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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิพฤตกิรรม    หลงั
การอบรม

1. บอกความหมายความเครยีด

2. มคีวามรู ้เขา้ใจเรือ่ง ความเครยีด 
3. ประเมนิตนเองวา่ ความเครยีด อยูใ่นระดบั
ใด   มคีวามสขุ สนกุกบัการเรยีนและการ
ท างาน   ปฏเิสธเป็น

4. น าความรูไ้ปจดัการความเครยีดของตนเองได้

การจดัการความเครยีด
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ
พฤตกิรรม

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

ไมเ่ครยีด
https://youtu.be/l5sIspLfmXM
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ในภาวะปัจจบุนั เราตอ้งเผชญิภาวการณต์า่งๆ
ภาวะเครยีด  การเผชญิความเครยีด
ภาวะปกตลิม้เหลว ความเครยีดท าใหรู้ส้กึ
กงัวล กลวั รูส้กึผดิ โกรธและรูส้กึหมดหนทาง
หรอืภาวะทีเ่ผชญิกบัทีไ่มค่าดฝนัท าใหช้วีติ
ตอ้งเปลีย่นแปลง
กะทันหนั ภาวการณ์อาจกอ่ใหเ้กดิวกิฤตไิดถ้า้หากวา่ 
กลไกการปรับตวัของเราลม้เหลว ดงันัน้ในนักเรยีนทา่น
ใดมปีระสบการณ์ความเครยีด

แนวคิดของความเครียด
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ในภาวะปัจจบุนั ท ำงำนใหม่ ต้องปรับตัว
เราตอ้งเผชิญ ภาวะเครยีด วิตกกงัวลเพิม่ขึน้
….ท ำอย่ำงไรให…้ไม่เครียด 
..มีควำมสุข 

การจดัการความเครยีดวยัเรยีน
และวยัท างาน



เด็กลอยน ้ำมำ

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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แนวคิดของความเครียด

• Motor functions
• Cognitive functions

ความเครยีดหมายถงึปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกาย ที่
แสดงออกเมือ่มตีวักระตุน้ (Stressor) ทีท่ าให ้ บคุคลรับรูว้า่ไม่
ปลอดภัย ใหต้อ้งปรบัตวัใหร้า่งกายและจติใจใหอ้ยูใ่นภาวะที่
สมดลุ ภายในเวลาทีจ่ ากดั

เซลลเ์ย่ (Skye, 1956) ใหค้วามหมาย คอื ปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกายที ่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงต่อสิง่ทีม่ากระทบรา่งกายไมว่า่จะเป็นอะไรกต็าม



Chanrit Kakhai (Physiology) 10

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

สมาธ ิการวางแผน 
บุคลกิภาพ การตดัสนิใจ 
ความคดิสรา้งสรรค ์

การแกปั้ญหา

Martin F., Human A 8th (2015) 
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ
พฤตกิรรม



เด็กลอยน ้ำมำ

วยัท างาน เครยีดการมคีูค่รอง
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิ
พฤตกิรรม

1. บอกควำมหมำยควำมเครียด

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

(ฐิตวนัต์ หงษกิ์ตติยานนท,์2562)
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ในภาวะปจัจบุนัทา่นมรีะดบัความเครยีด.....

ควำมเครียด

ทา่น ควำมเครียด ควำมเครียด

ความเครยีดหมายถงึปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกาย ที่
แสดงออกเมือ่มตีวักระตุน้ (Stressor) ทีท่ าให ้ บคุคลรับรูว้า่ไม่
ปลอดภัย ใหต้อ้งปรบัตวัใหร้า่งกายและจติใจใหอ้ยูใ่นภาวะที่
สมดลุ ภายในเวลาทีจ่ ากดั
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ในภาวะปจัจบุนัทา่นมรีะดบัความเครยีด.....

ควำมเครียด

ทา่น แบบประเมินควำมเครียด

สัมพนัธภาพ  ทีด่ีและปรับตัว

ความเครยีดหมายถงึปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกาย ที่
แสดงออกเมือ่มตีวักระตุน้ (Stressor) ทีท่ าให ้ บคุคลรับรูว้า่ไม่
ปลอดภัย ใหต้อ้งปรบัตวัใหร้า่งกายและจติใจใหอ้ยูใ่นภาวะที่
สมดลุ ภายในเวลาทีจ่ ากดั



อำกำรพฤตกิรรมหรือควำมรู้สึก
ระดบัอาการ

0 1 2 3

ไม่เคยเลย เป็นคร้ังครำว เป็นบ่อย เป็นประจ ำ

1.นอนไม่หลับเพรำะคดิมำกหรือกังวล

2.รู้สึกหงุดหงดิ ร ำคำญใจ

3.ท ำอะไรไม่ได้เลยเพรำะประสำทตงึเครียด

4.มคีวำมวุ่นวำย.

5.ไม่อยำกพบปะผู้คน

6.ปวดหวัข้ำงเดยีว หรือปวดบริเวณขมับทัง้สองข้ำง

7.รู้สึกไม่มคีวำมสุขและเศร้ำหมอง

8.รู้สึกหมดหวังในชีวิต

9.รู้สึกว่ำชีวิตตนเองไม่มคุีณค่ำ

10.กระวนกระวำยอยู่ตลอดเวลำ



11.รู้สกึว่ำตนเองไม่มสีมำธิ

12.รู้สกึเพลยีไม่มแีรงจะท ำอะไร

13.รู้สกึเหน่ือยไม่อยำกจะท ำอะไร

14.มอีำกำรหัวใจเต้นแรง

15.เสยีงส่ันปำกส่ัน หรือมอืส่ันเวลำไม่พอใจ

16.รู้สกึกลัวผิดพลำดในกำรท ำสิง่ต่ำงๆ

17.ปวดหรือเกร็งกล้ำมเนือ้บริเวณท้ำยทอยหลังหรือไหล่

18.ตืน่เต้นง่ำยกับเหตุกำรณไ์ม่คุ้นเคย

19.มนึงงหรือเวยีนศรีษะ

20.ควำมสุขทำงเพศลดลง
คะแนนรวม

อาการพฤตกิรรมหรือความรูส้กึ
0 1 2 3

ไม่เคยเลย เป็นครัง้คราว เป็นบอ่ย เป็นประจ า



ระดบับุคคลทีอ่ยู่ในควำมเครียด

• ระดบัท่ี 1 คะแนน 6-17 ทา่นมีความเครยีดอยูใ่นเกณฑป์กติ

• ระดบัท่ี 2   18-25 ทา่นมีความเครยีดอยูใ่นระดับสูงกว่ำปกตเิลก็น้อย

• ระดบัท่ี 3   26-29 ถา้มีความเครยีดอยูใ่นระดับสูงกว่ำปกตปิำนกลำงทา่นตอ้งมีวิธีคลายเครยีดท่ีดี
และสม ่าเสมอทกุวนัวนัละ 1-2 ครัง้ครัง้ละ 10 นาทีโดยนั่งในทา่ท่ีสบายหายใจลกึๆใหห้นา้ทอ้งขยาย
หายใจออกชา้ๆ นบั 1-10 ไปดว้ยทา่นจะใชว้ิธีน่ังสมำธิหรือสวดมนตก์็ไดท้า่นควรแกไ้ขปัญหา

