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	 ในปัจจุบันพบว่าโรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่สำาคัญปัญหาหนึ่งของคนวัยทำางาน	ซึ่งในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	

(2552-2556)	จะเหน็วา่คนวยัทำางานมอีตัราปว่ยและตายเพิม่ขึน้จากโรคเรือ้รงั	ประกอบกบัการดแูลรักษาต้อง

อาศัยความต่อเนื่องและยาวนาน	 จึงก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อผู้ป่วยได้ง่าย	 ดังนั้น	 บุคลากรสาธารณสุข

จำาเป็นต้องให้การช่วยเหลือที่ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ	 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 โรคความดัน

โลหติสงู	ซึง่มแีนวโนม้ทีจ่ะเกดิความเครยีดและโรคซึมเศรา้ไดง้า่ย	ส่งผลกระทบและเป็นอุปสรรคตอ่การรกัษา

	 แนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	 (คลินิก	

โรคเรื้อรัง)	 พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบูรณาการงานสุขภาพจิตเข้าไปในงานฝ่ายกายผ่านโรคเรื้อรัง		

ซึง่สอดคลอ้งกบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุทีม่อบหมายใหก้รมวิชาการตา่งๆ	บรูณาการงานรว่มกนั	หนงัสอื

เล่มนี้ได้ผ่านการทดลองใช้จากกลุ่มเป้าหมายบุคคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน	 และมีการปรับแก้	

ตามข้อเสนอแนะ	 จนได้เป็นแนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิตสำาหรับบุคคลากรสาธารณสุขใน	

โรงพยาบาลชมุชน	(คลนิกิเรือ้รงั)	ฉบบัปรบัปรงุ	เพือ่ให้บุคลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลชมุชนใชเ้ปน็แนวทาง

ประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	 2	 คำาถาม	 (2Q)	 แบบประเมินความเครียด	 (ST-5)		

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้	9	คำาถาม	(9Q)	ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู	รวมท้ังใชเ้ปน็แนวทาง

การใหค้วามช่วยเหลอืเบือ้งตน้	เพือ่ปอ้งกนัการเกิดปญัหาสุขภาพจติ	ลดภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสยีชีวิต	

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

	 กรมสุขภาพจิตขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญและบุคลากรทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดทำาหนังสือเล่มนี้	

และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 แนวทางการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิตสำาหรับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ชุมชน	 (คลินิกโรคเร้ือรัง)	 ฉบับปรับปรุงเล่มนี้	 จะก่อประโยชน์ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ใช้ให้บริการ		

เพื่อคุณภาพบริการที่ดี	ที่จะเกิดกับผู้รับบริการต่อไป

	 	 	 (นายแพทย์เจษฎา	โชคดำารงสุข)

	 	 	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

คำานำา
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ความสำาคัญ

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดและเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญในระดับประเทศและ	

ระดับโลก	จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี	พ.ศ.2555	ขององค์การอนามัยโลกพบว่า	ประมาณร้อยละ	63	

ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก	เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1		สำาหรับประเทศไทย	อัตราตายในโรคมะเร็งและ

เนื้องอกทุกชนิด	ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง	โรคหัวใจ	และเบาหวาน	เป็นสาเหตุการตาย

ที่สำาคัญของคนไทยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นระหว่างปี	 2552-25542	 	ซึ่งสอดคล้องกับรายงานภาระโรคระดับ

เขตและภูมิภาคของไทย	พ.ศ.2552	 ของสำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศที่พบว่าโรคเร้ือรัง	

อุบัติเหตุ	ทั้งในเพศชายและหญิงเป็นสาเหตุการตายสูงสุดเกือบทุกเขต	และก่อให้เกิดภาระโรคสูงกว่าสาเหตุ

อื่น	ๆเมื่อจำาแนกตามรายโรคในเขตต่างๆ3

	 ปจัจัยเส่ียงหลักสำาคัญของโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงัทีส่ามารถป้องกนัได	้ไดแ้ก	่การบรโิภคอาหารทีไ่มถ่กูต้อง		

ขาดการออกกำาลังกาย	 สูบบุหร่ี	 ดื่มสุรา	 ความเครียดและไม่สามารถจัดการกับอารมณ์ได้เหมาะสม4			

โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบ่งเป็น	ปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้	เช่น	อายุ	เพศ	และ

พันธุกรรม	และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้	เช่น	การสูบบุหรี่	การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม	การขาดการ

ออกกำาลังกาย	การดื่มแอลกอฮอล์	ความเครียด5

	 สำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะนำาไปสู่ปัญหาการรักษาและการควบคุมระดับ	

นำ้าตาลในเลือด	 เมื่อเทียบกับประชากรปกติ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้าประมาณสองเท่า

ของคนทั่วไป	 และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะมีการควบคุมการเผาผลาญอาหารที่ด้อย

กว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 อย่างไรก็ตาม	 อาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งโรค

เบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ	มีผลต่ออัตราการตายจากกล้ามเนื้อหัวใจตาย	ภาวะซึมเศร้าและอารมณ์

ซึมเศร้าบั่นทอนคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจต่อการรักษา	และทำาให้ค่าใช้จ่ายของการดูแลทางการแพทย์

มากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ปว่ยโรคเบาหวานแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้า	ในผูป้่วยโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า	ปัจจัยทาง

สังคมจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความดันโลหิตสูง	ได้แก่	ความเครียดและกลไกในการปรับตัวเมื่อเผชิญ

ปัญหา	ทัศนคติเกี่ยวกับการป่วยด้วยความดันโลหิตสูง	 การเข้าถึงการรักษา	 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม	

การสนับสนุนของชุมชน	การมีภาวะซึมเศร้า	การใช้สารเสพติดและการมีโรคอ้วน	ทั้งภาวะซึมเศร้าและความ

ดนัโลหติสงูมปีจัจยัเสีย่งร่วมคือ	ความเครยีด	นอกจากนีภ้าวะซึมเศรา้ยังมอิีทธพิลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพอืน่อกี	

เช่น	โรคอ้วน	ไม่เคลื่อนไหว	สูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งส่งผลต่อความดันโลหิตสูงอีกด้วย5
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เครื่องมือทางด้านสุขภาพจิต การพัฒนาคุณภาพ 

การแปลผล และคำาแนะนำาสำาหรับให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง

	 การประเมินและคัดกรองเป็นวิธีการเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง	 โดยพบหลักฐาน

ว่าการคัดกรองโรคซึมเศร้าในสถานบริการระดับปฐมภูมิ	ช่วยเพิ่มอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้า	และการ

คัดกรองที่เชื่อมโยงนำาไปสู่การรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง	สามารถลดความเสี่ยงของโรคซึมเศร้าได6้		

อีกทัง้การคดักรองจะชว่ยใหเ้กดิการสือ่สารและการสง่ตอ่ไปรบับรกิาร	psychosocial	care	ทีเ่ฉพาะเพิม่มากขึน้5		

การประเมนิและคดักรองความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคเรือ้รงั	จะสง่ผลให้ผูป่้วยกลุม่เสีย่งได้รับการ

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือในเบื้องต้น	ทำาให้เกิดบริการแบบองค์รวมที่ครอบคลุมมากขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย	

จิตใจ	และสังคม	และลดภาระค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วย	

	 เครื่องมือทางด้านสุขภาพจิต	เพื่อใช้ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง	ประกอบด้วย

	 	 	แบบประเมินความเครียด	(ST-5)

		 	 	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)

	 	 	แบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)

แบบประเมินความเครียด ( ST-5)

	 แบบประเมินความเครียด	(ST-5)	พัฒนาโดยอรวรรณ	ศิลปกิจ7	เป็นแบบวัดความเครียด	5	ข้อ	เพื่อ

ประเมนิอาการหรือความรูส้กึท่ีเกดิขึน้ในระยะ	2-4	สปัดาห	์แบง่การประเมนิเปน็	4	ระดบั	คอื	แทบไมม่	ี(0	คะแนน)		

เป็นครั้งคราว	(1	คะแนน)	บ่อย	ๆ	ครั้ง	(2	คะแนน)	และเป็นประจำา	(3	คะแนน)	คิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง	

0	 –	 15	 คะแนน	 มีจุดตัดคะแนนที่	 <4	 เพื่อจำาแนกภาวะเครียดเป็น	 3	 กลุ่มคือ	 กลุ่มที่ไม่มีความเครียด		

<4	คะแนน	สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	5	–	7	คะแนน	และน่าจะป่วยด้วยความเครียด	≥	8	คะแนน

	 เมือ่นำาแบบประเมนิความเครียด	(ST-5)	ไปใชใ้นกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู		

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	4	ภาคและกรุงเทพมหานคร	จำานวน	126	ราย		

เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนำาไปใช้	 พบว่า	 แบบประเมินความเครียด	 (ST-5)	 มีความตรงเชิง 

เกณฑ์สัมพันธ์ และมีความเหมาะสมในการนำาไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง		

โดยพบว่า	 แบบประเมินความเครียด	 (ST-5)	 กับการวินิจฉัยของแพทย์	 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ		

.470	 ที่ระดับนัยสำาคัญ	 .01	 และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบประเมินความเครียด	 (ST-5)	 กับ	

แบบประเมิน	 Thai-HADS	 ซึ่งเป็นแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยไทยในโรงพยาบาล	

พัฒนาโดยธนา	 นิลชัยโกวิทย์	 มาโนช	 หล่อตระกูล	 และอุมาภรณ์	 	 ไพศาลสุทธิเดช8	 เท่ากับ	 .816	 ที่ระดับ	

นัยสำาคัญ	.01
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	 รายละเอียดของแบบประเมินความเครียด	(ST-5)	มีดังนี้

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์
แทบ

ไม่มี

เป็น

บางครั้ง

บ่อย

ครั้ง

เป็น

ประจำา

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับหรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง 0 1 2 3

3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 0 1 2 3

4 รู้สึกเบื่อ	เซ็ง 0 1 2 3

5 ไม่อยากพบปะผู้คน 0 1 2 3

คะแนนรวม

หมายเหตุ	 ระดับอาการแทบไม่มี	 หมายถึง	 ไม่มีอาการหรือเกิดอาการเพียง	1	ครั้ง		

	 	 ระดับอาการเป็นบางครั้ง		 หมายถึง	 มีอาการมากกว่า	1	ครั้ง	แต่ไม่บ่อย

	 	 ระดับอาการบ่อยครั้ง		 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน	 	

	 	 ระดับอาการเป็นประจำา	 หมายถึง	 มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน

การแปลผลและการให้คำาแนะนำา

	 0 - 4 คะแนน		 หมายถึง	 ไม่มีความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง	ยังสามารถ

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำาวันได้	และปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ	ได้อย่างเหมาะสม

	 5 - 7 คะแนน	 หมายถึง	 สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด	 หรือมีเรื่องไม่สบายใจและยังไม่ได้

คลี่คลาย	 ซึ่งต้องใช้เวลาในการปรับตัวหรือแก้ปัญหา	 ควรให้คำาปรึกษาหรือคำาแนะนำาในเรื่องการผ่อนคลาย

ความเครียดด้วยการพูดคุยหรือปรึกษาหารือกับคนใกล้ชิด	 เพื่อระบายความเครียด	 หรือคลี่คลายที่มาของ

ปัญหาและอาจใช้การหายใจเข้าออกหลายครั้ง	 (ประมาณ	 5-10	 ครั้ง)	 หรือใช้หลักการทางศาสนาเพื่อคลาย

ความกังวล

	 8 คะแนนขึ้นไป	 หมายถึง	 มคีวามเครยีดสงูในระดบัทีอ่าจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย	เชน่	ปวดหวั		

ปวดหลัง	 นอนไม่หลับ	 ฯลฯ	 ต้องได้รับคำาปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุข	 เพื่อค้นหาสาเหตุที่ทำาให้เกิด

ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข	และคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	

	 เกณฑ์การประเมินผลเดิมของแบบประเมินความเครียด (ST-5) สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู โดยพบวา่เกณฑ์การประเมินของแบบประเมนิความเครยีด	(ST-5)	มคีวาม

สอดคล้องกับผลการประเมินของแบบประเมิน	Thai-HADS8		โดยพบว่ามีค่า	Pearson	Chi-Square	เท่ากับ		

69.293	ที่ระดับนัยสำาคัญ	.000	
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำาถาม (2Q)

	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	พฒันาโดย	สวุรรณา	อรณุพงคไ์พศาลและคณะ9		เปน็แบบ

คดักรองคน้หาผู้ท่ีมแีนวโนม้หรือเสีย่งตอ่การปว่ยดว้ยโรคซมึเศรา้	ใชสั้มภาษณเ์พือ่ประเมนิภาวะซมึเศรา้ใน	2	

สัปดาห์	โดยคำาตอบมี	2	แบบคือ	มีและไม่มี	ถ้าคำาตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง	หรือทั้ง	2	ข้อ	หมายถึง	เป็นผู้มีความ

เสีย่งหรอืมแีนวโนม้ทีป่ว่ยเปน็โรคซมึเศรา้	จงึจำาเปน็ตอ้งประเมินอกีครัง้ดว้ยแบบประเมนิทีม่คีวามจำาเพาะสงู	

