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 ความเครียด (Stress) 
             ปัจจุบันเป็นสังคมโลกาวิวัฒน์  ระบบทุนนิยม มีส่ือโซเซี่ยลมีอิทธิพล ท่ีท าให้เกิดภาวะเครียดและวิตก
กังวลในวัยเรียนและวัยท างาน ดังนัน้นักศึกษาควรมีความรู้ความเข้าใจ วิธีการจัดการความเครียด 

ความเครียด (Stress) คือ ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายท่ี ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อส่ิงท่ีมากระทบ
ร่างกายไม่ว่าจะเป็นอะไรก็ตาม เมื่อมีส่ิงกระตุ้น (Stressor) ท าให้เกิดสภาวะความเครียด Shives, L.R. (2012). 
           ความเครียด (Stress) ความหมายของความเครียด 

 ความเครียดหมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกาย ท่ีแสดงออกเมื่อมีตัวกระตุ้น (Stressor) ท่ี
ท าให้เกิด ท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงต่อส่ิงท่ีมากระทบร่างกายไม่ว่าจะเป็นอะไรก็ตาม  ท าให้บุคคลรับรู้ว่าไม่ปลอดภัย  
(ฐิตวันต์   หงษ์กิตติยานนท์,2562) 
 
  สาเหตุของความเครียด 

1. สาเหตุจากภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ 
1.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพเป็นส่ิงท่ีอยู่รอบตัวเราท่ีสามารถสัมผัสได้ด้วยประสาทสัมผัสท้ัง 5 เช่น
ความร้อนความหนาวของอากาศ การขาดปัจจัยต่างๆในการด ารงชีวิต 
1.2 สังคมและสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เช่น สังคมเส่ือมโทรม สภาพความเป็นอยู่แออัดสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นถ้าเป็นความไม่ปรองดองกันการทะเลาะเบาะแว้ง 
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1.3 สภาวการณ์และเหตุการณ์อื่นๆ เหตุการณ์ต่างๆ ท าให้บุคคลต้องการปรับตัวการปรับตัวท าให้
คนเราเกิดความเครียดดังนั้นแยกสถานการณ์อื่นๆได้เป็น 2 ประเภทได้แก่ 

1.3.1 สภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิดความช่ืนชมยินดี เป็นสภาวะท่ีท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวและ
เปล่ียนแปลงเหตุการณ์เหล่านี้ได้แก่การแต่งงานการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร 

1.3.2 สภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิดความรันทดใจ เหตุการณ์เศร้าและสะเทือนใจท้ังหลายท่ีเป็น
สาเหตุของความเครียดได้แก่การหย่าร้างการแยกทางกันเดิน 
2. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล 

2.1  โครงสร้างของร่างกายและสภาวะทาง สรีระวิทยา 
2.2 ระดับพัฒนาการร่างกายท่ีมีพัฒนาการไม่ปกติเนื่องจากได้รับอาหารไม่พอท าให้เติบโตช้า

เต้ียแคระเกิดโรคได้ง่ายเช่นเดียวกับจิตใจท่ีพัฒนาการไม่ดีท่ีมีแนวโน้มท่ีจะท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย 
2.3 การรับรู้และการแปลเหตุการณ์ของบุคคล 

            ปัจจัยต่างๆในตัวของบุคคล นอกจากท่ีกล่าวมาแล้วนี้ ยังมีปัจจัยอื่นท่ีเป็นสาเหตุแห่งความเครียดได้
อีก ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ 

1. ส่ิงคุกคามต่อภาพพจน์ของบุคคลเป็นต้นว่า การผ่าตัดท่ีท าให้บุคคลต้องสูญเสียอวัยวะส าคัญเช่นการ
ผ่าตัดเต้านมในหญิงการตัดมดลูกท าให้สูญเสียเอกลักษณ์ความเป็นหญิง 

2. ความเจ็บปวดความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีคนอื่นไม่อาจจะบอกได้ว่าปวดเจ็บ
อย่างไรปวดมากน้อยแค่ไหนความเจ็บปวดท าให้เราไม่สุขสบายเกิดความเครียดทางอารมณ์ได้ 

3. การเคล่ือนไหวไม่ได้เมื่อบุคคลต้องถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวเนื่องจากโรคท่ีเป็นอยู่หรือเนื่องจากไม่
สามารถเคล่ือนไหวได้เช่นในกรณีเป็นอัมพาตครึ่งตัวหรือพิการด้านอื่นๆเข้าเฝือกต้องนอนพักในเตรยีมโรคหัวใจ
ท่ีต้องพักเหล่านี้ท าให้เกิดความเครียด 

4. การสูญเสียและการเปล่ียนแปลงการสูญเสียบุคคลท่ีรักการเปล่ียนแปลงของสภาวะสภาพทางสังคม
การเปล่ียนแปลงเนื่องมาจากการสูญเสียก็เป็นสาเหตุท าให้เกิดความเครียดท่ีเราพบได้ท่ัวไปเช่นในผู้สูงอายุคน
ใกล้เกษียณอายุเป็นต้น 
 ผลกระทบของความเครียด 

1. การตอบสนองทางด้านร่างกาย 
การตอบสนองนี้บางครั้งเราเรียกว่าเป็นการปรับตัวหรือ adaptation  ซึ่งมีอยู่ 2 ลักษณะคือ General 

Adaptation และ Adaptation  
1) General Adaptation และ Adaptation (GAS)  ได้แก่กลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นเนื่องมาจากการ

ปรับตัวของร่างกายโดยท่ัวๆ ไป เช่น ต่อมใต้สมองจะถูกกระตุ้น ส่งผลกระทบต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ต่อมไร้
ท่อจะถูกกระตุ้น และระบบการสร้างภูมิคุ้มกันกบัโรคของร่างกายถูกรบกวนด้วย โดยการปรับตัวแบบนี้เกิดขึ้น 
3 ระยะ เรียกว่า alarm, resistance และ Exhaustion 

1.  ระยะเตือน (Alarm stage)  
1.1 ระยะเตือน (Alarm stage)  ร่างกายถูกกระตุ้นมีการเปล่ียนแปลงท่ี Hypothalamus  จะหล่ังสาร

ออกมากระตุ้นระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาทอัตโนมัติ Adrenal medulla หล่ัง epinephrine  ออกสู่
กระแสเลือดท าให้มีการหล่ังของน้ าตาลและท าให้หัวใจเต้นแรงขึ้นและท าให้กลไกการเปล่ียนแปลงอีกหลาย
อย่างแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะคือ 

1.1.1  ระยช็อค (Shock Phase) 
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  - บุคคลจะรับรู้ต่อส่ิงท่ีมากระตุ้นแบบรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว 
- ปฏิกิริยาเกิดเป็นอันดับแรกท่ีสมองส่วน cortex  แล้วส่งคล่ืนประสาทมากระตุ้นต่อมพิทูอิตารีส่วน

หน้า ซึ่งเป็นสมองส่วนเหตุผล 
- ระบบประสาทอัตโนมัติโดยระบบ Sympatetic  ต่อมหมวกไต (Adrenal Medulla) หล่ังสาร 

Epinephrine Cortisone  ท าให้มีการสลายโปรตีนของกล้ามเนื้อหลังน้ าย่อยมากข้ึนมีน้ าและโซเดียมในเลือด
สูงมีผลกรดสมองส่วนกลางการตึงตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงหลอดเลือดหลอดเลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อขยายตัว
หลอดเลือดส่วนปลายและช่องท้องหด ตัวถ้าปฏิกิริยามากอาจช็อกหัวใจหยุดเต้นท่าด าเนินการต่อไปพลังงานจะ
ถูกใช้หมดภายใน 24-48 ช่ัวโมงนอกจากมีการปรับตัวเข้าสู่ระยะต้านช็อค 

- ดังนั้นบุคคลจึงเตรียมพร้อมท่ีจะสู้หรือถอยหนีระยะย่อยนี้จะมรีะยะเวลาอันส้ันคือจาก 1 นาทีถึง 24 
ช่ัวโมง 

1.1.2  ระยะต้านการช็อก (Counter - Shock Phase)  ระยะนี้ร่างกายเกิดการกลับสู่สภาวะสมดุลโดย
มีการดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือ 

- Adrenal Cortex หล่ัง ACTH 
-  ท าให้อัตราการเผาผลาญร่างกายสูงขึ้น อาการท่ีพบคือ อัตราการเต้นของหัวใจจะแรงและเร็ว ความ

ดันโลหิตสูงขึ้น ระบบไหลเวียน ความดันโลหิตกลับสู่ภาวะปกติ หายใจเร็ว มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ม่านตา
ขยาย และเหงื่อออกมากผิดปกติ 

2.ระยะต่อต้าน (Resistance Stage)  
 เป็นระยะท่ีร่างกายปรับตัว (Adaptation) 2 ด้าน 
- การปรับตัวทางด้านชีววิทยา(เกิด Negative Feedback อัตราการเร่งของระบบ Sympathetic 

ลดลง)  เลือดจางลงคลอไรด์สูง และเซลล์มีการซ่อมแซมท าให้น้ าหนักกลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
- การปรับตัวทางด้านจิตใจ ( ความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม/อุปนิสัย) ภาวะความไม่สมดุลของระบบ

ต่างๆให้เข้าสู่ภาวะปกติ 
- ถ้าส่ิงมีชีวิตยังได้รับการกระตุ้นจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดอยู่ส่ิงมีชีวิตจะสูญเสียการปรับตัวและ

เข้าสู่ระยะท่ี 3 คือระยะหมดแรง 
3. ระยะอ่อนล้า (Exhaustion stage) 
 เป็นระยะสุดท้าย เกิดการย้อนกลับสู่ alarm & resistance stage เป็นความล้มเหลวในการปรับตัว

ร่างกายไม่สามารถคืนกลับสู่สภาพปกติเองได้ยกเว้นได้รับการช่วยเหลือมีผลท าให้ตายได้ 
2) Local Adaptation Syndrome (LAS) ได้แก่กลุ่มอาการเฉพาะท่ี เป็นการปรับตัวเฉพาะท่ี

บริเวณท่ีได้รับ Stress เป็นต้น ว่าเมื่อร่างกายได้รับบาดแผลเนื่องจากถูกมีดบาดถูกแมลงกัดถูกต่อยตีบริเวณท่ี
ถูกกระแทกจะมีอาการบวมแดงเนื่องจากการอักเสบ อาการเหล่านี้เป็นการปรับตัวเฉพาะแห่งของร่างกายเมื่อ
ได้รับภาวะความเครียด การท าหน้าท่ีของบริเวณท่ีมี Stress จะเส่ือมลง ถ้าการปรับตัวเฉพาะแห่งล้มเหลว อาจ
เป็นเหตุให้เกิด Localized exhaustion ได้ 

2. การตอบสนองด้านจิตใจ 
กลไกลการท างานของจิตใจในการปกป้องตนเองหรือในการลดและขจัดความเครียดนี้ เรียกว่า Coping 

Mechanism โดยท่ัวไปแล้ว การตอยสนองทางดด้านจิตใจอาจแยกเป็น 3 ประเภท คือ 
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 1. หนีและเล่ียงโดยการปฏิเสธ (denial) บางคนหนีและเล่ียงด้วยการใช้เหล้า จนกลายเป็นคนติดเหล้า 
บางคนใช้ยาประคับประคองจิตใจ บางคนเล่ียงด้วยการเปล่ียนย้ายท่ีอยู่ใหม่ บางคนเล่ียงด้วยการนอนหลับ เรา
อาจจะเล่ียงด้วยการแยกตัวด้วยการฝันกลางวัน สร้างวิมานในอากาศ 
 2. ยอมรับพร้อมท้ังเผชิญกับภาวะความเครียดนั้น ๆ เสีย (Fight) การยอมรับและเผชิญจึงมีอยู่ได้สอง
ลักษณะ คือ แก้ไข ภาวะนอกตัวเราท่ีสร้างความเครียด หรือการแก้ไขตัวเราเอง 

3. เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับภาวะเครียด (Consistence) โดยใช้กลไกทางจิตต่างๆ เช่น Suppression, 
repression, Substiution ,Withdrawal 

ผลของความเครียด 
 ก. Major stress เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความเครียดในระดับรุนแรงซึ่งแบ่งเป็น 
 1. Gross stress reaction (G.S.R) พบได้ในเหตุการณ์ดังนี้ 
 - เกิดโดยไม่คาดคิดมาก่อน เช่น ไฟไหม้ เครื่องบินตก พายุพัด แผ่นดินไหว หรืออับปาง ถูก

ถอนหมั้น การตายโดยอุบัติเหตุของพ่อแม่ ฯลฯ 
 - ไม่เคยพบมาก่อน 
 - ต้องเผชิญเหตุการณ์นั้นยาวนาน 
 - ไม่มีโอกาสท าอะไรอย่างได้ผลในขณะนั้น 
 - หนีไม่ทัน 
 - ไม่มีท่ีพึ่งพิง 
อาการของ Gross stress reaction (G.S.R)  
- Disorganization of personality  คือ บุคลิกภาพท่ีไม่รู้สึกตัวหรือไม่รู้ว่าตัวเป็นใครมาจากไหนควร

ท าอะไร 
- Amnesia  ลืมจ าอะไรไม่ได้ บางครั้งแม้แต่อายุหรือช่ือตัวเองก็จ าไม่ได้ 
- Panic  วิ่งเตลิด คือต่ืนกลัวสุดขีด 
- Combat exhaustion เป็นกับทหารในแนวรบ 
2. Age associated reaction    ปฏิกิริยาตามอาย ุ
-ปฏิกิริยาประเภทนี้เกิดจากความเครียดเช่นเดียวกับพวกแรกแต่ความเครียดมักจะเกิดกับชีวิตเป็น

พิเศษในแต่ละ อายุของชีวิตจึงแบ่งออกเป็น 5 ชนิด 
2.1 Adjustment Reaction of Infancy 
2.2 Adjustment Reaction of Childhood 
-Withdrawal reaction  คือหนี อาย แย่ตัว ไม่อยากพบใคร ใครอุ้มก็จะรู้ตัวหนี 
-Over dependency  คือเด็กติดแม่ ร้องตามไม่ยอมไปโรงเรียน 
-Tension reaction  คือเกิดการกัดเล็บ ถอดผม ฝันร้าย กลัวโดยไร้เหตุผล 
-Opposition reaction คือ จะต่อสู้ ทะเลาะวิวาท โมโหเจ้าลม ด้ือ 
-Hostile reaction  คือโหดร้าย รังแกสัตว์ คนต่ ากว่า ท าลายของ หรือหนีโรงเรียน 
2.3 Adjustment Reaction of Adolescence  วัยรุ่นจะอยู่ในช่วงนี้ 
- Inadequate reaction  อาย เคอะเขิน คิดว่าตัวเองไม่สวย ไม่เก่ง ท้อแท้ แยกตัว 
- Diffuse reaction  ไม่เห็นจุดมุ่งหมายของชีวิต อยู่ไปวันๆ มักหันหน้าเข้าหายาเสพติด 
-Rebellious reaction ขัดเขิน ไม่ยอมรับระเบียบใด ๆของสังคม หนีบ้านอยู่โรงเรียน 
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2.4 Adjustment Reaction of Adult life  วัยท างานจะอยู่ในช่วงนี้ 
-  Family Life strain  ปัญหาการด าเนินชีวิต เช่น ในครอบครัว การงานอาชีพ เพศ หรือการสังคม 
- Strain of earning  ปัญหาเกี่ยวกับการหาเล้ียงชีพไม่เพียงพอ การเป็นหนี้สิน 
- Strain of physical illness  ภาวการณ์เจ็บป่วยของร่างกาย การผ่าตัด โรคเรื้อรัง หรือโรคท่ีท าให้

ความสวยงามเสียไป 
2.5 Adjustment Reaction of late life 
- Physical change  ร่างกายเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม เรี่ยวแรงไม่ดีเหมือนเดิม 
- Retirement  ต้องการออกจากงานเพราะสูงอายุ หมดคนนับถือ รู้ตัวว่าไร้ความหมาย 
- loss of family member and Friend  ลูกหลานแยกครอบครัวไป เพื่อนฝูงตายจากไป ภรรยาหรือ

สามีตาย หรือแยกทางกัน 
ข. Minor stress เป็นความเครียดระดับต่ า ท่ีมักจะเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ปฏิกิริยาท่ีแสดงออก ได้แก่ 

- การเคาะจังหวะช้า ๆ 
- ขบเค้ียวบุหรี่ ด่ืมสุรา 
- หัวเราะ ร้องเพลง ร้องไห ้
- คิดถึงเรื่องเดิมซ้ า ๆ หรือพูดเล่าขอความเห็นใจ 
- เดินกลับไปกลับมา เกาะ เกา ถูมือ 
- ฝันกลางวัน เงียบขรึม 

          - คุยโม้ โอ้อวด แสดงออกมาก เท่ียวเตร่ เป็นต้น 
แบบประเมิน และวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง เป็นแบบประเมินความเครียดท่ีพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต  
ด้วยข้อประเมิน 20 ข้อ เป็นการประเมินอาการของความเครียดทางด้านร่างกายและจิตใจแบ่งภาวะเครียด
ออกเป็น 4 ระดับพร้อมค าแนะน าการปฏิบัติตนในแต่ละความเครียดเหมาะส าหรับใช้ในคลินิกและในชุมชน 
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แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
ในา 2 เดือนท่ีผ่านมานี้ท่านมีอาการพฤติกรรมหรือความรู้สึกต่อไปนี้โปรดเขียนเครื่องหมาย/ลงในช่องแสดงระดับ
อาการตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 

อาการพฤติกรรมหรือความรู้สึกความเครียด 

ระดับอาการ 

0 1 2 3 

ไม่เคยเลย เป็นครั้ง
คราว 

เป็นบ่อย เป็นประจ า 

1.นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวล     

2.รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     

3.ท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด     

4.มีความวุ่นวาย.     

5.ไม่อยากพบปะผู้คน     

6.ปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองข้าง     

7.รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     

8.รู้สึกหมดหวังในชีวิต     

9.รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า     

10.กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา     

11.รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     

11.รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท าอะไร     
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13.รู้สึกเหน่ือยไม่อยากจะท าอะไร     

14.มีอาการหัวใจเต้นแรง     

15.เสียงสั่นปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพ่อใจ     

16.รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่างๆ     

17.ปวดหรือเกร็งกล้ามเน้ือบริเวณท้ายทอยหลังหรือไหล่     

18.ต่ืนเต้นง่ายกับเหตุการณ์ไม่คุ้นเคย     

19.มึนงงหรือเวียนศรีษะ     

20.ความสุขทางเพศลดลง     

คะแนนรวม     

 
ผลการประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 
 ระดับคะแนน 0-5 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติความเครียดในระดับต่ ามากเช่นนี้
อาจมีความหมายว่า 
-  ท่านตอบไม่ตรงตามความเป็นจริง 
-  ท่านอาจเข้าใจค าถามตอบตามเพื่อนไป 
-  ท่านอาจเป็นคนท่ีขาดแรงจูงใจมีความเฉื่อยชา 
-  ชีวิตประจ าวันซ้ าซากจ าเจน่าเบ่ือปราศจากความต่ืนเต้น 
        ระดับคะแนน 6-17 ท่านมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติสามารถจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสมรู้สึกพึงพอใจเกี่ยวกับตนเองและ
ส่ิงแวดล้อมเป็นอย่างมากความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นแรงจูงใจ
น าไปสู่ความส าเร็จในชีวิตได้ 
 ระดับคะแนน 18-25 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อยซึ่งถือว่าเป็นความเครียดท่ีพบ
ได้ในชีวิตประจ าวันอาจไม่รู้ตัวว่ามีความเครียดอาจรู้สึกได้จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายอารมณ์ความรู้สึก
และพฤติกรรมบ้างเล็กน้อยแต่ไม่ชัดเจนและยังพอทนได้อาจต้องใช้เวลาในการปรับตัวแต่ในท่ีสุดท่านก็สามารถ
จัดการกับความเครียดได้และความเครียดระดับนี้ไม่เป็นผลเสียต่อการด าเนินชีวิตในกรณีท่านสามารถผ่อน
คลายความเครียดด้วยการหากิจกรรมท่ีเพิ่มพลังเช่นการออกก าลังกายเล่นกีฬาท าส่ิงท่ีสนุกสนานเพลิดเพลิน
เช่นดูหนังฟังเพลง อ่านหนงัสือหรือท างานอดิเรกต่างๆหากท่านต้องการป้องกันไม่ให้ความเครียดมากขึ้นใน
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อนาคตท่านอาจฝึกความเครียดตามวิธีในหัวข้อต่อไปนี้อย่าลืมพูดคุยกับผู้ท่ีไว้วางใจพิจารณาและลงมือแก้ไข
ปัญหาตามล าดับความส าคัญอย่างรอบคอบและมีสติ 
 ระดับคะแนน 26-29 ถ้ามีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลางขณะนี้ท่านเริ่มมีความตึง
เครียดในระดับค่อนข้างสูงและได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ท่ีเกิดจากปัญหาความ
ขัดแย้งและวิกฤตการณ์ในชีวิตเป็นสัญญาณเตือนท่านต้นว่าท่านก าลังเผชิญกับภาวะวิกฤตและความขัดแย้ง ซึ่ง
ท่านจัดการแก้ไขด้วยความล าบาก ลักษณะดังกล่าวจะเพิ่มความรุนแรงซึง่มีผลกระทบต่อการท างานจ าเป็นต้อง
หาวิธีแก้ไขขัดข้อขัดแย้งต่างๆให้ลดน้อยลงหรือหมดไปด้วยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งส่ิงแรกที่ต้องรีบจัดการคือ 
ท่านต้องมีวิธีคลายเครียดท่ีดีและสม่ าเสมอทุกวันวันละ 1-2 ครั้งครั้งละ 10 นาทีโดยนั่งในท่าท่ีสบายหายใจลึกๆ
ให้หน้าท้องขยายหายใจออกช้าๆนับ 1-10 ไปด้วยท่านจะใช้วิธีนั่งสมาธิหรือสวดมนต์ก็ได้ท่านควรแก้ไขปัญหา
ให้ดีขึ้นโดยค้นหาสาเหตุของปัญหา ท่ีท าให้เกิดความขัดแย้งหาวิธีแก้ไขปัญหาหลายๆวิธีพร้อมท้ังพิจารณาผลดี
ผลเสียของแต่ละวิธีเลือกวิธีที่เหมาะสมกับภาวะของตนเองมากท่ีสุดท้ังนี้ต้องไม่สร้างปัญหาให้เพิ่มข้ึนหรือท าให้
ผู้อื่นเดือดร้อนวางแผนแก้ไขปัญหาเป็นล าดับขั้นตอนและลงมือแก้ไขปัญหาหากท่านไม่สามารถจัดการคล่ีคลาย
หรือแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้ควรปรึกษากับผู้ให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตตามหน่วยงานต่างๆ 
 ระดับคะแนน 30 ถึง 60 ท่าน มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติมากก าลังตกอยู่ในภาวะตึง
เครียดหรือก าลังเผชิญกับวิกฤตการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง เช่นการเจ็บป่วยที่รุนแรงและเรื้อรังความพิการการ
สูญเสียปัญหาความรุนแรงในครอบครัวปัญหาเศรษฐกิจซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ กายและสุขภาพจิตอย่างชัดเจนท า
ให้ชีวิตไม่มีความสุขความคิดฟุ้งซ่านตัดสินใจผิดพลาดขาดความยับยั้งช่ังใจเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายบางครั้งอาจมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเช่น เอะอะโวยวายข้างปาข้าวของ ความเครียดในระดับนี้ถือว่ามีความรุนแรงมากหาก
ปล่อยไว้โดยไม่ด าเนินการแก้ไขอย่างเหมาะสมและถูกวิธีอาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีรุนแรงซึง่ส่งผลเสีย
ต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิดต่อไปได้ในระดับนี้ท่านต้องไปปรึกษาหรือใช้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทาง
โทรศัพท์ซึ่งอาจช่วยให้ท่านมองเห็นปัญหาและแนวทางแก้ไขท่ีชัดเจนและเหมาะสมต่อไป  
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนรวมคะแนนไม่เกนิ 60 คะแนนโดยจ านวนค าถาม 20 ข้อตอบว่า 
ไม่เคย =0 คะแนน  เป็นบ่อยๆ = 2 คะแนน เป็นครั้งคราว =1 คะแนน  เป็นประจ า =3 คะแนน 
 รวมคะแนน 
 0-5 คะแนนแสดงว่าพูดตอบไม่จริงใจไม่แน่ใจค าถาม 
 6-17 คะแนนแสดงว่าปกติ/ไม่เครียด 
 18-25 คะแนนแสดงว่าเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย 
 26-29 คะแนนแสดงว่าเครียดปานกลาง 
 30 คะแนนขึ้นไปแสดงว่าเครียดมาก 
การคลายเครียด 
- ระดับความเครียด 18-25 สูงกว่าปกติเล็กน้อยท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเองตาม
ค าแนะน า เช่น ดนตรี กีฬา ร้องเพลง  เต้นร า นวดคลายเครียด หัวเราะคลายเครียด สมาธิ   
-  ระดับความเครียด 26-29 สูงกว่าปกติปานกลาง พยาบาลให้ค าปรึกษาปรับความคิด คิดบวก  และ
ระดับความเครียดมากกว่า 30 ขึ้นไป พบ หรือท่านสามารถใช้บริการ Hotline 1667 และคลินิกคลายเครียดได้
จากสถานบริการท่ัวประเทศ   
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    การคลายเครียด  กิจกรรมการพยาบาล 
 เป้าหมายของการพยาบาลคือ ช่วยให้สามารถปรับตัวต่อความเครียด ช่วยประคับประคอง ผู้ท่ีก าลัง