• ระดบัท่ี 4  ระดับคะแนน 30 ถงึ 60 ท่ำน มคีวำมเครียดอยู่ในระดับสูงกว่ำปกตมิำก ท่ำนก ำลัง
ตกอยู่ในภำวะตงึเครียดหรอืก าลงัเผชิญกบัวิกฤตการณใ์นชีวิตอยา่งรุนแรงเช่นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและ
เรือ้รงั  มีปัญหาความรุนแรงในครอบครวัปัญหาเศรษฐกิจซึง่สง่ผลตอ่สขุภาพ กายและสขุภาพจิต
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ในภาวะปัจจบุนั ท ำงำนใหม่ ต้องปรับตัว
เราตอ้งเผชิญ ภาวะเครียด วิตกกงัวลเพิม่ขึน้
ท ำอย่ำงไรใหม้ี…ควำมสุข  Happy 8

แนวคิด การดูแลสุขภาพกาย ใจ ส าหรับวยัท างาน
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แนวคิดของความเครียด

• Motor functions
• Cognitive functions

ความเครยีดหมายถงึปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกาย ที่
แสดงออกเมือ่มตีวักระตุน้ (Stressor) ทีท่ าให ้ บคุคลรับรูว้า่ไม่
ปลอดภัย ใหต้อ้งปรบัตวัใหร้า่งกายและจติใจใหอ้ยูใ่นภาวะที่
สมดลุ ภายในเวลาทีจ่ ากดั

เซลลเ์ย่ (Skye, 1956) ใหค้วามหมาย คอื ปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกายที ่ไม่จ าเพาะ
เจาะจงต่อสิง่ทีม่ากระทบรา่งกายไมว่า่จะเป็นอะไรกต็าม

Limbic system เกีย่วขอ้งกบัความจ า พฤตกิรรม และอารมณ์ 
Hippocampus เป็นสวนทีอ่ยูด่า้นในของ temporal lobe เกีย่วกบักบัการเรยีนรู ้
ความจ า
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สมาธ ิการวางแผน 
บุคลกิภาพ การตดัสนิใจ 
ความคดิสรา้งสรรค ์

การแกปั้ญหา

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





FACULTY OF NURSING Rambhai Barni Rajabhat University

ตวัอยา่งกำรจัดกำรควำมเครียดวัยเรียนและวัยท้ำงำน
ระดับควำมเครียด

กำรคลำยเครียด

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

บรกิาร Hotline 1667 และคลนิกิคลายเครยีดไดจ้าก
สถานบรกิารทั่วประเทศ  
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ตวัอยา่งกำรจัดกำรควำมเครียดวัยเรียนและวัยท้ำงำน

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

2.  กำรตอบสนองด้ำนจติใจ
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กำรจัดกำรควำมเครียดวัยเรียน
และวัยท้ำงำน

ผลกระทบของความเครียด  
1.  กำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย
2.  กำรตอบสนองด้ำนจติใจ
มี 2  แบบ major   and minor
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ตวัอยา่งกำรจัดกำรควำมเครียดวัยเรียนและวัยท้ำงำน

2.  กำรตอบสนองด้ำนจติใจ  Coping Mechanism เป็น 3 ประเภท คือ

 1. หนีและเลี่ยงโดยการปฏิเสธ (denial) บางคนหนีและเลี่ยงดว้ยการใชเ้หลา้ จน
กลายเป็นคนติดเหลา้

2. ยอมรบัพรอ้มทัง้เผชิญกบัภาวะความเครยีดนัน้ ๆ เสีย (Fight) การยอมรบัและ
เผชิญจงึมีอยูไ่ดส้องลกัษณะ คือ แกไ้ข ภาวะนอก หรอืการแกไ้ขตวัเอง
       3. เรยีนรูท้ี่จะอยูก่บัภาวะเครยีด (Consistence) โดยใชก้ลไกทางจิตตา่งๆ เช่น 

displacement   , repression, ,Withdrawal
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ตวัอยา่ง
ควำมเครียดวัยเรียน. 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 ๆของสงัคม หนีบา้น

อยูโ่รงเรียน
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2. ความรู ้เขา้ใจเร ือ่งความเครยีด

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

งานอาชีพ เพศ หรือการสงัคม
- Strain of earning  ปัญหาเก่ียวกบัการหาเล้ียงชีพไม่เพียงพอ การ

เป็นหน้ีสิน
- Strain of physical illness  ภาวการณ์เจบ็ป่วยของร่างกาย การ

ผา่ตดั โรคเร้ือรัง หรือโรคท่ีท าใหค้วามสวยงามเสียไป
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ตวัอยา่ง
3.ประเมนิตนเองวา่ 
ความเครยีด อยูใ่นระดบัใด



วยัรุน่   .........วยัรุน่กบัการติดเกมส ์การพนนั



พัฒนาการเรือ่งเพศในเด็กและ
วยัรุน่ การทีบ่คุคลไดเ้รยีนรูธ้รรมชาติ
ความเป็นจรงิทางเพศ เมือ่เด็กเริม่เขา้สู่

วยัรุน่ ไดเ้รยีนรูธ้รรมชาตคิวามเป็นจรงิ
ทางเพศ จะชว่ยใหม้คีวามรู ้ มี
ทัศนคติ สามารถปรับตวัตามพัฒนาการ
ของชวีติอยา่งเหมาะสม 

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

3. ประเมนิตนเองวา่ ความเครยีด อยูใ่นระดบัใด



๓.๑ ควำมหมำยและควำมส้ำคัญของควำมเครียด

ควำมส้ำคัญ  เครยีดแตน่อ้ยงานส าเร็จ ดแูล 

ตนเองมคีวามสขุ สนกุกบัการเรยีนและ

การท างาน
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3 ทกัษะการปฏเิสธและเทคนคิการสือ่สาร

ทกัษะการปฏเิสธ- บอกเหตผุล  บอกความรูส้กึ และทัง้สองอยา่ง

เทคนคิการสือ่สาร  การสือ่สารทางบวก   
การทวนความ การชืน่ชม  การใหก้ าลงัใจ

มคีวามสขุ สนุกกบัการเรยีนและ
การท างาน



การคลายเครียด กจิกรรมการพยาบาล
เป้าหมายคือ ช่วยใหส้ามารถปรับตวัต่อความเครียด ช่วยประคบัประคอง ผูท่ี้ก าลงัเครียดใหส้ามารถด ารงชีวติประจ 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

หัวเราะบ าบัด อุ อู อา อ๊า ศิลปะ เป็นตน้
 

4. น าความรูไ้ปจดัการ
ความเครยีดของตนเองได้



กำรคลำยเครียด กิจกรรมกำรพยำบำล

เป้าหมายคอื ชว่ยใหส้ามารถปรับตวัตอ่ความเครยีด ชว่ย

ประคบัประคอง ผูท้ีก่ าลังเครยีดใหส้ามารถด ารงชวีติประจ าวัน
ตอ่ไปได ้

- ใหเ้ขาหาทางเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มภายนอก หรือเปล่ียนแปลงตวัเอง เพื่อให้
ลดความเครียดทางอารมณ์
 - แสวงหาความพึงพอใจใหม่ เช่น ท ากิจกรรมใหม่ๆ เช่น ออกก าลงักาย