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	ถ้าตอบคำาถามข้อใดข้อหนึ่งว่า	“ใช่”	จะมีค่าความไว	(Sensitivity)	

96.5%	 และมีค่าความจำาเพาะ	 (Specificity)	 44.6%	 ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า	 (Positive	 Likelihood	

Ratio)	เท่ากับ	1.74	เท่า	แต่ถ้าใช่ทั้งสองข้อ	จะเพิ่มความจำาเพาะสูงถึง	85.1%	ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า	

(Positive	Likelihood	Ratio)	เท่ากับ	4.82	เท่า10

	 เมื่อนำาแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	 2	 คำาถาม	 (2Q)	 ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง	 ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 4	 ภาคและกรุงเทพมหานคร	

จำานวน	126	ราย	เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนำาไปใช้	พบว่า	แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำาถาม (2Q) 

มีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์เหมาะสมในการนำามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง	โดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	กับการวินิจฉัยของแพทย์		

มคีา่เทา่กบั	.389	ท่ีระดบันยัสำาคัญ	.01	และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องแบบคดักรองโรคซมึเศรา้	2	คำาถาม	(2Q)	

กบัแบบประเมนิ	Thai-HRSD	ซึง่เปน็แบบวัดเพือ่ประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในผูป้ว่ย	พฒันาโดย	

มาโนช	หล่อตระกูล	ปราโมทย์	สุคนิชย์	และจักรกฤษณ์	สุขยิ่ง11		เท่ากับ	.546	ที่ระดับนัยสำาคัญ	.01	

	 แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 2 คำาถาม (2Q) สามารถใชเ้ป็นแบบคัดกรองผูท้ีมี่ภาวะซมึเศรา้ในกลุม่ 

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงได้ โดยพบว่าการแปลผลของแบบคดักรองโรคซมึเศร้า	2	คำาถาม	

(2Q)	 มีความสัมพันธ์กับผลการประเมินจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า	 9	 คำาถาม	 (9Q)	 โดยมีค่า	 Pearson		

Chi-Square	เท่ากับ	37.759	ที่ระดับนัยสำาคัญ.000	พบว่าในกลุ่มผู้ที่ได้คะแนนแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 

คำาถาม (9Q) น้อยกว่า 7 คะแนน (ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า หรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก)	

มีแนวโน้มได้ผลจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	 (2Q)	อยู่ในกลุ่มปกติมากกว่าผู้ที่คัดกรองแล้วอยู่ใน

กลุ่มมคีวามเสีย่งหรือมแีนวโนม้ท่ีจะเปน็โรคซึมเศรา้	และกลุม่ผูท้ีไ่ดค้ะแนนแบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 คำาถาม 

(9Q) 7 คะแนนขึ้นไป	มีแนวโน้มได้ผลจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง

หรอืมแีนวโนม้ทีจ่ะเปน็โรคซมึเศรา้	มากกวา่ผูท้ีค่ดักรองแลว้มีผลจากแบบคดักรองโรคซมึเศรา้	2	คำาถาม	(2Q)	

อยู่ในกลุ่มปกติ
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การแปลผล

	 	 ถ้าคำาตอบ	“ไม่มี”	ทั้งสองข้อ	ถือว่า	ปกติ	ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 	 ถ้าคำาตอบ	“มี”	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้งสองข้อ	(มีอาการใด	ๆในคำาถามที่	1	และ	2)	หมายถึง	เป็นผู้	

มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า

คำาแนะนำา
6

	 1. กลุ่มที่มีผลปกติจากการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำาถาม (2Q) 

	 	 1.1	 แจ้งผลการคัดกรองโรคซึมเศร้า	และให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

		 	 1.2	 แนะนำาให้ออกกำาลังกาย	30	-	45	นาที	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจำากัด

	 	 	 ห้ามออกกำาลังกาย

	 	 1.3	 แนะนำาให้สำารวจ/ประเมินโรคซึมเศร้าด้วยตนเองด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)		

	 	 	 เมือ่พบวา่	ผลมแีนวโนม้ปว่ยเปน็โรคซมึเศร้า	ใหม้าพบบคุลากรสาธารณสขุเพือ่ประเมนิโรคซมึเศรา้	

	 	 	 อีกครั้ง

	 2.  กลุ่มทีม่โีอกาสหรอืมแีนวโน้มปว่ยเปน็โรคซมึเศรา้จากการคดักรองดว้ยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 

  2 คำาถาม (2Q) 

	 	 2.1	 แจ้งผลการคัดกรองโรคซึมเศร้า	และให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

		 	 2.2		ประเมินว่ามีปัญหาด้านสังคมจิตใจหรือไม่	 	 ถ้ามีควรให้การปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว		

	 	 	 และแนะนำาทักษะในการแก้ปัญหาด้วยตัวเอง

	 	 2.3	 แนะนำาให้ออกกำาลังกาย	30	-	45	นาที	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจำากัด

	 	 	 ห้ามออกกำาลังกาย

	 	 2.4	 แนะนำาให้ประเมินโรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า	 9	 คำาถาม	 (9Q)	 เพื่อให้การดูแล	

	 	 	 ช่วยเหลือต่อไป

	 รายละเอียดของแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	2	คำาถาม	(2Q)	มีดังนี้

คำาถาม มี ไม่มี

1 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่	เศร้า	หรือท้อแท้สิ้นหวัง	

2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ	ทำาอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	
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แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำาถาม (9Q)

	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)	พัฒนาโดยธรณินทร์	กองสุขและคณะ10		 เป็นเครื่องมือ

ประเมนิและจำาแนกความรนุแรงของโรคซมึเศรา้	9	ขอ้	แบง่การประเมนิเปน็	4	ระดบั	คอื	ไมม่เีลย	(0	คะแนน)		

เป็นบางวัน	 1	 -7	 วัน	 (1	 คะแนน)	 เป็นบ่อย	 >7	 วัน	 (2	 คะแนน)	 และเป็นทุกวัน	 (	 3	 คะแนน)	 มีคะแนน	

รวมระหว่าง	 0	 –	 27	 คะแนน	 แบ่งระดับความรุนแรงเป็น	 4	 ระดับ	 คือ	 ระดับปกติหรือมีอาการน้อยมาก		

(<7	คะแนน)	ระดับน้อย	(7	–	12	คะแนน)	ระดับปานกลาง	(13	–	18	คะแนน)	และระดับรุนแรง	(≥	19	คะแนน)	

มีค่าความไว	 (Sensitivity)	 75.68%	 และความจำาเพาะ	 (Specificity)	 93.37%	 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัย	

โรค	MDD	(Major	Depressive	Disorder)	ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเท่ากับ	11.41	เท่า	มีความแม่นตรง

ในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง	ใช้เวลาน้อย	เหมาะสำาหรับประเมินอาการ

ของโรคซึมเศรา้	แบบประเมนิโรคซมึเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)	เม่ือเทยีบกบัแบบประเมิน	Hamilton	Rating	Scale	

for	Depression	(HRSD-17)	มค่ีาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเ์ทา่กบั	0.719	(P-value<0.001)	มคีา่ความไว	85%	

ความจำาเพาะ	72%	และค่า	Likelihood	Ratio	3.0410

	 เมือ่นำาแบบประเมนิโรคซมึเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)	ไปใชใ้นกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและผูป้ว่ยโรคความ

ดันโลหิตสูง	ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	4	ภาคและกรุงเทพมหานคร	จำานวน	

126	ราย	เพื่อศึกษาความเหมาะสมในการนำาไปใช้	พบว่า	แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) มีความ

ตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์เหมาะสมในการนำามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	 โดย	

พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของแบบประเมินโรคซึมเศร้า	 9	 คำาถาม	 (9Q)	 กับการวินิจฉัยของแพทย์	 มีค่า

เท่ากับ	.479	ที่ระดับนัยสำาคัญ	.01	และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของแบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	

(9Q)	กับแบบประเมิน	Thai-HRSD11	เท่ากับ	.640	ที่ระดับนัยสำาคัญ	.01	

	 เกณฑ์การประเมินผลเดิมของแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำาถาม (9Q) สามารถใช้ได้กับผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง	 โดยพบว่าเมื่อทดสอบความสอดคล้องของเกณฑ์ประเมินของแบบ

ประเมนิโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)	กบัแบบประเมิน	Thai-HRSD11		พบวา่มีคา่	Pearson	Chi-Square	เทา่กบั		

75.431	ที่ระดับนัยสำาคัญ	.000	
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ข้อ
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 

ท่านมีอาการเหล่านี้บ่อยแค่ไหน
ไม่มีเลย

เป็น 

บางวัน 

1-7 วัน

เป็นบ่อย 

>7วัน

เป็น 

ทุกวัน

1 เบื่อ	ไม่สนใจอยากทำาอะไร 0 1 2 3

2 ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	ท้อแท้ 0 1 2 3

3 หลับยาก	หรือหลับๆ	ตื่น	ๆ	หรือหลับมากไป 0 1 2 3

4 เหนื่อยง่าย	หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

5 เบื่ออาหาร	หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3

6 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือทำาให้

ตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง

0 1 2 3

7 สมาธิไม่ดีเวลาทำาอะไร	เช่น	ดูโทรทัศน์	ฟังวิทยุ	หรือ	

ทำางานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8 พูดช้า	 ทำาอะไรช้าลง	 จนคนอื่นสังเกตเห็นได้	 หรือ	

กระสับกระส่าย	ไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9 คิดทำาร้ายตนเอง	หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

คะแนนรวม

การแปลผล

คะแนนรวม การแปลผล

< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7 – 12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย

13 - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

	 รายละเอียดของแบบประเมินโรคซึมเศร้า	9	คำาถาม	(9Q)	มีดังนี้
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คำาแนะนำา
6

1. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า

ระดับน้อยมาก (ผลรวมคะแนน < 7 คะแนน)

1.1	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้า	และให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

1.2	 ประเมนิว่ามปีญัหาดา้นสงัคมจติใจหรอืไม่	ถา้มีควรใหก้ารปรกึษาเพ่ือแกไ้ขปัญหาดงักลา่ว	และ	

แนะนำาทักษะในการแก้ปัญหาด้วยตัวเอง

1.3	 แนะนำาให้ออกกำาลังกาย	30	-	45	นาที	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	ยกเว้นในผู้ที่มีข้อจำากัด	

ห้ามออกกำาลังกาย

1.4	 แนะนำาใหส้ำารวจ/ประเมนิโรคซมึเศรา้ดว้ยตนเองดว้ยแบบคดักรองโรคซึมเศรา้	2	คำาถาม	(2Q)		

เมื่อพบว่า	 ผลมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า	 ให้มาพบบุคลากรสาธารณสุขเพื่อประเมิน	

โรคซึมเศร้าอีกครั้ง

2. การดแูลชว่ยเหลือผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีมี่ความรนุแรงระดบันอ้ย (ผลรวมคะแนน 7 – 12 คะแนน)

2.1	 กรณทีีร่บัสง่ตอ่จาก	รพ.สต.	ให้ประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซมึเศรา้	9	คำาถาม	(9Q)	ซำา้อกีครัง้

2.2	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้า	และให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

2.3	 แพทย์วินิจฉัยโรคทางกายและประเมินยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่	 ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถทำาให้	

เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า

2.4	 แจ้งผลการวนิจิฉยัแก่ผู้ปว่ยและญาต	ิแนะนำาวิธีลดอาการซึมเศรา้โดยไม่ใชย้า	เชน่	ออกกำาลงักาย	

30	-	45	นาที	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	และวิธีอื่น	ๆที่เหมาะกับผู้ป่วย

2.5	 ค้นหาและประเมินปัญหาด้านสังคมจิตใจ	ถ้ามีควรให้การปรึกษาผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา	

ที่ทุกข์ใจ

2.6	 นดัตดิตามประเมนิความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิโรคซมึเศรา้	9	คำาถาม	(9Q)

3. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลาง (ผลรวมคะแนน 13 – 18 คะแนน)

3.1	 กรณทีีร่บัสง่ตอ่จาก	รพ.สต.	ให้ประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซมึเศรา้	9	คำาถาม	(9Q)	ซำา้อกีครัง้

3.2	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้า	และให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

3.3	 แพทย์วินิจฉัยโรคทางกายและประเมินยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่	 ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถทำาให้	

เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า

3.4	 ค้นหาและประเมินปัญหาด้านสังคมจิตใจ	ถ้ามีควรให้การปรึกษาผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา

ที่ทุกข์ใจ

3.5	 พิจารณาให้ยาต้านเศร้า	 (Antidepressant)	 ตามแนวทางการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้าน

อารมณ์เศร้า
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3.6	 พิจารณาส่งต่อเพ่ือดูแลทางสังคมจิตใจ	 (Psychosocial	 Care)	 พบแพทย์	 หรือบริการอื่นๆ	

เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

3.7	 กรณีท่ีมแีนวโนม้ท่ีจะฆา่ตวัตายสงู	ใหส้ง่ตอ่โรงพยาบาลจติเวช	เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาในมาตรฐาน	