เครียดให้สามารถด ารงชีวิตประจ าวันต่อไปได้ มีดังนี้คือ 
1. หาแหล่งประโยชน์ท้ังภายในและภายนอกของบุคคลท่ีประสบภาวะเครียดมาใช้ให้เป็นประโยชน์ 

เช่น  ดนตรี กีฬา ร้องเพลง  เต้นร า บีบลูกบอล  นวด สระผม ท ากิจกรรมจิตอาสา  นอน ช้อปป้ิง  
 - ช่วยบุคคลเสริมสร้างความสามารถใหม่  เช่น ค้นหาความสามารถเดิม ดนตรี กีฬา ร้องเพลง กิจกรรม 
การฝึกหายใจ สมาธิ การเปล่ียนความคิด นวดคลายเครียด  หัวเราะบ าบัด อุ อู อา อ๊า เป็นต้น 
 - ให้เขาหาทางเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมภายนอก หรือเปล่ียนแปลงตัวเอง เพื่อให้ลดความเครียดทาง
อารมณ์ 
 -  แสวงหาความพึงพอใจใหม่ เช่น ท ากิจกรรมใหม่ๆ  เช่น ออกก าลังกาย 
 2. ความเครียดของบางคนเกิดขึ้นเนื่องมาจากการรับรู้ มีการรับรู้เหตุการณ์ผิด แปลผิดๆหรือ
ตีความหมายเหตุการณ์ไปในทางท่ีไม่ดีแล้วตนเองเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ  
 - ช่วยบุคคลให้มองเหตุการณ์ใหม่ๆ มองหลายๆ แง่หลายๆ มุม  คิดทางบวก การฝึกความคิด ปรับ
ความคิด การให้ค าปรึกษา 
 - ความเครียดเกิดจากส่ิงกระตุ้นภายนอก เช่น เสียงท่ีดังมาก ภาวะแวดล้อมท่ีอึดอัด ไม่สบายก็
ช่วยเหลือโดยแนะน าให้มีการเปล่ียนสถานท่ี ถ้าท าได้ถ้าความเครียดเกิดจากคนมาก  การลาพักร้อน 
ความเครียดจะมาพร้อมกับความวิตกกังวล  
Anxiety Disorder ความวิตกกังวล (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม,2557). หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจ ท่ีรู้สึกไม่
มั่นใจไม่สบายใจ หวาดหวั่น มีความตึงเครียดท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงคุกคามท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Varcarolis, 
2013; Shives, 2012) การคาดเดาสถานการณ์ท่ีเป็นต้นเหตุของความรู้สึก ว่าจะสู้หรือจะหนีเป็นการตัดสินใจท่ี
ยากล าบากของบุคคล มีความขัดแย้ง เคร่งเครียดและอึดอัดใจ  มี 5 ระดับ 
ฟรอยด์ (Freud) กล่าวว่า ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ประสบการณ์ความไม่สุขสบายด้านบุคคล มี
ลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียดโดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด เกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาพพจน์ของตนเองและการท างานของ
จิตใต้ส านึกประสบการณ์ลักษณะนี้ถ้ามีสาเหตุชัดเจนและบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของต่อสู้
เรียกว่า “ความกลัว” (Fear) ความวิตกกังวลเป็นสาเหตุเริ่มต้นของโรคประสาท ซัลลิแวน (Harry Stack 
Sullivan) อธิบายเพิ่มตามจากฟรอยด์ว่า ท่ีมาของความวิตกกังวลน่าจะเริ่มมาจากสภาวะความมีศักด์ิศรีใน
ตัวเองถูกคุกคามและผู้ท่ีคุกคามก็คือ บิดา มารดา บุคคลใกล้ชิดเด็กนั่นเอง 
 ความวิตกกังวล คือ สภาวะอารมณ์ ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่ามีส่ิงกระตุ้น ท าให้รู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม
และตกอยู่ในอันตรายและไม่มั่นคงปลอดภัยท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกหวาดหวั่น ไม่เป็นสุข   ซึ่งส่งผลให้
ตอบสนองท้ังร่างกายและจิตใจ 
       สรุป ความวิตกกังวล (Anxiety disorder) หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจ ท่ีรู้สึกไม่มั่นใจไม่สบายใจ 
หวาดหวั่น มีความตึงเครียดท่ีบุคคลตอบสนองต่อส่ิงคุกคามหรือสถานการณ์ท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Varcarolis, 
2013; Shives, 2012) การคาดเดาสถานการณ์ท่ีเป็นต้นเหตุของความรู้สึก ว่าจะสู้หรือจะหนีเป็นการตัดสินใจท่ี
ยากล าบากของบุคคล มีความขัดแย้ง เคร่งเครียดและอึดอัดใจ (Shives, 2012) ความวิตกกังวลในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางส่งผลให้บุคคล มีการต่ืนตัว กระตือรื้อร้น  ท างานส าเร็จ ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนา
ตนเองเพื่อแก้ไขปัญหา  แต่ถ้ามีมากจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและจิตตามมาได้ 

ปัจจุบนัวัยเรียนและวัยท างานมีปัญหาเรื่อง ความเครียด ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า  



๑๐ 

 

 

 
ภาวะซึมเศร้า (Depressive disorder) หมายถึง อาการท่ีแสดงออกให้เห็นถึงภาวะท่ีไม่มีความสุข ท้อถอย และ
ส้ินหวังในชีวิตซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์ในชีวิตและเป็นวิธีการปรับตัวของบุคคลเพื่อสนองต่อความเครียด
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม ภาวะซึมเศร้า (Beck, 1978) มีลักษณะ           5 ประการคือ 1) มีความเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ มองตนเองในแง่ร้ายพยายามหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่าง ๆ และกิจกรรมทางกายลดน้อยลง ซึ่ง
ภาวะซึมเศร้ามีได้หลายระดับ อาจเริ่มต้ังแต่ความวิตกกังวลในระยะเริ่มแรกและรุนแรงขึ้นจนกระท่ังท าให้คน ๆ 
นั้นมีอาการเฉยเมย เฉื่อยชาต่อส่ิงแวดล้อม ตัดตัวเองออกจากสังคมและไม่มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ซึ่งจะ
น าไปสู่ความคิดท่ีจะท าร้ายตนเองและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
   ภาวะซึมเศร้า Depression เป็นความรู้ สึกภายในจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ มอง  โลกในแง่ร้าย 
แสดงออกได้ทางด้าน เป็นระยะเวลานานเกิน 2 สัปดาห ์
   เกณฑ์การวินิจฉัย 5 อาการ (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) 
   1. มีอารมณ์ซึมเศร้า (ในเด็กและวัยรุ่นอาจเป็นอารมณ์หงุดหงิดก็ได้)  
   2. ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมต่างๆ แทบท้ังหมดลดลงอย่างมาก  
   3. น้ าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นมากร้อยละ5 ต่อเดือนเบ่ืออาหารหรือทานอาหารมาก  
   4. นอนไม่หลับ หรือหลับมากไป  
   5. กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเช่ืองช้าลง  
   6. อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง  
   7. รู้สึกตนเองไร้ค่า  
   8. สมาธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด  
   9. คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย* ต้องมีอาการในข้อ 1 หรือ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ  
   * ต้องมีอาการเป็นอยู่นาน 2 สัปดาห์ขึ้นไป และต้องมีอาการเหล่านี้อยู่เกือบตลอดเวลา  
การด่ืมสุราท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและคิดท าร้ายตนเองได ้
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ผศ.ดร.ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์ 
 
 

อาการพฤติกรรมหรือความรู้สึกความเครียด 

ระดับอาการความเครียด 

0 1 2 3 

ไม่เคยเลย เป็นครั้ง
คราว 

เป็นบ่อย เป็นประจ า 

1.นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวล     

2.รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     

3.ท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด     

4.มีความวุ่นวาย.     

