่งเงียบ ไมพูดคุย เบื่อหนาย และปดกั้นตัวเอง 3) เศราหมอง หรือวิตกกังวล ผูที่มีความเครียด
มักจะรูสึกเศรา ไมมีความสุข หรือวิตกกังวลกับเรื่องตางๆ จนแสดงออกทางสีหนา ทาทาง หรือคำพูด 4) ความเครียด
อาจแสดงออกเปนอาการทางกาย เชน หายใจถี่ขึ้น หรือ “กลั้นหายใจ” โดยไมรูสึกตัว  ปวดทอง อาเจียน ปวดศีรษะ 
5) ในกรณีรุนแรง ผูปวยอาจจะพูดวาอยากตาย บางครั้งอาจฟงเหมือนเปนการพูดเลน ดังนั้นจึงควรใสใจผูพูดใหมาก
ข้ึน ไมวาจะพบการตัดพอเชนนี้ ในโลกโซเชียล หรือพูดข้ึนลอยๆ  

การดูแลตนเองเม่ือรูสึกเครียด พยายามวิเคราะหหาสาเหตุท่ีทำใหเราเครียด และแกปญหาท่ีตนเหตุนั้น ออก
กำลังกายครั้งละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน 
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มกระตุนประสาท พบปะเพ่ือนฝูง เพ่ือพูดคุยในเรื่องท่ีสรางเสียงหัวเราะ และระบายปญหาตางๆ (หาก
เพ่ือนรับฟง) จัดการสิ่งแวดลอมใหนาอยู เชน จัดบาน หรือโตะทำงานใหผอนคลาย  ปลูกตนไมเล็กๆ หรือแจกันดอกไม
สรางความสดชื่น ดูภาพยนตรและอานหนังสือตลกหรือสนุกสนาน  

การรักษาอาการเครียด 
หากความเครียดรบกวนการใชชีวิตประจำวัน รวมถึงกระทบตอการทำงาน หรือมีผลตอผูอ่ืน การพบจิตแพทย

เพื่อปรึกษาและรักษาอยางถูกวิธีเปนสิ่งที่ควรทำอยางยิ่ง โดยจิตแพทยจะทำการรักษา โดยพูดคุยซักประวัติและตรวจ
รางกาย เพื่อวินิจฉัยทางการแพทยและหาสาเหตุของความเครียด ในกรณีความเครียดสงผลทางกาย เชน นอนไมหลับ 
ปวดทอง หรือปวดศีรษะ จิตแพทยอาจใหรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ การใหคำปรึกษาโดยจิตแพทย ผูเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง ดวยการสื่อสารใหเกิดความเขาใจและหาสาเหตุของปญหา ชี้แนะอยางถูกวิธีเพื่อคลายความเครียด จิต
บำบัด ซ่ึงตองไดรับการบำบัดโดยจิตแพทย 

 ความเครียดเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกเพศ และทุกวัย หลายคนสามารถจัดการความเครียดไดดวยตนเอง บาง
คนมีคนใกลชิดใหพูดคุยผอนคลาย แตสำหรับคนท่ีไมสามารถจัดการกับความเครียดได จนรบกวนการใชชีวิตประจำวัน 
ท้ังของตนเองและผูอ่ืน ควรพบจิตแพทยเพ่ือรับการปรึกษาและรักษาอยางถูกวิธี 

 
2. การดำเนินงานดานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของ 

กรมสุขภาพจิตไดดำเนินพัฒนาระบบงานวิกฤตสุขภาพจิตระดับประเทศอยางตอเนื่อง มีภารกิจเปนหนวยงานหลัก
ที่ทำหนาที่ในการสนับสนุน ชวยเหลือเยียวยาและฟนฟูดานจิตใจประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติตางๆ และ
การเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น ไดแก ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื ่อยลาหมดไฟ 
(Burnout) การฆาตัวตาย (Suicide) โรคซึมเศรา (Depression)  