4. น าความรูไ้ปจดัการความเครยีดของตนเองได้



2. ความเครียดของบางคนเกิดข้ึนเน่ืองมาจากการรับรู้ มีการรับรู้เหตุการณ์ผิด แปลผิดๆ
หรือตีความหมายเหตุการณ์ไปในทางท่ีไม่ดีแลว้ตนเองเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ
 - ช่วยบุคคลใหม้องเหตุการณ์ใหม่ๆ มองหลายๆ แง่หลายๆ มุม คิดทางบวก การ
ฝึกความคิด ปรับความคิด การใหค้ าปรึกษา
 - ความเครียดเกิดจากส่ิงกระตุน้ภายนอก เช่น เสียงท่ีดงัมาก ภาวะแวดลอ้มท่ีอึด
อดั ไม่สบายกช่็วยเหลือโดยแนะน าใหมี้การเปล่ียนสถานท่ี ถา้ท าไดถ้า้ความเครียดเกิด
จากคนมาก การลาพกัร้อน

4. น าความรูไ้ปจดัการความเครยีดของตนเองได้



ควำมเครียดในวัยรุ่น. รักร่วมเพศ Homosexualism

อำกำร

• อาการ เริม่เห็นชดัเจนตอนเขา้วยัรุน่  เม่ือเริม่มีความรูส้กึทางเพศ  ท าใหเ้กิด
ความพงึพอใจทางเพศ(sexual orientation)  โดยมีความรูส้กึทาง
เพศ ความตอ้งการทางเพศ  อารมณเ์พศกบัเพศเดียวกนั

• รกัรว่มเพศยงัรูจ้กัเพศตนเอง(core gender) ตรงตามท่ีรา่งกายเป็น 

รกัรว่มเพศชายบอกตนเองวา่เป็นเพศชาย  รกัรว่มเพศท่ีเป็นหญิงบอกเพศ  
ตนเองวา่เป็นเพศหญิง

• การแสดงออกวา่ชอบเพศเดียวกนั  มีทัง้ท่ีแสดงออกชดัเจนและไม่ชดัเจน



ควำมเครียดพฤตกิรรมทำงเพศทีว่ิปริต (Paraphilias)12

1. Fetishism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการสมัผสั ลบูคล า  สดูดม
เสือ้ผา้ชดุชัน้ใน

2. Exhibitionism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการโชวอ์วยัวะเพศ
ตนเอง

3. Frotteurism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการไดถ้ไูถ  สมัผสั
ภายนอก

4. Voyeurism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการแอบดู



4. พฤตกิรรมทำงเพศทีว่ิปริต (Paraphilias)12

5. Sadism เกิดความรูส้กึทางเพศจากการท าใหผู้อ่ื้นเจ็บปวด  ดว้ย
การท ารา้ยรา่งกาย  หรอืค าพดู

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

7. Pedophilia เกิดความรูส้กึทางเพศจากกบัเด็ก

8. Zoophilia เกิดความรูส้กึทางเพศกบัสตัว์

9. Transvestism  เกิดความรูส้กึทางเพศจากการแตง่กายผิดเพศ



4. พฤตกิรรมทำงเพศทีว่ิปริต

• สำเหตุ

1. การเลีย้งดู  ทศันคติไมด่ีตอ่เรือ่งทางเพศ  ท่ีพอ่แม่ปลกูฝังเดก็ท าใหเ้ด็ก
เรยีนรูว้า่เรือ่งเพศเป็นเรือ่งตอ้งหา้ม  ตอ้งปิดบงั  เลวรา้ยหรอืเป็นบาป  เด็กจะ
เก็บกดเรือ่งเพศ ท าใหปิ้ดกัน้การตอบสนองทางเพศกบัตวักระตุน้ทางเพศปกติ

2. การเรยีนรู ้  เม่ือเด็กเริม่มีความรูส้กึทางเพศ  แตไ่ม่สามารถแสดงออก
ทางเพศไดต้ามปกติ  เด็กจะแสวงหาหรอืเรยีนรูด้ว้ยตวัเอง  วา่เมื่อใชต้วักระตุน้
บางอยา่ง  ท าใหเ้กิดความรูส้กึทางเพศได้  จะเกิดการเรยีนรูแ้บบเป็น
เง่ือนไข  และเป็นแรงเสรมิใหมี้พฤตกิรรมกระตุน้ตวัเองทางเพศดว้ยสิ่งกระตุน้นัน้
อีก



4. พฤตกิรรมทำงเพศทีว่ิปริต กำรช่วยเหลือ

1. การจดัการสิ่งแวดลอ้ม  ก าจดัสิ่งกระตุน้เดมิท่ีไม่เหมาะสมใหห้มด  

หากิจกรรมทดแทนเบี่ยงเบนความสนใจ  อยา่ใหเ้ด็กเหงาอยูค่นเดียวตาม
ล าพงั  ปรบัเปลี่ยนทศันคตทิางเพศในครอบครวั  ใหเ้ห็นวา่เรือ่งเพศไม่ใชเ้รือ่ง
ตอ้งหา้ม  สามารถพดูคยุ  เรยีนรูไ้ด้  พอ่แม่ควรสอนเรือ่งเพศกบัลกู

2. ฝึกการรูต้วัเอง  และควบคมุตนเองทางเพศ  ใหรู้ว้า่มีอารมณเ์พศ
เม่ือใด  โดยสิ่งกระตุน้ใด  พยายามหา้มใจตนเองท่ีจะใชส้ิ่งกระตุน้เดมิท่ีผิด
ธรรมชาติ



4. พฤตกิรรมทำงเพศทีว่ิปริต กำรช่วยเหลือ

3. ฝึกการสรา้งอารมณเ์พศกบัตวักระตุน้ตามปกติ  เช่น  VDO

รูปโป๊-เปลือย  แนะน าการส าเรจ็ความใครท่ี่ถกูตอ้ง

4. บนัทกึพฤตกิรรม  เม่ือยงัไมส่ามารถหยดุพฤติกรรมได้  สงัเกตความถ่ี
ห่าง  เหตกุระตุน้  การยบัยัง้ใจตนเอง ใหร้างวลัตนเองเมื่อพฤตกิรรมลดลง



สถานการณ์ปัญหาวยัรุ่นไทยในปัจจุบัน
1. ปัญหาเรือ่ง สรุา บหุรี ่สารเสพตดิ 
2. ปัญหาเรือ่งเพศ  การคลอดในวยัรุน่และเยาวชน
อาย ุ15 - 24 ปี 

3. ปัญหาดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรม    กา้วรา้ว
ปัญหาความรนุแรง  ความฉลาดทางอารมณ์และ
ทกัษะชวีติ  ปญัหาการตดิเกม
4. ปัญหาอบุตัเิหตุ
5. ปัญหาดา้นทันตสขุภาพ



= An emotionally significant event or  

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

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

สรปุ วกิฤต ิCrisis หมายถงึ สถานการณท์ีบ่คุคล
ขาดความสมดลุทางดา้นจติใจในการใชก้ลไก
ทางจติในการแกไ้ขปญัหา หรอืภาวะทีม่กีาร
เปลีย่นแปลงไปจากความเป็นอยูเ่ดมิ ท าใหเ้กดิ

การสญูเสยีดา้นสมดลุย์

Crisis
4. น าความรูไ้ปจดัการความเครยีดของตนเองได้



=is a temporary state of severe emotional

Disorganization caused by failure of coping. 
Nclex-RN

Crisis ม ี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 วกิฤต ิCrisis หมายถงึ สถานการณท์ีบ่คุคลขาดความสมดุลทางดา้นจติใจในการใชก้ลไกทางจติใน

การแกไ้ขปัญหา หรอืภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปจากความเป็นอยู่เดมิ ท าใหเ้กดิการสญูเสยีดา้นสมดลุ ไม่