ระดับตติยภูมิ

4. การดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยโรคซมึเศรา้ทีม่คีวามรนุแรงระดบัรนุแรง (ผลรวมคะแนน ≥ 19 คะแนน)

4.1	 กรณทีีร่บัสง่ตอ่จาก	รพ.สต.	ให้ประเมินดว้ยแบบประเมินโรคซมึเศรา้	9	คำาถาม	(9Q)	ซำา้อกีครัง้

4.2	 แจ้งผลการประเมินโรคซึมเศร้า	และให้สุขภาพจิตศึกษาเรื่องโรคซึมเศร้า

4.3	 แพทย์วินิจฉัยโรคทางกายและประเมินยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่	 ให้หยุดหรือลดยาที่สามารถทำาให้	

เกิดอาการคล้ายโรคซึมเศร้า

4.4	 ค้นหาและประเมินปัญหาด้านสังคมจิตใจ	ถ้ามีควรให้การปรึกษาผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา	

ที่ทุกข์ใจ

4.5	 ใหย้าตา้นเศรา้	(Antidepressant)	ตามแนวทางการรกัษาโรคซมึเศรา้ดว้ยยาตา้นอารมณ์เศรา้

4.6	 ควรส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช	 เพื่อให้การดูแลรักษาในมาตรฐานระดับตติยภูมิ	 เช่น	 ยาต้าน	

อารมณ์เศร้า	(Antidepressant)	การรักษาด้วยไฟฟ้า

4.7	 กรณทีีผู่ป้ว่ยไมป่ระสงคไ์ปรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวช	แพทยท์ีโ่รงพยาบาลชุมชนควรนดัตดิตาม	

ประเมินผล	1	–	2	สัปดาห์	 เพื่อปรับยาให้เร็วขึ้น	พร้อมทั้งเฝ้าระวังประเมินการฆ่าตัวตายใน	

แต่ละครั้งที่มาติดตามการรักษา
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แนวทางการใช้เครื่องมือ

	 แนวทางในการใช้เครื่องมือด้านสุขภาพจิตเพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง	สามารถดำาเนินการได้	2	แนวทาง	ดังนี้

แนวทางที ่1

ประเมินความเครียด	(ST-5)

คัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วยแบบคัดกรอง	2Q

ประเมินความรุนแรง
ด้วยแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า	9Q

คะแนน	<	8

คะแนน	<	7

คำาตอบไม่มี
ทั้ง	2	ข้อ

ผลรวมคะแนน
8	คะแนนขึ้นไป

คำาตอบมีตั้งแต่
1	ข้อขึ้นไป

ผลรวมคะแนน
≥7	คะแนนขึ้นไป

คลินิก NCD / คลินิกโรคเรื้อรัง

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการ	
-	 แจ้งผล
-	 ให้คำาปรกึษา/คำาแนะนำาการจดัการ	
	 ความเครียด
-	 ฝึกทักษะการคลายเครียด

-	 แจ้งผลและให้คำาปรึกษา
-	 ให้คำาแนะนำาการ
	 จัดการความเครียด
-	 ให้สำารวจ/แนะนำา	ประเมิน
	 โรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง	2Q

-	 แจ้งผล
-	 ประเมินปัญหาด้านสังคมจิตใจ/
	 ให้คำาปรึกษา/แนะนำา
-	 ใหส้ำารวจ/ประเมินโรคซมึเศรา้ดว้ย
	 แบบคัดกรอง	2Q

- แจ้งผล/ให้คำาแนะนำา
- ค้นหาและประเมินด้านสังคมจิตใจ/
 ให้คำาปรึกษา
- ส่งต่อ/ติดตามประเมินผล 
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แนวทางที ่2

คัดกรองโรคซึมเศร้า

ด้วยแบบคัดกรอง	2Q

คลินิก NCD / คลินิกโรคเรื้อรัง

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการ	

- แจ้งผล/ให้คำาแนะนำา

- ค้นหาและประเมิน

 ด้านสังคมจิตใจ/ให้คำาปรึกษา

- ส่งต่อ/ติดตามประเมินผล 

- แจ้งผล

- ให้คำาปรึกษา/คำาแนะนำา

 การจัดการความเครียด

- ฝึกทักษะการคลายเครียด

- แจ้งผลและให้คำาปรึกษา

- ให้คำาแนะนำาการจัดการความเครียด

- ให้สำารวจ/แนะนำาประเมิน

 โรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง 2Q

สังเกตอาการ/

พฤติกรรมผิดปกติ

ร่วมด้วย

ประเมิน
ความรุนแรง

ด้วยแบบประเมิน
โรคซึมเศร้า	9Q

คำาตอบไม่มี

ทั้ง	2	ข้อ

ไม่มีมี

คำาตอบมี

ตั้งแต่	1	ข้อ	ขึ้นไป

ผลรวมคะแนน
≥7	คะแนนขึ้นไป

ผลรวมคะแนน
น้อยกว่า	8

ผลรวมคะแนน
ตั้งแต่	8	คะแนนขึ้นไป

-	 แจ้งผล

-	 ประเมินปัญหาด้าน

	 สังคมจิตใจ/ให้การปรึกษา

	 /แนะนำา

-	 ให้สำารวจ/ประเมิน

	 โรคซึมเศร้าด้วย

	 แบบคัดกรอง	2Q

ประเมิน

ความเครียด

(ST-5)

-	แจ้งผล

-	ให้คำาแนะนำา

คะแนน	<7
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ความเครียดและโรคซึมเศร้ากับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 ความเจ็บป่วยเป็นภาวะท่ีกระทบต่อการดำาเนินชีวิตของมนุษย์	 วิธีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ

แต่ละคนมคีวามแตกตา่งกนั	ขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค	ลกัษณะและวธิกีารแกป้ญัหาของผูป้ว่ย	และสภาพ

แวดลอ้มทางครอบครวัสงัคม	และพบวา่ความรูส้กึกงัวลและซมึเศรา้เป็นอาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุ12		ในต่างประเทศ

พบอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 25	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ร้อยละ	 18-20	 โรคหลอดเลือด

สมอง	ร้อยละ	10-2713		สำาหรับประเทศไทยในเรื่องความเครียด	พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	2	ส่วนใหญ่	

มีระดับความเครียดปกติ/ไม่มีความเครียด	(ร้อยละ	77.72)	แต่ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย14	 ในเร่ืองภาวะซึมเศร้า	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ส่วนใหญ่มีโรคซึมเศร้าระดับน้อย15		

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ร้อยละ	 4.2	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า		

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ไดแ้ก	่การมโีรคหรอืภาวะแทรกซอ้นและการเคยได้รบัการวนิจิฉยัภาวะซมึเศร้ามาก่อน16			

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 โรคหอบหืด	 โรคไตวายเรื้อรัง	 โรคลมชัก	

และโรคไทรอยด์	พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอาการของโรคซึมเศร้าในระดับปานกลางขึ้นไปมากที่สุด	

(ร้อยละ	28.50)17

	 จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ	จะเห็นว่าสุขภาพจิตเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเจ็บป่วยของ	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 การให้ความสำาคัญกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 โดยเฉพาะ

ความเครียดและโรคซึมเศร้าจึงมีความสำาคัญ	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้	 และ

ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติทีจ่ะเกดิตามมา	รวมถงึการใหค้วามชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ในรายทีป่ระเมนิหรอืคดักรอง

แล้วพบว่ามีปัญหาสุขภาพจิต	

ความเครียด18

	 ความเครียด	 เป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ	 ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์

หนึ่ง	ซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ	เป็นเรื่องที่เกินความสามารถที่จะแก้ไขได้	ทำาให้รู้สึกหนักใจเป็นทุกข์	และทำาให้

เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรมตามไปด้วย

	 ความเครยีดในระดบัพอด	ีๆ จะช่วยกระตุ้นใหมี้พลงั	มคีวามกระตอืรอืรน้ในการต่อสู้ชวีติ	ช่วยผลกัดัน

ใหเ้อาชนะปญัหาและอปุสรรคตา่ง	ๆ ไดด้ขีึน้	การละเลยและไมไ่ดจ้ดัการกบัความเครยีดท่ีเกิดเปน็ประจำาทกุวัน	

จะกอ่ให้เกดิความเครยีดเรือ้รัง	ซึง่หากมากเกนิไปและคงอยูเ่ปน็เวลานานจะบัน่ทอนสขุภาพกายและสุขภาพใจ		

เมื่อใดที่ความเครียดมีมากเกินไป	จนควบคุมไม่ได้	เมื่อนั้นต้องหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดกัน
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ความเครียดเกิดจากอะไร

	 ความเครียดสามารถเกิดได้	จาก	3	สาเหตุคือ

	 1.	 สาเหตทุางดา้นรา่งกาย	เกดิจากสภาวะของรา่งกายทีก่่อใหเ้กดิความเครยีด	เช่น	สขุภาพ	การเจ็บปว่ย	

ทั้งรุนแรงและไม่รุนแรง	การพักผ่อนไม่เพียงพอ	รับประทานอาหารไม่เพียงพอ

	 2.	 สาเหตุทางด้านจิตใจ เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่ก่อให้เกิดความเครียด	 เช่น	ทัศนคติ	

บุคลิกภาพ	คนที่มีความรับผิดชอบสูง	หากมีเรื่องต่าง	ๆมากระตุ้นจะเกิดความเครียดได้ง่าย	

	 3. สาเหตุทางด้านสังคม	 เกิดจากสิ่งที่อยู่นอกตัวคน	 เช่น	 สภาพเศรษฐกิจ	 สภาพสังคม	 การ

เปลี่ยนแปลงในชีวิต	การสูญเสียสิ่งที่รัก	การทำางาน	ภัยอันตราย	เป็นต้น

การจัดการกับความเครียด

	 คนทุกคนมีความเครียดและต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดเกือบตลอดเวลา		

เมือ่เกดิความเครยีดขึน้	การมวีธิจีดัการกับความเครยีดทีเ่หมาะสม	จะชว่ยลดปญัหาทางสขุภาพทีจ่ะตามมาได	้	

แนวทางในการจัดการกับความเครียด	มีดังนี้

1. สำารวจความเครียดด้วยตนเอง	

	 ควรหมั่นสังเกตความผิดปกติทางร่างกาย	 จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด	 ทั้งน้ีอาจ

ประเมินความเครียดด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมินความเครียดก็ได้	 การรับรู้ความเครียดได้เร็ว	 จะทำาให้

แก้ไขสาเหตุของความเครียดได้ทัน	เนื่องจากความเครียดจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางร่างกาย	จิตใจและ

พฤติกรรม	

	 สัญญาณเตือนให้รู้ว่าเกิดความเครียดแล้ว	มีดังนี้

	 	ความผดิปกตทิางรา่งกาย	ไดแ้ก	่ปวดศรีษะ	ไมเกรน	ทอ้งเสยีหรอืทอ้งผกู	นอนไมห่ลบัหรอืง่วงเหงา

หาวนอนตลอดเวลา	ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้	เบือ่อาหารหรอืกนิมากกวา่ปกต	ิทอ้งอดืเฟอ้	อาหารไมย่อ่ย	ประจำาเดอืน	

มาไมป่กติ	เสือ่มสมรรถภาพทางเพศ	มอืเยน็เทา้เยน็	เหงือ่ออกตามมอืตามเทา้	ใจสัน่	ถอนหายใจบอ่ยๆ	ผวิหนงั

เป็นผื่นคัน	เป็นหวัดบ่อย	ๆ	แพ้อากาศง่าย	ฯลฯ

	 	ความผดิปกตทิางจิตใจ	ไดแ้ก่	วติกกังวล	คดิมาก	คดิฟุง้ซา่น	หลงลมืงา่ย	ไม่มีสมาธ	ิหงดุหงดิ	โกรธงา่ย		

ใจน้อย	เบื่อหน่าย	ซึมเศร้า	เหงา	ว้าเหว่	สิ้นหวัง	หมดความรู้สึกสนุกสนาน	เป็นต้น	

	 	ความผดิปกตทิางพฤตกิรรม	ไดแ้ก	่สบูบหุรี	่ดืม่สรุามากขึน้	ใชส้ารเสพตดิ	ใชย้านอนหลบั	จูจ้ีข้ี้บน่		

ชวนทะเลาะ	มีเรื่องขัดแย้งกับผู้อื่นบ่อย	ๆ	ดึงผม	กัดเล็บ	กัดฟัน	ผุดลุกผุดนั่ง	เงียบขรึม	เก็บตัว	เป็นต้น

2. เมื่อรู้ตัวว่าเครียดจากปัญหาใด ให้พยายามแก้ปัญหานั้นให้ได้โดยเร็ว 

	 ปัญหาต่าง	ๆที่เกิดขึ้นในชีวิต	เป็นสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด	เมื่อแก้ปัญหาได้ความเครียด

ก็จะหมดไป	การเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาท่ีถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจำาเป็น	เพ่ือแก้ปัญหาได้ดีและรวดเร็วย่ิงข้ึน	
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	 วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม	มีดังนี้