5.ไม่อยากพบปะผู้คน     

6.ปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองข้าง     

7.รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     

8.รู้สึกหมดหวังในชีวิต     

9.รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า     

10.กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา     

11.รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     

11.รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท าอะไร     

13.รู้สึกเหน่ือยไม่อยากจะท าอะไร     

14.มีอาการหัวใจเต้นแรง     

15.เสียงสั่นปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไมพ่อใจ     

16.รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่าง ๆ     

17.ปวดหรือเกร็งกล้ามเน้ือบริเวณท้ายทอยหลังหรือไหล ่     

18.ต่ืนเต้นง่ายกับเหตุการณ์ไม่คุ้นเคย     

19.มึนงงหรือเวียนศรีษะ     

20.ความสุขทางเพศลดลง *     

     >30                          คะแนนรวม       
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คณะพยาบาลศาสตร์
ผศ.ดร.ฐติวนัต ์หงษก์ติตยิานนท์
ผูช้ว่ยคณบดฝ่ีายพฒันานกัศกึษา

ประธานกลุม่วชิาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ
วทิยากร

วิธีการจัดการความเครียดในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน
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คณะพยาบาลศาสตร์

การจดัการความเครยีดวยัเรยีน
และวยัท างาน

ผศ.ดร.ฐติวนัต ์หงษก์ติตยิานนท์
ผูช้ว่ยคณบดฝ่ีายพฒันานกัศกึษา

ประธานกลุม่วชิาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ
วทิยากร
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คณะพยาบาลศาสตร์

วิธีการจัดการความเครียดในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิพฤตกิรรม    หลงั
การอบรม

1. บอกความหมายความเครยีด

2. มคีวามรู ้เขา้ใจเรือ่ง ความเครยีด 
3. ประเมนิตนเองวา่ ความเครยีด อยูใ่นระดบั

ใด
4. น าความรูไ้ปจดัการความเครยีดของตนเองได้

การจดัการความเครยีด
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ
พฤตกิรรม

...............ผูเ้รยีน.......... 
ด ี   เกง่   มคีวามสขุ 
สขุภาพกายและจติดี

ไมเ่ครยีด



FACULTY OF NURSING Rambhai Barni Rajabhat University

ในภาวะปัจจบุนั เราตอ้งเผชญิภาวการณ์ตา่งๆ
ภาวะเครยีด  การเผชญิความเครยีด
ภาวะปกตลิม้เหลว ความเครยีดท าใหรู้ส้กึ
กงัวล กลวั รูส้กึผดิ โกรธและรูส้กึหมดหนทาง
หรอืภาวะทีเ่ผชญิกบัทีไ่มค่าดฝนัท าใหช้วีติตอ้ง
เปลีย่นแปลง
กะทนัหัน ภาวการณ์อาจกอ่ใหเ้กดิวกิฤตไิดถ้า้หากวา่ 
กลไก
การปรับตวัของเราลม้เหลว ดงันัน้ในนักเรยีนทา่นใดมี
ประสบการณ์ความเครยีด

แนวคิดของความเครียด
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ในภาวะปัจจบุนั เราตอ้งเผชญิภาวการณ์ตา่งๆ
ภาวะเครยีด  การเผชญิความเครยีด
ภาวะปกตลิม้เหลว ความเครยีดท าใหรู้ส้กึ
กงัวล กลวั รูส้กึผดิ โกรธและรูส้กึหมดหนทาง
หรอืภาวะทีเ่ผชญิกบัทีไ่มค่าดฝนัท าใหช้วีติตอ้ง
เปลีย่นแปลง
กะทนัหนั   13ปี ดงันัน้ในนักเรยีนทา่นใดมี
ประสบการณ์ความเครยีด

แนวคิดของความเครียด



เด็กลอยน ้ามา

สมาชกิ เครยีดจากการ

เรยีน การท างาน การใชเ้งนิ
เงนิเดอืน รายรบัรายจา่ย
-คนท างานเครยีดทีท่ างาน
และเพือ่นทีท่ างานการ
ท างาน การใชเ้งนิ   
เงนิเดอืน รายรบัรายจา่ย
และการบรหิารเวลา   การมี
คูค่รอง
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ
พฤตกิรรม
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ
พฤตกิรรม

1. บอกความหมายความเครียด
ความเครยีดหมายถงึปฏกิริยิาการ

ตอบสนองของรา่งกาย ทีแ่สดงออกเมือ่
มตีวักระตุน้ (Stressor) ทีท่ าให ้ บคุคล
รับรูว้า่ไมป่ลอดภยั ใหต้อ้งปรบัตวัให้
รา่งกายและจติใจใหอ้ยูใ่นภาวะที่
สมดลุ ภายในเวลาทีจ่ ากดั

(ฐิตวนัต์ หงษกิ์ตติยานนท,์2562)
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ในภาวะปจัจบุนัทา่นมรีะดบัความเครยีด....

ความเครียด

ทา่น ความเครียด ความเครียด
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ในภาวะปจัจบุนัทา่นมรีะดบัความเครยีด.....

ความเครียด

ทา่น แบบประเมินความเครียด



อาการพฤติกรรมหรือความรูส้กึ
ระดบัอาการ

0 1 2 3

ไมเ่คยเลย เป็นครัง้คราว เป็นบอ่ย เป็นประจ า

1.นอนไม่หลับเพราะคดิมากหรือกังวล

2.รู้สกึหงุดหงดิ ร าคาญใจ

3.ท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตงึเครียด

4.มคีวามวุ่นวาย.

5.ไม่อยากพบปะผู้คน

6.ปวดหวัข้างเดยีว หรือปวดบริเวณขมับทัง้สองข้าง

7.รู้สกึไม่มคีวามสุขและเศร้าหมอง

8.รู้สกึหมดหวังในชีวติ

9.รู้สกึว่าชีวติตนเองไม่มคุีณค่า

10.กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา



11.รู้สกึว่าตนเองไม่มสีมาธิ

12.รู้สกึเพลยีไม่มแีรงจะท าอะไร

13.รู้สกึเหน่ือยไม่อยากจะท าอะไร

14.มอีาการหวัใจเต้นแรง

15.เสยีงส่ันปากส่ัน หรือมอืส่ันเวลาไม่พอใจ

16.รู้สกึกลัวผิดพลาดในการท าสิง่ต่างๆ

17.ปวดหรือเกร็งกล้ามเนือ้บริเวณทา้ยทอยหลังหรือไหล่

18.ตืน่เต้นง่ายกับเหตุการณไ์ม่คุ้นเคย

19.มนึงงหรือเวยีนศรีษะ

20.ความสุขทางเพศลดลง

อาการพฤติกรรมหรือความรูส้กึ
0 1 2 3

ไมเ่คยเลย เป็นครัง้คราว เป็นบอ่ย เป็นประจ า
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Central sulcus

Pre-central gyrus

Primary motor area

Premotor cortex

(secondary motor cortex)

Somatic motor

association area

Frontal Lobe

• Motor functions
• Cognitive functions

4
6

Broca's area

44, 45

8

Frontal eye filed

Prefrontal cortex
9, 10, 11,12

สมาธิ การวางแผน 
บุคลิกภาพ การตัดสินใจ 

ความคิดสร้างสรรค ์
การแกป้ัญหา

Martin F., Human A 8th (2015) 
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Parietal  lobe
Central sulcus

Postcentral gyrus

Primary 

somatosensory area

Wernicke’s area

(Understanding) 

from reading or 

hearing (T+P lobe)

Temporal lobe

Aphasia ความผดิปกตขิองการใชภ้าษาและความเขา้ใจ
• Broca’s expressive aphasia  เขา้ใจทกุอยา่ง ท าตามค าสัง่ได ้แตอ่อกเสยีงเป็น

ภาษาไมไ่ด ้
• Wernicke’s sensory aphasia ไมเ่ขา้ใจทกุอยา่ง แตพ่ดูมาก พดูไมม่คีวามหมาย 

ไมเ่ขา้ใจวา่ตนพดูอะไร พดูผดิ

3, 1, 2

22

Global aphasia : 
Broca’s & 
Wernicke’s area



Limbic system เกีย่วขอ้งกับความจ า พฤตกิรรม และอารมณ์
Hippocampus เป็นสวนทีอ่ยูด่า้นในของ temporal lobe เกีย่วกับกับการเรยีนรู ้
ความจ า

17

Limbic system

Chanrit Kakhai (Physiology)
Martin F., Human A 8th (2015) FACULTY OF NURSING Rambhai Barni Rajabhat University
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ตวัอยา่งการจัดการความเครียดวัยเรียนและวัยท้างาน
ระดับความเครียด

การคลายเครียด

- ระดบัความเครยีด 18-25 สงูกวา่ปกตเิล็กนอ้ยทา่น
สามารถผอ่นคลายความเครยีดดว้ยตนเองตามค าแนะน า 
เชน่ ดนตร ีกฬีา รอ้งเพลง  เตน้ร า นวดคลายเครยีด 
หัวเราะคลายเครยีด สมาธ ิ 
- ระดบัความเครยีด 26-29 สงูกวา่ปกตปิานกลาง 
พยาบาลใหค้ าปรกึษาปรับความคดิ คดิบวก  และระดบั
ความเครยีดมากกวา่ 30 ขึน้ไป พบ หรอืทา่นสามารถใช ้

บรกิาร Hotline 1667 และคลนิกิคลายเครยีดไดจ้าก
สถานบรกิารทั่วประเทศ  
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ตวัอยา่งการจัดการความเครียดวัยเรียนและวัยท้างาน

ผลกระทบของความเครียด  
1. การตอบสนองทางด้านร่างกาย
การปรบัตวัแบบนีเ้กิดขึน้ 3 ระยะ เรยีกว่า alarm (Shock Phase)
Counter - Shock Phase) ไฟไหม ้  ยกตุม่       , resistanceรา่งกาย
ปรบัตวั  (Adaptation)ลด sym
และ Exhaustion เหน่ือยลา้ 

2.  การตอบสนองด้านจติใจ
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ตัวอย่างการจัดการความเครียดวัยเรียนและวัยท้างาน

ผลกระทบของความเครียด  
1.  การตอบสนองทางด้านร่างกาย
2.  การตอบสนองด้านจติใจ
มี 2  แบบ major   and minor
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ตัวอย่างการจัดการความเครียดวัยเรียนและวัยท้างาน

2.  การตอบสนองด้านจติใจ Coping Mechanism เป็น 3 ประเภท คือ

1. หนีและเลี่ยงโดยการปฏิเสธ (denial) บางคนหนีและเลี่ยงดว้ยการใชเ้หลา้ จน
กลายเป็นคนติดเหลา้

2. ยอมรบัพรอ้มทัง้เผชิญกบัภาวะความเครยีดนัน้ ๆ เสีย (Fight) การยอมรบัและ
เผชิญจงึมีอยู่ไดส้องลกัษณะ คือ แกไ้ข ภาวะนอก หรอืการแกไ้ขตวัเอง

3. เรยีนรูท้ี่จะอยู่กบัภาวะเครยีด (Consistence) โดยใชก้ลไกทางจิตตา่งๆ เช่น
displacement   , repression, ,Withdrawal



ระดบับุคคลทีอ่ยู่ในความเครียด

• ระดบัที่ 1 คะแนน 6-17 ทา่นมีความเครยีดอยูใ่นเกณฑป์กติ

• ระดบัที่ 2   18-25 ทา่นมีความเครยีดอยูใ่นระดับสูงกว่าปกตเิลก็น้อย

• ระดบัที่ 3   26-29 ถา้มีความเครยีดอยูใ่นระดับสูงกว่าปกตปิานกลางทา่นตอ้งมีวิธีคลายเครยีด
ที่ดีและสม ่าเสมอทกุวนัวนัละ 1-2 ครัง้ครัง้ละ 10 นาทีโดยนั่งในทา่ที่สบายหายใจลกึๆใหห้นา้ทอ้ง
ขยายหายใจออกชา้ๆนบั 1-10 ไปดว้ยทา่นจะใชวิ้ธีน่ังสมาธิหรือสวดมนตก์็ไดท้า่นควรแกไ้ข
ปัญหา

• ระดบัที่ 4  ระดับคะแนน 30 ถงึ 60 ทา่น มคีวามเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกตมิาก ทา่น
ก าลังตกอยู่ในภาวะตงึเครียดหรอืก าลงัเผชิญกบัวิกฤตการณใ์นชีวิตอยา่งรุนแรงเชน่การเจบ็ป่วยที่
รุนแรงและเรือ้รงั  มีปัญหาความรุนแรงในครอบครวัปัญหาเศรษฐกิจซึง่สง่ผลตอ่สขุภาพ กายและ
สขุภาพจิต
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ตัวอย่างความเครียดวัยเรียน. Age associated reaction 5

2.3 Adjustment Reaction of Adolescence วยัรุ่นจะอยู่ในช่วงนี้
- Inadequate reaction อาย เคอะเขิน คิดวา่ตวัเองไม่สวย ไม่เก่ง ทอ้แท้

แยกตวั
- Diffuse reaction ไม่เห็นจุดมุ่งหมายของชีวติ อยูไ่ปวนัๆ มกัหนัหนา้เขา้

หายาเสพติด
-Rebellious reaction ขดัเขิน ไม่ยอมรับระเบียบใด ๆของสังคม หนีบา้น

อยูโ่รงเรียน



FACULTY OF NURSING Rambhai Barni Rajabhat University

2. ความรู ้เขา้ใจเรือ่งความเครยีด

2.4 Adjustment Reaction of Adult life วยัท างานจะอยู่ในช่วงนี้
- Family Life strain ปัญหาการด าเนินชีวติ เช่น ในครอบครัว การ