สามารถปรบักลไกทางจติได ้

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 ตอ่รองและซมึเศรา้

 3.Reintegration-ยอมรบั

Crisis



1.องค์ประกอบภาวะวกิฤตมี 3 องค์ประกอบ1.การรบัรูเ้หตกุารณ์ของบคุคล

1.1 ถา้การรบัรูเ้หตกุารณใ์นเรือ่งการ

สญูเสยี  อาจจะจาการสญูเสยีจรงิหรอื

แยกจากกนั บคุคลจะมอีาการซมึเศรา้

1.2 ถา้การรบัรูเ้หตกุารณเ์ป็นการทา้ทาย
ความสามารถ บคุคลจะระดมเอาพลงัของเขา
มาใชก้ารแกไ้ขปญัหา เชน่การแตง่งาน การได้
เลือ่นต าแหนง่งาน

⚫1.3 ถา้การรบัรูเ้หตกุารณเ์ป็นจรงิหรอื
บดิเบอืน



1.องค์ประกอบภาวะวกิฤตมี 3 องค์ประกอบ(ต่อ)

2. การมบีคุคลทีช่ว่ยเหลอื ชว่ยปกป้องและ
ใหก้ าลงัใจเกดิความรูส้กึม ัน่คงในทางตรงกนัขา้ม
อาจท าใหเ้กดิภาวะไมส่มดลุจะท าใหเ้กดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์
3. ความสามารถในการเผชญิกบัความเครยีด 
บคุคลมคีวามสามารถในการเผชญิกบัความเครยีดไดด้ี
อาจใชว้ธิหีาคนปรกึษา พดูถงึปัญหา ท ากจิกรรมลดความเครยีด
ในทางตรงกนัขา้มอาจท าใหเ้กดิภาวะไมส่มดลุจะ
ท าใหเ้กดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์



ทฤษฏีภาวะวิกฤตทางอารมณ์(Crisis theory)

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

คนทีร่กัจากการตายน าไปสูภ่าวะวกิฤต

ทางอารมณ์และท าใหม้ปีฏกิริยิาของ

การเศรา้โศกทีผ่ดิปกตไิดค้อือาจจะมี

อาการเศรา้โศกนานเกนิไปหรอื

มอีาการเจ็บป่วยทางรา่งกายหรอืเป็นโรค
ซมึเศรา้ได้



ทฤษฏีภาวะวกิฤตทางอารมณ์
(Crisis theory)2. เจอราลด ์แคพแลน (Gerald 

Caplan)ไดศ้กึษาภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้
ตามพฒันาการของมนุษยต์ ัง้แต ่วยั
ทารก วยัเด็ก วยัรุน่ นอกจากนีย้งั
ศกึษาภาวะวกิฤตทางอารมณ์ที่
เกดิขึน้โดยบงัเอญิเชน่ความเจ็บป่วย 
การตาย ท าใหม้ปีฏกิริยิาตอ่การเกดิ
ภาวะวกิฤตทางอารมณ์ได ้ปฏกิริยิา
ตอ่การเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์ม ี
4 ระยะ



ทฤษฏีภาวะวิกฤตทางอารมณ์(Crisis theory)

2. Gerald Caplan ปฏิกริิยาต่อการเกดิภาวะวกิฤตทางอารมณ์มี 4 ระยะ

ระยะที่ 1 บุคคลร  สึกว ำมีควำมตึงเครียดเมื่อรับร  ว ำมีป ญหำเกิดขึ นบุคคลจะเริ่มน้ำประสบกำรณ ต ำง  น
อดีตมำ ช เป นแนวทำงกำรแก  ขป ญหำเ พำะหน ำ  ำหำกว ำสำมำร แก  ข ด ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล
จะหมด ปแต   ำแก  ข ม  ด บุคคลจะเข ำส   ำวะวิกฤตระยะที่ 2  
 ระยะที่ 2 ควำมเครียดยังคงมีอย  ส งมำกมีควำมคิดหมกมุ นอย  กับป ญหำ บุคคล ช กล กทำงจิต น
กำรแก  ขป ญหำ  ำล มเหลวบุคคลจะเข ำส   ำวะวิกฤตระยะที่  3 
 ระยะที่ 3 ควำมเครียดส งมำกขึ นอีกบุคคลจะพยำยำมระดมพลังทุกส วนทั งจำก ำยนอกและ
ควำมสำมำร  ำย นด ำนอ่ืนมำ ช ต อส   ึ่งอำจจะเป นวิ ีกำรแก  ขป ญหำแบบ หม   ำแก  ข ด บุคคลจะกลับส  
 ำวะสมดุลแต   ำแก  ข ม  ด จะเข ำส   ำวะวิกฤตระยะที่ 4  
 ระยะที่ 4 ระดับควำมเครียดส งสุดพฤติกรรมต ำง เริ่มเปลี่ยนแปลงบุคลิก ำพอำจเปลี่ยน ปอำจ
ปรำกฏ นร ปแบบ ึมเ ร ำหรืออำจออกมำ นร ปของอำกำรจิตที่แปรปรวน ด   ควำมเปลี่ยนแปลงต ำง ที่
เกิดขึ นเป นสัญญำณแสดงว ำบุคคลต องกำรควำมช วยเหลืออย ำงเร งด วนหำกบุคคล ม สำมำร   อนคลำย
ควำมเครียดลง ด  ำย น 6 สัปดำห จะปรำกฏอำกำรทำงจิต ด  



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

และสงัคม ท าใหว้ยัรุน่เป็นวยัที่พบโรคความผิดปกติทางอารมณไ์ดบ้อ่ย โดย

เฉพำะโรคซึมเศร้ำ โรคซมึเศรา้เป็นโรคท่ีมีสาเหตซุบัซอ้น เช่น ปัจจยัทางพนัธุ -กรรม ปัจจยัชีวภาพของสมอง ปัจจยัทางจิตสงัคม  
และปัจจยัทางบคุลกิภาพท่ีสง่ผลต่อประสทิธิภาพในการคิด การตดัสนิใจ และอาจน ามาซึ่งพฤติกรรม

เสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฆา่ตวัตาย ......

2. อาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้งเรือ้รงั หรอือาจมาดว้ยผลกระทบท่ี

เกิดขึน้จากภาวะโรคซมึเศรา้ เช่น    ปัญหำกำรเรียน ปัญหำควำมสัมพนัธก์ับคนรอบข้ำง   อำรมณห์งุดหงดิ

งำ่ย กระวนกระวำย โกรธงำ่ย มองโลก  แงล่บ ชอบโต้แย้ง ทะเลำะววิำท 



ดร. ฐติวนัต ์หงษก์ติตยิานนท์

เป็นกระบวนกำรตดิต่อสื่อสำร

 ใช้ตนเองเป็นส่ือในกำรบ ำบดั  :

    ผู้ทีม่ีปัญหำเรียนรู้ และเลียนแบบ

  สร้ำงสัมพนัธภำพทำงวิชำชีพ :

นร ปรับพฤตกิรรม  แก้ไขปัญหำ และพัฒนำตนเอง



เคร่ืองมือคือ  1.  การตระหนักรู้  เข้าใจตนเอง  พฒันา
ตนเอง 2.  การตดิต่อส่ือสารทีด่ี
จุดมุ่งหมำยของกำรสร้ำงสัมพันธภำพ
1.สำมำรถตดิต่อสื่อสำรกับบุคคลอืน่ได้อย่ำงมี 

ประสิทธิภำพ  และเกดิทกัษะทำงสังคม
2. นร เข้ำใจพฤตกิรรมของตนเอง  มองเหน็ปัญหำ  ยอมรับ 
3. และแก้ไขปัญหำของตนเองได้อย่ำงมีเหตุผล