วิธีการแก้ปัญหา  

โดยใช้เหตุผล และความคิดพิจารณา
วิธีการแก้ปัญหาอย่างไม่เหมาะสม

1. คิดหาสาเหตุของปัญหาด้วยใจเป็นกลาง 

ไม่เข้าข้างตัวเอง	ไม่โทษคนอื่น

1. แก้ปัญหาแบบใช้อารมณ์เป็นใหญ่ เมื่อเจอ

ปัญหา	ให้พยายามสงบสติอารมณ์	หายใจช้าๆ	ลึก	ๆ	

สัก	4-5	ครั้ง	หรือนับ	1-10	ก่อนจะตอบโต้อะไรออก

ไป	จะได้ไม่ต้องมานั่งเสียใจภายหลังจากสิ่งที่ได้ทำาลง

ไปเพราะอารมณ์วู่วามชั่ววูบ

2. คิดหาวิธีแก้ปัญหาหลายๆ วิธี ถ้าคิดไม่ออก	

อาจปรึกษาคนใกล้ชิดหรือผู้ที่มีประสบการณ์

มากกว่า

2. หนีปัญหา	โดยการใช้บุหรี่	สุรา	สิ่งเสพติด	การ

พนัน	เที่ยวกลางคืน	ฯลฯ	เพื่อช่วยให้สบายใจขึ้น

ชั่วคราว	การเผชิญปัญหาและไม่ผัดวันประกันพรุ่ง	

รีบแก้ปัญหาเสียแต่เนิ่น	ๆ	ไม่ปล่อยให้ค้างคาอยู่เป็น

เวลานาน	จะช่วยป้องกันความเครียดสะสมจนกลาย

เป็นความเครียดเรื้อรัง		

3. ลงมือแก้ปัญหาตามวิธีที่คิดไว้ อาจต้องใช้

ความกล้าหาญ	อดทน	หรือต้องใช้เวลาบ้าง	

อย่าได้ท้อถอยไปก่อน

3. คิดแต่จะพึ่งผู้อื่น การพึ่งพาความสามารถของ

ตัวเอง	จะก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง	แต่ถ้า

ปัญหานั้นเกินกำาลัง	และลองใช้ความสามารถของตัว

เองแล้วยังไม่ได้ผล	การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นก็

เป็นเรื่องที่พึงทำาได้

4. ประเมินผลดูว่าวิธีที่ใช้ได้ผลหรือไม่	ถ้าไม่ได้ผล	

ก็เปลี่ยนไปใช้วิธีอื่น	ๆที่เตรียมไว้	จนกว่าจะได้ผล

4. เอาแต่ลงโทษตัวเอง	ควรให้โอกาสตัวเองที่จะ

แก้ไข	และไม่ทำาผิดในเรื่องเดิมซำ้าอีก	การเฝ้าคิด

ลงโทษตัวเอง	ไม่ได้ช่วยแก้ปัญหา	และไม่ทำาให้อะไรดี

ขึ้น	นอกจากความทุกข์ใจเท่านั้น	

5. โยนความผิดให้คนอื่น	จงรับผิดชอบในสิ่งที่ได้

ทำาร่วมกัน	การโยนความผิดให้คนอื่น	ไม่ได้ช่วยแก้

ปัญหา	มีแต่จะก่อให้เกิดความแตกแยกมากขึ้น
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3. เรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดจากแง่ลบเป็นแง่บวก

	 ความคดิเปน็ตัวการสำาคญัท่ีทำาใหค้นเราเกดิความเครยีด	หากรูจ้กัคดิให้เปน็	จะชว่ยให้ลดความเครยีด	

ได้มาก	วิธีคิดที่เหมาะสม	ได้แก่

	 1. คิดในแง่ยืดหยุ่นให้มากข้ึน	 อย่าเอาแต่เข้มงวด	 จับผิด	 หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผู้อื่นอยู่	

ตลอดเวลา	จงละวาง	ผ่อนหนักผ่อนเบา	ลดทิฐิมานะ	รู้จักให้อภัยไม่ถือโทษโกรธเคือง	หัดลืมเสียบ้าง	ชีวิตจะ

มีความสุขมากขึ้น

	 2. คิดอย่างมีเหตุผล	 อย่าด่วนเชื่ออะไรง่ายๆ	 แล้วเก็บเอามาคิดวิตกกังวล	 ให้พยายามใช้เหตุผล

ตรวจสอบหาข้อเท็จจริง	ไตร่ตรองให้รอบคอบเสียก่อน	จะช่วยลดความกังวลลงได้

	 3. คิดหลายๆ แง่มุม	 ลองคิดหลายๆ	 ด้าน	 ทั้งด้านดีและด้านไม่ดี	 เพราะไม่ว่าคนหรือเหตุการณ์	

อะไรก็ตาม	 ย่อมมีท้ังส่วนดีและไม่ดีประกอบกันทั้งนั้น	 อย่ามองเพียงด้านเดียวให้ใจเป็นทุกข์	 นอกจากนี้	

ควรหัดคิดในมุมของคนอื่นบ้าง	จะช่วยให้มองอะไรได้กว้างไกลกว่าเดิม

	 4. คิดแต่เรื่องดีๆ	 	ถ้าคอยคิดแต่เรื่องร้ายๆ	จะยิ่งเครียดไปกันใหญ่	ควรคิดถึงเรื่องดีๆ	 ให้มากขึ้น	

จะช่วยให้สบายใจมากขึ้น	เช่น	คิดถึงความสำาเร็จในชีวิตที่ผ่านมา	ความมีนำ้าใจของเพื่อน	ฯลฯ	

	 5. คิดถึงคนอื่นบ้าง	 อย่าคิดหมกหมุ่นอยู่กับตัวเองเท่านั้น	 เปิดใจให้กว้าง	 รับรู้ความเป็นไปของ	

คนใกลช้ดิและใส่ใจท่ีจะชว่ยเหลือ	บางทีอาจพบวา่ปญัหาทีก่ำาลงัเครยีดอยูช่ว่งนีด้เูลก็นอ้ยเหลอืเกนิเมือ่เทยีบกบั	

ปัญหาของคนอื่นๆ	และยิ่งถ้าได้ช่วยเหลือคนอื่นด้วย	จะรู้สึกสุขใจขึ้นเป็นทวีคูณ

4. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีที่คุ้นเคย 

	 เมื่อรู้สึกเครียด	 การทำากิจกรรมหรือมีงานอดิเรกที่ชอบ	 ทำาแล้วเพลิดเพลิน	 จะช่วยผ่อนคลาย

ความเครียดลงได้มาก	 ซ่ึงแต่ละคนจะมีวิธีการผ่อนคลายความเครียดท่ีแตกต่างกันตามความชอบและ	

ความคุ้นเคย	วธิกีารคลายเครียดโดยท่ัวไป		เชน่	นอนหลบัพกัผอ่น	ออกกำาลงักาย	ฟงัเพลง	รอ้งเพลง	เลน่ดนตร	ี	

ดูโทรทัศน์	 ภาพยนตร์	 เต้นรำา	 ปลูกต้นไม้	 ทำาสวนตกแต่งบ้าน	 อ่านหนังสือ	 ไปซ้ือของ	 ไปท่องเที่ยว	

เปลี่ยนบรรยากาศ	ฯลฯ

	 สิ่งที่สำาคัญคือ	เมื่อเกิดความเครียด	อย่าได้ทำาสิ่งที่ไม่เหมาะสม	เช่น	สูบบุหรี่	ดื่มเหล้า	ใช้สารเสพติด	

เล่นการพนัน	 เที่ยวกลางคืน	 ฯลฯ	 เพราะนอกจากจะทำาให้เสียสุขภาพและเงินทองแล้ว	 ยังทำาให้เกิดปัญหา

ต่างๆตามมาอีกมาก	เช่น	เมาแล้วขับรถทำาให้เกิดอุบัติเหตุ	เสียพนันแล้วทำาให้เกิดหนี้สิน	เป็นต้น	
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5. ใช้เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด

	 เทคนิคเฉพาะเพื่อใช้ในการคลายเครียด	ได้แก่	การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ	การฝึกการหายใจ	การทำา

สมาธิ	การจินตนาการ	การคลายเครียดจากใจสู่กาย	การนวดคลายเครียด	แต่ละวิธีมีรายละเอียดแตกต่างกัน

ออกไป	ไม่จำาเป็นต้องฝึกทั้ง	6	วิธี	เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งที่ชอบ	สะดวก	ทำาแล้วคลายเครียดได้ดีเท่านั้นก็พอ

	 เมื่อฝึกการคลายเครียดไปสักระยะหนึ่ง	 จะรู้สึกได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น	 เช่น		

ใจเย็นลง	สบายใจขึ้น	สุขภาพดีขึ้น	ความจำาดีขึ้น	สมาธิดีขึ้น	การเรียนหรือการทำางานดีขึ้น	ความสัมพันธ์กับ

คนรอบข้างดีขึ้น	ฯลฯ

	 	 เทคนิคการคลายเครียดแต่ละวิธี มีรายละเอียดดังนี้

	 	 1. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

   หลักการ

	 	 	 	ความเครียดมีผลทำาให้กล้ามเน้ือหดตัว	สังเกตได้จากอาการหน้าน่ิวค้ิวขมวด	กำาหมัด	กัดฟัน	ฯลฯ	

	 	 	 	การเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้ทำาใหเ้กดิอาการเจบ็ปวด	เชน่	ปวดต้นคอ	ปวดหลงั	ปวดไหล	่เปน็ต้น	

		 	 	 	การฝึกการคลายกล้ามเนื้อจะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง

	 	 	 	ในขณะฝึก	จิตใจจะจดจ่ออยู่กับการคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ		ทำาให้ลดการคิดฟุ้งซ่าน	และ	

	 	 	 	 วิตกกังวล	จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกว่าเดิม

	 	 วิธีการฝึก

	 	 	 	เลอืกสถานทีท่ีส่งบ	ปราศจากเสยีงรบกวน	นัง่ในทา่ทีส่บายคลายเสือ้ผา้ให้หลวม	ถอดรองเทา้		

	 	 	 	 หลับตา	ทำาใจให้ว่าง	ตั้งสมาธิอยู่ที่กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ		

	 	 	 	ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ	10	กลุ่มดังนี้

	 	 	 	 1.	 มือและแขนขวา	โดยกำามือ	เกร็งแขน	แล้วคลาย

	 	 	 	 2.	 มือและแขนซ้าย	โดยทำาเช่นเดียวกัน

	 	 	 	 3.	 หน้าผาก	โดยเลิกคิ้วสูงแล้วคลาย	ขมวดคิ้วแล้วคลาย

	 	 	 	 4.	 ตา	แก้ม	จมูก	โดยหลับตาแน่น	ย่นจมูกแล้วคลาย

	 	 	 	 5.	 ขากรรไกร	ลิน้	รมิฝปีาก	โดยกดัฟนั	ใชล้ิน้ดันเพดานปากแลว้คลาย	เมม้ปากแนน่แลว้คลาย	

	 	 	 	 6.	 คอ	โดยก้มหน้าให้คางจดคอแล้วคลาย	เงยหน้าจนสุดแล้วคลาย

	 	 	 	 7.	 อก	ไหล่	และหลัง	โดยหายใจเข้าลึกๆ		กลั้นไว้แล้วคลาย	ยกไหล่สูงแล้วคลาย

	 	 	 	 8.	 หน้าท้องและก้น	โดยแขม่วท้องแล้วคลาย	ขมิบก้นแล้วคลาย

	 	 	 	 9.	 เทา้และขาขวา	โดยเหยยีดขา	งอนิว้เทา้แลว้คลาย	เหยยีดขา	กระดกปลายเทา้	แลว้คลาย

	 	 	 	 10.	เท้าและขาซ้าย	โดยทำาเช่นเดียวกัน
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	 	 ข้อแนะนำา

	 	 	 	ระยะเวลาทีเ่กรง็กลา้มเนือ้	ใหน้อ้ยกว่าระยะเวลาทีผ่อ่นคลาย	เชน่	เกรง็	3	–	5	วนิาท	ีผอ่นคลาย		

	 	 	 	 10	–	15	วินาที	เป็นต้น

	 	 	 	เวลากำามือ	ระวังอย่าให้เล็บจิกเนื้อตัวเอง

	 	 	 	ควรฝึกประมาณ	8	–	12	ครั้ง	เพื่อให้เกิดความชำานาญ

	 	 	 	เมื่อคุ้นเคยกับการผ่อนคลายแล้ว	ให้ฝึกคลายกล้ามเนื้อได้เลย	โดยไม่จำาเป็นต้องเกร็งก่อน

	 	 	 	อาจเลือกคลายกล้ามเน้ือเฉพาะส่วนท่ีเป็นปัญหาเท่านั้นก็ได้	 เช่น	 บริเวณใบหน้า	 ต้นคอ			

	 	 	 	 หลัง	ไหล่	เป็นต้น	ไม่จำาเป็นต้องคลายกล้ามเนื้อทั้งตัว	จะช่วยให้ใช้เวลาน้อยลง	และสะดวก	

	 	 	 	 มากขึ้น

  2. การฝึกการหายใจ

	 	 หลักการ

	 	 	 	ตามปกตคินทัว่ไปจะหายใจตืน้ๆ	โดยใชก้ล้ามเนือ้หนา้อกเป็นหลัก	ทำาให้ไดอ้อกซเิจนไปเลีย้ง	