งานอาชีพ เพศ หรือการสังคม
- Strain of earning ปัญหาเก่ียวกบัการหาเล้ียงชีพไม่เพียงพอ การ

เป็นหน้ีสิน
- Strain of physical illness ภาวการณ์เจบ็ป่วยของร่างกาย การ

ผา่ตดั โรคเร้ือรัง หรือโรคท่ีท าใหค้วามสวยงามเสียไป
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ตัวอย่าง3.ประเมนิตนเองวา่ 
ความเครยีด อยูใ่นระดบัใด



วยัรุน่   ...........วยัรุน่กบัการติดเกมส์



พัฒนาการเรือ่งเพศในเด็กและ
วยัรุน่ การทีบ่คุคลไดเ้รยีนรูธ้รรมชาติ
ความเป็นจรงิทางเพศ เมือ่เด็กเริม่เขา้สู่

วยัรุน่ ไดเ้รยีนรูธ้รรมชาตคิวามเป็นจรงิ
ทางเพศ จะชว่ยใหม้คีวามรู ้ มี
ทศันคติ สามารถปรับตวัตามพัฒนาการ
ของชวีติอยา่งเหมาะสม 

•นพ.พนม เกตมุาน
•พบ. วว.จิตเวชศาสตร์ อว.จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่

3. ประเมนิตนเองวา่ ความเครยีด อยูใ่นระดบัใด



๓.๑ ความหมายและความส้าคัญของความเครียด

ความส้าคัญ  เครียดแต่น้อยงานส้าเร็จ ดูแล ตนเองมีความสุข 
สนุกกับการเรียนและการท้างาน





การคลายเครียด กจิกรรมการพยาบาล
เป้าหมายคือ ช่วยใหส้ามารถปรับตวัต่อความเครียด ช่วยประคบัประคอง ผูท่ี้ก าลงัเครียดใหส้ามารถด ารง
ชีวติประจ าวนัต่อไปได ้

1. หาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในและภายนอกของบุคคลท่ีประสบภาวะเครียดมาใช้
ใหเ้ป็นประโยชน์ เช่น ดนตรี กีฬา ร้องเพลง เตน้ร า บีบลูกบอล นวด สระผม ท า
กิจกรรมจิตอาสา นอน ชอ้ปป้ิง

- ช่วยบุคคลเสริมสร้างความสามารถใหม่ เช่น คน้หาความสามารถเดิม ดนตรี
กีฬา ร้องเพลง กิจกรรม การฝึกหายใจ สมาธิ การเปล่ียนความคิด นวดคลายเครียด
หวัเราะบ าบดั อุ อู อา อา๊ เป็นตน้



การคลายเครียด กิจกรรมการพยาบาล

เป้าหมายคอื ชว่ยใหส้ามารถปรับตวัตอ่ความเครยีด ชว่ย
ประคบัประคอง ผูท้ีก่ าลงัเครยีดใหส้ามารถด ารงชวีติประจ าวนั
ตอ่ไปได ้

- ใหเ้ขาหาทางเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มภายนอก หรือเปล่ียนแปลงตวัเอง เพื่อให้
ลดความเครียดทางอารมณ์

- แสวงหาความพึงพอใจใหม่ เช่น ท ากิจกรรมใหม่ๆ เช่น ออกก าลงักาย



2. ความเครียดของบางคนเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการรับรู้ มีการรับรู้เหตุการณ์ผดิ แปลผิดๆ
หรือตีความหมายเหตุการณ์ไปในทางท่ีไม่ดีแลว้ตนเองเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ

- ช่วยบุคคลใหม้องเหตุการณ์ใหม่ๆ มองหลายๆ แง่หลายๆ มุม คิดทางบวก การ
ฝึกความคิด ปรับความคิด การใหค้  าปรึกษา

- ความเครียดเกิดจากส่ิงกระตุน้ภายนอก เช่น เสียงท่ีดงัมาก ภาวะแวดลอ้มท่ีอึด
อดั ไม่สบายกช่็วยเหลือโดยแนะน าใหมี้การเปล่ียนสถานท่ี ถา้ท าไดถ้า้ความเครียดเกิด
จากคนมาก การลาพกัร้อน



ความเครียดในวัยรุ่น. รักร่วมเพศ Homosexualism

อาการ

• อาการ เริ่มเห็นชดัเจนตอนเขา้วยัรุน่ เม่ือเริ่มมีความรูส้กึทางเพศ ท าใหเ้กิด
ความพงึพอใจทางเพศ(sexual orientation) โดยมีความรูส้กึทาง
เพศ ความตอ้งการทางเพศ อารมณเ์พศกบัเพศเดียวกนั

• รกัรว่มเพศยงัรูจ้กัเพศตนเอง(core gender) ตรงตามท่ีรา่งกายเป็น 

รกัรว่มเพศชายบอกตนเองว่าเป็นเพศชาย รกัรว่มเพศที่เป็นหญิงบอกเพศ  
ตนเองว่าเป็นเพศหญิง

• การแสดงออกว่าชอบเพศเดียวกนั มีทัง้ท่ีแสดงออกชดัเจนและไมช่ดัเจน



ความเครียดพฤตกิรรมทางเพศทีว่ปิริต (Paraphilias)12

1. Fetishism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการสมัผสั ลบูคล า สดูดม
เสือ้ผา้ชดุชัน้ใน

2. Exhibitionism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการโชวอ์วยัวะเพศ
ตนเอง

3. Frotteurism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการไดถ้ไูถ สมัผสั
ภายนอก

4. Voyeurism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการแอบดู



4. พฤตกิรรมทางเพศทีว่ปิริต (Paraphilias)12

5. Sadism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการท าใหผู้อ้ื่นเจ็บปวด ดว้ย
การท ารา้ยรา่งกาย หรอืค าพดู

6. Masochism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการท าตนเอง หรอืให้
ผูอ้ื่นท าใหต้นเองเจ็บปวด ดว้ยการท ารา้ยรา่งกาย หรอืค าพดู

7. Pedophilia เกิดความรูส้กึทางเพศจากกบัเดก็

8. Zoophilia เกิดความรูส้กึทางเพศกบัสตัว์

9. Transvestism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการแตง่กายผิดเพศ



4. พฤตกิรรมทางเพศทีว่ปิริต

• สาเหตุ

1. การเลีย้งดู ทศันคติไมด่ีตอ่เรื่องทางเพศ ท่ีพอ่แมป่ลกูฝังเดก็ท าใหเ้ดก็
เรยีนรูว้่าเรื่องเพศเป็นเรื่องตอ้งหา้ม ตอ้งปิดบงั เลวรา้ยหรอืเป็นบาป เดก็จะ
เก็บกดเรื่องเพศ ท าใหปิ้ดกัน้การตอบสนองทางเพศกบัตวักระตุน้ทางเพศปกติ

2. การเรยีนรู ้ เม่ือเดก็เริ่มมีความรูส้กึทางเพศ แตไ่มส่ามารถแสดงออก
ทางเพศไดต้ามปกติ เดก็จะแสวงหาหรอืเรยีนรูด้ว้ยตวัเอง ว่าเม่ือใชต้วักระตุน้
บางอย่าง ท าใหเ้กิดความรูส้กึทางเพศได้ จะเกิดการเรยีนรูแ้บบเป็น
เง่ือนไข และเป็นแรงเสรมิใหม้ีพฤติกรรมกระตุน้ตวัเองทางเพศดว้ยสิ่งกระตุน้นัน้
อีก



4. พฤตกิรรมทางเพศทีว่ปิริต การช่วยเหลอื

1. การจดัการสิ่งแวดลอ้ม ก าจดัสิ่งกระตุน้เดิมท่ีไมเ่หมาะสมใหห้มด

หากิจกรรมทดแทนเบี่ยงเบนความสนใจ อย่าใหเ้ดก็เหงาอยู่คนเดียวตาม
ล าพงั ปรบัเปลี่ยนทศันคติทางเพศในครอบครวั ใหเ้ห็นว่าเรื่องเพศไมใ่ชเ้รื่อง
ตอ้งหา้ม สามารถพดูคยุ เรยีนรูไ้ด้ พอ่แมค่วรสอนเรื่องเพศกบัลกู

2. ฝึกการรูต้วัเอง และควบคมุตนเองทางเพศ ใหรู้ว้่ามีอารมณเ์พศ
เม่ือใด โดยสิ่งกระตุน้ใด พยายามหา้มใจตนเองท่ีจะใชส้ิ่งกระตุน้เดิมท่ีผิด
ธรรมชาติ



4. พฤตกิรรมทางเพศทีว่ปิริต การช่วยเหลอื

3. ฝึกการสรา้งอารมณเ์พศกบัตวักระตุน้ตามปกติ เช่น VDO

รูปโป๊-เปลือย แนะน าการส าเรจ็ความใครท่ี่ถกูตอ้ง

4. บนัทกึพฤติกรรม เม่ือยงัไมส่ามารถหยดุพฤติกรรมได้ สงัเกตความถ่ี
ห่าง เหตกุระตุน้ การยบัยัง้ใจตนเอง ใหร้างวลัตนเองเมื่อพฤติกรรมลดลง



เด็กลอยน ้ามา

วัยท างาน เครียดการมีคู่ครอง



สถานการณ์ปัญหาวยัรุ่นไทยในปัจจุบนั
1. ปัญหาเรื่อง สุรา บุหรี่ สารเสพติด 
2. ปัญหาเรื่องเพศ  การคลอดในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี 
3. ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม    ก้าวร้าวปัญหาความรุนแรง  ความ
ฉลาดทางอารมณ์และทักษะชีวิต  ปัญหาการติดเกม
4. ปัญหาอุบัติเหตุ
5. ปัญหาด้านทันตสุขภาพ



สถานการณ์ปัญหาวยัรุ่นไทยในปัจจุบนั

1. ปัญหาเรื่องเพศ  การคลอดมีชีพในวัยรุน่อายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
คิดเป็น 47.9 ร้อยละของการคลอดซ  าในวัยรุ่นอายุ  15-19  ปี ในช่วง 5 ปีหลังมีแนวโน้มสูงขึ นจาก
ร้อยละ 11.3   ในปี พ.ศ. 2553 ขึ นมาสูงถึงร้อยละ 12.8 มีการท าแท้งเองร้อยละ 42.6 โดยร้อยละ 
31.5 กว่า 20 ปี ซึ่งร้อยละ 38.1 มีสถานภาพเป็นนักเรียน นักศึกษา อัตราโรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี ในปี พ.ศ.2557 เพิ่มสูงมากกว่าปี พ.ศ. 2556 เกือบ
สองเท่า (จาก 52.21 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ.2556 เป็น 103.37 ต่อประชากรแสนคน   ในปี 
พ.ศ.2557)

2.  ความฉลาดทางอารมณแ์ละทักษะชีวิต
3.  ด้านอารมณ์และพฤติกรรม    ปัญหาความรุนแรง    ปัญหาการติดเกม   2556 พบว่า  มีเด็กติดเกม
ร้อยละ  15 ..................2563



= An emotionally significant event or  

radical change of status in a person’ s life. 
Webster’s  Dictionary
=เหตุการณ์คับขันท่ีเกิดขึ น เมื่อบุคคลประสบกับอุปสรรค
ต่อเป้าหมายชีวิต

หมายถงึ An upset in a steady state (Caplan,1965)

สรุป วิกฤติ Crisis หมายถึง สถานการณ์ที่บุคคลขาด
ความสมดุลทางด้านจิตใจในการใช้กลไกทางจิตในการแก้ไขปัญหา หรือภาวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงไปจากความเป็นอยู่เดิม ท้าให้เกิดการสูญเสียด้านสมดุลย์

Crisis



=is a temporary state of severe emotional

Disorganization caused by failure of coping. 
Nclex-RN

Crisis มี 4 Phase

1.External precipiting event

2.Perception of the threat,Increase in anxiety,Client may cope or resolve the crisis.