เทคนิคในการส่ือสารเพ่ือให้  วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

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

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

3.  Offering  self  การเสนอตัวเองให้ความช่วยเหลือ วยัรุ่นให้เขา
รับรู้ว่ายงัมีคุณค่า



วยัรุน่   ...........วยัรุน่ วยัท างาน กบัโรคซมึเศรา้
1. วยัรุน่เป็นวยัท่ี มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ 

และสงัคม ท าใหว้ยัรุน่เป็นวยัท่ีพบโรคความผิดปกติทางอารมณไ์ดบ้่อย โดย

เฉพาะโรคซมึเศรา้ โรคซมึเศรา้เป็นโรคท่ีมีสาเหตซุบัซอ้น เช่น ปัจจยัทางพนัธ ุ-กรรม ปัจจยัชีวภาพของสมอง ปัจจยัทางจิตสงัคม  
และปัจจยัทางบคุลิกภาพที่สง่ผลตอ่ประสิทธิภาพในการคิด การตดัสินใจ และอาจน ามาซึง่พฤติกรรม

เสี่ยง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการฆ่าตวัตาย ......

2. อาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้งเรือ้รงั หรอือาจมาดว้ยผลกระทบท่ี

เกิดขึน้จากภาวะโรคซมึเศรา้ เช่น ปัญหาการเรยีน ปัญหาความสมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง   อารมณห์งดุหงิด

ง่าย กระวนกระวาย โกรธง่าย มองโลก  แง่ลบ ชอบโตแ้ยง้ ทะเลาะวิวาท 



สถานการณ์ปัญหาวยัรุ่นไทยในปัจจุบนั
2. ปัญหาเรื่องเพศ  การคลอดในวัยรุันและเยาวชนอายุ 15 - 24 ปั 

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

วธีิท่ีดีท่ีสุดคือการป้องกนัการร่วมเพศ (NO 

SEX)
  สอนเพศศึกษาเพ่ือสร้างภูมิคุม้กนัเร่ืองเพศแก่วยัรุ่น

หลีกเล่ียงการร่วมเพศโดยไม่อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มหรือ
สถานการณ์ท่ีจะมีโอกาสน าไปสู่การมีเพศสมัพนัธ์



วยัรุน่   ...........วยัรุน่กบัการติดเกมส ์ พนนัonline



โรคอว้นในวยัรุน่  เครยีด รบัประทาน
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)ุ

ยกตวัอย่าง ผู้ชายน า้หนัก 60 กโิลกรัม สูง 180 เซนตเิมตร อายุ 26 ปี ค านวณดงัน้ี 
66 + (13.7 x 60) + (5 x 180) – (6.8 x 26) = 1611.2 กิโลแคลอร่ี คือจ านวนพลงังานทีใ่ช้ในแต่ละวัน
จากนั้นน าค่า BMR มาค านวณการท ากิจกรรมเพ่ิมเติมในแต่ละวนั แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่
ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย BMR x 1.11

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

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

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

ออกก าลงักายหนกั เป็นประจ าทุกวนั เชา้-เยน็ BMR x 1.725

คราวน้ีก็ลองส ารวจดูวา่ตวัเองอยูใ่นกลุ่มไหนจากนั้นก็น าค่า BMR มาคิดเพิ่มกิจกรรมเขา้ไป อยา่งเช่นหากผูช้ายคนเดิมท่ีเราคิดค่า BMR ไปในตอนตน้มีค่า BMR = 1611.2 กิโลแคลอร่ี เป็นคนออก
ก าลงักายปานกลางก็น า 1611.2 x 1.55 = 2497.36 กโิลแคลอร่ี น่ันคือปริมาณแคลอร่ีที่ผู้ชายคนน้ันต้องการต่อหน่ึงวนั แปลวา่ถา้หากตอ้งการควบคุมน ้าหนกั หรือลดน ้าหนกัก็ไม่ควรทานอาหารท่ีมี
ปริมาณแคลอร่ีมากกวา่น้ี

ผู้ชายน า้หนัก 60 กโิลกรัม สูง 180 เซนตเิมตร = 2497.36 กโิลแคลอร่ี 

อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์
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อาหาร- อาหารอาหารหลกั 5 หมู่
- โภชนาการ
ธงโภชนาการ

อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์



FACULTY OF NURSING Rambhai Barni Rajabhat University

- อาหารอาหารหลกั 5 หมู่



แคลอร่ี
อำหำรแคลอร่ีสูงทีค่วรหลกีเลีย่งมอีะไรบ้ำง

•ขา้วผดัอเมรกินั 1 จาน แคลอรีใ่นอาหาร
เท่ากบั 790 กิโลแคลอรี่
•ขา้วมนัไก่ทอด 1 จาน แคลอรีใ่นอาหาร
เท่ากบั 695 กิโลแคลอรี ่(ขา้วมนัไก่ตม้
เท่ากบั 585 กิโลแคลอรี)่
•ขา้วขาหม ู1 จาน แคลอรีใ่นอาหารเท่ากบั 
690 กิโลแคลอรี่
•บะหม่ีกรอบราดหนา้รวมมิตร 1 จาน 
แคลอรีใ่นอาหารเทา่กบั 690 กิโลแคลอรี่
(บะหม่ีกรอบราดหนา้ธรรมดาเทา่กบั 515
กิโลแคลอรี)่



โรคอว้น

https://images.app.goo.gl/S4oVRRMenB4Az5MB7

https://images.app.goo.gl/44CwQijc9K93B39R8



1     อุ......อุ     ชูนิว้โป้งสองข้ำงเปล่งเสียง อุ......อุ 

2.   อู    ...อู   ท่านีเ้หมือน ยิงปืน   นิว้โปง้และนิง้ชี ้เปล่งเสียง อู    ...อู 

3.   อำ....อำ  ยนืกำงขำ กำงแขน หำยใจเข้ำ ออกเปล่งเสียง หวัเรำะ  อำ อำ

4 อ๊า......อ๊า.........อา้  ท่านีเ้หมือน   หมอล า ยอกมือสองขา้ง 

     ท าเป็นจงัหวะ

อารมณ์ด ี หวัเราะบ้ำบัดคลายเครียด



แบ่งกลุ่มๆละ  10 -15
จากสถานการณ์ และแสดงมาน าเสนอ 10 นาที
ผู้ชายน า้หนัก 160 กโิลกรัม สูง 180 เซนติเมตร ทาน 4097.36 กโิลแคลอร่ี  เครียดกบัอ้วนท า
อย่างไร 

อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์



ดร. ฐติวนัต ์หงษก์ติตยิานนท์

เป็นกระบวนกำรตดิต่อสื่อสำร

 ครูใช้ตนเองเป็นส่ือในกำรบ ำบดั  :

    ผู้ทีม่ีปัญหำเรียนรู้ และเลียนแบบ

  สร้ำงสัมพนัธภำพทำงวิชำชีพ :

  ผู้ป่วยปรับพฤตกิรรม  แก้ไขปัญหำ และพัฒนำตนเอง

✓ 1.ท่านเบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร ✓ 2 . ท่านคิดท ารา้ยตนเอง ไม่ตอ้งการมีชีวิต
.  ลกำรแนะน้ำ...1.อำหำร  2.ออกก้ำลังกำย........3. อารมณ.์.............4.ปฏบิัต ิเปลี่ยนควำมคิด   คิดบวก..................