	 	 	 	 รา่งกายนอ้ยกวา่ทีค่วร	โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเวลาเครยีด	คนเราจะยิง่หายใจถีแ่ละตืน้มากขึน้	

	 	 	 	 กว่าเดิม	ทำาให้เกิดอาการถอนหายใจเป็นระยะๆ	เพื่อให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น

	 	 	 	การฝึกหายใจช้าๆลึกๆ	โดยใชก้ลา้มเนือ้กระบังลมบรเิวณทอ้ง	จะชว่ยใหร่้างกายไดอ้ากาศเขา้สู	่

	 	 	 	 ปอดมากขึน้	เพิม่ปริมาณออกซเิจนในเลอืด	และยงัชว่ยเพิม่ความแข็งแรงแกก่ลา้มเนือ้หนา้ทอ้ง	

	 	 	 	 และลำาไส้ด้วย	

	 	 	 	การฝึกหายใจอย่างถูกวิธี	 จะทำาให้หัวใจเต้นช้าลง	 สมองแจ่มใส	 เพราะได้ออกซิเจนมากขึ้น	

	 	 	 	 และการหายใจออกอย่างช้าๆ		จะทำาให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดส้ิน	

	 	 วิธีการฝึก

	 	 	 	นั่งในท่าที่สบาย	หลับตา	เอามือประสานไว้บริเวณท้อง	ค่อยๆ	หายใจเข้า	พร้อมๆ	กับนับเลข		

	 	 	 	 1	ถึง	4	เป็นจังหวะช้าๆ		1…2…3…4…	ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก

	 	 	 	กลั้นหายใจไว้ชั่วครู่	นับ	1	ถึง	4	เป็นจังหวะช้าๆ		เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า

	 	 	 	ค่อยๆ	ผ่อนลมหายใจออก	โดยนับ	1	ถึง	8	อย่างช้าๆ		1…2…3…4…5…6…7…8…	พยายาม	

	 	 	 	 ไล่ลมหายใจออกมาให้หมด	สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง

	 	 	 	ทำาซำา้อีก	โดยหายใจเข้าช้าๆ	กล้ันไว้	แล้วหายใจออก	โดยช่วงท่ีหายใจออกให้นานกว่าหายใจเข้า
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	 	 ข้อแนะนำา

	 	 	 	การฝึกหายใจ	ควรทำาติดต่อกันประมาณ	4	–	5	ครั้ง

	 	 	 	ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด	รู้สึกโกรธ	รู้สึกไม่สบายใจ	หรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้

	 	 	 	ทุกครั้งที่หายใจออก	 ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด	 เหลือไว้แต่ความ	

	 	 	 	 รู้สึกโล่งสบายเท่านั้น

	 	 	 	ในแต่ละวัน	 ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ	 40	 ครั้ง	 แต่ไม่จำาเป็นต้องทำาติดต่อ	

	 	 	 	 ในคราวเดียวกัน

	 	 ผลดีจากการฝึกคลายเครียด

	 	 	 	ขณะฝึก

	 	 	 	 	 อัตราการเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลง

		 	 	 	 	 อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง

		 	 	 	 	 อัตราการหายใจลดลง

		 	 	 	 	 ความดันโลหิตลดลง

		 	 	 	 	 ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อลดลง

	 	 	 	หลังการฝึก

	 	 	 	 	 ใจเย็นขึ้น

		 	 	 	 	 ความวิตกกังวลลดลง	สบายใจมากขึ้น

		 	 	 	 	 สมาธิดีขึ้น

	 	 	 	 	 ความจำาดีขึ้น

	 	 	 	 	 ความสัมพันธ์กับผู้อื่นดีขึ้น

	 	 	 	 	 สมองแจ่มใส	คิดแก้ปัญหาต่างๆได้ดีขึ้นกว่าเดิม	 	 	

 3. การทำาสมาธิ

	 	 หลักการ

	 	 	 	การทำาสมาธิถือเป็นการผ่อนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด	 เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจาก	

	 	 	 	 ความคิดที่ซำ้าซาก	ฟุ้งซ่าน	วิตกกังวล	เศร้า	โกรธ	ฯลฯ

	 	 	 	หลักของการทำาสมาธิ	คือ	การเอาใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว	ซึ่งในที่นี้จะใช้	

	 	 	 	 การนับลมหายใจเป็นหลัก	และยุติการคิดเรื่องอื่นๆ		

	 	 	 	หากฝกึสมาธเิปน็ประจำา	จะทำาให้จติใจเบกิบาน	อารมณเ์ยน็	สมองแจม่ใส	หายเครยีด	จนตวัเอง	

	 	 	 	 และคนใกล้ชิดรู้สึกถึงความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีนี้ได้อย่างชัดเจน
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	 	 วิธีการฝึก	

	 	 	 ขั้นที่	1

	 	 	 1.1	นั่งในท่าที่สบาย	จะเป็นการนั่งขัดสมาธิ	นั่งพับเพียบ	หรือนอนก็ได้ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย

		 	 	 1.2	หลับตา	หายใจเข้า	หายใจออกช้าๆ	

		 	 	 1.3	เริ่มนับลมหายใจเข้าออก	ดังนี้

		 	 	 	 หายใจเข้านับ	1	หายใจออกนับ	1

		 	 	 	 หายใจเข้านับ	2	หายใจออกนับ	2

		 	 	 	 นับไปเรื่อยๆ	จนถึง	5

		 	 	 	 แล้วเริ่มนับ	1	ใหม่

		 	 	 	 นับจนถึง	6	และเริ่ม	1	ใหม่

		 	 	 	 นับจนถึง	7	และเริ่ม	1	ใหม่

		 	 	 	 นับจนถึง	8	และเริ่ม	1	ใหม่

		 	 	 	 นับจนถึง	9	และเริ่ม	1	ใหม่

		 	 	 	 นับจนถึง	10	

		 	 	 	 ครบ	10	ถือเป็น	1	รอบ

		 	 	 	 แล้วเริ่ม	1	-	5	ใหม่	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5	6,6

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5	6,6	7,7

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5	6,6	7,7	8,8

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5	6,6	7,7	8,8	9,9

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5	6,6	7,7	8,8	9,9	10,10

		 	 	 	 	 1,1	2,2	3,3	4,4	5,5

		 	 	 	 	 ฯลฯ

	 	 ในการฝึกครั้งแรกๆ		อาจยังไม่มีสมาธิพอ	ทำาให้นับเลขผิดพลาด	หรือบางทีอาจมีความคิดอื่นแทรก

เข้ามาทำาให้ลืมนับเป็นบางช่วงถือเป็นเรื่องปกติ

		 	 ตอ่ไปให้พยายามตัง้สตใิหม	่เมือ่มคีวามคดิอืน่แทรกเขา้มากใ็หร้บัรู	้แลว้ปลอ่ยใหผ้า่นไป	ไมเ่กบ็มาคดิตอ่	

ในที่สุดก็จะสามารถนับเลขได้อย่างต่อเนื่องและไม่ผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีขึ้น
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	 	 	 ขั้นที่	2

	 	 	 เมื่อจิตใจสงบมากขึ้น	ให้เริ่มนับเลขแบบเร็วขึ้นไปอีกคือ

		 	 		 	 หายใจเข้านับ	1	หายใจออกนับ	2

		 	 	 	 หายใจเข้านับ	3	หายใจออกนับ	4

		 	 	 	 หายใจเข้านับ	5

		 	 	 	 หายใจออกนับ	1	ใหม่	จนถึง	6,	7,	8,	9,	10	ตามลำาดับ	ดังนี้

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5	6

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5	6	7

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5	6	7	8

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5	6	7	8	9

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5	6	7	8	9	10

		 	 	 	 	 1	2	3	4	5

	 	 	 	 	 ฯลฯ

		 	 	 ขั้นที่	3 

	 	 	 เมือ่นบัลมหายใจไดเ้รว็และไม่ผดิพลาด	แสดงวา่จติใจสงบมากแลว้	คราวนีใ้ห้ใช้สตริบัรูล้มหายใจ

เข้าออกเพียงอย่างเดียว	ไม่ต้องนับเลขอีก	และไม่คิดเรื่องใดๆ	ทั้งสิ้น	มีแต่ความสงบเท่านั้น

	 	 ข้อแนะนำา

	 	 	 	ควรฝึกสมาธิเป็นประจำาทุกวัน	โดยเฉพาะก่อนนอน	จะช่วยให้นอนหลับได้ดี	ไม่มีฝันร้าย

  4. การจินตนาการ

	 	 หลักการ

	 	 	 	การใชจ้นิตนาการ	เปน็กลวธิอียา่งหนึง่ทีจ่ะเบีย่งเบนความสนใจจากสถานการณอ์นัเครง่เครยีด	

	 	 	 	 ในปัจจุบัน	ไปสู่ประสบการณ์เดิมในอดีตที่เคยทำาให้จิตใจสงบและเป็นสุขมาก่อน

	 	 	 	การยอ้นระลกึถงึประสบการณที์ส่งบสุขในอดตี	จะชว่ยให้จติใจผ่อนคลาย	ละวางจากความเครียด	

	 	 	 	 ได้ระยะหนึ่ง

	 	 	 	การใชจิ้นตนาการเปน็วธิกีารคลายเครยีดได้ชัว่คราว	ไมใ่ชวิ่ธีการแกป้ญัหาทีส่าเหตุ	จงึไมเ่หมาะ	

	 	 	 	 ที่จะนำามาใช้บ่อยๆ		

	 	 	 	ในขณะจินตนาการ	ต้องพยายามให้เหมือนจริงที่สุด	คล้ายจะสัมผัสได้ครบทั้งภาพ	รส	กลิ่น		

	 	 	 	 เสียง	และสัมผัส	เพื่อจะได้เกิดอารมณ์คล้อยตาม	จนรู้สึกสุขสงบได้เหมือนอยู่ในสถานการณ์	

	 	 	 	 นั้นจริงๆ	
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	 	 วิธีการฝึก	

	 	 	 	เลือกสถานที่ที่สงบ	เป็นส่วนตัว	ปลอดจากการรบกวนของผู้อื่น	นั่งในท่าที่สบาย	ถ้าได้เก้าอี้	

	 	 	 	 ท่ีมีพนักพิงศีรษะด้วยจะเป็นการดีมาก	หลับตาลง	เร่ิมจินตนาการถึงเหตุการณ์ท่ีสงบสุขในอดีต	เช่น

	 	 	 	 	 การนั่งดูพระอาทิตย์ตก

	 	 	 	 	 การดำานำ้าชมธรรมชาติ

	 	 	 	 	 การเดินชมสวนดอกไม้

	 	 	 	 	 การนั่งตกปลาริมตลิ่ง

	 	 	 	เมื่อจินตนาการจนใจสงบและเพลิดเพลินแล้ว	ให้บอกสิ่งดีๆ	กับตัวเองว่า

	 	 	 	 	 ฉันเป็นคนดี

	 	 	 	 	 ฉันเป็นคนเก่ง

	 	 	 	 	 ฉันไม่หวั่นกลัวต่ออุปสรรคใดๆ		

	 	 	 	 	 ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ		ได้อย่างแน่นอน

	 	 	 	นบั	1…2…3...	แลว้ค่อยๆ	ลมืตาขึน้	คงความรูส้กึสงบเอาไว	้พรอ้มทีจ่ะตอ่สูก้บัปญัหาอปุสรรค	

	 	 	 	 ในชีวิตต่อไป

	 	 	 ตัวอย่างเรื่องที่จินตนาการ

		 	 	 	 ฉนักำาลังเดนิเล่นริมชายหาด	ผนืทรายแสนจะออ่นนุม่และอบอุน่	ไดย้นิเสยีงคลืน่ทีซ่ดัสาดเขา้มา		

และเสียงนกร้องเป็นระยะๆ	

		 	 	 	 ฉันค่อยๆ	 ลุยลงไปในทะเล	 นำ้าทะเลเย็นฉำ่าชื่นใจและใสราวกระจก	 มองเห็นเปลือกหอย	

ปลาดาว	และฝูงปลาตัวเล็กๆ	สีเงินว่ายวนเวียนไปมา

	 	 	 	 ฉันเริ่มแหวกว่ายนำ้าทะเล	รู้สึกตัวเบาหวิวเป็นอิสระจากความเครียดทั้งปวง

		 	 	 	 บรรยากาศช่างสงบ	เป็นธรรมชาติ	และช่วยให้ฉันผ่อนคลายได้มากเหลือเกิน

	 	 	 	 ตอนนี้ฉันพร้อมแล้วที่จะต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิต	ฉันจะไม่หวั่นกลัวต่อสิ่งใด	ฉันต้องเอาชนะ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างแน่นอน

  5. การคลายเครียดจากใจสู่กาย	

	 	 หลักการ

	 	 	 	ตามหลักวิชาการด้านสุขภาพจิต	ถือกันว่า	“จิตเป็นนาย	กายเป็นบ่าว”	จิตมีอำานาจที่จะสั่ง	

	 	 	 	 ร่างกายได้

	 	 	 	การคลายเครียดจากใจสู่กาย	จึงเป็นเทคนิคที่ผู้ฝึกสามารถผ่อนคลายได้โดยการใช้ใจสั่ง	หรือ	