3.Failure of coping,Increasing disorganization,Emergence of physical 

symptoms,Relationship problems.

4.Mobilization of internal and external resourse,Goal is to return the

Client to at least a prsecrisis level of functioning.

สรปุ วกิฤติ Crisis หมายถงึ สถานการณ์ทีบ่คุคลขาดความสมดลุทางด้านจิตใจในการใชก้ลไกทาง
จติในการแกไ้ขปัญหา หรอืภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปจากความเป็นอยูเ่ดมิ ท าใหเ้กดิการสญูเสยี
ดา้นสมดลุ ไมส่ามารถปรบักลไกทางจติได้

Crisis



Grief is a natural  emotional response to loss that individual

Must experience as they  attempt to  accept  the loss.

Loss is the absence of something desired  or previously

thought to be aviable.

Types of Crisis
1.Maturational

2.Situational

3.Adventitious

The Grief Response
1.Shock and Disbelief

2.Experiencing  the loss ต่อรองและซึมเศร้า
3.Reintegration-ยอมรบั

Crisis



1.องค์ประกอบภาวะวกิฤตม ี3 องค์ประกอบ
1.การรับรู้เหตุการณ์ของบุคคล

1.1 ถ้าการรับรู้เหตุการณ์ในเรื่องการ

สูญเสีย  อาจจะจาการสูญเสียจริงหรือ

แยกจากกัน บุคคลจะมีอาการซึมเศร้า

1.2 ถ้าการรับรู้เหตุการณ์เป็นการท้าทายความสามารถ 

บุคคลจะระดมเอาพลังของเขามาใช้การแก้ไขปัญหา 

เช่นการแต่งงาน การได้เลื่อนต้าแหน่งงาน

1.3 ถ้าการรับรู้เหตุการณ์เป็นจริงหรือบิดเบือน



1.องค์ประกอบภาวะวกิฤตม ี3 องค์ประกอบ(ต่อ)

2. การมีบุคคลที่ช่วยเหลือ ช่วยปกป้องและ
ให้ก าลังใจเกิดความรู้สึกมั่นคงในทางตรงกันข้าม
อาจท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลจะท าให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์
3. ความสามารถในการเผชิญกับความเครียด 
บุคคลมีความสามารถในการเผชิญกับความเครียดได้ดี
อาจใช้วิธีหาคนปรึกษา พูดถึงปัญหา ท ากิจกรรมลดความเครียด
ในทางตรงกันข้ามอาจท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลจะ
ท าให้เกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์



ทฤษฏีภาวะวิกฤตทางอารมณ์(Crisis theory)

1.Eric Lindemann(Boston Coconut Grove Club ในปี 1942) 

พบว่า การสูญเสีย

คนที่รักจากการตายน้าไปสู่ภาวะวิกฤต

ทางอารมณ์และท้าให้มีปฏิกิริยาของ

การเศร้าโศกที่ผิดปกติได้คืออาจจะมี

อาการเศร้าโศกนานเกินไปหรือ

มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายหรือเป็นโรคซึมเศร้าได้



ทฤษฏภีาวะวิกฤตทางอารมณ์(Crisis theory)

2. เจอราลด์ แคพแลน (Gerald Caplan)ได้ศึกษาภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึ นตามพัฒนาการของมนุษย์ตั งแต่ วัยทารก วัย
เด็ก วัยรุ่น นอกจากนี ยังศึกษาภาวะวิกฤตทางอารมณ์ที่
เกิดขึ นโดยบังเอิญเช่นความเจ็บป่วย การตาย ท้าให้มี
ปฏิกิริยาต่อการเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ได้ ปฏิกิริยาต่อ
การเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์มี 4 ระยะ



ทฤษฏีภาวะวิกฤตทางอารมณ์(Crisis theory)

2. Gerald Caplan ปฏิกริิยาต่อการเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์มี 4 ระยะ

ระยะที่ 1 บุคคลรู้สึกว่ามีความตึงเครียดเมื่อรับรู้ว่ามีปัญหาเกิดขึ นบุคคลจะเริ่มน้าประสบการณ์ต่าง ใน
อดีตมาใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาเ พาะหน้าถ้าหากว่าสามารถแก้ไขได้ความเครียด ความวิตกกังวล
จะหมดไปแต่ถ้าแก้ไขไม่ได้บุคคลจะเข่าสู่ภาวะวิกฤตระยะที่ 2  
 ระยะที่ 2 ความเครียดยังคงมีอยู่สูงมากมีความคิดหมกมุ่นอยู่กับปัญหา บุคคลใช้กลไกทางจิตใน
การแก้ไขปัญหาถ้าล้มเหลวบุคคลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตระยะที่  3 
 ระยะที่ 3 ความเครียดสูงมากขึ นอีกบุคคลจะพยายามระดมพลังทุกส่วนทั งจากภายนอกและ
ความสามารถภายในด้านอ่ืนมาใช้ต่อสู้ซึ่งอาจจะเป็นวิ ีการแก้ไขปัญหาแบบใหม่ถ้าแก้ไขได้บุคคลจะกลับสู่
ภาวะสมดุลแต่ถ้าแก้ไขไม่ได้จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตระยะที่ 4  
 ระยะที่ 4 ระดับความเครียดสูงสุดพฤติกรรมต่าง เริ่มเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพอาจเปลี่ยนไปอาจ
ปรากฏในรูปแบบซึมเศร้าหรืออาจออกมาในรูปของอาการจิตที่แปรปรวนได้  ความเปลี่ยนแปลงต่าง ที่
เกิดขึ นเป็นสัญญาณแสดงว่าบุคคลต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนหากบุคคลไม่สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดลงได้ภายใน 6 สัปดาห์จะปรากฏอาการทางจิตได้ 



ความหมายของความเครียด
ความเครียด

ภาวะความกดดันหรือการถูกคุกคามทางอารมณ์
ทีบุ่คคลตอบสนองต่อสิ่งเร้าทีม่ากระทบ

ท าใหต้้องปรับตัวใหร่้างกายและจติใจใหอ้ยู่ในภาวะที่
สมดุล ภายในเวลาทีจ่ ากัด



วยัรุน่   ...........วยัรุน่กบัโรคซมึเศรา้
1. วยัรุน่เป็นวยัที่ มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ 

และสงัคม ท าใหว้ยัรุน่เป็นวยัที่พบโรคความผิดปกติทางอารมณไ์ดบ้อ่ย โดย

เฉพาะโรคซึมเศร้า โรคซมึเศรา้เป็นโรคที่มีสาเหตซุบัซอ้น เชน่ ปัจจยัทางพนัธุ -กรรม ปัจจยัชีวภาพของสมอง ปัจจยัทางจิตสงัคม  
และปัจจยัทางบคุลิกภาพที่สง่ผลตอ่ประสิทธิภาพในการคิด การตดัสินใจ และอาจน ามาซึง่พฤติกรรม

เสี่ยง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการฆ่าตวัตาย ......

2. อาการทางกาย เชน่ ปวดศีรษะ ปวดทอ้งเรือ้รงั หรอือาจมาดว้ยผลกระทบที่

เกิดขึน้จากภาวะโรคซมึเศรา้ เชน่    ปัญหาการเรียน ปัญหาความสัมพนัธก์ับคนรอบข้าง   อารมณห์งุดหงดิ

งา่ย กระวนกระวาย โกรธงา่ย มองโลก  แงล่บ ชอบโต้แย้ง ทะเลาะววิาท 



ดร. ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์

เป็นกระบวนการตดิต่อสื่อสาร

 ใช้ตนเองเป็นสื่อในการบ าบัด :

ผู้ทีม่ปัีญหาเรียนรู้ และเลียนแบบ

 สร้างสัมพันธภาพทางวิชาชพี :

นร ปรับพฤตกิรรม  แก้ไขปัญหา และพัฒนาตนเอง



เคร่ืองมือคือ  1.  การตระหนักรู้  เข้าใจตนเอง  พฒันา
ตนเอง 2.  การติดต่อส่ือสารที่ดี
จุดมุ่งหมายของการสร้างสัมพันธภาพ
1.สามารถตดิต่อสื่อสารกับบุคคลอื่นได้อย่างม ี

ประสิทธิภาพ  และเกิดทกัษะทางสังคม
2. นร เข้าใจพฤตกิรรมของตนเอง  มองเหน็ปัญหา  ยอมรับ 
3. และแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างมเีหตุผล



เทคนิคในการส่ือสารเพ่ือให้  วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

1.  Giving  recognition การกล่าวทักทาย  การรู้จัก  จ าได้  
เรียกช่ือเขาได้ถูกต้อง “สวัสดีค่ะนศ…….”

2.  Giving  information การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  
“ดิฉันช่ือ…..เป็นอาจารย์จาก…….”  “…….”  “การพูดคุยจะท าให้คุณมี
สัมพนัธภาพ  ที่ดีและปรับตัวได้ดีขึน้”

3.  Offering  self การเสนอตัวเองให้ความช่วยเหลือ วัยรุ่นให้เขา
รับรู้ว่ายงัมีคุณค่า



วยัรุน่   ...........วยัรุน่กบัโรคซมึเศรา้
1. วยัรุน่เป็นวยัท่ี มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ 

และสงัคม ท าใหว้ยัรุน่เป็นวยัท่ีพบโรคความผิดปกติทางอารมณไ์ดบ้่อย โดย

เฉพาะโรคซมึเศรา้ โรคซมึเศรา้เป็นโรคท่ีมีสาเหตซุบัซอ้น เช่น ปัจจยัทางพนัธุ -กรรม ปัจจยัชีวภาพของสมอง ปัจจยัทางจิตสงัคม  
และปัจจยัทางบคุลิกภาพท่ีสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพในการคิด การตดัสินใจ และอาจน ามาซึง่พฤติกรรม

เสี่ยง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการฆา่ตวัตาย ......

2. อาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้งเรือ้รงั หรอือาจมาดว้ยผลกระทบท่ี

เกิดขึน้จากภาวะโรคซมึเศรา้ เช่น ปัญหาการเรยีน ปัญหาความสมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง   อารมณห์งดุหงิด

ง่าย กระวนกระวาย โกรธง่าย มองโลก  แง่ลบ ชอบโตแ้ยง้ ทะเลาะวิวาท 



สถานการณ์ปัญหาวยัรุ่นไทยในปัจจุบนั
2. ปัญหาเรื่องเพศ  การคลอดในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปี 

โอกาสเส่ียงของชายหญิงในการมีเพศสัมพนัธ์
A การจบัมือถือแขน   มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 10
B การกอดจูบ  มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 60
C การลูบคล า  มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 80
D การเลา้โลม      มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 99
DE การอยูก่นัสองต่อสอง  มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 100

เกาะเสมด็เสร็จทุกราย...............