การประเมินภาวะซึมเศราและการฆาตัวตาย สามารถประเมินไดดวยตัวเองจะทำใหรูความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว 
เนนการถามเพ่ือคนหาอาการในชวง 2 สัปดาหท่ีผาน โดยการประเมินใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) หาก
มีอาการใดๆใหประเมินตอดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) หากคะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินการฆาตัวตาย 
8 คำถาม (8Q)  และปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา หากคะแนน 8Q มีคะแนน ตั้งตั้ง 1 ขึ้นไปให
รายงานแพทยและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
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ในอนาคตอาจมีขอมูลสนับสนุนทางวิชาการเพ่ิมข้ึน โปรดติดตามตอไป 
RRHL Center 

วันท่ีตรวจสอบขาว 2 กันยายน 2563 

แนวทางการดูแลผูท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตาย  
1. เสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับนอย พูดคุย เปดโอกาสใหระบายความรูสึก จัดเจาหนาท่ีดูแลสังเกตอาการตอเนื่อง  

สามารถทำกิจกรรมสวนตัวได โดยไมตองคอยตามตลอด เพียงแตตองสังเกตเปนระยะๆ จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย 
เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของอันตราย และรายงานแพทยและทีมผูดูแล 

2. เสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับปานกลาง 1) พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก เสริมความหวังทางดานบวก และ
ปรับมุมมองในการแกปญหา ชวยใหผูปวยมองเห็นทางแกปญหาหลายๆทาง 2) ใหการดูแลใกลชิด เจาหนาที่สามารถ
ดูแลรวมไปกับผูปวยอื่นๆ โดยจัดใหอยูใกลเคานเตอรพยาบาลที่สมารถมองเห็นไดตลอดเวลา จัดสภาพแวดลอมให
ปลอดภัย เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของอันตราย 3) มีปาย precaution ติดไวที่หนา Chart และ Kardex  สงเวรให
ทราบท่ัวกัน และรายงานแพทยและทีมผูดูแล 

3. เสี่ยงตอการฆาตัวตายระดับรุนแรง 1) ใหการดูแลใกลชิด จัดเจาหนาท่ีดูแลใกลชิดหนึ่งตอหนึ่ง โดยจัดใหอยูใกล
เคานเตอรพยาบาลที่สมารถมองเห็นไดตลอดเวลา จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เก็บอาวุธ ของมีคม และสิ่งของ
อันตราย 2) มีปาย precaution ติดไวท่ีหนา Chart และ Kardex  สงเวรใหทราบท่ัวกัน 3) รายงานแพทยและทีมผูดูแล
ทันที ***Warning sign suicide พูดคุยถึงการฆาตัวตาย มีปญหาการกินหรือการนอนพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงอยาง
ชัดเจน แยกตัว เตรียมตัวที่จะตายโดยจัดการภาระสุดทาย ยกสมบัติสวนตัวใหแกผูอื่น เคยพยายามฆาตัวตายมากอน 
ทำสิ่งที่สี่ยงภัยโดยไมจำเปน เพิ่งมี/เคยมีการสูญเสียที่รุนแรงในชีวิต หมกมุนเรื่องความตายและการตาย บนอยากตาย 
ไมสนใจรูปลักษณภายนอกของตนเอง  ***กลุมโรคทางกายที่เสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีพบบอย ไดแก กลุมโรคเรื้อรัง  
(เอดส มะเร็ง SLE ผูพิการ) 

 
3. ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 

มีการรณรงค และประชาสัมพันธเชิงรุกในระดับหมูบานชุมชน ผานหอกระจายขาวและชองทางการสื่อสารอื่นๆ 
ตลอดจนการสรางภูมิคุ มกันทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ในหนวยบริการทุกระดับทั ่วทุกจังหวัด  
ทุกอำเภอเพื่อเชื่อมโยงกับการสรางความเขมแข็งของชุมชน ในการปรับตัวกับผลกระทบรับมือกับสถานการณวิกฤต 
เตรียมความพรอมระบบบรกิารวิกฤตสุขภาพจิต เพ่ือรองรับวิกฤตสุขภาพจิตอยางมีประสิทธิภาพ 
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