	 	 	 	 บอกกับตัวเองด้วยคำาพูดง่ายๆ		แต่จะได้ผลถึงการผ่อนคลายในระดับจิตใต้สำานึก
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	 	 	 	คำาสัง่ทีใ่ช	้จะเนน้ใหอ้วยัวะตา่งๆ		รูส้กึหนกัและอุน่	เนือ่งจากในภาวะเครยีดกลา้มเนือ้จะเกรง็ตวั		

	 	 	 	 และอุณหภูมิจะลดตำ่าลง

	 	 	 	การบอกกับตัวเองให้กล้ามเนื้อคลายตัวจนรู้สึกหนัก	 และทำาให้ร่างกายรู้สึกอุ่นขึ้น	 จึงเป็น	

	 	 	 	 การช่วยคลายเครียดได้เป็นอย่างดี

  วิธีการฝึก 	

	 	 	 	ก่อนการฝึกเทคนิคนี้	 ผู้ฝึกควรฝึกการหายใจอย่างถูกวิธี	 และฝึกการจินตนาการให้ชำานาญ	

	 	 	 	 เสียก่อน	จึงจะฝึกวิธีนี้อย่างได้ผล

	  การปฏิบัติขณะฝึก

	 	 	 	นั่งในท่าที่สบาย	หลับตา

	 	 	 	หายใจเข้า	หายใจออกช้าๆ		ใช้กล้ามเนื้อกระบังลมช่วยในการหายใจ	เวลาหายใจเข้า	จะรู้สึก	

	 	 	 	 ว่าท้องพองออก	ส่วนเวลาหายใจออกจะรู้สึกว่าท้องแฟบ

	 	 	 	หายใจไปเรื่อยๆ	จนรู้สึกผ่อนคลาย

	 	 	 	จากนั้นให้จินตนาการถึงอวัยวะส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	โดยบอกอวัยวะนั้น	ซำ้าๆ	กัน	3	ครั้ง		

	 	 	 	 ตามลำาดับ	ดังนี้

		 	 	 	 1.	 แขนขวาของฉันหนัก....ๆ....ๆ

		 	 	 	 2.	 แขนซ้ายของฉันหนัก....ๆ....ๆ

		 	 	 	 3.		 ขาขวาของฉันหนัก....ๆ....ๆ

		 	 	 	 4.		 ขาซ้ายของฉันหนัก....ๆ....ๆ

		 	 	 	 5.		 คอและไหล่ของฉันหนัก....ๆ....ๆ

		 	 	 	 6.		 แขนขวาของฉันอุ่น....ๆ....ๆ

	 	 	 	 7.		 แขนซ้ายของฉันอุ่น....ๆ....ๆ

	 	 	 	 8.		 ขาขวาของฉันอุ่น....ๆ....ๆ

	 	 	 	 9.		 ขาซ้ายของฉันอุ่น....ๆ....ๆ

	 	 	 	 10.	 คอและไหล่ของฉันอุ่น....ๆ....ๆ

	 	 	 	 11.	 หัวใจของฉันเต้นอย่างสงบและสมำ่าเสมอ....ๆ....ๆ

	 	 	 	 12.	 ฉันหายใจได้อย่างสงบและสมำ่าเสมอ....ๆ....ๆ

	 	 	 	 13.	 ท้องของฉันอุ่นและสงบ....ๆ....ๆ

	 	 	 	 14.	 หน้าผากของฉันสบายและสงบ....ๆ....ๆ

	 	 	 	เมื่อทำาครบแล้ว	ให้ค่อยๆ	ลืมตาขึ้น	ขยับแขนขาให้สบาย	และคงความรู้สึกสดชื่นไว้	พร้อมที่	

	 	 	 	 จะทำากิจกรรมต่างๆ	ต่อไป
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	 	  ผลดีจากการฝึก

	 	 	 	 เทคนคินีใ้ชไ้ดผ้ลดกีบัการรกัษาอาการหรอืความผดิปกตขิองระบบตา่งๆ	ของรา่งกาย	อนัเนือ่ง

มาจากความเครียด	ได้แก่

	 	 	 	 -	 ระบบทางเดินหายใจ	เช่น	การหายใจถี่	เร็ว	และอาการหอบหืด

	 	 	 	 -		 ระบบทางเดินอาหาร	เช่น	อาการท้องผูก	ท้องเดิน

	 	 	 	 -	 ระบบการไหลเวียนของเลือด	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 หัวใจเต้นเร็ว	 ปวดศีรษะข้างเดียว		

	 	 	 	 	 (ไมเกรน)

	 	 	 	 นอกจากน้ี	ยังช่วยลดอาการวิตกกังวล	หงุดหงิด	เหน่ือยล้า	ฯลฯ	ท่ีเกิดจากความเครียดได้ด้วย

	 6. การนวดคลายเครียด

	 	 หลักการ

	 	 	 	ความเครียดเป็นสาเหตุให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง	เลือดไหลเวียนไม่สะดวก	ปวดต้นคอ	ปวดหลัง	เป็นต้น

	 	 	 	การนวดชว่ยผอ่นคลายกลา้มเนือ้	กระตุน้การไหลเวยีนของเลอืด	ทำาใหรู้ส้กึปลอดโปรง่	สบายตวั		

	 	 	 	 หายเครียด	และลดอาการเจ็บปวดต่างๆ	ลง

	 	 	 	การนวดทีจ่ะนำาเสนอในทีน่ี	้เปน็การนวดไทย	ซึง่สามารถนวดไดด้ว้ยตนเอง	และเหมาะสำาหรับ	

	 	 	 	 ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะ	ปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ	บ่า	และไหล่	อันมีสาเหตุมาจากความเครียด

	  ข้อควรระวัง

	 	 	 1.	 ไม่ควรนวดขณะที่กำาลังเป็นไข้	หรือกล้ามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบ	หรือเป็นโรคผิวหนัง	ฯลฯ

		 	 	 2.	 ควรตัดเล็บให้สั้นทุกครั้งก่อนนวด

  หลักการนวดที่ถูกวิธี

		 	 	 1.	 การกด	ให้ใช้ปลายนิ้วที่ถนัด	ได้แก่	นิ้วหัวแม่มือ	นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง

		 	 	 2.	 ในที่นี้	การนวดจะใช้การกด	และการปล่อยเป็นส่วนใหญ่	โดยใช้เวลากดแต่ละครั้งประมาณ		

	 	 	 	 10	วินาที	และใช้เวลาปล่อยนานกว่าเวลากด

	 	 	 3.	 การกดให้ค่อยๆ	เพิ่มแรงทีละน้อย	และเวลาปล่อยให้ค่อยๆ	ปล่อย

	 	 	 4.	 แต่ละจุด	ควรนวดซำ้าประมาณ	3	–	5	ครั้ง

	 	 	 จุดที่นวดมีดังนี้

	 	 	 	 (1)	จุดกลางระหว่างคิ้ว	ใช้ปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด	3	–	5	ครั้ง

	 	 	 	 (2)	จุดใต้หัวคิ้ว	ใช้ปลายนิ้วชี้หรือนิ้วกลางกด	3	–	5	ครั้ง

		 	 	 	 (3)	จุดขอบกระดูกท้ายทอย	จุดกลาง	ใช้นิ้วหัวแม่มือกด	3	–	5	ครั้ง	จุดสองจุดด้านข้าง	ใช้วิธี	

	 	 	 	 	 ประสานมือบริเวณท้ายทอย	แล้วใช้น้ิวหัวแม่มือท้ังสองข้างกดจุดสองจุดพร้อมๆ	กัน	3	–	5	คร้ัง

		 	 	 	 (4)	บริเวณต้นคอ	ประสานมอืบรเิวณท้ายทอย	ใชน้ิว้หวัแมม่อืทัง้สองข้างกดตามแนวสองขา้ง	

	 	 	 	 	 ของกระดูกต้นคอ	โดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ่า	3	–	5	ครั้ง
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		 	 	 	 (5)	บรเิวณบา่	ใชป้ลายนิว้ขวาบบีไหลซ่า้ยไลจ่ากบ่าเขา้หาตน้คอ	ใชป้ลายนิว้มือซา้ยบบีไหลข่วา	

	 	 	 	 	 ไล่จากบ่าเข้าหาต้นคอ	ทำาซำ้า	3	–	5	ครั้ง

		 	 	 	 (6)	บรเิวณบา่ดา้นหนา้	ใชน้ิว้หวัแม่มือขวากดจดุใตก้ระดกูไหปลารา้	จดุตน้แขน	และจดุเหนอื	

	 	 	 	 	 รักแร้ของบ่าซ้าย	ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายกดจุดเดียวกันที่บ่าขวา	ทำาซำ้า	3	–	5	ครั้ง

		 	 	 	 (7)	บรเิวณบา่ดา้นหลงั	ใช้นิว้ทีถ่นดัของมอืขวาออ้มไปกดจดุบนและจุดกลางของกระดูกสะบกั		

	 	 	 	 	 และจุดรักแร้ด้านหลังบ่าซ้าย	ใช้น้ิวท่ีถนัดของมือซ้ายกดจุดเดียวกันท่ีบ่าขวา	ทำาซำา้	3	–	5	คร้ัง

โรคซึมเศร้า 6.19

	 โรคซึมเศร้า	 เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากและสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน	 เป็นภาวะจิตใจที่หม่นหมอง	

หดหู	่เศรา้	รว่มกบัความรูส้กึทอ้แท้	หมดหวงั	มองโลกในแง่รา้ย	มีความรู้สกึผดิ	ไรค้า่	ตำาหนติวัเอง	เมือ่มอีาการ

เหล่านี้เกิดขึ้นจะเป็นอยู่นานโดยไม่มีทีท่าว่าจะดีขึ้น	จนกระทั่งมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย	ความคิด	จิตใจ	

อารมณ์	และสังคมอย่างชัดเจน

สาเหตุ 

	 1.	 ความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารสื่อ

ประสาทในสมองบริเวณที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์เกิดเสียความสมดุล	

ทำาใหก้ารทำางานของสมองผดิปกตไิป	และยาตา้นเศรา้ส่วนใหญ่จะออกฤทธิต์อ่ส่ือประสาทเหล่านี	้ทำาใหร้ะดบั

ของสารสื่อประสาทในสมองเกิดความสมดุล	สามารถลดอาการเศร้าได้ดี

	 2.	 พนัธกุรรม ในครอบครัวทีเ่ปน็โรคซมึเศรา้	คนอืน่ๆ	ในครอบครวัมโีอกาสปว่ยไดม้ากกว่าคนทัว่ไป		

2.8	เทา่	อยา่งไรกต็ามการถา่ยทอดทางพนัธกุรรมมีประมาณ	31-42%	ดงันัน้	ถงึแม้มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซมึเศร้า	

ลูกก็ไม่ได้เป็นกันทุกคน	ยังคงมีสาเหตุและปัจจัยอื่นร่วมทำาให้เกิดอาการของโรคนี้

	 3.	 เหตกุารณท่ี์กอ่ให้เกดิความเครยีด	เหตุการณท์ีก่่อความเครยีดในชวีติกเ็ปน็สาเหตสุำาคญักระตุน้

ให้เกิดอาการซึมเศร้าคร้ังแรก	 (First	 onset)	 และยังเป็นตัวกระตุ้นการกลับเป็นซำ้า	 (Relapse)	 เหตุการณ์	

ที่ก่อความเครียดดังกล่าวได้แก่	 การประสบปัญหาการเงิน	 ตกงาน	 ถูกให้ออกจากงาน	 คลอดบุตร	 หย่าร้าง	

การสูญเสียของรักหรือคนที่รัก	ขัดแย้งหรือทะเลาะเบาะแว้งกับคนอื่นๆ		ซึ่งในคนที่มีแนวโน้มจะป่วยอยู่แล้ว	

เมื่อประสบเหตุการณ์เหล่านี้	ก็อาจเกิดอาการซึมเศร้าได้ทันที	แต่มีบางรายอาการซึมเศร้าจะเกิดซำ้าหลังจาก

นั้น	2-3	เดือน

	 4.	 บุคลิกภาพส่วนตัว	ลักษณะบุคลิกภาพส่วนตัวบางอย่างเป็นปัจจัยท่ีทำาให้เส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า		

เชน่	เป็นคนมองโลกในแง่ร้ายเสมอ	สนใจแตใ่นดา้นไม่ดหีรอืดา้นลบของสิง่ตา่งๆ	มากกวา่ดา้นบวก	เมือ่ประสบ

ปัญหาใช้วิธีหลีกเลี่ยงหรือหนีปัญหา	 เป็นคนเก็บกดอารมณ์ไม่แสดงออกแม้ในสถานการณ์ที่ควร	บุคคลที่มี

ลักษณะบุคลิกภาพแบบนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการซึมเศร้าหรือเป็นโรคซึมเศร้า
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	 5. โรคทางกายและยาบางชนิด	โรคทางกายหลายโรคและยาบางชนิดสามารถทำาให้เกิดอาการซึมเศร้าได้		

เช่น	โรคไข้หวัดใหญ่	ตับอักเสบ	โรคไทรอยด์	โรคโลหิตจาง	โรคเบาหวาน	ยาคุมกำาเนิดบางชนิด	การดื่มสุรา