การป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

วิธีท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัการร่วมเพศ (NO 

SEX)
สอนเพศศึกษาเพื่อสร้างภูมิคุม้กนัเร่ืองเพศแก่วยัรุ่น
หลีกเล่ียงการร่วมเพศโดยไม่อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มหรือ

สถานการณ์ท่ีจะมีโอกาสน าไปสู่การมีเพศสมัพนัธ์



วยัรุน่   ...........วยัรุน่กบัการติดเกมส์



วยัรุน่   ...........วยัรุน่กบัการติดเกมส์



แบ่งกลุ่มๆละ  10 -15
จากสถานการณ์ และแสดงมาน าเสนอ 10 นาที

1.“นรชาย  น ้าหนกั 60  กก สูง174 ซม  วัย 19 ปี เครียดแล้วชอบเที่ยว ดื่มเบียร์ เที่ยว
กลางคืน ไม่ใส่ถงยางอนามัย  มีผ่ืนขึ นอวัยวะเพศ คล้ายซิฟิลิส ” ถ้าท่านเป็น นรท่านจะ
ช่วย อย่างไรถ้า  นรมีนัดกับแฟนสาว  



ดร. ฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์

เป็นกระบวนการตดิต่อสื่อสาร

 ครูใช้ตนเองเป็นสื่อในการบ าบัด :

ผู้ทีม่ปัีญหาเรียนรู้ และเลียนแบบ

 สร้างสัมพันธภาพทางวิชาชพี :

 ผู้ป่วยปรับพฤตกิรรม  แก้ไขปัญหา และพัฒนาตนเอง



เทคนิคในการส่ือสารเพ่ือให้  วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

1.  Giving  recognition การกล่าวทักทาย  การรู้จัก  จ าได้  
เรียกช่ือเขาได้ถูกต้อง “สวัสดีค่ะนศ…….”

2.  Giving  information การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  
“ดิฉันช่ือ…..เป็นอาจารย์จาก…….”  “…….”  “การพูดคุยจะท าให้คุณมี
สัมพนัธภาพ  ที่ดีและปรับตัวได้ดีขึน้”

3.  Offering  self การเสนอตัวเองให้ความช่วยเหลือ วัยรุ่นให้เขา
รับรู้ว่ายงัมีคุณค่า



เทคนิคทีช่่วยกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก

4. Giving  general  lead เป็นการกล่าวน าเพ่ือให้เพ่ือนพูดต่อ      

“แล้วคุณคิดจะท าอะไรต่อไป”

5. Using  silence การใช้ความเงียบ  ใช้อย่างถูกจังหวะและมี              ความหมาย คือ 
การน่ังฟังโดยไม่แสดงความคิดเห็นหรือโต้ตอบ      +   -

6. .  Reflecting  feeling  การสะท้อนความรู้สึก

วัยรุ่น “กลับไปบ้านคร้ังนี ้จะท างานได้หรือเปล่าก็ไม่รู้

พยาบาล “คุณคงรู้สึกกังวล  ไม่แน่ใจว่าจะกลับไปท างานเดิมได้หรือไม่”

7. Open  question  ค าถามเปิด “เพราะอะไร



ซึมเศร้า--------------ท าร้ายตนเอง  ฆ่าตัวตาย
จนิตนา    สิงขรอาจ

ภาควชิาจติเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น



ท าไมจึงตอ้ง “ฆ่าตวัตาย”

แก้ปัญหาไม่ตก

 ทุกข ์ เครียด   เศร้า   ไม่มีทางออก  


เหน่ือยชีวิต

 จบชีวิตเพ่ือไม่ตอ้งต่อสูอี้กต่อไป
อยากให้เห็นใจ

 ท าประชด ไม่ไดต้อ้งการตายจริง ๆ แต่ใชค้วามตายเขา้แลก
ป่วยกาย

 โรคมะเร็ง     โรคเอดส์     พิการ / อมัพาต



ท าไมจึงตอ้ง “ฆ่าตวัตาย” (ต่อ) 

ป่วยใจ

 - โรคอารมณ์เศร้า
 - โรคจิตเภท  หวาดระแวง   หูแวว่ ประสาทหลอน
 - โรคติดสุรา 
 - Conduct Disorder

 - การปรับตวับกพร่อง (Adjustment Disorder)

 - บุคลิกภาพแปรปรวน (Personality Disorder)



คนที่เสี่ยงต่อการ “ฆ่าตัวตาย”









มีประวติัฆ่าตวัตายในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสนิท

ผูป่้วยแสดงเจตนาโดยแน่ชดัวา่จะฆ่าตวัตาย

มีประวติัเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน

เป็นโรคซึมเศร้ารุนแรง 

ติดสารเสพติด

อยูค่นเดียว ไม่มีญาติพ่ีนอ้ง



คนท่ีจะ “ฆ่าตวัตาย” ส่งสญัญาณอะไรบา้ง
ส่ือทางค าพูด

 นอ้ยเน้ือต ่าใจ  ไร้ท่ีพ่ึงพิง  ส้ินหวงั  ไร้ค่า  ไม่อยากใหค้นมา
ช่วย

ส่ือทางสีหน้า-แววตา

 หม่นหมอง    เศร้าซึม      เฉยชา     เล่ือนลอย      ครุ่นคิด

ส่ือทางพฤติกรรม 

 เกบ็ตวั  พดูนอ้ยลง  ปล่อยเน้ือปล่อยตวั กลา้-เส่ียงตาย 


ส่ือทางความคิด

 ไม่อยากไดใ้คร่ดี   ไม่เอาอะไรอีกแลว้    ไม่สนใจชีวิตในอนาคต



แนวทางการช่วยเหลือผูท่ี้ฆ่าตวัตาย

กรณีฆ่าตัวตายส าเร็จ (committed suicide)

 - support จิตใจญาติ   ลด guilt จดัการกบัความรู้สึกอบัอาย



กรณีพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (Attempted suicide)

 1) ช่วยชีวิต โดยอาจใหก้ลบับา้นเลย หรืออยู ่รพ. 2-3 วนั  ใหย้า
 2) Talk Therapy

 - ตรวจสอบเจตคติส่วนตวัท่ีมีต่อการฆ่าตวัตายของผูป่้วย
 - เช่ือสญัชาตญานตนเองวา่ผูป่้วยก าลงัมีปัญหา และหาทางออกไม่ได้
 - สร้างความสมัพนัธ์เบ้ืองตน้ โดยการสอบถามและใส่ใจอาการ
 ทางกายท่ีเกิดข้ึนจากการพยายามฆ่าตวัตาย 



แนวทางการช่วยเหลือผูท่ี้ฆ่าตวัตาย (ต่อ)

กรณีพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (Attempted suicide)

 3) ใหผู้ป่้วยเล่าท่ีมาท่ีไปของการฆ่าตวัตาย  เนน้การระบายความรู้สึก
 ใหม้ากท่ีสุด   
 4) ประเมินจุดมุ่งหมายของการฆ่าตวัตาย เพ่ือดูวา่มีความหมายอะไร

 5) กระบวนการบ าบดั
 - ยอมรับวา่การฆ่าตวัตายเป็นทางออกอยา่งหน่ึง
 - พดูแสดงความเขา้ใจ เห็นใจ และใหก้ าลงัใจ
 - ชวนผูป่้วยมองหาทางเลือกอยา่งอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เพ่ือทดแทนวิธีเดิม



จนิตนา    สิงขรอาจ
ภาควชิาจติเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น

























แนวทางการช่วยเหลือผูท่ี้ฆ่าตวัตาย (ต่อ)
กรณีพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (Attempted suicide)

 1) ใหเ้ขาคิดเก่ียวกบักบัตนเองและโลกภายนอกในแง่มุมใหม่   เพ่ือ
 บรรเทาความทุกขใ์จท่ีเกิดข้ึนกบัเขา โดยใชห้ลกัการ cognitive  

 Therapy  และเพ่ิมทกัษะแกปั้ญหาโดยใชห้ลกั Behavioral Methods

 2) ถามแผนการในอนาคต  เพ่ือประเมินความเส่ียงท่ีจะฆ่าตวัตายซ ้า
 3) ใหข้อ้มูลแก่ญาติเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายซ ้าเม่ือผูป่้วย
 กลบับา้น
 4) นดัหมายติดตามผล / เยีย่มบา้น



แนวทางการช่วยเหลือผูท่ี้ฆา่ตวัตาย (ต่อ)
กรณีก าลงัจะฆ่าตัวตาย

 1) หาทางยบัย ั้งการกระท า  เจรจาเกล้ียกล่อม / ต่อรอง
 2) แสดงท่าทีและค าพดูวา่เราเห็นใจและอยากช่วยเหลือเขา
 3) ปฏิบติัตามขั้นตอนท่ี 3-9 เหมือนกรณีฆ่าตวัตายแต่ไม่ส าเร็จ 
กรณีฆ่าตัวตายเพราะอาการทางจิต

 -ใชย้าตา้นโรคจิต และใหค้วามรู้วา่การทานยาสม ่าเสมอจะช่วย
 ลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย
 - ประเมินวา่มีความขดัแยง้ในใจหรือขดัแยง้กบัคนอ่ืนหรือไม่
 ถา้มี    ท า counseling เพ่ือป้องกนัปัญหา



วัยรุ่นทีม่พีฤตกิรรมการกนิทีผิ่ดปกต ิ Nervosa
1. Bulimia  Nervosa

2.  Anorexia Nervosa

สาเหต ุ(Etiology) 

1. ปัจจยัทางชีววิทยา (Biological factors)

2. ปัจจยัทางจิตสงัคม (Psychosocial factors)

ยดึแน่นกบัพอ่แม ่จนกระทั่งถึงใน ระยะวยัรุน่ที่ตอ้งการความเป็ นตวัของตวัเองและมีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น โดยเฉพาะ

กบัเพ่ือนตา่งเพศ จงึพยายามที่จะเป็ นอสิระหลดุพน้จากพอ่แม ่ดว้ย การควบคมุรูปรา่งของตนเองโดยการควบคมุการกินอาหาร

– จากการศกึษาพบวา่ มกัมีบคุลิกลกัษณะแบบย า้คิด (obsessiveness) และ เป็นคนที่สมบรูณแ์บบ (perfectionism)

(Bridget Engel, et al, 2007) สื่อมวลชนและแฟชั่นการอดอาหาร



วัยรุ่นทีม่ีพฤตกิรรมการกนิทีผ่ดิปกต ิ Nervosa

1. Bulimia  Nervosa

1. มีการรบัประทานอย่างมากมากกว่าคนทั่วไป   มีความรูส้กึว่าไมส่ามารถควบคมุ
การรบัประทานได ้

2. ท าใหต้นเองอาเจียน ใชย้าระบาย ยาขบัปัสสาวะ ยาสวนถ่าย อดอาหาร หรอืออก
ก าลงักายอย่างหกัโหม 

3. นอ้ยสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ ภายใน 3 เดือน

การรกัษา   ใชย้าและ จิตบ าบดั ครอบครวับ าบดัเพื่อช่วยใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดี มีการ
สง่เสรมิใหก้  าลงัใจซึง่กนัและกนั

และ รว่มกนัวางแผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมในครอบครวั สิ่งแวดลอ้มบ าบดั



วัยรุ่นทีม่พีฤตกิรรมการกนิทีผิ่ดปกต ิ Nervosa

2. Anorexia Nervos

1. ลดน า้หนกัตวัไวใ้หต้  ่ากว่า 85 % ของที่ควรจะเป็น)

2. กลวัอว้น

3. มีการรบัรูรู้ปรา่งของตนไมต่รงตามความเป็นจรงิ 

4. จะมีภาวะขาดประจ าเดือน ไดแ้ก่ ประจ าเดือนไมม่า

ติดตอ่กนั 3 รอบ (ถา้ตอ้งไดร้บัฮอรโ์มน เช่น estrogen จงึจะมาได)้



โรคอ้วนในวัยรุ่น
ส าหรับผูช้าย BMR = 66 + (13.7 x น ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม) + (5 x ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – (6.8 x อาย)ุ
ส าหรับผูห้ญิง BMR = 665 + (9.6 x น ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม) + (1.8 x ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร) – (4.7 x อาย)ุ

ยกตัวอย่าง ผู้ชายน ้าหนัก 60 กิโลกรัม สูง 180 เซนติเมตร อายุ 26 ปี ค านวณดงัน้ี 
66 + (13.7 x 60) + (5 x 180) – (6.8 x 26) = 1611.2 กิโลแคลอร่ี คือจ านวนพลังงานท่ีใช้ในแต่ละวนั
จากนั้นน าค่า BMR มาค านวณการท ากิจกรรมเพิ่มเติมในแต่ละวนั แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่
ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย BMR x 1.11