เทคนิคในการส่ือสารเพ่ือให้  วยัรุ่นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

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

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

3.  Offering  self  การเสนอตัวเองให้ความช่วยเหลือ วยัรุ่นให้เขา
รับรู้ว่ายงัมีคุณค่า



เทคนิคทีช่่วยกระตุ้นให้พูดระบายความรู้สึก

4. Giving  general  lead  เป็นการกล่าวน าเพ่ือให้เพ่ือนพูดต่อ      

“แล้วคุณคดิจะท าอะไรต่อไป”

5. Using  silence การใช้ความเงียบ  ใช้อย่างถูกจังหวะและม ี             ความหมาย คือ 
การน่ังฟังโดยไม่แสดงความคดิเห็นหรือโต้ตอบ      +   -

6. .  Reflecting  feeling  การสะท้อนความรู้สึก

วัยรุ่น “กลบัไปบ้านคร้ังนี ้จะท างานได้หรือเปล่ากไ็ม่รู้

พยาบาล “คุณคงรู้สึกกงัวล  ไม่แน่ใจว่าจะกลบัไปท างานเดมิได้หรือไม่”

7. Open  question  ค าถามเปิด “เพราะอะไร



1     อุ......อุ     ชูนิว้โป้งสองข้ำงเปล่งเสยีง อุ......อุ 

2.   อู    ...อู   ทา่นีเ้หมือน ยิงปืน   นิว้โปง้และนิง้ชี ้เปล่งเสยีง อู    ...อู 

3.   อำ....อำ  ยนืกำงขำ กำงแขน หำยใจเข้ำ ออกเปล่งเสียง หัวเรำะ  อำ อำ

4 อ๊า......อ๊า.........อา้  ทา่นีเ้หมือน   หมอล า ยอกมือสองขา้ง 

     ท าเป็นจงัหวะ

หัวเรำะบ้ำบัดคลายเครียด



ซึมเศร้า--------------→ท าร้ายตนเอง  ฆ่าตวัตาย
จินตนา    สิงขรอาจ

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น

✓ 1.ท่านเบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร ✓ 2 . ท่านคิดท ารา้ยตนเอง ไม่ตอ้งการมีชีวิต
.  ลกำรแนะน้ำ...1.อำหำร  2.ออกก้ำลังกำย........3. อารมณ.์.............4.ปฏบิัต ิเปลี่ยนควำมคิด   คิดบวก..................



ท าไมจึงตอ้ง “ฆ่าตวัตาย”

แก้ปัญหาไม่ตก

 ทุกข ์ เครียด   เศร้า   ไม่มีทางออก  


เหน่ือยชีวติ

 จบชีวิตเพื่อไม่ตอ้งต่อสูอี้กต่อไป
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)



คนที่เสี่ยงต์อกำร “ฆ์ำตัวตำย”

 

 

  

  

มีประวติัฆ่าตวัตายในครอบครัว โดยเฉพาะญาติสนิท

ผูป่้วยแสดงเจตนาโดยแน่ชดัวา่จะฆ่าตวัตาย

มีประวติัเคยพยายามฆ่าตวัตายมาก่อน

เป็นโรคซึมเศร้ารุนแรง 

ติดสารเสพติด

อยูค่นเดียว ไม่มีญาติพี่นอ้ง



คนท่ีจะ “ฆ่าตวัตาย” ส่งสญัญาณอะไรบา้ง
ส่ือทางค าพูด

 นอ้ยเน้ือต ่าใจ  ไร้ท่ีพึ่งพิง  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 เพื่อดูวา่มีความหมายอะไร

 5) กระบวนการบ าบดั
        - ยอมรับวา่การฆ่าตวัตายเป็นทางออกอยา่งหน่ึง
 - พดูแสดงความเขา้ใจ เห็นใจ และใหก้ าลงัใจ
 - ชวนผูป่้วยมองหาทางเลือกอยา่งอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เพื่อทดแทนวิธีเดิม



จินตนา    สิงขรอาจ
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น

✓ 1.ท่านเบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร ✓ 2 . ท่านคิดท ารา้ยตนเอง ไม่ตอ้งการมีชีวิต
.  ลกำรแนะน้ำ...1.อำหำร  2.ออกก้ำลังกำย........3. อารมณ์..............4.ปฏบิัต ิเปลี่ยนควำมคิด   คิดบวก..................

























จินตนา    สิงขรอาจ
ภาควชิาจิตเวชศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น



แนวทางการชว่ยเหลือผูท่ี้ฆา่ตวัตาย (ตอ่)
กรณีพยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส าเร็จ (Attempted suicide)

 1) ใหเ้ขาคิดเก่ียวกบักบัตนเองและโลกภายนอกในแง่มุมใหม่   เพื่อ
 บรรเทาความทุกขใ์จท่ีเกิดข้ึนกบัเขา โดยใชห้ลกัการ cognitive  

          Therapy  และเพิ่มทกัษะแกปั้ญหาโดยใชห้ลกั Behavioral Methods

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



แนวทางการชว่ยเหลือผูท่ี้ฆา่ตวัตาย (ตอ่)
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 เพื่อป้องกนัปัญหา
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ในภาวะปัจจบุนั ท ำงำนใหม่ ต้องปรับตัว
เราตอ้งเผชิญ ภาวะเครียด วิตกกงัวลเพิม่ขึน้
ท ำอย่ำงไรใหม้ี…ควำมสุข  Happy 8

แนวคิด การดูแลสุขภาพกาย ใจ ส าหรับวยัท างาน



โรคอว้นในวยัรุน่  เครยีด รบัประทาน
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)ุ

ยกตวัอย่าง ผู้ชายน า้หนัก 60 กโิลกรัม สูง 180 เซนตเิมตร อายุ 26 ปี ค านวณดงัน้ี 
66 + (13.7 x 60) + (5 x 180) – (6.8 x 26) = 1611.2 กิโลแคลอร่ี คือจ านวนพลงังานทีใ่ช้ในแต่ละวัน
จากนั้นน าค่า BMR มาค านวณการท ากิจกรรมเพ่ิมเติมในแต่ละวนั แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่
ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย BMR x 1.11

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

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

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

ออกก าลงักายหนกั เป็นประจ าทุกวนั เชา้-เยน็ BMR x 1.725

คราวน้ีก็ลองส ารวจดูวา่ตวัเองอยูใ่นกลุ่มไหนจากนั้นก็น าค่า BMR มาคิดเพิ่มกิจกรรมเขา้ไป อยา่งเช่นหากผูช้ายคนเดิมท่ีเราคิดค่า BMR ไปในตอนตน้มีค่า BMR = 1611.2 กิโลแคลอร่ี เป็นคนออก
ก าลงักายปานกลางก็น า 1611.2 x 1.55 = 2497.36 กโิลแคลอร่ี น่ันคือปริมาณแคลอร่ีที่ผู้ชายคนน้ันต้องการต่อหน่ึงวนั แปลวา่ถา้หากตอ้งการควบคุมน ้าหนกั หรือลดน ้าหนกัก็ไม่ควรทานอาหารท่ีมี
ปริมาณแคลอร่ีมากกวา่น้ี

ผู้ชายน า้หนัก 60 กโิลกรัม สูง 180 เซนตเิมตร = 2497.36 กโิลแคลอร่ี 



วัยรุ่นทีม่ีพฤตกิรรมกำรกนิทีผ่ิดปกต ิ Nervosa
1. Bulimia  Nervosa

2.  Anorexia Nervosa

สาเหต ุ(Etiology) 

1. ปัจจยัทางชีววิทยา (Biological factors)

2. ปัจจยัทางจิตสงัคม (Psychosocial factors)

 ยดึแน่นกบัพ่อแม ่จนกระทั่งถึงใน ระยะวยัรุน่ที่ตอ้งการความเป็ นตวัของตวัเองและมีสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น โดยเฉพาะ

กบัเพ่ือนต่างเพศ จงึพยายามท่ีจะเป็ นอิสระหลดุพน้จากพ่อแม ่ดว้ย การควบคมุรูปรา่งของตนเองโดยการควบคมุการกินอาหาร

– จากการศกึษาพบว่า มกัมีบคุลกิลกัษณะแบบย า้คิด (obsessiveness) และ เป็นคนที่สมบรูณแ์บบ (perfectionism)

 (Bridget Engel, et al, 2007) สื่อมวลชนและแฟชั่นการอดอาหาร
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กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ NCDs (Non-Communicable 
diseases)

พฤติกรรมการกิน หมอแอมป์ - นพ.ตนพุล วิรุฬหการุญ นายกสมาคมแพทยฟ้ื์นฟสูขุภาพและ
ส่งเสรมิการศกึษาโรคอว้น

กลุ่มโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากการติดเช้ือ ไปอยา่งชา้ๆ สะสมเป็นเวลานาน เกิดจากปัจจยัต่างๆ
เช่น พนัธุกรรม พฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม และการด าเนินชีวติ
โรคกลุ่มน้ีมี 6 โรคหลกัๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนั
ในเลือดสูง ท าใหก้ลายเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง เฉล่ียสูงถึง 44 คน
ต่อชัว่โมง โดยโรค NCDs ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 1 ของคนไทย คือ โรค
หลอดเลือดสมอง (Stroke)

https://www.sanook.com/health/
https://www.sanook.com/health/2725/
https://www.sanook.com/health/tag/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99/


1.โรคเบาหวาน (Diabetes

กำรปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม (Lifestyle Change) มีประสิทธิภาพสงูกว่าการทานยาเกือบ 2 เท่า

ผูห้ญิงเอว > 32 น้ิว  ชาย 35 น้ิวโรคเบาหวาน Diabetes

พฤตกิรรมเส่ียงในการใช้ชีวติทีเ่ป็นสาเหตุของการป่วยโรค NCDs
ทานมาก  ขาดการออกก าลงักาย สูบหนัก ด่ืมจดั  เครียด

พฤตกิรรมเสีย่งในการใชช้วีติทีเ่ป็นสาเหตขุองการป่วยโรค NCDs

https://www.sanook.com/health/2725/
https://www.sanook.com/health/2725/
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2.โรคอว้นในวยัรุ่น (Obesity)

• รายงานปี 2559 ขององคก์ารอนามยัโลก ระบวุา่ผูใ้หญ่ 39% หรอืมากกวา่ 1.9 พนัลา้นคน มี
ปัญหาน า้หนกัเกินหรอือว้น เช่นเดียวกบัประเทศไทย ขอ้มลูจากกองโรคไมต่ิดต่อ กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสขุ รายงานความชกุของปัญหาน า้หนกัเกินหรอือว้นในผูใ้หญ่ ในปี 
2564 อยูท่ี่ 47.2% เพิ่มขึน้จาก 34.7% ในปี 2559 ซึง่กรุงเทพมหานคร มีความชกุภาวะอว้น
ลงพงุมากท่ีสดุ (56.1%) รองลงมาคือภาคกลาง (47.3%), ภาคใต ้(42.7%), ภาคเหนือ 
(38.7%), และภาคอีสาน (28.1%)

• และท่ีน่ากงัวลคือเดก็ก็พบปัญหาโรคอว้นและน า้หนกัเกินเช่นเดียวกบัในผูใ้หญ่ ในปี 2564
ความชกุของโรคอว้นและน า้หนกัเกินในเดก็ อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี อยูท่ี่ 9.07 % สงูกวา่คา่เฉลี่ย
ของโลกท่ี 5.7%



อารมณ์ ความส าคญัของหายใจคลายเครียด



ความส าคญัของหายใจคลายเครียด



ความส าคญัของหายใจคลายเครียด



1     อุ......อุ     ชูนิว้โป้งสองข้ำงเปล่งเสียง อุ......อุ 

2.   อู    ...อู   ท่านีเ้หมือน ยิงปืน   นิว้โปง้และนิง้ชี ้เปล่งเสียง อู    ...อู 

3.   อำ....อำ  ยนืกำงขำ กำงแขน หำยใจเข้ำ ออกเปล่งเสียง หวัเรำะ  อำ อำ

4 อ๊า......อ๊า.........อา้  ท่านีเ้หมือน   หมอล า ยอกมือสองขา้ง 

     ท าเป็นจงัหวะ

ความส าคญัของหัวเรำะบ้ำบัดคลายเครียด



โรค หม์



วยัรุ่น วนัท างานกบัสารเสพติด

ดร.ฐิตวนัต์   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
• มกัพบวา่ผูเ้สพตดิจะมีอาการ หงดุหงิด กระวนกระวาย จิตสบัสน
หวาดระแวง บางครัง้มีอาการคลุม้คลั่ง หรอืท าในสิ่งท่ีคนปกติ ไม่กลา้ท า 
เช่น ท ารา้ยตนเอง หรอืฆ่าผูอ่ื้น 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 ควำย เป์นต์น 

•   ์เสพติดจะมีอำกำรประสำทหลอน ฝ์นเฟ์์องเหน็แสงสวีิจิตรพสิดำร ห แว์ว  ด์ยินเสียง ประหลำด
หรือเห็น ำพหลอนที่น์ำเกลียดน์ำกลัว ควบคุมตนเอง ม์ ด์  นที่สุดมักป์วยเป์นโรคจิต 

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 ความคิดสับสน

เห็นภาพลวงตา หูแวว่ ควบคุมตนเองไม่ไดแ้ละป่วยเป็นโรคจิตได้



Brain reward circuit 
( mesolimbic dopamine system )

 ในระบบประสาทส่วนกลางมส่ีวนทีท่ าหน้าทีรั่บรู้เกีย่วกบัอารมณ์และ
ความรู้สึกเป็นสุข

  ส าหรับนิโคตินหลงัผ่านเข้าสู่สมองแล้วจะเข้าจับกบัตัวรับ คือ 
Nicotinic receptor ใน Brain reward 
circuit

  เป็นผลให้มีการหลัง่สารส่ือประสาท 
ซ่ึงท าให้ผู้เสพเกดิความพงึพอใจ 



BRAIN DOPAMINERGIC TRACTS

1

2

3

4

6 Lateral hypothalamus5 CTZ
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แบบประเมนิ  2Q 9 Q

ค ำถำม มี ไม่มี

1. ใน 2 สัปดำหท์ีผ่่ำนมำ รวมวันนี ้ท่ำนรู้สึก หดหู่ เศร้ำ หรือ

ท้อแท้สิน้หวัง หรือไม่

1. ใน 2 สัปดำหท์ีผ่่ำนมำ รวมวันนี ้ท่ำนรู้สึก เบื่อท ำอะไรก็

ไม่เพลิดเพลินหรือไม่

ค ำถำม ไม่มีเลย เป็นบำง

วัน

เป็นบำง

วัน

>7

เป็นทุกวัน

1. ท่ำนเบื่อ ไม่สนใจอยำกท ำอะไร

2. ท่ำนไม่สบำยใจ ซึมเศร้ำ ท้อแท้

3. หลับยำกหรือหลับๆตืน่ๆหรือหลับมำกไป

4. เหน่ือยง่ำยหรือไม่ค่อยมีแรง

5. เบื่ออำหำรหรือกินมำกเกินไป

6. รู้สึกไม่ดกัีบตัวเอง คิดว่ำตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง

7. สมำธิไม่ด ีเวลำท ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน ์ฟังวิทยุ หรือท ำงำนทีต่้องใช้

ควำมตั้งใจ

8. พูดช้ำ ท ำอะไรช้ำลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่ำยไม่

สำมำรถอยู่น่ิงได้เหมือนทีเ่คยเป็น

9. คิดท ำร้ำยตนเอง หรือคิดว่ำถ้ำตำยไปคงจะดี

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ 2 ค ำถำม (2Q)  ให้ท ำเคร่ืองหมำย ✓ทีต่รงกับควำมเชื่อของท่ำนให้มำกทีสุ่ด
โรคซึมเศร้ำ 9 ค ำถำม (9Q) ค ำชีแ้จง  ให้ท ำเคร่ืองหมำย ✓ทีต่รงกับควำมเชื่อของท่ำนให้มำกทีสุ่ด

✓ 1.ท่านเบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร ✓ 2 . ท่านคิดท ารา้ยตนเอง ไม่ตอ้งการมีชีวิต
.  ลกำรแนะน้ำ...1.อำหำร  2.ออกก้ำลังกำย........3. อารมณ.์.............4.ปฏบิัต ิเปลี่ยนควำมคิด   คิดบวก..................

>7 รพ



Any  Questions
ความเครยีด ทกัษะชีวิต ถงุยางอนามยั   ยาคมุ  การสื่อสาร  การเลือกคูค่รอง
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คณะพยาบาลศาสตร์
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิพฤตกิรรม

เครยีดมากๆ พฤตกิรรมกา้วรา้ว

วยัรุ่นไปใชส้ารเสพติด
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วตัถปุระสงคก์ารเรยีนรูเ้ชงิพฤตกิรรม

4. ทกัษะการปฏเิสธและเทคนคิการสือ่สาร

ทกัษะการปฏเิสธ- บอกเหตผุล  บอก
ความรูส้กึ และทัง้สองอยา่ง
เทคนคิการสือ่สาร- การยอมรับ การให ้
ก าลงัใจ การรักษาความลบั การใหข้อ้มลู การ
ทวนค า การท าใหก้ระจา่ง clarify การสรปุ
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ฝึกปฏบิตักิารเครยีด

1     อุ......อุ     ชูนิว้โป้งสองข้ำงเปล่งเสยีง อุ......อุ 

2.   อู    ...อู   ทา่นีเ้หมือน ยิงปืน   นิว้โปง้และนิง้ชี ้
เปล่งเสยีง อู    ...อู 

3.   อำ....อำ  ยนืกำงขำ กำงแขน หำยใจเข้ำ ออก
เปล่งเสียง หัวเรำะ  อำ อำ

4 อ๊า......อ๊า.........อา้  ทา่นีเ้หมือน   หมอล า ยอกมือ
สองขา้ง ท าเป็นจงัหวะ

ถา้เครยีด ดหูนงั ฟงัเพลง
เลม่เกมส ์รบัประทาน ชอ้ปป้ิง  เตน้ ออกก าลงักาย

สมาธ ินวด หวัเราะบ าบดั
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5.1 ฝึกปฏบิตักิารในโรงเรยีนเมือ่ประสบ

เหต ุกรณี ยาเสพตดิ

วยัรุ่นกบัสารเสพติด
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ฝึกปฏบิตักิารในโรงเรยีนเมือ่ประสบเหตุ
ซมึเศรา้จะกระโดดตกึ 

เพือ่นสหกจิ ชาย  20 ปี   ซมึเศรา้จะกระโดด
ตกึ เนือ่งจากปัญหาการเงนิและแฟน
ทา่นเป็นเพือ่นสหกจิ
จะท าอยา่งไรใรสภานการณน์ีแ้ละวางแผน
ในระยะตอ่ไป เพราะอะไร
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สรปุ
ทา่นมวีธิกีารคลายเครยีด

• ระดบัท่ี 1 คะแนน 6-17 ความเครียดอยูใ่นเกณฑป์กติ

• ระดบัท่ี 2   18-25 มีความเครียดอยูใ่นระดับสูงกว่ำปกตเิลก็น้อย

• ระดบัท่ี 3   26-29 ถา้มีความเครยีดอยูใ่นระดับสูงกว่ำปกตปิำนกลำงทา่นตอ้งมีวิธีคลายเครียดท่ีดีและ
สม ่าเสมอทกุวนัวนัละ 1-2 ครัง้ครัง้ละ 10 นาทีโดยนั่งในทา่ท่ีสบายหายใจลกึๆใหห้นา้ทอ้งขยายหายใจออกชา้ๆ 
นบั 1-10 ไปดว้ยทา่นจะใชว้ิธีน่ังสมำธิหรือสวดมนต ์หัวเรำะบ ำบัด ทา่นควรแกไ้ขปัญหา

• ระดบัท่ี 4  ระดับคะแนน 30 ถงึ 60 ท่ำน มคีวำมเครียดอยู่ในระดับสูงกว่ำปกตมิำก ท่ำนก ำลังตกอยู่ใน
ภำวะตงึเครียดหรอืก าลงัเผชิญกบัวิกฤตการณใ์นชีวิตอย่างรุนแรงเช่นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและเรือ้รงั  มีปัญหา
ความรุนแรงในครอบครวัปัญหาเศรษฐกิจซึง่สง่ผลตอ่สขุภาพ กายและสขุภาพจิต
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สรปุ
ทา่นมวีธิกีารคลายเครยีด    3 อ 2 ส 
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Post test
1. ท่านรู้สึก นอนไม่หลบัเม่ือใกล้สอบ   ท่านเส่ียงทีเ่ป็นภาวะใด
 ก. จิตเภท ข. เครียด .

ค. ย า้คดิย า้ท า  ง.  โรคจิต
2. ปัจจัยพืน้ฐานใดทีส่ามารถป้องกนัความเครียด ได้ดีทีสุ่ด

ก. มคีวามคดิเชิงบวก. ข. หัวเราะบ่อยๆๆ
ค.  เข้าวดับ่อยๆๆ ง. รับประทานอาหารมากๆๆ

3. ท่านล้างมือบ่อยๆๆ    เน่ืองความวติกกงัวล   ทำ่นเสี่ยงทีเ่ป็นภำวะใด
 ก. จติเภท ข. เครียด 

ค. ย ำ้คิดย ำ้ท ำ     . ง.  โรคจติ

4. บุคคลกลุ่มใดควรได้รับการคดักรองภาวะซึมเศร้า มากทีสุ่ด    

ก. ผู้สูงอายพุฤษฒพลงั
ข เด็กนักเรียนหญิงในโรงงานทอผ้า
ค. เด็กนักเรียนหญิงตั้งครรภ์ในโรงเรียน           .
ง. กรรมกรต่างด้าวทีม่าท างานโรงงานก่อสร้าง

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

.



ฝากประชาสมัพนัธค์ณะ
พยาบาลศาสตร ์
มรภ.ร าไพพรรณี

ผลติบณัฑติ  วจิยั บรกิาร
วชิาการแกส่งัคม
และทอ้งถิน่
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สรุป
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