หรือแอลกอฮอล์	ยาโรคหัวใจและยาลดความดันโลหิตบางประเภท	เป็นต้น

อาการและอาการแสดง

	 1. ด้านอารมณ์	เศร้าสร้อย	หดหู่	สะเทือนใจง่าย	ร้องไห้บ่อย	อ่อนไหว	ไม่สดชื่นแจ่มใส	เบื่อหน่าย		

ไม่อยากทำาอะไร	หรือบางคนมีอารมณ์หงุดหงิด	ฉุนเฉียวง่าย	ใจน้อย

	 2.	 ด้านความคิด	ท้อแท้	 รู้สึกตนเองไร้ค่า	มองตนเองด้านลบ	มองอะไรรู้สึกแย่ไปหมด	มีความคิด

อยากฆ่าตัวตาย

	 3.	 ด้านความจำา	แย่ลง	หลงลืมง่าย	เหม่อลอย	ทำางานผิดๆ		ถูกๆ	

	 4.	 ดา้นร่างกาย	ออ่นเพลยี	เบือ่อาหาร	นำา้หนกัลด	นอนหลบัยาก	หลบัๆ		ตืน่ๆ		หรอืนอนมากเกนิไป		

ทานอาหารมากผิดปกติ

	 5.	 ความสัมพันธ์กับคนอื่น	แย่ลง	เก็บตัว	ไม่ค่อยพูดจา	

	 อาการซึมเศร้ามีความแตกต่างจากความรู้สึกเศร้าธรรมดาคือ	 จะรุนแรงกว่า	 เป็นอยู่นานกว่าและ

ทำาให้สูญเสียหน้าที่การงาน	 ชีวิตประจำาวันมากกว่า	 ถ้าหากอาการซึมเศร้าเป็นต่อเนื่องและมีอาการอื่นร่วม

ด้วย	จะเข้าเกณฑ์วินิจฉัยเป็น	“โรคซึมเศร้า”

การรักษา 

	 โรคซมึเศร้า	สามารถรักษาหายได	้การรกัษาโรคซมึเศรา้ทีด่ทีีสุ่ดคอื	การรกัษาทางการแพทยร์ว่มกบั	

การรักษาทางจิตใจ	 เนื่องจากอาการซึมเศร้าเกิดได้จากทั้งการมีปัญหาด้านจิตสังคมและเกี่ยวข้องกับ	

การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง

	 การรักษาทางการแพทย์ประกอบด้วย	 การให้ยาต้านเศร้า	 การรักษาด้วยไฟฟ้า	 (ในรายที่มีอาการ

รุนแรง)	การให้ยาต้านโรคจิต	(กรณีมีประสานหลอน	หลงผิดร่วมด้วย)	การกินยารักษาโรคซึมเศร้าจำาเป็นต้อง

กนิยาอยา่งตอ่เนือ่งประมาณ	6	–	12	เดอืน	หรอืนานกวา่นัน้หากมีขอ้บง่ชี	้และควรมาพบแพทยต์ามนดัทกุครัง้		

การกนิยาและตดิตามผลการรกัษาอยา่งสมำา่เสมอถอืเป็นเรือ่งสำาคญั สว่นการรกัษาทางจติใจ	ไดแ้ก	่จติบำาบดั	

การให้คำาปรึกษาแก้ไขปัญหาทางสังคมจิตใจ	และการเรียนรู้ทักษะจัดการความเครียด

	 สำาหรบัอาการซมึเศร้าระดบันอ้ย	การออกกำาลงักาย	30	–	45	นาท	ี(เปน็แบบแอโรบกิจะยิง่ด)ี	อยา่ง

สมำา่เสมอ	อยา่งนอ้ย	3	คร้ังตอ่สปัดาห์	จะสามารถชว่ยลดอาการซมึเศรา้ไดด้	ีจากการวจิยัพบวา่	การออกกำาลงั

กายได้ผลดีพอๆ	กับการใช้ยา	ถ้าออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอเป็นเวลานานพอ
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การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะซึมเศร้า

	 1.	 ออกกำาลงักาย	30	–	45	นาท	ีอยา่งนอ้ย	3	ครัง้ตอ่สปัดาห์	ควรออกกำาลงักายอยา่งสมำา่เสมอ	และ	

ต่อเนื่องเท่าที่จะเป็นไปได้	เนื่องจากการเคลื่อนไหวจะช่วยทำาให้อารมณ์ดีขึ้น	นอนหลับดีขึ้น	มีการใช้พลังงาน

เพ่ิมขึ้น	 ระงับความคิดทางลบ	 หรือยับยั้งความคิดวิตกกังวล	 และถ้าได้ออกกำาลังกายหรือพบปะกับผู้อื่นจะ

ทำาให้ความรู้สึกโดดเดี่ยวน้อยลง

	 2.	 เลอืกทำากจิกรรมท่ีทำาให้เกดิความรูส้กึด	ีเชน่	ฟงัเพลง	ดหูนงั	ทำางานอดเิรกท่ีชอบ	กจิกรรมท่ีเคย

ใหค้วามสนใจหรือทำาให้รู้สกึสนกุสนานเพลดิเพลนิ	ควรทำากจิกรรมนัน้ตอ่ไป	และทำาอยา่งตอ่เนือ่งเทา่ทีจ่ะเปน็

ไปได้	แม้ว่าปัจจุบันอาจไม่รู้สึกสนใจหรือเพลิดเพลินกับกิจกรรมนั้นแล้ว	

	 3.	 พูดคุยกับคนที่ไว้ใจ

	 4.		ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีการต่างๆ	

	 5.		วางเป้าหมายการทำางานที่เหมาะสม	เป็นขั้นตอนอย่างง่ายๆ	

		 6.		มองโลกในแง่ดี	อย่าด่วนตัดสินใจเรื่องสำาคัญต่อชีวิตในช่วงนี้	เมื่อมีความคิดทำาร้ายตนเอง	หรือ

ความคิดฆ่าตัวตาย	ให้รีบกลับมารับการรักษา	

		 7.	 กินอาหารที่มีประโยชน์

		 8.	 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์

		 9.	 ทำากิจกรรมกับเพื่อน	ญาติ	คนในครอบครัว	พยายามเข้าสังคม	มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม

อย่างสมำ่าเสมอ	และต่อเนื่องเท่าที่จะเป็นไปได้	

		 10.	พักผ่อนให้เพียงพอ	อย่าอดนอน	พยายามรักษาวงจรการนอนหลับให้เป็นปกติ	เช่น	เข้านอนใน

เวลาเดียวกันทุกๆ	คืน	นอนหลับในระยะเวลาเท่าเดิมกับที่เคย	หลีกเลี่ยงการนอนมากเกินไป	

ญาติควรเป็นกำาลังใจให้ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยปฏิบัติ	ดังนี้

	 1.	 ใส่ใจ	ให้เวลา	ให้กำาลังใจ	ควรบอกให้ผู้ป่วยรู้ถ้าญาติสังเกตพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป

	 2.	 เปิดโอกาสให้ระบายความคับข้องใจ	ไม่ซำ้าเติม

	 3.	 สนบัสนนุในการตดิตามการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง	เชน่	การนดัเวลาหรือไปเป็นเพือ่นเพือ่พบแพทย์

	 4.	 ลดความคาดหวัง	ยอมรับ	อดทนต่อการแสดงออกของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

	 5.	 ควรหลีกเลี่ยงให้ตัดสินใจในเรื่องที่สำาคัญจนกว่าจะดีขึ้น

	 6.	 เผ้าระวังการทำาร้ายตัวเองและไม่ควรปล่อยให้อยู่คนเดียว	 โดยเฉพาะช่วงแรกที่ซึมเศร้ามาก		

อาจคิดอยากฆ่าตัวตาย

	 7.	 ช่วยดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร	ยา		รวมถึงการนอนหลับ	การออกกำาลังกาย	ของผู้ป่วย

	 8.	 สง่เสรมิใหเ้หน็คุณค่าของตัวเอง	สง่เสรมิใหญ้าตพิีน่อ้ง	เพือ่นฝงู	ตดิตอ่หรอืชวนผูป้ว่ยออกนอกบ้าน		

แต่ไม่ควรกดดันให้ผู้ป่วยต้องเข้าร่วมในกิจกรรม
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ยาต้านโรคซึมเศร้า

	 1.	 เป็นยาท่ีปลอดภัย	ไม่ใช่ยาเสพติด	นอกจากมีฤทธ์ิระงับอาการซึมเศร้าแล้ว	ยังช่วยป้องกันการกลับ

เป็นซำา้ของโรคได้ด้วย

	 2.	 ยาจะมีประสิทธิภาพ	 ถ้ากินทุกวันในระยะเวลาท่ีเกณฑ์กำาหนด	 ควรทานยาต่อไปแม้ว่าจะรู้สึกดี

ข้ึนแล้วก็ตาม	 ไม่ควรหยุดยาเอง	 เพราะจะทำาให้อาการกำาเริบหรือกลับเป็นซำา้	 และการหยุดยาทันทีอาจทำาให้	

เกิดอาการข้างเคียงได้	จึงควรปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์อย่างเคร่งครัด

	 3.	 กินยา	1	–	2	สัปดาห์	อาการจะเร่ิมดีข้ึน	ประมาณ	8	สัปดาห์	จะเห็นผลชัดเจน	โดยท่ัวไปจะต้อง	

รับประทานยาต่อเน่ืองอีกเป็นเวลาประมาณ	6	เดือนถึง	1	ปี	แล้วแพทย์จึงจะลดยาลงเร่ือยๆ		จนในท่ีสุดหยุดยาได้	

	 4.	 ยาต้านเศร้า	ได้แก่	Amitriptyline,	Imipramine,	Nortriptyline	และยา	Fluoxetine	ยาทุกชนิด

อาจทำาให้เกิดผลข้างเคียงได้	แต่จะค่อยๆ		หายไปเม่ือกินไประยะหน่ึง	ดังน้ัน	ไม่ควรหยุดทานยาเอง	

	 5.	 ถ้ามีปัญหาการใช้ยาควรปรึกษาแพทย์
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	 การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเองเป็นวธิกีารสนบัสนนุการรกัษา5		เพือ่ลดหรอืชะลอความเสีย่งในการ	

เกดิโรคหรอืภาวะแทรกซอ้นของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีจ่ะตามมา	อยา่งไรกต็าม	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ไมใ่ชเ่รือ่งงา่ย	ความเขา้ใจในธรรมชาตขิองคน	ตลอดจนกระบวนการใหค้วามชว่ยเหลือเพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะ

และทักษะที่จำาเป็นแก่ผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งจำาเป็นสำาหรับบุคลากรสาธารณสุข		ดังนี้	20

ธรรมชาติคนส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

	 พฤติกรรมต่างๆที่คนเราทำา	ล้วนมีจุดหมายเพื่อตอบสนองความต้องการบางอย่างภายในจิตใจและ

ร่างกาย	 ไม่ว่าจะรู้ตัวหรือไม่ก็ตาม	พฤติกรรมต่างๆที่คนเราทำาส่วนใหญ่เกิดจากความเคยชินคือ	 เป็นการทำา

โดยไม่ต้องใช้ความคิด	 ทำาโดยไม่ค่อยรู้ตัว	 ทำาอย่างเป็นอัตโนมัติ	 แม้ว่าในระยะแรกของการทำาสิ่งนั้นเราจะ

ทำาโดยตั้งใจหรือรู้ตัวก็ตาม	 ซ่ึงข้อดีของความเคยชินคือไม่ต้องใส่ใจกับสิ่งที่ทำามากนัก	 เราจึงสามารถใส่ใจกับ

เรื่องอื่นๆโดยเฉพาะเร่ืองแปลกใหม่หรือสิ่งที่อาจเป็นอันตรายเป็นภัยคุกคาม	 แต่ความเคยชินก็สร้างปัญหา

เพราะเป็นเหมือนร่องความคิดและการกระทำาที่เราจะทำาซำ้า	 ทั้งที่อาจไม่เกิดประโยชน์หรือสร้างโทษให้แล้ว	

เช่น	เคยชินกับการกินอาหารแต่เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายทำางานต่างไปจากเดิม	อาหารที่เคยกินและมีปริมาณ

พลังงานเหมาะกับร่างกาย	ก็กลายเป็นมีพลังงานมากเกินจนเกิดปัญหานำ้าหนักเกินได้

	 พฤติกรรมที่เราทำาซำ้าเป็นประจำาอาจเป็นการเสพติด	 เช่น	 ทานของหวานของเค็มของมัน	 การเล่น

เกมส์โซเชียลมีเดีย	มีงานวิจัยพบว่าสมองของคนที่มีพฤติกรรมเหล่านี้มีลักษณะการทำางานคล้ายกับกรณีเสพ

สารเสพติดอื่นๆ	 เช่น	 สุรายาเสพติด	 โดยเป็นการทำางานของระบบสารโดปามีนและบริเวณสมองที่ทำาหน้าที่

เป็นศูนย์รางวัล	(Reward	center)

สิ่งแวดล้อม คนรอบข้างและสภาพจิตใจส่งผลต่อพฤติกรรมที่คนเราทำา

	 คนเราตกอยู่ใต้อิทธิพลของสิ่งแวดล้อมและคนรอบข้าง	 เช่น	 เมื่อเพื่อนชวนเราไปเข้ากลุ่มนั่งดื่มกิน		