ออกก าลงักายนอ้ย ประมาณ 1-3 วนั/สปัดาห์ BMR x 1.25

ออกก าลงักายปานกลาง ประมาณ 3-5 วนั/สปัดาห์ BMR x 1.55

ออกก าลงักายหนกั ประมาณ 6-7 วนั/สปัดาห์ BMR x 1.725

ออกก าลงักายหนกั เป็นประจ าทุกวนั เชา้-เยน็ BMR x 1.725

คราวน้ีก็ลองส ารวจดูวา่ตวัเองอยูใ่นกลุ่มไหนจากนั้นก็น าคา่ BMR มาคิดเพิม่กิจกรรมเขา้ไป อยา่งเช่นหากผูช้ายคนเดิมที่เราคิดค่า BMR ไปในตอนตน้มีค่า BMR = 1611.2 กิโลแคลอร่ี เป็นคนออก
ก าลงักายปานกลางก็น า 1611.2 x 1.55 = 2497.36 กิโลแคลอร่ี น่ันคือปริมาณแคลอร่ีที่ผู้ชายคนน้ันต้องการต่อหน่ึงวัน แปลวา่ถา้หากตอ้งการควบคุมน ้ าหนกั หรือลดน ้ าหนกัก็ไม่ควรทานอาหารที่มี
ปริมาณแคลอร่ีมากกวา่น้ี

ผู้ชายน ้าหนัก 60 กิโลกรัม สูง 180 เซนติเมตร = 2497.36 กิโลแคลอร่ี 



ความส าคญัของหายใจคลายเครียด



ความส าคญัของหายใจคลายเครียด



ความส าคญัของหายใจคลายเครียด





1     อุ......อุ     ชูนิว้โป้งสองข้างเปล่งเสยีง อุ......อุ 

2.   อู    ...อู   ท่านีเ้หมือน ยิงปืน   นิว้โปง้และนิง้ชี ้เปล่งเสยีง อู    ...อู 

3.   อา....อา  ยนืกางขา กางแขน หายใจเข้า ออกเปล่งเสยีง หวัเราะ  อา อา

4 อ๊า......อ๊า.........อ้า  ท่านีเ้หมือน   หมอล า ยอกมือสองขา้ง 

ท าเป็นจงัหวะ

ความส าคญัของหัวเราะบ้าบัดคลายเครียด



โรคใหม่



วยัรุ่นกบัสารเสพติด

ดร.ฐิตวันต์   หงษ์กติติยานนท์



๑. ประเภทกดประสาท

ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลบั สุรา

ยาระงบัประสาท ยากล่อมประสาท   เคร่ืองด่ืมมึนเมา 
สารระเหย เช่น ทินเนอร์ แลก็เกอร์ น ้ามนัเบนซิน กาว เป็นตน้

มกัพบวา่ผูเ้สพติดมี ร่างกายซูบซีด ผอมเหลือง 
อ่อนเพลีย ฟุ้งซ่าน อารมณ์ เปล่ียนแปลงง่าย

สารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาทแบ่งเป็น 4 ประเภท

http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Opium1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Morphine1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Heloin1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/SleepingPotion1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Inhalant1.html


๒. ประเภทกระตุ้นประสาท

• ยาบา้ ยาอี ไอซ ์ ยาเค กระท่อม โคเคน
• มกัพบว่าผูเ้สพติดจะมีอาการ หงดุหงิด กระวนกระวาย จิตสบัสน
หวาดระแวง บางครัง้มีอาการคลุม้คลั่ง หรอืท าในสิ่งที่คนปกติ ไมก่ลา้ท า 
เช่น ท ารา้ยตนเอง หรอืฆา่ผูอ้ื่น เป็นตน้ 

http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Amphetamine1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Ecstasy1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Kratom1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/Cocaine1.html


๓. ประเภทหลอนประสาท

• แอลเอสดี และ เห็ดขี ควาย เป็นต้น 

• ผู้เสพติดจะมีอาการประสาทหลอน ฝันเฟ่ืองเห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแว่ว ได้ยินเสียง ประหลาด
หรือเห็นภาพหลอนที่น่าเกลียดน่ากลัว ควบคุมตนเองไม่ได้ ในที่สุดมักป่วยเป็นโรคจิต 

http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/LSD1.html
http://www.chetupon.ac.th/Yasebtid/Pages/KindDrug/MagicMushroom1.html


4. ประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน

• กญัชา
• ทั้งกระตุน้กดและหลอนประสาทร่วมกนัไดแ้ก่ ผูเ้สพติดมกัมี อาการหวาดระแวง ความคิดสบัสน

เห็นภาพลวงตา หูแวว่ ควบคุมตนเองไม่ไดแ้ละป่วยเป็นโรคจิตได้



Brain reward circuit 
( mesolimbic dopamine system )

 ในระบบประสาทส่วนกลางมส่ีวนทีท่ าหน้าทีรั่บรู้เกีย่วกับอารมณ์และ
ความรู้สึกเป็นสุข

 ส าหรับนิโคตินหลงัผ่านเข้าสู่สมองแล้วจะเข้าจับกบัตัวรับ คือ 
Nicotinic receptor ใน Brain reward 
circuit

 เป็นผลให้มกีารหลัง่สารส่ือประสาท 
ซ่ึงท าให้ผู้เสพเกดิความพงึพอใจ 



BRAIN DOPAMINERGIC TRACTS

1

2

3

4

6 Lateral hypothalamus5 CTZ
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โรคใหม่



แบบประเมนิ  2Q 9 Q

ค าถาม มี ไม่มี

1. ใน 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา รวมวันนี ้ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือ

ท้อแท้สิน้หวัง หรือไม่

1. ใน 2 สัปดาหท์ี่ผ่านมา รวมวันนี ้ท่านรู้สึก เบ่ือท าอะไรก็

ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

ค าถาม ไม่มีเลย เป็นบาง

วัน

เป็นบาง

วัน

>7

เป็นทุกวัน

1. ท่านเบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร

2. ท่านไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้

3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือหลับมากไป

4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง

5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป

6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง

7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน ์ฟังวิทยุ หรือท างานที่ต้องใช้

ความตั้งใจ

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่ายไม่

สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนที่เคยเป็น

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)  ให้ท าเคร่ืองหมาย ที่ตรงกับความเช่ือของท่านให้มากที่สุด
ผลการแนะน้า...1.อาหาร  2.ออกก้าลังกาย........3.โรค................4.ปฏบิัติตัว....................
โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ค าชีแ้จง  ให้ท าเคร่ืองหมาย ที่ตรงกับความเช่ือของท่านให้มากที่สุด



Any  Questions
ความเครียด ทกัษะชีวิต ถงุยางอนามยั   ยาคมุ  การสื่อสาร  การเลือกคูค่รอง



ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาได้
1.นรหญิง 15 ปี น า้หนกั 100  กก  มีประวัติชอบทานอาหาร 
fast food  ทานข้าววันละส่ีมื อ ” ถ้า  นรเครียดที่อ้วน ท่านจะช่วย
นักเรียน ให้ลดน  าหนักและทานอาหาร อย่างไร
2.“นรชาย 17 ปี น า้หนกั 55  กก  มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุรา
มีเพศสัมพันธ์ ท่านช่วยนักเรียนให้เลิกบุหรี่และสุราได้อย่างไร จง
แสดงและใช้เทคนิคการสื่อสารสร้างแรงจูงใจแก่  นรในการเลิกบุหรี่
และสุรา
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คณะพยาบาลศาสตร์
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้เชิงพฤติกรรม

เครียดมากๆๆ. พฤติกรรมก้าวรา้ว
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้เชิงพฤติกรรม

4. ทักษะการปฏิเส และเทคนิคการสื่อสาร
ทักษะการปฏิเส - บอกเหตุผล  บอกความรู้สึก และทั งสองอย่าง
เทคนิคการสื่อสาร- การยอมรับ การให้ก าลังใจ การรักษาความลับ การ
ให้ข้อมูล การทวนค า การท าให้กระจ่าง clarify การสรุป
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โครงการครูคืนถ่ินให้มีสมรรถนะการจัดการเรยีนรูสู้่การระดับการศึกษา

ในปีบรรจุ 2561รอบปีท่ี 2

ฝึกปฏิบัติการในโรงเรียนเมื่อประสบเหตุ กรณี ยาเสพติด

วยัรุ่นกบัสารเสพติด
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5.1 ฝึกปฏิบัติการในโรงเรียนเมื่อประสบเหตุ กรณี ยาเสพติด

วยัรุ่นกบัสารเสพติด
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5.1 ฝึกปฏิบัติการในโรงเรียนเมื่อประสบเหตซุึมเศร้าจะกระโดดตึก 
3.นร ชาย   15  ปี   ซึมเศร้าจะกระโดดตึก เนื่องจากหล่อมาก ผู้บริหาร
จะบริหารท้าอย่างไรใรสภานการณ์นี และวางแผนในระยะต่อไป เพราะ
อะไร
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5.1 ฝึกปฏิบัติการในโรงเรียนเมื่อประสบเหตุ พฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงและมีมีด/อาวุ ปืน

4.นร ชาย   18  ปี   ก้าวร้าวพฤติกรรม  มีประวัติใช้สารเสพติดก้าวร้าว
รุนแรงมีมีดในมือแขว่งไปมา   หูแว่วประสาทหลอน  ผู้บริหารจะท้า
อย่างไรใรสภานการณ์รุนแรงและวางแผนในระยะต่อไป เพราะอะไร



จนิตนา    สิงขรอาจ
ภาควชิาจติเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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Post test
1. ท่านรู้สึก นอนไม่หลบัเม่ือใกล้สอบ   ท่านเส่ียงทีเ่ป็นภาวะใด

ก. จติเภท ข. เครียด .
ค. ย า้คดิย า้ท า  ง.  โรคจติ

2. ปัจจยัพืน้ฐานใดทีส่ามารถป้องกนัความเครียด ได้ดทีีสุ่ด
ก. มคีวามคดิเชิงบวก. ข. หัวเราะบ่อยๆๆ
ค.  เข้าวดับ่อยๆๆ ง. รับประทานอาหารมากๆๆ

3. ท่านล้างมือบ่อยๆๆ    เน่ืองความวติกกงัวล   ทา่นเส่ียงทีเ่ป็นภาวะใด
ก. จิตเภท ข. เครียด

ค. ย า้คิดย า้ท า     . ง.  โรคจิต
4. บุคคลกลุ่มใดควรได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า มากทีสุ่ด

ก. ผู้สูงอายุพฤษฒพลงั
ข เดก็นักเรียนหญงิในโรงงานทอผ้า
ค. เดก็นักเรียนหญงิตั้งครรภ์ในโรงเรียน           .
ง. กรรมกรต่างด้าวทีม่าท างานโรงงานก่อสร้าง

5. นร ชาย   15 ปี   ซึมเศร้าจะกระโดดตึก ท่านจะพูดอยา่งไรในสถานการณ์นั้น
ก. เด่วมนักผ่็านไป    ข. เก่งจริงกโ็ดดไปเลย
ค. เร่ืองแค่นีก้ค็ดิส้ันแล้ว เธอน่ีแย่จริงๆๆ
ง. มอีะไรเราคุยกนัได้ ครูพร้อมช่วยเสมอ เราลงไปคุยกนัด้านล่างไหมคะ

.



ฝากประชาสมัพนัธค์ณะ
พยาบาลศาสตร ์
มรภ.ร าไพพรรณี

ผลติบณัฑติ  วจิยั บรกิาร
วชิาการแกส่งัคม
และทอ้งถิน่
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กิจกรรมพัฒนานักศึกษา
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