เรามแีนวโนม้ทีจ่ะดืม่กนิตามทีถ่กูชวน	หรอืหากเรารบัประทานของขบเค้ียวระหวา่งการชมภาพยนตร์	เรามแีนวโนม้	

จะรับประทานของเกินปริมาณ

	 สภาพจติใจของคนเราสง่ผลตอ่พฤติกรรมไดด้ว้ยเชน่กนั	เชน่	เวลาทีเ่ราเหงาเบือ่เศรา้หรอืเครียด	เรามี	

แนวโนม้จะควบคมุตัวเองไดน้อ้ยลง	ทำาอะไรโดยไม่ยัง้คิด	เสีย่งตอ่การรบัประทานอาหารเกนิ	ไม่ออกกำาลงักาย	

รับประทานของหวาน	สูบบุหรี่	ดื่มแอลกอฮอล์	ตลอดจนเล่นการพนัน	เพื่อกลบอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง	

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
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ข้อคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน

	 1.	 ความรู้และคำาแนะนำามักไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมคนได้	ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดคือบุคลากรสุขภาพ

ซ่ึงมีความรู้ทางด้านสุขภาพมากมายก็ยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม	หลายคนทำาส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ

ตนเองท้ังท่ีรู้ดีว่าไม่ควรทำา	เราจึงพบบุคลากรด้านสุขภาพจำานวนมากท่ีมีนำา้หนักเกิน	เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกันได้		

เช่นเดียวกับผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆท่ีแพทย์แนะนำาให้ปรับพฤติกรรม	 ส่วนใหญ่จะไม่เปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง	

แม้แต่ผู้ป่วยท่ีเพ่ิงมีอาการหัวใจขาดเลือด	ก็พบจากงานวิจัยว่า	ส่วนใหญ่ไม่ปรับพฤติกรรมตามคำาแนะนำา

	 2.	 จุดเร่ิมต้นของการปรับพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนเม่ือคนเราเกิดความตระหนักในปัญหา	อาจเป็นการ

รับรู้สัญญาณเตือนของร่างกายหรือตรวจพบปัญหาสุขภาพบางอย่างท่ีเขาเห็นว่า	จะส่งผลต่อเป้าหมายในชีวิตท่ีให้

คุณค่าและมีความเส่ียงหากไม่ทำาอะไรบางอย่างให้ดีข้ึน	เช่น	รู้สึกเหน่ือยเม่ือเดินข้ึนบันไดเพียงคร่ึงช้ัน	นำา้หนักข้ึน

จนใส่เส้ือผ้าท่ีมีอยู่ไม่ได้	ตรวจพบว่าตัวเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงหรือมะเร็ง	ซ่ึงเป็นโรคร้ายทำาให้

ต้องหันกลับมาดูแลตัวเอง

	 	 ข้ันตอนแรกท่ีสำาคัญในการเปล่ียนพฤติกรรมจึงเป็นการประเมินและสร้างความตระหนักในปัญหา	

ซ่ึงอาจเป็นการให้ข้อมูล	การต้ังคำาถามท่ีช่วยให้ฉุกคิด	ได้หันมามองดูตัวเอง	เห็นภาพความเคยชินของตนเอง	จน

เกิดความตระหนักในปัญหาและเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง

	 3.	 แต่ละคนมีระดับความพร้อมในการเปล่ียนแปลงไม่เท่ากัน	 บางคนอาจไม่คิดว่าเป็นปัญหาเลย	 ท้ังท่ี	

ญาติพ่ีน้อง	พยาบาลและแพทย์คิดว่าเป็นปัญหาสำาคัญ	บางคนอาจเห็นว่าเป็นปัญหาแต่ลังเลท่ีจะเปล่ียนแปลง	บางคน	

ต้องการเปล่ียนแปลงแต่ยังไม่ได้เร่ิมต้นลงมือทำา	 ขณะท่ีบางคนอาจพยายามเปล่ียนแปลงแต่ยังทำาได้ไม่สมำา่เสมอ		

ทำาได้บ้างไม่ได้บ้าง	และบางคนเปล่ียนแปลงได้อย่างต่อเน่ืองเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและมีความสุขในชีวิต

	 4.	 ปัจจัยท่ีจะช่วยให้คนเราเปล่ียนพฤติกรรมได้สำาเร็จแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล	 บางคนขาด

ความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้อง	 เม่ือได้ข้อมูลความรู้ท่ีตรงกับส่วนท่ีขาดก็อาจช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้	 เช่น	

เม่ือรู้ว่านำา้ผลไม้และนมเปร้ียวมีนำา้ตาลสูงมากไม่ควรด่ืม	 ก็อาจหยุดด่ืมได้	 หรือเม่ือรู้ว่าอาหารสำาเร็จรูปมีเกลือ

ในปริมาณสูงก็อาจรับประทานน้อยลง	 เราจึงจำาเป็นต้องประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้รับบริการก่อน	

เพ่ือเลือกข้อมูลท่ีตรงจุด	อย่างไรก็ตามโดยท่ัวไปแล้วความรู้เพียงอย่างเดียวมักไม่เพียงพอกับการเปล่ียนแปลง

	 	 บางคนไม่ตระหนักในปัญหา	ขาดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงจำาเป็นต้องมีกระบวนการช่วยให้เห็น

ปัญหา	เกิดแรงจูงใจ	มีความพร้อมในการเปล่ียนแปลง	บางคนตระหนักในปัญหา	มีแรงจูงใจแล้วในระดับหน่ึง	แต่

ยังติดกับความเคยชิน	 ไม่รู้วิธีปรับพฤติกรรมหรือลองแล้วแต่ไม่สำาเร็จ	 เกิดความท้อใจหรือเช่ือว่าตัวเองไม่มีทาง

ทำาได้	หากได้รับความช่วยเหลือปรับพฤติกรรมอย่างเป็นข้ันตอนจนมีความสำาเร็จในก้าวเล็กๆ	จะเกิดกำาลังใจในการ

เปล่ียนแปลงต่อไปจนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้
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ข้อคิดการให้คำาปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 1.	 การปรึกษาเป็นการส่ือสารสองทางไม่ใช่การพูดสอน	 ช้ีแนะ	 ตำาหนิ	 ขู่ให้กลัว	 แต่เป็นการรับฟัง		

ต้ังคำาถาม	สร้างความร่วมมือ	เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง	ดึงความต้องการและแรงจูงใจจากภายในตัวผู้รับบริการ		

สร้างความรู้สึกเช่ือม่ันว่าเราทำาได้

	 2.	 แต่ละคนมีระดับความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงไม่เท่ากัน	 โดยแต่ละคนท่ีมองไม่เห็นปัญหามัก	

ไม่พร้อมต่อการเปล่ียนแปลง	ควรสร้างสัมพันธ์กระตุ้นให้เขาเห็นปัญหาด้วยการให้ข้อมูล	ต้ังคำาถามท่ีตรงประเด็น

กับปัญหาสุขภาพของเขา	หากเขายังไม่สนใจให้รักษาความสัมพันธ์ไว้และรอเวลาท่ีเขาพร้อม

	 คนท่ีเร่ิมเห็นปัญหาอาจมีความลังเลใจ	เราช่วยเขาได้ด้วยการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย	ช่วยเขาช่ังนำา้หนัก	

ระหว่างการใช้ชีวิตในแบบเดิมและการสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ีดีกว่า	ช่วยให้เห็นความเส่ียงของตนเอง	ตระหนักใน

ผลเสียท่ีอาจจะตามมา	และส่ิงดีๆ	ท่ีจะเกิดข้ึนหากเปล่ียนแปลงได้

	 คนท่ีพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงอาจไม่รู้วิธี	เพราะติดในความเคยชินของตนเอง	หรือไม่เข้าใจธรรมชาติ

ของพฤติกรรมตนเอง	 เขาอาจพยายามลงมือทำาแล้วแต่ยังไม่ประสบความสำาเร็จ	 เราช่วยได้ด้วยการนำาปัจจัย

ความสำาเร็จต่างๆ	 มาจัดทำาแผนการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นรูปธรรม	 คอยให้กำาลังใจ	 ให้ข้อมูล	 ฝึกทักษะท่ีจำาเป็น		

ช่วยเขาดึงความช่วยเหลือจากรอบตัวมาช่วยในการเปล่ียนแปลง

	 3.	 การปรับพฤติกรรมให้ได้ผลดีต้องอาศัยท้ังกระบวนการท่ีดีคือ	การปรึกษาท่ีเป็นการส่ือสารสองทาง

และเน้ือหาท่ีชัดเจนคือมีความรู้เก่ียวกับเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง	เช่น	รู้วิธีคำานวณปริมาณพลังงานในอาหารแต่ละประเภท	

รู้ว่าการออกกำาลังกายทำาได้เท่าไรให้ทำา	ดีกว่าการรอให้มีเวลาทำาเต็มท่ี	(คร่ึงช่ัวโมง)	แล้วจึงทำา	และรู้วิธีนำาปัจจัย

ความสำาเร็จมาจัดทำาแผนการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน	ได้แก่	การมีเป้าหมายท่ีดี	การจัดส่ิงแวดล้อม	หาคนช่วยเติม

ความรู้และทักษะท่ีจำาเป็น	เลือกคำาพูดสร้างพลัง	และให้รางวัลตัวเอง
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19.	 กรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข.	mhGAP	 Intervention	Guide	สำาหรับโรคทางสุขภาพจิตและ

จิตเวช	 โรคทางระบบประสาทและโรคที่เกิดจากการใช้สารเสพติดในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ไม่ใช่หน่วย

เฉพาะทาง	ฉบบัที	่1.	สบืคน้จาก	https://www.suicidethai.com/download/dl.asp?id=246&uname=

[19	กันยายน	2557]

20.	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	สำานักโรคไม่ติดต่อ.	คู่มือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิก	NCD	คุณภาพ.	สืบค้น

จาก	 http://www.thaincd.com/document/file/download/knowledge/ebook23-03-15-2.pdf		

[18	มิถุนายน	2558]
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รายนามผู้เชี่ยวชาญพิจารณาเนื้อหา

1.	 แพทย์หญิงศุภรัตน์	 เอกอัศวิน	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	
	 	 	 กลุ่มที่ปรึกษา	กรมสุขภาพจิต
2.	 นางจิตรา	 โพธิ์เปี่ยม	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลสรรพยา	จังหวัดชัยนาท
3.	 นางยุวดี		 วรรณวิจิตร	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลพุทไธสง	จังหวัดบุรีรัมย์
4.	 นางสาวสาวิตรี	 วงศ์สิทธิไพฑูรย์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลพิมาย	จังหวัดนครราชสีมา
5.	 นางสาววีระวรรณ์	 คุ้มกลาง	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลพิมาย	จังหวัดนครราชสีมา
6.	 นางสาวภัทรวดี	 แก้วดี			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ
	 	 	 โรงพยาบาลสังขะ	จังหวัดสุรินทร์
7.	 นางวรางคณา	 เผ่าวงษา			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลดอยสะเก็ด		จังหวัดเชียงใหม่
8.	 นางสุมาลี			 ชัยศรีสวัสดิ์			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	
	 	 	 โรงพยาบาลสันทราย	จังหวัดเชียงใหม่
9.	 นางภัทรานิตย์	 ทองตันไตรย์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	
	 	 	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	5	กรมสุขภาพจิต
10.	 นายวงค์พรรณ	 มาลารัตน์	 นักกิจกรรมบำาบัดชำานาญการ	
	 	 	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	10	กรมสุขภาพจิต
11.	 นางสาวอรทัย	 เจียมดำารัส	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ	
	 	 	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	10		กรมสุขภาพจิต
12.	 นางเยาวนาฏ	 ผลิตนนท์เกียรติ	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 	 	 สำานักสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพจิต	กรมสขุภาพจิต
13.	 นางสาวอมรากุล	 อินโอชานนท์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ	
	 	 	 สำานักสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพจิต	กรมสขุภาพจิต
14.	 นางสาวกาญจนา	 วณิชรมณีย์	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการพิเศษ	
	 	 	 สำานักสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพจิต	กรมสขุภาพจิต
15.	 นางอรวรรณ	 ดวงจันทร์	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการพิเศษ	
	 	 	 สำานักสง่เสรมิและพฒันาสขุภาพจิต	กรมสขุภาพจิต
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รายนามคณะที่ปรึกษา

รายนามคณะผู้จัดทำา

1.	 นายแพทย์เจษฎา	 โชคดำารงสุข	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

2.	 แพทย์หญิงพรรณพิมล	 วิปุลากร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

3.	 นายแพทย์ชิโนรส	 ลี้สวัสดิ์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

4.	 นายแพทย์พงศ์เกษม	 ไข่มุกด์	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

5.	 นางสุดา	 วงศ์์สวัสดิ์	 ผู้อำานวยการสำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

1.	 นางอรวรรณ	 ดวงจันทร์	 สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

2.	 นางสาวพัชริน	 คุณคำ้าชู	 สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

3.	 นางสาวภวมัย	 กาญจนจิรางกูร	 สำานักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต




