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คู่มือ
(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑

การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในกองทัพเรือ

คู่มือ



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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  (โรงพย�บ�ลทห�รเรือกรุงเทพ กรมแพทย์ทห�รเรือ และโรงพย�บ�ลอ�ภ�กรเกียรติวงศ์ 

  ฐ�นทัพเรือสัตหีบ)

พิมพ์ที่   ทูทวินพริ้นติ้ง
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คำานำาคํานํา 
  

 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของกองทัพเรือในอดีต  เนนใหกําลังพลเขารับการบําบัด รักษา และฟนฟู

สมรรถภาพในหนวยบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (น.บฟ.ส.พร. ประกอบดวย รพ.ทร.

กรุงเทพ พร. และ รพ.อาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส.) เนื่องจาก ยาเสพติดท่ีแพรระบาดในชวงเวลานั้นสวนใหญมีฤทธิ์

กดประสาท เชน เฮโรอีน มอรฟน เม่ือไมไดเสพจะสงผลใหเกิดอาการขาดยา มีความทุกขทรมานทางรางกาย     

จนอาจเสียชีวิตได แตปจจุบันสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดโดยเฉพาะสารกลุมแอมเฟตามีนท่ีมีฤทธิ์

กระตุนประสาทเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงยาเสพติดกลุมนี้ผูเสพสามารถเสพและหยุดเสพได โดยไมมีอาการขาดยาและสามารถ

ทํางานใชชีวิตไดเปนปกติ แตหากเสพเปนปริมาณมากและตอเนื่องเปนเวลานานจะสงผลใหมีอาการคลุมคลั่ง 

อาละวาด ดังนั้น น.บฟ.ส.พร. จึงมีการปรับปรุงแนวทางในการดูแลกําลังพลเหลานี้ โดยใชการบําบัดในรูปแบบวิวัฒน

ทหาร และจัดทํา “กระบวนการดูแลแกไขปญหาผูเสพ/ ผูเสพซํ้า/ ผูติดยาเสพติด ในหนวยของกองทัพเรือ” เพ่ือให

หนวยตนสังกัดมีแนวทางในการดูแลกําลังพลผูติดยาเสพติดในพ้ืนท่ี 

 เพื่อใหการดูแลกําลังพลผูติดเสพยาเสพติดเปนไปอยางมีประสิทธิผล น.บฟ.ส.พร. จึงจัดทํา “คูมือการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในกองทัพเรือ (สําหรับบุคลากรสายแพทย) พ.ศ. ๒๕๖๑” เพ่ือเปนแนวทางให
บุคลากรสายแพทยสามารถใหการบําบัด รักษาและฟนฟูสมรรถภาพกําลังพลผูติดยาเสพติด และใหคําปรึกษาแก
หนวยงานของกองทัพเรือตอไป 
 
          คณะผูจัดทํา 

                                                                                                           กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
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สารบัญ
 หน้�

      
ส่วนที่ ๑   คว�มรู้เกี่ยวกับย�เสพติด ก�รสังเกตอ�ก�รผู้ใช้ย�เสพติด                      

 และก�รตรวจคัดกรองห�ส�รเสพติดในปัสส�วะ         

 ๑.๑  คว�มรู้เกี่ยวกับย�เสพติดและก�รสังเกตอ�ก�รผู้ใช้ย�เสพติด       

 ๑.๒  ก�รตรวจคัดกรองห�ส�รเสพติดในปัสส�วะ 

ส่วนที่ ๒   รูปแบบก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภ�พผู้ติดย�เสพติด           

 วิวัฒน์ทห�ร ศฝท.ยศ.ทร. (Navy Model)

 ๒.๑  คว�มเป็นม�              

 ๒.๒  รูปแบบก�รบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภ�พผู้ติดย�เสพติดวิวัฒน์ทห�ร ศฝท.ยศ.ทร.            

 ๒.๓  ต�ร�งสรุปส�ระสำ�คัญก�รดำ�เนินกิจกรรมก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พผู้ติดย�เสพติด                    

  วิวัฒน์ทห�ร ศฝท.ยศ.ทร.

ส่วนที่ ๓   ก�รดำ�เนินก�รช่วยเหลือกำ�ลังพลผู้ติดย�เสพติดในหน่วยของกองทัพเรือ                     

 ๓.๑  กระบวนก�รดูแลแก้ไขปัญห�ผู้เสพ/ผู้เสพซำ้�/ผู้ติดย�เสพติด ในหน่วยของกองทัพเรือ  

 ๓.๒  ก�รจัดกิจกรรมพัฒน�กำ�ลังพลผู้ติดย�เสพติดในหน่วยของกองทัพเรือ  

 ๓.๓  ก�รให้ก�รปรึกษ�ขั้นพื้นฐ�น                                                          

 ๓.๔  ก�รเป็นที่ปรึกษ�เพื่อช่วยเหลือกำ�ลังพลผู้ติดย�เสพติดในหน่วยของกองทัพเรือ 

ส่วนที่ ๔   ก�รบำ�บัดรักษ�ผู้ติดย�เสพติดโดยใช้รูปแบบก�รบำ�บัดคว�มคิดและพฤติกรรม                 

   (Matrix Program) ก�รประยุกต์ใช้ต�มแนวท�งกรมแพทย์ทห�รเรือ พ.ศ. ๒๕๖๑

   

ส่วนที่ ๕   คว�มรู้เรื่องสุขภ�พจิตทห�รเบื้องต้น              

 ๕.๑  คว�มเครียดและก�รจัดก�รกับคว�มเครียด  

        ๕.๒  ก�รประเมินภ�วะสุขภ�พจิตเบื้องต้น  

 ๕.๓  คว�มเครียดจ�กก�รปฏิบัติก�รท�งทห�ร             

 ๕.๔  ปัญห�สุขภ�พจิตที่เกิดจ�กคว�มเครียด ก�รดูแลเบื้องต้น                        

  และก�รส่งกลับส�ยแพทย์ในผู้ป่วยจิตเวช                  

ผนวก คำ�สั่งที่เกี่ยวข้อง             

 หม�ยเลขโทรศัพท์หน่วยง�นใน ศอ.ปส.ทร.      
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ผนวก คำ�สั่งที่เกี่ยวข้อง             

 หม�ยเลขโทรศัพท์หน่วยง�นใน ศอ.ปส.ทร.      
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สวนท่ี ๑ 
 

ความรูเก่ียวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการ 
และการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะ 

            
           หนา 
 

๑.๑ ความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการผูใชยาเสพติด               ๖             
๑.๒ การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะ                          ๒๘        
 

ส่วนที่  

ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
การสังเกตอาการผู้ใช้ยาเสพติด และ

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปัสสาวะ

๑
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สวนท่ี ๑ 
 

ความรูเก่ียวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการ 
และการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะ 

            
           หนา 
 

๑.๑ ความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการผูใชยาเสพติด               ๖             
๑.๒ การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะ                          ๒๘        
 

ส่วนที่  

ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
การสังเกตอาการผู้ใช้ยาเสพติด และ

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปัสสาวะ

๑
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๑.๑  ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการผู้ใช้ยาเสพติด

   ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด การสังเกตอาการผู้ใช้ยาเสพติด
 และการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปัสสาวะ๑  

 

๑.๑ ความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการผูใชยาเสพติด 

 
ยาเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ หรือ สารท่ีสังเคราะหข้ึนเม่ือนําเขาสูรางกาย ไมวาจะ
โดยวิธีรับประทานดมสูบฉีดหรือดวยวิธีการใด ๆ แลวจะออกฤทธิ์ผานสมองทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ 
เม่ือมีการใชในระยะเวลานานทําใหเกิดการเสพติดไดทําใหตองการใชสารนั้นอยางตอเนื่อง โดยมีลักษณะ
อาการสําคัญตอผูเสพ ดังนี้  
 ๑. อาการดื้อยา หรือตานยา มีความตองการใชสารนั้นในปริมาณมากข้ึน  เพ่ือใหเกิดผลเทาเดิม 
 ๒. อาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เม่ือใชสารนั้นเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใช ผูเสพจะเกิดอาการ
ไมพึงประสงค 
 ๓. มีความตองการเสพ ท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยข้ึนอยูกับชนิดของสารและตัวกระตุน เชน สาร
กดประสาทประเภทเฮโรอีน  จะมีอาการอยากอยางรุนแรง  แตเมทแอมเฟตามีนไมรุนแรง 
 ๔. มีผลกระทบทางรางกาย จิตใจ สังคม โดยสุขภาพรางกายทรุดโทรมลง เกิดโทษตอตนเอง 
ครอบครัว ผูอ่ืน ตลอดจนสังคม และประเทศชาต ิ

 

สาเหตุของการติดยาเสพติด 
      ๑. สาเหตุจากทางรางกาย  
 ๑.๑ การเจ็บปวยทางกาย ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยทางกายเกิดข้ึนเพราะสาเหตุตาง ๆ เชน ไดรับบาดเจ็บ
รุนแรง เปนแผลเรื้อรัง มีความเจ็บปวดอยูเปนประจํา เปนโรคประจําตัวบางอยาง เปนตน ทําใหไดรับ      
ความทุกขทรมาน จึงพยายามแสวงหาวิธีท่ีจะชวยเหลือตนเองใหพนจากความทุกขทรมานนั้น บางคนใช     
การรับประทานยาท่ีมีฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวด ซ่ึงไมใชการรักษาท่ีเปนตนเหตุของความเจ็บปวย เพียงแต
ระงับอาการเจ็บปวดใหหมดไปหรือลดนอยลงไดชั่วขณะ เม่ือฤทธิ์ยาหมดไปความเจ็บปวดก็กลับมา ทําใหผูปวย
จะใชยานั้นอีก เม่ือทําเชนนี้ไปนาน ๆ จะเกิดอาการติดยา เชน ผูปวยหลังผาตัดแลวได Morphine เพ่ือบรรเทาปวด 
 ๑.๒ ผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีมีอาการนอนไมหลับ มักใชยาชวยใหหลับหรือใชยาเสพติดบางประเภท   
ชวยใหนอนหลับ จึงทําใหติดยา 
 ๑.๓ การปฏิบัติไมถูกตองในการใชยา การไปซ้ือยามารับประทานเองโดยไมทราบสรรพคุณยาท่ีแทจริง
ของขนาดยาท่ีควรรับประทาน จึงรับประทานเกินขนาด หรือรับประทานติดตอกันนาน ๆ อาจมีอันตราย     
ถึงตายได หรือบางครั้งทําใหเกิดการเสพติดยานั้น เชน ในสมัยกอนยาแกหอบหืดบางตัวมีฤทธิ์คลาย 
Methamphetamine มีผูปวยซ้ือมารับประทานเองแลวเกิดการเสพติดข้ึน 
      ๒. ทางดานจิตใจ 
 ๒.๑ การเจ็บปวยทางจิตใจ ผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต เชน มีความวิตกกังวล เครียด มีความผิดหวังใน
ชีวิต มีความเศราเสียใจ จนอาจเกิดการเจ็บปวยทางจิตข้ึน หากไมไดรักษาท่ีตนเหตุโดยการไปพบจิตแพทย        
แตพยายามหายาหรือสิ่งเสพติดท่ีมีฤทธิ์คลายความเครียดมารับประทานเอง เม่ือยาหมดฤทธิ์ก็จะกลับไปเครียด
และตองเสพยาชนิดนั้นซํ้า เม่ือทําเชนนี้ไปเรื่อย ๆ ก็จะกลายเปนผูติดยาเสพติดในท่ีสุด  กรณีเชนนี้พบไดใน
ผูปวยติดเหลาเรื้อรัง 
 ๒.๒ ผู ท่ีมีปญหาสุขภาพจิต มีอาการนอนไมหลับ มักใชยาคลายเครียดชวยใหนอนหลับ หรือใช       
ยาเสพติดระงับความรูสึกจึงทําใหติดได 
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๑.๑  ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการผู้ใช้ยาเสพติด

   ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด การสังเกตอาการผู้ใช้ยาเสพติด
 และการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปัสสาวะ๑  

 

๑.๑ ความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและการสังเกตอาการผูใชยาเสพติด 

 
ยาเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ หรือ สารท่ีสังเคราะหข้ึนเม่ือนําเขาสูรางกาย ไมวาจะ
โดยวิธีรับประทานดมสูบฉีดหรือดวยวิธีการใด ๆ แลวจะออกฤทธิ์ผานสมองทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจ 
เม่ือมีการใชในระยะเวลานานทําใหเกิดการเสพติดไดทําใหตองการใชสารนั้นอยางตอเนื่อง โดยมีลักษณะ
อาการสําคัญตอผูเสพ ดังนี้  
 ๑. อาการดื้อยา หรือตานยา มีความตองการใชสารนั้นในปริมาณมากข้ึน  เพ่ือใหเกิดผลเทาเดิม 
 ๒. อาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เม่ือใชสารนั้นเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใช ผูเสพจะเกิดอาการ
ไมพึงประสงค 
 ๓. มีความตองการเสพ ท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยข้ึนอยูกับชนิดของสารและตัวกระตุน เชน สาร
กดประสาทประเภทเฮโรอีน  จะมีอาการอยากอยางรุนแรง  แตเมทแอมเฟตามีนไมรุนแรง 
 ๔. มีผลกระทบทางรางกาย จิตใจ สังคม โดยสุขภาพรางกายทรุดโทรมลง เกิดโทษตอตนเอง 
ครอบครัว ผูอ่ืน ตลอดจนสังคม และประเทศชาต ิ

 

สาเหตุของการติดยาเสพติด 
      ๑. สาเหตุจากทางรางกาย  
 ๑.๑ การเจ็บปวยทางกาย ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยทางกายเกิดข้ึนเพราะสาเหตุตาง ๆ เชน ไดรับบาดเจ็บ
รุนแรง เปนแผลเรื้อรัง มีความเจ็บปวดอยูเปนประจํา เปนโรคประจําตัวบางอยาง เปนตน ทําใหไดรับ      
ความทุกขทรมาน จึงพยายามแสวงหาวิธีท่ีจะชวยเหลือตนเองใหพนจากความทุกขทรมานนั้น บางคนใช     
การรับประทานยาท่ีมีฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวด ซ่ึงไมใชการรักษาท่ีเปนตนเหตุของความเจ็บปวย เพียงแต
ระงับอาการเจ็บปวดใหหมดไปหรือลดนอยลงไดชั่วขณะ เม่ือฤทธิ์ยาหมดไปความเจ็บปวดก็กลับมา ทําใหผูปวย
จะใชยานั้นอีก เม่ือทําเชนนี้ไปนาน ๆ จะเกิดอาการติดยา เชน ผูปวยหลังผาตัดแลวได Morphine เพ่ือบรรเทาปวด 
 ๑.๒ ผูท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีมีอาการนอนไมหลับ มักใชยาชวยใหหลับหรือใชยาเสพติดบางประเภท   
ชวยใหนอนหลับ จึงทําใหติดยา 
 ๑.๓ การปฏิบัติไมถูกตองในการใชยา การไปซ้ือยามารับประทานเองโดยไมทราบสรรพคุณยาท่ีแทจริง
ของขนาดยาท่ีควรรับประทาน จึงรับประทานเกินขนาด หรือรับประทานติดตอกันนาน ๆ อาจมีอันตราย     
ถึงตายได หรือบางครั้งทําใหเกิดการเสพติดยานั้น เชน ในสมัยกอนยาแกหอบหืดบางตัวมีฤทธิ์คลาย 
Methamphetamine มีผูปวยซ้ือมารับประทานเองแลวเกิดการเสพติดข้ึน 
      ๒. ทางดานจิตใจ 
 ๒.๑ การเจ็บปวยทางจิตใจ ผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต เชน มีความวิตกกังวล เครียด มีความผิดหวังใน
ชีวิต มีความเศราเสียใจ จนอาจเกิดการเจ็บปวยทางจิตข้ึน หากไมไดรักษาท่ีตนเหตุโดยการไปพบจิตแพทย        
แตพยายามหายาหรือสิ่งเสพติดท่ีมีฤทธิ์คลายความเครียดมารับประทานเอง เม่ือยาหมดฤทธิ์ก็จะกลับไปเครียด
และตองเสพยาชนิดนั้นซํ้า เม่ือทําเชนนี้ไปเรื่อย ๆ ก็จะกลายเปนผูติดยาเสพติดในท่ีสุด  กรณีเชนนี้พบไดใน
ผูปวยติดเหลาเรื้อรัง 
 ๒.๒ ผู ท่ีมีปญหาสุขภาพจิต มีอาการนอนไมหลับ มักใชยาคลายเครียดชวยใหนอนหลับ หรือใช       
ยาเสพติดระงับความรูสึกจึงทําใหติดได 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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 ๒.๓ ปญหาครอบครัว สิ่งแวดลอมในครอบครัวท่ีใชความรุนแรง เด็กขาดความอบอุน การอบรมเลี้ยงดู
ลูกไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดยาเสพติด ทําใหสมาชิกในครอบครัวหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือลด
ความเครียด  
      ๓. ทางดานสังคม 
 ๓.๑ การใสยาเสพติดลงในอาหาร ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบาง
รายใสยาเสพติดผสมลงในสินคา เพื่อใหผูซื้อสินคานั้นเกิดการติด และอยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งใน
กรณีนี้ผูซ้ืออาหารนั้นมารับประทาน จะไมรูสึกวาตนเองเกิดการติดยาเสพติด รูแตเพียงวาอยากรับประทาน
อาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มท่ีซ้ือจากรานนั้น ๆ กวาจะทราบก็ตอเม่ือตนเองรูสึกผิดสังเกตตอความตองการ
รับประทานนั้น หรือตอเม่ือมีอาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 
 ๓.๒ การอยูใกลชิดกับแหลงยาเสพติด การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือเปนผูขายหรือ
ผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดนั้นมากกวาคนท่ัวไป 
 ๓.๓ การอยูใกลชิดกับผูติดยาเสพติด มีเพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวติดยาเสพติด ผูท่ีอยูใกลชิดยอม
เห็นวิธีการเสพยา รวมท้ังเห็นพฤติกรรมตาง ๆ และยังอาจไดรับคําแนะนําหรือชักชวนจากผูเสพ จึงมีโอกาสติดได 
 ๓.๔ สภาพแวดลอมทางสังคมอ่ืน ๆ คนท่ีอยูในสถานการณท่ีมีปญหา เชน วางงาน ยากจน มีหนี้สิน
มาก เม่ือแกปญหาตาง ๆ เหลานี้ไมไดจึงหันไปใชยาเสพติด ชวยผอนคลายความทุกขชั่วคราว หรือบางคน
ตองการรายไดเพ่ิมข้ึนโดยพยายามทํางานใหหนักและมากข้ึนท้ัง ๆ ท่ีรางกายออนเพลีย จึงรับประทานยา
กระตุนประสาทเพ่ือใหสามารถทํางานตอไปได ถาทําเปนประจาํจะทําใหติดยาเสพติด 
 ๓.๕ การเลียนแบบ การเห็นผูท่ีตนชื่นชม สนิทสนมใชยาเสพติด จึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งแสดง
ความเปนพวกเดียวกัน จึงทดลองใชจนเสพติด 
 ๓.๖ การประชดชีวิต มีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือผิดหวังในชีวิตสังคม 
จึงใชยาเสพติดจนติด ท้ัง ๆ ท่ีทราบวาเปนสิ่งไมดี เพ่ือเปนการประชดตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม 
      ๔. สาเหตุดานอ่ืน ๆ 
  ๔.๑ อยากทดลอง เกิดจากความอยากรูอยากเห็นซ่ึงเปนนิสัยของคนท่ัวไป โดยไมคิดวาตนจะติดยา
เสพติด ในการทดลองใชครั้งแรกๆ อาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดยาเสพติดนั้นก็อาจประมาท
ทดลองใชอีกจนในท่ีสุดก็เสพติด สวนการทดลองใชยาเสพติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว   
ก็ทําใหติดได 
 ๔.๒ ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาว คนพวกนี้     
อาจแสดงความเกงกลาของตนในกลุมเพ่ือน โดยแสดงการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ เพราะเห็นแกความสนุกสนาน 
ตื่นเตน และใหเพ่ือนฝูงยอมรับวาตนเกง ในท่ีสุดก็ติดยาเสพติดนั้น 
 ๔.๓ การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามคําชักชวนโฆษณาของผูขายสินคาท่ีเปนยาเสพติด
บางชนิด เชน ยากระตุนประสาทตาง ๆ ยาขยัน ยามา ยาบา เปนตน โดยผูขายโฆษณาสรรพคุณของยาเสพติด
นั้นวามีคุณภาพดี เชน ทําใหมีพละกําลัง ทําใหมีจิตใจแจมใส ทําใหมีสุขภาพดี ทําใหมีสติปญญาดี สามารถ
รักษาโรคไดบางชนิด เปนตน ผูท่ีเชื่อคําชักชวนโฆษณาดังกลาวจึงไปซ้ือตามคําชักชวนของเพ่ือนฝูง ซ่ึงโดยมาก
เปนพวกท่ีติดยาเสพติดนั้นอยูแลว ดวยความเกรงใจเพ่ือน หรือเชื่อเพ่ือน หรือตองการแสดงวาตัวเปน      
พวกเดียวกับเพ่ือน  
 
 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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 ๒.๓ ปญหาครอบครัว สิ่งแวดลอมในครอบครัวท่ีใชความรุนแรง เด็กขาดความอบอุน การอบรมเลี้ยงดู
ลูกไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดยาเสพติด ทําใหสมาชิกในครอบครัวหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือลด
ความเครียด  
      ๓. ทางดานสังคม 
 ๓.๑ การใสยาเสพติดลงในอาหาร ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบาง
รายใสยาเสพติดผสมลงในสินคา เพื่อใหผูซื้อสินคานั้นเกิดการติด และอยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งใน
กรณีนี้ผูซ้ืออาหารนั้นมารับประทาน จะไมรูสึกวาตนเองเกิดการติดยาเสพติด รูแตเพียงวาอยากรับประทาน
อาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มท่ีซ้ือจากรานนั้น ๆ กวาจะทราบก็ตอเม่ือตนเองรูสึกผิดสังเกตตอความตองการ
รับประทานนั้น หรือตอเม่ือมีอาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 
 ๓.๒ การอยูใกลชิดกับแหลงยาเสพติด การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือเปนผูขายหรือ
ผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดนั้นมากกวาคนท่ัวไป 
 ๓.๓ การอยูใกลชิดกับผูติดยาเสพติด มีเพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวติดยาเสพติด ผูท่ีอยูใกลชิดยอม
เห็นวิธีการเสพยา รวมท้ังเห็นพฤติกรรมตาง ๆ และยังอาจไดรับคําแนะนําหรือชักชวนจากผูเสพ จึงมีโอกาสติดได 
 ๓.๔ สภาพแวดลอมทางสังคมอ่ืน ๆ คนท่ีอยูในสถานการณท่ีมีปญหา เชน วางงาน ยากจน มีหนี้สิน
มาก เม่ือแกปญหาตาง ๆ เหลานี้ไมไดจึงหันไปใชยาเสพติด ชวยผอนคลายความทุกขชั่วคราว หรือบางคน
ตองการรายไดเพ่ิมข้ึนโดยพยายามทํางานใหหนักและมากข้ึนท้ัง ๆ ท่ีรางกายออนเพลีย จึงรับประทานยา
กระตุนประสาทเพ่ือใหสามารถทํางานตอไปได ถาทําเปนประจาํจะทําใหติดยาเสพติด 
 ๓.๕ การเลียนแบบ การเห็นผูท่ีตนชื่นชม สนิทสนมใชยาเสพติด จึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งแสดง
ความเปนพวกเดียวกัน จึงทดลองใชจนเสพติด 
 ๓.๖ การประชดชีวิต มีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือผิดหวังในชีวิตสังคม 
จึงใชยาเสพติดจนติด ท้ัง ๆ ท่ีทราบวาเปนสิ่งไมดี เพ่ือเปนการประชดตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม 
      ๔. สาเหตุดานอ่ืน ๆ 
  ๔.๑ อยากทดลอง เกิดจากความอยากรูอยากเห็นซ่ึงเปนนิสัยของคนท่ัวไป โดยไมคิดวาตนจะติดยา
เสพติด ในการทดลองใชครั้งแรกๆ อาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดยาเสพติดนั้นก็อาจประมาท
ทดลองใชอีกจนในท่ีสุดก็เสพติด สวนการทดลองใชยาเสพติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว   
ก็ทําใหติดได 
 ๔.๒ ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาว คนพวกนี้     
อาจแสดงความเกงกลาของตนในกลุมเพ่ือน โดยแสดงการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ เพราะเห็นแกความสนุกสนาน 
ตื่นเตน และใหเพ่ือนฝูงยอมรับวาตนเกง ในท่ีสุดก็ติดยาเสพติดนั้น 
 ๔.๓ การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามคําชักชวนโฆษณาของผูขายสินคาท่ีเปนยาเสพติด
บางชนิด เชน ยากระตุนประสาทตาง ๆ ยาขยัน ยามา ยาบา เปนตน โดยผูขายโฆษณาสรรพคุณของยาเสพติด
นั้นวามีคุณภาพดี เชน ทําใหมีพละกําลัง ทําใหมีจิตใจแจมใส ทําใหมีสุขภาพดี ทําใหมีสติปญญาดี สามารถ
รักษาโรคไดบางชนิด เปนตน ผูท่ีเชื่อคําชักชวนโฆษณาดังกลาวจึงไปซ้ือตามคําชักชวนของเพ่ือนฝูง ซ่ึงโดยมาก
เปนพวกท่ีติดยาเสพติดนั้นอยูแลว ดวยความเกรงใจเพ่ือน หรือเชื่อเพ่ือน หรือตองการแสดงวาตัวเปน      
พวกเดียวกับเพ่ือน  
 
 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ลักษณะการติดยาเสพติด 
       ยาเสพติดบางชนิดกอใหเกิดการติดไดท้ังทางรางกายและจิตใจ แตยาเสพติดบางชนิดกอใหเกิด     
การติดทางดานจิตใจ เพียงอยางเดียว 
 การติดยาทางรางกาย หมายถึง ลักษณะการติดยาเสพติดท่ีผูเสพมีความตองการเสพอยางรุนแรง   
ทางรางกายจะหยุดเสพไมได เม่ือถึงเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะเกิดอาการผิดปกติ (อาการขาดยา) มักพบ
ในสารกดประสาท เชน การติดเฮโรอีน เม่ือขาดยาหรือไมไดเสพจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน หาวบอย ๆ น้ํามูก
น้ําตาไหล นอนไมหลับ เจ็บปวดท่ัวรางกาย ทุรนทุราย ฯลฯ ท่ีรุนแรงมาก อาจอาเจียนหรือถายอุจจาระเปน
เลือด ซ่ึงชาวบานเรียกวา ลงแดง 
 การติดทางจิตใจ หมายถึง ลักษณะการติดยาเสพติดท่ีผูเสพมีความตองการเสพเพราะจิตใจคิด
อยากจะเสพเพียงอยางเดียว ไมถึงกับเปนอาการทางรางกาย เม่ือถึงเวลาอยากเสพจะเกิดอาการทางจิตใจ เชน 
การติดบุหรี่ กาแฟ ยาบา และยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ บางชนิด เม่ือขาดยาจะเกิดอาการหงุดหงิด หรือกระวน
กระวาย แตไมพบอาการทางรางกาย 
 

ประเภทของยาเสพติด 
 

ยาเสพติด แบงไดหลายรูปแบบ ตามลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 
      ๑. แบงตามแหลงท่ีมา ซ่ึงจะแบงออกเปน ๒ ประเภท คือ 
 ๑.๑ ยาเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) คือ ยาเสพติดท่ีผลิตมาจากพืช เชน ฝน กระทอม กัญชา เปนตน  
 ๑.๒ ยาเสพติดสังเคราะห (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดท่ีผลิตข้ึนดวยกรรมวิธีทางเคมี เชน 
เฮโรอีน แอมเฟตามีน เปนตน 
      ๒. แบงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.๒๕๒๒  ซ่ึงจะแบงออกเปน ๕ ประเภท คือ 
 ๒.๑ ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๑ ไดแก เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน หรือยาบา ยาอีหรือยาเลิฟ  
 ๒.๒ ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๒ ยาเสพติดประเภทนี้สามารถนํามาใชเพ่ือประโยชนทางการแพทย
ได แตตองใชภายใตการควบคุมของแพทย และใชเฉพาะกรณีท่ีจําเปนเทานั้น ไดแก ฝน มอรฟน โคเคน (โคคา
อีน โคเคอีน) และเมทาโดน  
 ๒.๓  ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๓ ยาเสพติดประเภทนี้เปนยาเสพติดใหโทษท่ีมียาเสพติดประเภทท่ี ๒ 
ผสมอยูดวย มีประโยชนทางการแพทย การนําไปใชเพ่ือจุดประสงคอ่ืนหรือเพ่ือเสพติด จะมีบทลงโทษกํากับไว 
ยาเสพติดประเภทนี้ ไดแก ยาแกไอ ท่ีมีตัวยาโคเดอีน ยาแกทองเสีย ท่ีมีฝนผสมอยูดวย ยาฉีดระงับปวดตาง ๆ 
เชน มอรฟน เพทิดีน ซ่ึงสกัดมาจากฝน  
 ๒.๔  ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๔ คือ สารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๑ หรือ
ประเภทท่ี ๒ ยาเสพติดประเภทนี้ไมมีการนํามาใชประโยชนในการบําบัดโรคแตอยางใด และมีบทลงโทษกํากับ
ไวดวย ไดแก น้ํายาอะเซติคแอนไฮไดรย และอะเซติลคลอไรด ซ่ึงใชในการเปลี่ยนมอรฟนเปนเฮโรอีน       
สารคลอซูโดอีฟรีดรีน สามารถใชในการผลิตยาบาได และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอีก ๑๒ ชนิด ท่ีสามารถ
นํามาผลิตยาอีและยาบาได  
 ๒.๕  ยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี ๕ เปนยาเสพติดใหโทษท่ีมิไดเขาขายอยูในยาเสพติดประเภทท่ี ๑ 
ถึง ๔ ไดแก ทุกสวนของพืชกัญชา ทุกสวนของพืชกระทอม เห็ดข้ีควาย เปนตน 
 
 

ประเภทของยาเสพติด

 

 

 ๒.๓ ปญหาครอบครัว สิ่งแวดลอมในครอบครัวท่ีใชความรุนแรง เด็กขาดความอบอุน การอบรมเลี้ยงดู
ลูกไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดยาเสพติด ทําใหสมาชิกในครอบครัวหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือลด
ความเครียด  
      ๓. ทางดานสังคม 
 ๓.๑ การใสยาเสพติดลงในอาหาร ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบาง
รายใสยาเสพติดผสมลงในสินคา เพื่อใหผูซื้อสินคานั้นเกิดการติด และอยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งใน
กรณีนี้ผูซ้ืออาหารนั้นมารับประทาน จะไมรูสึกวาตนเองเกิดการติดยาเสพติด รูแตเพียงวาอยากรับประทาน
อาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มท่ีซ้ือจากรานนั้น ๆ กวาจะทราบก็ตอเม่ือตนเองรูสึกผิดสังเกตตอความตองการ
รับประทานนั้น หรือตอเม่ือมีอาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 
 ๓.๒ การอยูใกลชิดกับแหลงยาเสพติด การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือเปนผูขายหรือ
ผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดนั้นมากกวาคนท่ัวไป 
 ๓.๓ การอยูใกลชิดกับผูติดยาเสพติด มีเพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวติดยาเสพติด ผูท่ีอยูใกลชิดยอม
เห็นวิธีการเสพยา รวมท้ังเห็นพฤติกรรมตาง ๆ และยังอาจไดรับคําแนะนําหรือชักชวนจากผูเสพ จึงมีโอกาสติดได 
 ๓.๔ สภาพแวดลอมทางสังคมอ่ืน ๆ คนท่ีอยูในสถานการณท่ีมีปญหา เชน วางงาน ยากจน มีหนี้สิน
มาก เม่ือแกปญหาตาง ๆ เหลานี้ไมไดจึงหันไปใชยาเสพติด ชวยผอนคลายความทุกขชั่วคราว หรือบางคน
ตองการรายไดเพ่ิมข้ึนโดยพยายามทํางานใหหนักและมากข้ึนท้ัง ๆ ท่ีรางกายออนเพลีย จึงรับประทานยา
กระตุนประสาทเพ่ือใหสามารถทํางานตอไปได ถาทําเปนประจาํจะทําใหติดยาเสพติด 
 ๓.๕ การเลียนแบบ การเห็นผูท่ีตนชื่นชม สนิทสนมใชยาเสพติด จึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งแสดง
ความเปนพวกเดียวกัน จึงทดลองใชจนเสพติด 
 ๓.๖ การประชดชีวิต มีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือผิดหวังในชีวิตสังคม 
จึงใชยาเสพติดจนติด ท้ัง ๆ ท่ีทราบวาเปนสิ่งไมดี เพ่ือเปนการประชดตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม 
      ๔. สาเหตุดานอ่ืน ๆ 
  ๔.๑ อยากทดลอง เกิดจากความอยากรูอยากเห็นซ่ึงเปนนิสัยของคนท่ัวไป โดยไมคิดวาตนจะติดยา
เสพติด ในการทดลองใชครั้งแรกๆ อาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดยาเสพติดนั้นก็อาจประมาท
ทดลองใชอีกจนในท่ีสุดก็เสพติด สวนการทดลองใชยาเสพติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว   
ก็ทําใหติดได 
 ๔.๒ ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาว คนพวกนี้     
อาจแสดงความเกงกลาของตนในกลุมเพ่ือน โดยแสดงการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ เพราะเห็นแกความสนุกสนาน 
ตื่นเตน และใหเพ่ือนฝูงยอมรับวาตนเกง ในท่ีสุดก็ติดยาเสพติดนั้น 
 ๔.๓ การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามคําชักชวนโฆษณาของผูขายสินคาท่ีเปนยาเสพติด
บางชนิด เชน ยากระตุนประสาทตาง ๆ ยาขยัน ยามา ยาบา เปนตน โดยผูขายโฆษณาสรรพคุณของยาเสพติด
นั้นวามีคุณภาพดี เชน ทําใหมีพละกําลัง ทําใหมีจิตใจแจมใส ทําใหมีสุขภาพดี ทําใหมีสติปญญาดี สามารถ
รักษาโรคไดบางชนิด เปนตน ผูท่ีเชื่อคําชักชวนโฆษณาดังกลาวจึงไปซ้ือตามคําชักชวนของเพ่ือนฝูง ซ่ึงโดยมาก
เปนพวกท่ีติดยาเสพติดนั้นอยูแลว ดวยความเกรงใจเพ่ือน หรือเชื่อเพ่ือน หรือตองการแสดงวาตัวเปน      
พวกเดียวกับเพ่ือน  
 
 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ลักษณะการติดยาเสพติด 
       ยาเสพติดบางชนิดกอใหเกิดการติดไดท้ังทางรางกายและจิตใจ แตยาเสพติดบางชนิดกอใหเกิด     
การติดทางดานจิตใจ เพียงอยางเดียว 
 การติดยาทางรางกาย หมายถึง ลักษณะการติดยาเสพติดท่ีผูเสพมีความตองการเสพอยางรุนแรง   
ทางรางกายจะหยุดเสพไมได เม่ือถึงเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะเกิดอาการผิดปกติ (อาการขาดยา) มักพบ
ในสารกดประสาท เชน การติดเฮโรอีน เม่ือขาดยาหรือไมไดเสพจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน หาวบอย ๆ น้ํามูก
น้ําตาไหล นอนไมหลับ เจ็บปวดท่ัวรางกาย ทุรนทุราย ฯลฯ ท่ีรุนแรงมาก อาจอาเจียนหรือถายอุจจาระเปน
เลือด ซ่ึงชาวบานเรียกวา ลงแดง 
 การติดทางจิตใจ หมายถึง ลักษณะการติดยาเสพติดท่ีผูเสพมีความตองการเสพเพราะจิตใจคิด
อยากจะเสพเพียงอยางเดียว ไมถึงกับเปนอาการทางรางกาย เม่ือถึงเวลาอยากเสพจะเกิดอาการทางจิตใจ เชน 
การติดบุหรี่ กาแฟ ยาบา และยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ บางชนิด เม่ือขาดยาจะเกิดอาการหงุดหงิด หรือกระวน
กระวาย แตไมพบอาการทางรางกาย 
 

ประเภทของยาเสพติด 
 

ยาเสพติด แบงไดหลายรูปแบบ ตามลักษณะตาง ๆ ดังนี้ 
      ๑. แบงตามแหลงท่ีมา ซ่ึงจะแบงออกเปน ๒ ประเภท คือ 
 ๑.๑ ยาเสพติดธรรมชาติ (Natural Drugs) คือ ยาเสพติดท่ีผลิตมาจากพืช เชน ฝน กระทอม กัญชา เปนตน  
 ๑.๒ ยาเสพติดสังเคราะห (Synthetic Drugs) คือ ยาเสพติดท่ีผลิตข้ึนดวยกรรมวิธีทางเคมี เชน 
เฮโรอีน แอมเฟตามีน เปนตน 
      ๒. แบงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.๒๕๒๒  ซ่ึงจะแบงออกเปน ๕ ประเภท คือ 
 ๒.๑ ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๑ ไดแก เฮโรอีน แอลเอสดี แอมเฟตามีน หรือยาบา ยาอีหรือยาเลิฟ  
 ๒.๒ ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๒ ยาเสพติดประเภทนี้สามารถนํามาใชเพ่ือประโยชนทางการแพทย
ได แตตองใชภายใตการควบคุมของแพทย และใชเฉพาะกรณีท่ีจําเปนเทานั้น ไดแก ฝน มอรฟน โคเคน (โคคา
อีน โคเคอีน) และเมทาโดน  
 ๒.๓  ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๓ ยาเสพติดประเภทนี้เปนยาเสพติดใหโทษท่ีมียาเสพติดประเภทท่ี ๒ 
ผสมอยูดวย มีประโยชนทางการแพทย การนําไปใชเพ่ือจุดประสงคอ่ืนหรือเพ่ือเสพติด จะมีบทลงโทษกํากับไว 
ยาเสพติดประเภทนี้ ไดแก ยาแกไอ ท่ีมีตัวยาโคเดอีน ยาแกทองเสีย ท่ีมีฝนผสมอยูดวย ยาฉีดระงับปวดตาง ๆ 
เชน มอรฟน เพทิดีน ซ่ึงสกัดมาจากฝน  
 ๒.๔  ยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๔ คือ สารเคมีท่ีใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษ ประเภทท่ี ๑ หรือ
ประเภทท่ี ๒ ยาเสพติดประเภทนี้ไมมีการนํามาใชประโยชนในการบําบัดโรคแตอยางใด และมีบทลงโทษกํากับ
ไวดวย ไดแก น้ํายาอะเซติคแอนไฮไดรย และอะเซติลคลอไรด ซ่ึงใชในการเปลี่ยนมอรฟนเปนเฮโรอีน       
สารคลอซูโดอีฟรีดรีน สามารถใชในการผลิตยาบาได และวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอีก ๑๒ ชนิด ท่ีสามารถ
นํามาผลิตยาอีและยาบาได  
 ๒.๕  ยาเสพติดใหโทษประเภทท่ี ๕ เปนยาเสพติดใหโทษท่ีมิไดเขาขายอยูในยาเสพติดประเภทท่ี ๑ 
ถึง ๔ ไดแก ทุกสวนของพืชกัญชา ทุกสวนของพืชกระทอม เห็ดข้ีควาย เปนตน 
 
 

ประเภทของยาเสพติด

 

 

 ๒.๓ ปญหาครอบครัว สิ่งแวดลอมในครอบครัวท่ีใชความรุนแรง เด็กขาดความอบอุน การอบรมเลี้ยงดู
ลูกไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดยาเสพติด ทําใหสมาชิกในครอบครัวหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือลด
ความเครียด  
      ๓. ทางดานสังคม 
 ๓.๑ การใสยาเสพติดลงในอาหาร ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบาง
รายใสยาเสพติดผสมลงในสินคา เพื่อใหผูซื้อสินคานั้นเกิดการติด และอยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งใน
กรณีนี้ผูซ้ืออาหารนั้นมารับประทาน จะไมรูสึกวาตนเองเกิดการติดยาเสพติด รูแตเพียงวาอยากรับประทาน
อาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มท่ีซ้ือจากรานนั้น ๆ กวาจะทราบก็ตอเม่ือตนเองรูสึกผิดสังเกตตอความตองการ
รับประทานนั้น หรือตอเม่ือมีอาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 
 ๓.๒ การอยูใกลชิดกับแหลงยาเสพติด การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือเปนผูขายหรือ
ผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดนั้นมากกวาคนท่ัวไป 
 ๓.๓ การอยูใกลชิดกับผูติดยาเสพติด มีเพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวติดยาเสพติด ผูท่ีอยูใกลชิดยอม
เห็นวิธีการเสพยา รวมท้ังเห็นพฤติกรรมตาง ๆ และยังอาจไดรับคําแนะนําหรือชักชวนจากผูเสพ จึงมีโอกาสติดได 
 ๓.๔ สภาพแวดลอมทางสังคมอ่ืน ๆ คนท่ีอยูในสถานการณท่ีมีปญหา เชน วางงาน ยากจน มีหนี้สิน
มาก เม่ือแกปญหาตาง ๆ เหลานี้ไมไดจึงหันไปใชยาเสพติด ชวยผอนคลายความทุกขชั่วคราว หรือบางคน
ตองการรายไดเพ่ิมข้ึนโดยพยายามทํางานใหหนักและมากข้ึนท้ัง ๆ ท่ีรางกายออนเพลีย จึงรับประทานยา
กระตุนประสาทเพ่ือใหสามารถทํางานตอไปได ถาทําเปนประจาํจะทําใหติดยาเสพติด 
 ๓.๕ การเลียนแบบ การเห็นผูท่ีตนชื่นชม สนิทสนมใชยาเสพติด จึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งแสดง
ความเปนพวกเดียวกัน จึงทดลองใชจนเสพติด 
 ๓.๖ การประชดชีวิต มีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือผิดหวังในชีวิตสังคม 
จึงใชยาเสพติดจนติด ท้ัง ๆ ท่ีทราบวาเปนสิ่งไมดี เพ่ือเปนการประชดตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม 
      ๔. สาเหตุดานอ่ืน ๆ 
  ๔.๑ อยากทดลอง เกิดจากความอยากรูอยากเห็นซ่ึงเปนนิสัยของคนท่ัวไป โดยไมคิดวาตนจะติดยา
เสพติด ในการทดลองใชครั้งแรกๆ อาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดยาเสพติดนั้นก็อาจประมาท
ทดลองใชอีกจนในท่ีสุดก็เสพติด สวนการทดลองใชยาเสพติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว   
ก็ทําใหติดได 
 ๔.๒ ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาว คนพวกนี้     
อาจแสดงความเกงกลาของตนในกลุมเพ่ือน โดยแสดงการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ เพราะเห็นแกความสนุกสนาน 
ตื่นเตน และใหเพ่ือนฝูงยอมรับวาตนเกง ในท่ีสุดก็ติดยาเสพติดนั้น 
 ๔.๓ การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามคําชักชวนโฆษณาของผูขายสินคาท่ีเปนยาเสพติด
บางชนิด เชน ยากระตุนประสาทตาง ๆ ยาขยัน ยามา ยาบา เปนตน โดยผูขายโฆษณาสรรพคุณของยาเสพติด
นั้นวามีคุณภาพดี เชน ทําใหมีพละกําลัง ทําใหมีจิตใจแจมใส ทําใหมีสุขภาพดี ทําใหมีสติปญญาดี สามารถ
รักษาโรคไดบางชนิด เปนตน ผูท่ีเชื่อคําชักชวนโฆษณาดังกลาวจึงไปซ้ือตามคําชักชวนของเพ่ือนฝูง ซ่ึงโดยมาก
เปนพวกท่ีติดยาเสพติดนั้นอยูแลว ดวยความเกรงใจเพ่ือน หรือเชื่อเพ่ือน หรือตองการแสดงวาตัวเปน      
พวกเดียวกับเพ่ือน  
 
 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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      ๓. แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซ่ึงแบงออกเปน ๔ ประเภท คือ  
 ๓.๑ ยาเสพติดประเภทกดประสาท ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน สารระเหย และยากลอมประสาท 
 ๓.๒ ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีน กระทอม และโคคาอีน 
 ๓.๓ ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็มที และเห็ดข้ีควาย  
 ๓.๔ ยาเสพติดประเภทออกฤทธิผ์สมผสาน กลาวคือ อาจกด กระตุนหรือหลอนประสาทไดพรอม ๆ กัน เชน 
กัญชา 
      ๔. แบงตามองคการอนามัยโลก ซ่ึงแบงออกไดเปน ๙ ประเภท คือ  
 ๔.๑ ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมท้ังยาท่ีมีฤทธิ์คลายมอรฟน ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน เพทิดีน   
 ๔.๒ ประเภทยาบิทูเรท รวมท้ังยาท่ีมีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน ไดแก เซโคบารบิตาล อะโมบารบิตาล 
พาราลดีไฮด เมโปรบาเมท ไดอาซีแพม เปนตน  
 ๔.๓  ประเภทแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร วิสก้ี  
 ๔.๔  ประเภทแอมเฟตามีน ไดแก แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  
 ๔.๕  ประเภทโคเคน ไดแก โคเคน ใบโคคา  
 ๔.๖  ประเภทกัญชา ไดแก ใบกัญชา ยางกัญชา  
 ๔.๗  ประเภทใบกระทอม  
 ๔.๘  ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็มที เมสตาลีน เมล็ดมอนิ่งกลอรี่ ตนลําโพง เห็ด
เมาบางชนิด  
 ๔.๙  ประเภทอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก ๘ ประเภทขางตน ไดแก สารระเหยตาง ๆ เชน ทินเนอร เบนซิน 
น้ํายาลางเล็บ ยาแกปวด และบุหรี่ 
     

    ๑. ยาเสพติดประเภทกดประสาท 
 

๑.๑ ฝน (Opium) 
๑.๒ มอรฟน (Morphine) 
๑.๓ เฮโรอีน (Heroin) 
๑.๔ ยาแกไอผสมโคเดอีน 
๑.๕ ทรามาดอล (tramadol) 
๑.๖ ยากลอมประสาท หรือยาคลายเครียด (Tranquilizer Drugs) 
๑.๗ สารระเหย  
 

๑.๑ ฝน (Opium) 
 ลักษณะของยาเสพติด : ฝน เปนสารประกอบชนิดหนึ่ง ซ่ึงไดจากยางของผลฝน ในเนื้อฝนมีสารเคมี
ท่ีเปนแอลคะลอยด (Alkaloid) เปนตนตอของยาเสพติดรายแรง เชน มอรฟน เฮโรอีน และโคเดอีน  
 เนื้อฝนไดมาจากยางของผลฝนท่ีถูกกรีดจะมีสีขาว เม่ือถูกอากาศจะมีสีคล้ําลง กลายเปนยางเหนียวสี
น้ําตาลไหม หรือดํา มีกลิ่นเหม็นเขียวและรสขม เรียกวา ฝนดิบ สวนฝนท่ีมีการนํามาใชเสพ เรียกวา ฝนสุก 
ไดมาจากการนําฝนดิบไปตมหรือเค่ียวจนสุก ใชเสพโดยการสูบ (Smoked) และรับประทาน (Oral) 
 

 

 

 ๒.๓ ปญหาครอบครัว สิ่งแวดลอมในครอบครัวท่ีใชความรุนแรง เด็กขาดความอบอุน การอบรมเลี้ยงดู
ลูกไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดยาเสพติด ทําใหสมาชิกในครอบครัวหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือลด
ความเครียด  
      ๓. ทางดานสังคม 
 ๓.๑ การใสยาเสพติดลงในอาหาร ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบาง
รายใสยาเสพติดผสมลงในสินคา เพื่อใหผูซื้อสินคานั้นเกิดการติด และอยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งใน
กรณีนี้ผูซ้ืออาหารนั้นมารับประทาน จะไมรูสึกวาตนเองเกิดการติดยาเสพติด รูแตเพียงวาอยากรับประทาน
อาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มท่ีซ้ือจากรานนั้น ๆ กวาจะทราบก็ตอเม่ือตนเองรูสึกผิดสังเกตตอความตองการ
รับประทานนั้น หรือตอเม่ือมีอาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 
 ๓.๒ การอยูใกลชิดกับแหลงยาเสพติด การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือเปนผูขายหรือ
ผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดนั้นมากกวาคนท่ัวไป 
 ๓.๓ การอยูใกลชิดกับผูติดยาเสพติด มีเพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวติดยาเสพติด ผูท่ีอยูใกลชิดยอม
เห็นวิธีการเสพยา รวมท้ังเห็นพฤติกรรมตาง ๆ และยังอาจไดรับคําแนะนําหรือชักชวนจากผูเสพ จึงมีโอกาสติดได 
 ๓.๔ สภาพแวดลอมทางสังคมอ่ืน ๆ คนท่ีอยูในสถานการณท่ีมีปญหา เชน วางงาน ยากจน มีหนี้สิน
มาก เม่ือแกปญหาตาง ๆ เหลานี้ไมไดจึงหันไปใชยาเสพติด ชวยผอนคลายความทุกขชั่วคราว หรือบางคน
ตองการรายไดเพ่ิมข้ึนโดยพยายามทํางานใหหนักและมากข้ึนท้ัง ๆ ท่ีรางกายออนเพลีย จึงรับประทานยา
กระตุนประสาทเพ่ือใหสามารถทํางานตอไปได ถาทําเปนประจาํจะทําใหติดยาเสพติด 
 ๓.๕ การเลียนแบบ การเห็นผูท่ีตนชื่นชม สนิทสนมใชยาเสพติด จึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งแสดง
ความเปนพวกเดียวกัน จึงทดลองใชจนเสพติด 
 ๓.๖ การประชดชีวิต มีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือผิดหวังในชีวิตสังคม 
จึงใชยาเสพติดจนติด ท้ัง ๆ ท่ีทราบวาเปนสิ่งไมดี เพ่ือเปนการประชดตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม 
      ๔. สาเหตุดานอ่ืน ๆ 
  ๔.๑ อยากทดลอง เกิดจากความอยากรูอยากเห็นซ่ึงเปนนิสัยของคนท่ัวไป โดยไมคิดวาตนจะติดยา
เสพติด ในการทดลองใชครั้งแรกๆ อาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดยาเสพติดนั้นก็อาจประมาท
ทดลองใชอีกจนในท่ีสุดก็เสพติด สวนการทดลองใชยาเสพติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว   
ก็ทําใหติดได 
 ๔.๒ ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาว คนพวกนี้     
อาจแสดงความเกงกลาของตนในกลุมเพ่ือน โดยแสดงการใชยาเสพติดชนิดตาง ๆ เพราะเห็นแกความสนุกสนาน 
ตื่นเตน และใหเพ่ือนฝูงยอมรับวาตนเกง ในท่ีสุดก็ติดยาเสพติดนั้น 
 ๔.๓ การชักชวนของคนอ่ืน อาจเกิดจากการเชื่อตามคําชักชวนโฆษณาของผูขายสินคาท่ีเปนยาเสพติด
บางชนิด เชน ยากระตุนประสาทตาง ๆ ยาขยัน ยามา ยาบา เปนตน โดยผูขายโฆษณาสรรพคุณของยาเสพติด
นั้นวามีคุณภาพดี เชน ทําใหมีพละกําลัง ทําใหมีจิตใจแจมใส ทําใหมีสุขภาพดี ทําใหมีสติปญญาดี สามารถ
รักษาโรคไดบางชนิด เปนตน ผูท่ีเชื่อคําชักชวนโฆษณาดังกลาวจึงไปซ้ือตามคําชักชวนของเพ่ือนฝูง ซ่ึงโดยมาก
เปนพวกท่ีติดยาเสพติดนั้นอยูแลว ดวยความเกรงใจเพ่ือน หรือเชื่อเพ่ือน หรือตองการแสดงวาตัวเปน      
พวกเดียวกับเพ่ือน  
 
 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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      ๓. แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซ่ึงแบงออกเปน ๔ ประเภท คือ  
 ๓.๑ ยาเสพติดประเภทกดประสาท ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน สารระเหย และยากลอมประสาท 
 ๓.๒ ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท ไดแก แอมเฟตามีน กระทอม และโคคาอีน 
 ๓.๓ ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็มที และเห็ดข้ีควาย  
 ๓.๔ ยาเสพติดประเภทออกฤทธิผ์สมผสาน กลาวคือ อาจกด กระตุนหรือหลอนประสาทไดพรอม ๆ กัน เชน 
กัญชา 
      ๔. แบงตามองคการอนามัยโลก ซ่ึงแบงออกไดเปน ๙ ประเภท คือ  
 ๔.๑ ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมท้ังยาท่ีมีฤทธิ์คลายมอรฟน ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน เพทิดีน   
 ๔.๒ ประเภทยาบิทูเรท รวมท้ังยาท่ีมีฤทธิ์ทํานองเดียวกัน ไดแก เซโคบารบิตาล อะโมบารบิตาล 
พาราลดีไฮด เมโปรบาเมท ไดอาซีแพม เปนตน  
 ๔.๓  ประเภทแอลกอฮอล ไดแก เหลา เบียร วิสก้ี  
 ๔.๔  ประเภทแอมเฟตามีน ไดแก แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  
 ๔.๕  ประเภทโคเคน ไดแก โคเคน ใบโคคา  
 ๔.๖  ประเภทกัญชา ไดแก ใบกัญชา ยางกัญชา  
 ๔.๗  ประเภทใบกระทอม  
 ๔.๘  ประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี ดีเอ็มที เมสตาลีน เมล็ดมอนิ่งกลอรี่ ตนลําโพง เห็ด
เมาบางชนิด  
 ๔.๙  ประเภทอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก ๘ ประเภทขางตน ไดแก สารระเหยตาง ๆ เชน ทินเนอร เบนซิน 
น้ํายาลางเล็บ ยาแกปวด และบุหรี่ 
     

    ๑. ยาเสพติดประเภทกดประสาท 
 

๑.๑ ฝน (Opium) 
๑.๒ มอรฟน (Morphine) 
๑.๓ เฮโรอีน (Heroin) 
๑.๔ ยาแกไอผสมโคเดอีน 
๑.๕ ทรามาดอล (tramadol) 
๑.๖ ยากลอมประสาท หรือยาคลายเครียด (Tranquilizer Drugs) 
๑.๗ สารระเหย  
 

๑.๑ ฝน (Opium) 
 ลักษณะของยาเสพติด : ฝน เปนสารประกอบชนิดหนึ่ง ซ่ึงไดจากยางของผลฝน ในเนื้อฝนมีสารเคมี
ท่ีเปนแอลคะลอยด (Alkaloid) เปนตนตอของยาเสพติดรายแรง เชน มอรฟน เฮโรอีน และโคเดอีน  
 เนื้อฝนไดมาจากยางของผลฝนท่ีถูกกรีดจะมีสีขาว เม่ือถูกอากาศจะมีสีคล้ําลง กลายเปนยางเหนียวสี
น้ําตาลไหม หรือดํา มีกลิ่นเหม็นเขียวและรสขม เรียกวา ฝนดิบ สวนฝนท่ีมีการนํามาใชเสพ เรียกวา ฝนสุก 
ไดมาจากการนําฝนดิบไปตมหรือเค่ียวจนสุก ใชเสพโดยการสูบ (Smoked) และรับประทาน (Oral) 
 

 

 

 ๒.๓ ปญหาครอบครัว สิ่งแวดลอมในครอบครัวท่ีใชความรุนแรง เด็กขาดความอบอุน การอบรมเลี้ยงดู
ลูกไมถูกตอง หรือมีคนในครอบครัวติดยาเสพติด ทําใหสมาชิกในครอบครัวหันไปพ่ึงยาเสพติด เพ่ือลด
ความเครียด  
      ๓. ทางดานสังคม 
 ๓.๑ การใสยาเสพติดลงในอาหาร ปจจุบันนี้มีผูขายสินคาประเภทอาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มบาง
รายใสยาเสพติดผสมลงในสินคา เพื่อใหผูซื้อสินคานั้นเกิดการติด และอยากมาซื้อไปรับประทานอีก ซึ่งใน
กรณีนี้ผูซ้ืออาหารนั้นมารับประทาน จะไมรูสึกวาตนเองเกิดการติดยาเสพติด รูแตเพียงวาอยากรับประทาน
อาหาร ขนม หรือเครื่องดื่มท่ีซ้ือจากรานนั้น ๆ กวาจะทราบก็ตอเม่ือตนเองรูสึกผิดสังเกตตอความตองการ
รับประทานนั้น หรือตอเม่ือมีอาการเสพติดรุนแรงและมีสุขภาพเสื่อมลง 
 ๓.๒ การอยูใกลชิดกับแหลงยาเสพติด การอยูใกลแหลงขายหรือใกลแหลงผลิต หรือเปนผูขายหรือ
ผูผลิตเอง จึงทําใหมีโอกาสติดยาเสพติดนั้นมากกวาคนท่ัวไป 
 ๓.๓ การอยูใกลชิดกับผูติดยาเสพติด มีเพ่ือนสนิทหรือคนในครอบครัวติดยาเสพติด ผูท่ีอยูใกลชิดยอม
เห็นวิธีการเสพยา รวมท้ังเห็นพฤติกรรมตาง ๆ และยังอาจไดรับคําแนะนําหรือชักชวนจากผูเสพ จึงมีโอกาสติดได 
 ๓.๔ สภาพแวดลอมทางสังคมอ่ืน ๆ คนท่ีอยูในสถานการณท่ีมีปญหา เชน วางงาน ยากจน มีหนี้สิน
มาก เม่ือแกปญหาตาง ๆ เหลานี้ไมไดจึงหันไปใชยาเสพติด ชวยผอนคลายความทุกขชั่วคราว หรือบางคน
ตองการรายไดเพ่ิมข้ึนโดยพยายามทํางานใหหนักและมากข้ึนท้ัง ๆ ท่ีรางกายออนเพลีย จึงรับประทานยา
กระตุนประสาทเพ่ือใหสามารถทํางานตอไปได ถาทําเปนประจาํจะทําใหติดยาเสพติด 
 ๓.๕ การเลียนแบบ การเห็นผูท่ีตนชื่นชม สนิทสนมใชยาเสพติด จึงเห็นวาเปนสิ่งนาลอง เปนสิ่งแสดง
ความเปนพวกเดียวกัน จึงทดลองใชจนเสพติด 
 ๓.๖ การประชดชีวิต มีความผิดหวังในชีวิตตนเอง ผิดหวังในชีวิตครอบครัว หรือผิดหวังในชีวิตสังคม 
จึงใชยาเสพติดจนติด ท้ัง ๆ ท่ีทราบวาเปนสิ่งไมดี เพ่ือเปนการประชดตนเอง ผูอ่ืน หรือสังคม 
      ๔. สาเหตุดานอ่ืน ๆ 
  ๔.๑ อยากทดลอง เกิดจากความอยากรูอยากเห็นซ่ึงเปนนิสัยของคนท่ัวไป โดยไมคิดวาตนจะติดยา
เสพติด ในการทดลองใชครั้งแรกๆ อาจมีความรูสึกดีหรือไมดีก็ตาม ถายังไมติดยาเสพติดนั้นก็อาจประมาท
ทดลองใชอีกจนในท่ีสุดก็เสพติด สวนการทดลองใชยาเสพติดบางชนิด เชน เฮโรอีน แมจะเสพเพียงครั้งเดียว   
ก็ทําใหติดได 
 ๔.๒ ความคึกคะนอง คนบางคนมีความคึกคะนอง โดยเฉพาะวัยรุนมักจะมีนิสัยดังกลาว คนพวกนี้     
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(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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รูปท่ี ๑.๑ : รูปซาย แสดงลักษณะผลฝนท่ีถูกกรีดยาง   รูปท่ี ๑.๒ : รูปขวา แสดงลักษณะของฝนดิบ  
(แหลงท่ีมา : https://th.wikipedia.org/wiki/ฝน) 

 

 ฤทธิ์ทางเสพติด : ออกฤทธิ์กดระบบประสาท ชวงระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน ๓ - ๖ ชั่วโมง มี
อาการเสพติดทางรางกายและจิตใจ  
 อาการผูเสพ : จิตใจเลื่อนลอย งวงซึม อารมณดี ความคิดและการตัดสินใจเชื่องชา  
 ผลกระทบตอผูเสพ :  หากเสพเปนเวลานาน สุขภาพจะทรุดโทรม ซูบผอม ตัวเหลือง ริมฝปากเขียว 
ออนเพลีย ซึมเศรา ความจําเสื่อม ผูท่ีเสพเกินขนาดอาจถึงข้ันเสียชีวิต 
 

๑.๒ มอรฟน (Morphine) ในทางการรักษาเปนยาระงับปวดท่ีคอนขางรุนแรง โดยตัวยาจะสงผลถึงสมอง ทําให
รางกายมีปฏิกริยาตอการเจ็บปวดลดลง และเริ่มรูสึกสบายตัวคลายกับการไดรับสารสื่อประสาทท่ีชื่อวาเอนโดรฟน 

ลักษณะของยาเสพติด : มี ๒ ท่ีมา คือ มอรฟนท่ีไดจากยางของผลฝน แลวตากใหแหง สีจะคอยๆ 
เปลี่ยนเปนสีน้ําตาล มีลักษณะขนเหนียว ทําใหแหงแลวมาทําเปนผง มีฤทธิ์กดประสาทสวนกลางแรงวาฝน
ประมาณ ๘ - ๑๐ เทา และมอรฟนท่ีมาจากการสังเคราะห จะมีลักษณะเปนผงสีขาวหรือเทาเกือบขาวไมมี
กลิ่น มีรสขม เสพติดไดงาย มีลักษณะเปนเม็ด เปนผงและเปนกอน หรือละลายบรรจุหลอดสําหรับฉีด และ   
มีชนิดรับประทาน  

 
 

รูปท่ี ๒ :  รูปแสดงภาพมอรฟนยาแกปวดชนิดฉีด (แหลงท่ีมา : http://tatiya5651.wordpress.com) 
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ฤทธิ์ทางเสพติด : มอรฟนกอใหเกิดการติดทางรางกายและจิตใจ การหยุดใชยาทันทีจะสงผล
ขางเคียงของการขาดยา ตองคอยๆ ลดปริมาณลง ภายใตการดูแลของแพทย 

กดระบบประสาทสวนกลาง การฉีดจะไดผลเร็วกวาการรับประทาน โดยออกฤทธิ์ระงับปวด  
มอรฟนถูกดูดซึมไดดีท่ีระบบทางเดินอาหาร ใตผิวหนัง และกลามเนื้อ ไมสะสมในรางกาย ยาท่ีใหไป

จะถูกขับออกจากรางกายประมาณรอยละ ๙๐ ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
อาการผูเสพ : อาการติดยาเกิดจากการไดรับยาซํ้า ๆ กัน เกิดข้ึนเร็วหรือชาข้ึนอยูกับขนาด ถาไดรับ

ยาติดตอกันนานก็จะทําใหเกิดอาการติดยาไดเร็วมากข้ึน เม่ือออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง จะทําใหงวง
ซึม อารมณเปลี่ยนแปลง สมองไมปลอดโปรง บางรายอาจเกิดอาการเคลิบเคลิ้มเปนสุข ฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลางอยางอ่ืน ไดแก คลื่นไส อาเจียน ซึมเซา เชื่องชา ไมมีสมาธิ ผูท่ีไดรับยาเกินขนาด จะมีอาการงวงซึม
มาก รูมานตาหรี่ การหายใจถูกกด โคมา 

อาการถอนยาข้ึนอยูกับระยะเวลาและปริมาณท่ีใชยา ผูเสพจะมีอาการ ไดแก หาวนอน น้ําตาไหล 
เหง่ือออก มานตาขยาย ตัวสั่น นอนไมหลับ กระวนกระวาย ตะคริว  

ผลกระทบตอผูเสพ :  รางการทรุดโทรม สมองมึนชา สติปญญาเสื่อม 
 

๑.๓ เฮโรอีน (Heroin) เกิดจากการสังเคราะหทางเคมีจากปฏิกิริยาระหวางมอรฟนกับสารเคมีบางชนิด ออกฤทธิ์
แรงกวามอรฟนประมาณ ๔ - ๘ เทาและออกฤทธิ์แรงกวาฝน ประมาณ ๓๐ – ๙๐ เทา เฮโรอีนเปนยาเสพติด
ท่ีกอใหเกิดการเสพติดท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรง แมจะทดลองเสพเพียงครั้งเดียว ซ่ึงถาจะ
เปรียบเทียบกับมอรฟนและฝนแลว พบวาเฮโรอีนมีฤทธิ์ทําใหเสพติดไดงายกวามาก 
 ลักษณะของยาเสพติด : เปนสารสังเคราะห เฮโรอีนท่ีนํามาเสพจะอยูในรูปเกลือ มีลักษณะเปนผงสีขาว 
รสขม แตสีจะเปลี่ยนไปตามองคประกอบท่ีใสเขาไปในขบวนการผลิต เฮโรอีนมีชื่อเรียกอ่ืน เชน ผงขาว แค็ป 
 

 
 

รูปท่ี ๓ : แสดงภาพเฮโรอีนชนิดผง และหีบหอบรรจุ (แหลงท่ีมา : http://narcotic.fda.moph.go.th) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  เฮโรอีนสามารถเสพไดหลายวิธี เชน การฉีด สูบ การสูดผง นําไปลนไฟแลว สูดไอระเหย
เขาปอด วิธีสูดจะออกฤทธิ์ภายใน ๗ วินาที และหากเสพโดยวิธีฉีดจะออกฤทธิ์ภายใน ๓๐ วินาที เฮโรอีน    
เปนยาเสพติดท่ีรายแรงและติดงายท่ีสุด 
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แรงกวามอรฟนประมาณ ๔ - ๘ เทาและออกฤทธิ์แรงกวาฝน ประมาณ ๓๐ – ๙๐ เทา เฮโรอีนเปนยาเสพติด
ท่ีกอใหเกิดการเสพติดท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรง แมจะทดลองเสพเพียงครั้งเดียว ซ่ึงถาจะ
เปรียบเทียบกับมอรฟนและฝนแลว พบวาเฮโรอีนมีฤทธิ์ทําใหเสพติดไดงายกวามาก 
 ลักษณะของยาเสพติด : เปนสารสังเคราะห เฮโรอีนท่ีนํามาเสพจะอยูในรูปเกลือ มีลักษณะเปนผงสีขาว 
รสขม แตสีจะเปลี่ยนไปตามองคประกอบท่ีใสเขาไปในขบวนการผลิต เฮโรอีนมีชื่อเรียกอ่ืน เชน ผงขาว แค็ป 
 

 
 

รูปท่ี ๓ : แสดงภาพเฮโรอีนชนิดผง และหีบหอบรรจุ (แหลงท่ีมา : http://narcotic.fda.moph.go.th) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  เฮโรอีนสามารถเสพไดหลายวิธี เชน การฉีด สูบ การสูดผง นําไปลนไฟแลว สูดไอระเหย
เขาปอด วิธีสูดจะออกฤทธิ์ภายใน ๗ วินาที และหากเสพโดยวิธีฉีดจะออกฤทธิ์ภายใน ๓๐ วินาที เฮโรอีน    
เปนยาเสพติดท่ีรายแรงและติดงายท่ีสุด 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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 อาการผูเสพ : เม่ือเฮโรอีนเขาสูรางกายแลวจะเริ่มออกฤทธิ์ทันที ผูเสพจะรูสึกเคลิบเคลิ้มมึนเมา    
ลืมความทุกขในจิตใจไปชั่วขณะ มีฤทธิ์กดประสาทสวนกลางทําใหมีอาการงวงซึม มานตาหรี่ลงเล็กนอย      
ตาแฉะ ในผูท่ีเสพครั้งแรกอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
 หากเสพมากเกินไปจนรางกายทนไมไหว การทํางานของระบบการหายใจจะถูกกด ทําใหหายใจแผว
และตื้น ผิวกายเย็นชื้น ชัก สลบ และเสียชีวิตเนื่องจากระบบการหายใจลมเหลว  
 ผลกระทบของผูเสพ : รางกายซูบซีด ผอมเหลือง มีอาการออนเปลี้ยเพลียแรง อารมณเปลี่ยนแปลง
ไดงาย เม่ือขาดยาจะมีอาการหงุดหงิด ทุรนทุราย หาว เหง่ือออกมาก เบื่ออาหาร ปวดกระดูก ปวดกลามเนื้อ 
ปวดทอง ทองเดิน อาเจียน ชักจนหมดสติ และถารางกายออนแอก็อาจจะถึงข้ันทําใหเสียชีวิตได 
 

๑.๔ ยาแกไอผสมโคเดอีน 
 ลักษณะของยาเสพติด : โคเดอีนเปนสารประกอบจําพวกอัลคาลอยดท่ีมีอยูในฝน ออกฤทธิ์กดระบบ
ประสาทสวนกลาง มีฤทธิ์ระงับปวดและระงับอาการไอ โดยออกฤทธิ์ท่ีกานสมองซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมอาการไอ 
จึงนิยมใชผสมรวมกับยาแกไอ วัยรุนนิยมเสพดวยการใชผสมกับน้ําอัดลม อาจผสมกับยาบางชนิด หรือดื่ม   
โดยไมผสมอะไรเลย 
 

 
 

รูปท่ี ๔ : แสดงภาพยาแกไอชนิดนํ้าท่ีผสมโคเดอีน (แหลงท่ีมา : http://narcotic.fda.moph.go.th) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  การใชยาติดตอเปนเวลานานทําใหเกิดการติดยาท้ังทางกายและจิตใจ และ     

มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา เชนเดียวกับการติดมอรฟนหรือเฮโรอีน ซ่ึงจะตองเขารับการบําบัดรกัษาจึงจะหาย

จากการติดยา 

 อาการผูเสพ : งวงซึม ใจสั่น มีอาการมึนงง หายใจ คลื่นไส อาเจียน ทองผูกและถายปสสาวะลําบาก 
หากเปนพิษโดยเฉียบพลัน อาจทําใหเกิดการ ชัก เพอคลั่ง ชีพจรเตนชา หัวใจเตนเร็ว ไมรูสึกตัว กลามเนื้อออน
แรง ระบบการหมุนเวียนในรางกายลมเหลว ระบบการหายใจเปนอัมพาต เกิดภาวะหยุดการหายใจและตายได 
 ผลกระทบของผูเสพ : การใชในระยะยาว อาจทําใหเกิดอาการซึมเศรา ขาดสมาธิ งวงนอนและหลับ
ได ทองผูกอยางรุนแรง และทําใหมีปญหาเก่ียวกับสมรรถภาพทางเพศดวย และหากใชในปริมาณท่ีสูงจะทําให
เกิดอาการสั่นและชักได 
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 อาการผูเสพ : เม่ือเฮโรอีนเขาสูรางกายแลวจะเริ่มออกฤทธิ์ทันที ผูเสพจะรูสึกเคลิบเคลิ้มมึนเมา    
ลืมความทุกขในจิตใจไปชั่วขณะ มีฤทธิ์กดประสาทสวนกลางทําใหมีอาการงวงซึม มานตาหรี่ลงเล็กนอย      
ตาแฉะ ในผูท่ีเสพครั้งแรกอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
 หากเสพมากเกินไปจนรางกายทนไมไหว การทํางานของระบบการหายใจจะถูกกด ทําใหหายใจแผว
และตื้น ผิวกายเย็นชื้น ชัก สลบ และเสียชีวิตเนื่องจากระบบการหายใจลมเหลว  
 ผลกระทบของผูเสพ : รางกายซูบซีด ผอมเหลือง มีอาการออนเปลี้ยเพลียแรง อารมณเปลี่ยนแปลง
ไดงาย เม่ือขาดยาจะมีอาการหงุดหงิด ทุรนทุราย หาว เหง่ือออกมาก เบื่ออาหาร ปวดกระดูก ปวดกลามเนื้อ 
ปวดทอง ทองเดิน อาเจียน ชักจนหมดสติ และถารางกายออนแอก็อาจจะถึงข้ันทําใหเสียชีวิตได 
 

๑.๔ ยาแกไอผสมโคเดอีน 
 ลักษณะของยาเสพติด : โคเดอีนเปนสารประกอบจําพวกอัลคาลอยดท่ีมีอยูในฝน ออกฤทธิ์กดระบบ
ประสาทสวนกลาง มีฤทธิ์ระงับปวดและระงับอาการไอ โดยออกฤทธิ์ท่ีกานสมองซ่ึงทําหนาท่ีควบคุมอาการไอ 
จึงนิยมใชผสมรวมกับยาแกไอ วัยรุนนิยมเสพดวยการใชผสมกับน้ําอัดลม อาจผสมกับยาบางชนิด หรือดื่ม   
โดยไมผสมอะไรเลย 
 

 
 

รูปท่ี ๔ : แสดงภาพยาแกไอชนิดนํ้าท่ีผสมโคเดอีน (แหลงท่ีมา : http://narcotic.fda.moph.go.th) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  การใชยาติดตอเปนเวลานานทําใหเกิดการติดยาท้ังทางกายและจิตใจ และ     

มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา เชนเดียวกับการติดมอรฟนหรือเฮโรอีน ซ่ึงจะตองเขารับการบําบัดรกัษาจึงจะหาย

จากการติดยา 

 อาการผูเสพ : งวงซึม ใจสั่น มีอาการมึนงง หายใจ คลื่นไส อาเจียน ทองผูกและถายปสสาวะลําบาก 
หากเปนพิษโดยเฉียบพลัน อาจทําใหเกิดการ ชัก เพอคลั่ง ชีพจรเตนชา หัวใจเตนเร็ว ไมรูสึกตัว กลามเนื้อออน
แรง ระบบการหมุนเวียนในรางกายลมเหลว ระบบการหายใจเปนอัมพาต เกิดภาวะหยุดการหายใจและตายได 
 ผลกระทบของผูเสพ : การใชในระยะยาว อาจทําใหเกิดอาการซึมเศรา ขาดสมาธิ งวงนอนและหลับ
ได ทองผูกอยางรุนแรง และทําใหมีปญหาเก่ียวกับสมรรถภาพทางเพศดวย และหากใชในปริมาณท่ีสูงจะทําให
เกิดอาการสั่นและชักได 
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๑.๕ ทรามาดอล (tramadol) (ชื่อทางการคาอ่ืน ๆ Amanda, Analab, Matradol, Paindol, Pharmadol 
Sefmal, Trosic, Tradolgesic, Anadol, Tramada, Tramadol Stada, Tramal/Tramal Retard, Madol, 
Tramoda, Vesnon-V 100, Mabron, Madola, Modsenal, Pacmadol, Ramadol, Tamolan, Tracine)     
 ลักษณะของยาเสพติด : ทรามาดอล (tramadol) เปนยากลุม ยาบรรเทาอาการปวด กลุมโอพิออยด 
(analgesics /opioid) มีท้ังแบบรับประทานเปนยาเม็ด และยาแบบฉีด เนื่องจากสามารถซ้ือไดตามรานขายยา 
ทําใหยาชนิดนี้ถูกนํามาใชในทางท่ีผิด โดยนํามาผสมกับเครื่องด่ืมชนิดตาง ๆ เชน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง 
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล เปนตน 
 

 
 

รูปท่ี ๕ : แสดงภาพ ลักษณะของยาทรามาดอลท่ีมักพบ (แหลงท่ีมา : https://www.dek-d.com/board/view/3790276/) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  มีฤทธิ์ลดความปวด รวมท้ังกดการทํางานของระบบประสาทและมีผลทําให   
เกิดอาการเคลิ้มสุข (euphoria) การออกฤทธิ์นี้เหมือนกับมอรฟน แตทรามาดอลมีความแรงนอยกวามอรฟน
ประมาณ 10 เทา  
 อาการผูเสพ : จะทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุข จึงทําใหผูใชมีความตองการใชทุกวัน และเม่ือใชอยางตอเนื่อง
ติดตอกันจะทําใหมีความตองการปริมาณยาท่ีเพ่ิมมากข้ึน จนเกิดอาการติดยา (addiction) ซ่ึงนําไปสูอาการ
ถอนยาได หากไมไดรับยาเขาสูรางกาย 
 ผลกระทบของผูเสพ : ผลขางเคียงของยาพบไดตั้งแตไมรุนแรง เชน คลื่นไส อาเจียน ทองผูก มือสั่น 
ใจสั่น ความดันโลหิตต่ํา มึนงง งวงซึม ประสาทหลอน จนถึงรุนแรงระดับนําไปสูการเสียชีวิต เชน ชัก กดศูนย
การหายใจ หรือ serotonin syndrome ซ่ึงจะมีอาการแสดงในหลาย ๆ ระบบของรางกายพรอมกัน เชน 
กลามเนื้อเกร็งกระตุกรวมกับความดันโลหิตสูงและประสาทหลอน ซ่ึงถาหากปลอยไว โดยไมรักษาจะนําไปสู
การเสียชีวิต 
 

๑.๖ ยากลอมประสาท หรือยาคลายเครียด (Tranquilizer Drugs) 
 ยากลอมประสาทมีประโยชนในการรักษาอาการวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ แตการใชยาเหลานี้
สามารถทําใหติดยาได ยากลุมนี้เปนยาประเภทท่ีชะลอการทํางานของสมอง ชวยใหสงบและสามารถทําให
นอนหลับ ยากลอมประสาทมีอยู ๓ กลุมหลัก คือ 
 ๑. ยากลุม Barbiturates : ยากลุมนี้สามารถใชเดี่ยว ๆ หรือใชคูกับยาสลบ (anesthesia) บางครั้ง 
ยา กลุมนี้ใชเพ่ือรักษาโรคลมชัก ตัวอยางของยากลุม barbiturates มี Nembutal (pentobarbital) และ 
phenobarbital 
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๑.๕ ทรามาดอล (tramadol) (ชื่อทางการคาอ่ืน ๆ Amanda, Analab, Matradol, Paindol, Pharmadol 
Sefmal, Trosic, Tradolgesic, Anadol, Tramada, Tramadol Stada, Tramal/Tramal Retard, Madol, 
Tramoda, Vesnon-V 100, Mabron, Madola, Modsenal, Pacmadol, Ramadol, Tamolan, Tracine)     
 ลักษณะของยาเสพติด : ทรามาดอล (tramadol) เปนยากลุม ยาบรรเทาอาการปวด กลุมโอพิออยด 
(analgesics /opioid) มีท้ังแบบรับประทานเปนยาเม็ด และยาแบบฉีด เนื่องจากสามารถซ้ือไดตามรานขายยา 
ทําใหยาชนิดนี้ถูกนํามาใชในทางท่ีผิด โดยนํามาผสมกับเครื่องด่ืมชนิดตาง ๆ เชน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลัง 
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล เปนตน 
 

 
 

รูปท่ี ๕ : แสดงภาพ ลักษณะของยาทรามาดอลท่ีมักพบ (แหลงท่ีมา : https://www.dek-d.com/board/view/3790276/) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  มีฤทธิ์ลดความปวด รวมท้ังกดการทํางานของระบบประสาทและมีผลทําให   
เกิดอาการเคลิ้มสุข (euphoria) การออกฤทธิ์นี้เหมือนกับมอรฟน แตทรามาดอลมีความแรงนอยกวามอรฟน
ประมาณ 10 เทา  
 อาการผูเสพ : จะทําใหเกิดอาการเคลิ้มสุข จึงทําใหผูใชมีความตองการใชทุกวัน และเม่ือใชอยางตอเนื่อง
ติดตอกันจะทําใหมีความตองการปริมาณยาท่ีเพ่ิมมากข้ึน จนเกิดอาการติดยา (addiction) ซ่ึงนําไปสูอาการ
ถอนยาได หากไมไดรับยาเขาสูรางกาย 
 ผลกระทบของผูเสพ : ผลขางเคียงของยาพบไดตั้งแตไมรุนแรง เชน คลื่นไส อาเจียน ทองผูก มือสั่น 
ใจสั่น ความดันโลหิตต่ํา มึนงง งวงซึม ประสาทหลอน จนถึงรุนแรงระดับนําไปสูการเสียชีวิต เชน ชัก กดศูนย
การหายใจ หรือ serotonin syndrome ซ่ึงจะมีอาการแสดงในหลาย ๆ ระบบของรางกายพรอมกัน เชน 
กลามเนื้อเกร็งกระตุกรวมกับความดันโลหิตสูงและประสาทหลอน ซ่ึงถาหากปลอยไว โดยไมรักษาจะนําไปสู
การเสียชีวิต 
 

๑.๖ ยากลอมประสาท หรือยาคลายเครียด (Tranquilizer Drugs) 
 ยากลอมประสาทมีประโยชนในการรักษาอาการวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ แตการใชยาเหลานี้
สามารถทําใหติดยาได ยากลุมนี้เปนยาประเภทท่ีชะลอการทํางานของสมอง ชวยใหสงบและสามารถทําให
นอนหลับ ยากลอมประสาทมีอยู ๓ กลุมหลัก คือ 
 ๑. ยากลุม Barbiturates : ยากลุมนี้สามารถใชเดี่ยว ๆ หรือใชคูกับยาสลบ (anesthesia) บางครั้ง 
ยา กลุมนี้ใชเพ่ือรักษาโรคลมชัก ตัวอยางของยากลุม barbiturates มี Nembutal (pentobarbital) และ 
phenobarbital 
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 ๒. ยากลุม Benzodiazepines : ใชรักษาอาการชักเชนกัน พรอมรักษาภาวะกลามเนื้อเกร็งตัว และ
คลายความวิตกกังวลกอนทําหัตถการ ตัวอยางของยากลุม benzodiazepines ไดแก Xanax (alprazolam), 
Valium (diazepam), Ativan (lorazepam), Librium (chlordiazepoxide), Halcion (triazolam), Serax 
(oxazepam) และ Klonopin (clonazepam) สวน Rohypnol (flunitrazepam) เปนยา benzodiazepine 
ท่ีออกฤทธิ์ระยะสั้นซ่ึงแรงกวายา Valium ๑๐ เทา   
 ๓. ยานอนหลับกลุม "Z-drug" : ออกฤทธิ์ในกลุมตัวรับท่ีเฉพาะของระบบประสาทสวนกลางชื่อ BZ1 
ซ่ึงเปนยาท่ีใชในการนอนหลับโดยเฉพาะ ตัวอยางของยานอนหลับกลุม "Z-drug" มี Ambien (zolpidem), 
Lunesta (eszopiclone) และ Sonata (zaleplon) ในผูปวยบางรายท่ีใชยากลุมนี้จะพบอาการประสาท
หลอน จึงไมควรใชเปนระยะเวลานาน 
 ผลขางเคียงของยากลอมประสาท : ผลขางเคียงคลายกับฤทธิ์ของแอลกอฮอล นอกจากจะทําใหสงบ
แลว ยากลอมประสาทยังทําใหเกิดอาการ ดังตอไปนี้ 
 - งวงซึม มึนงง และสับสน มีปญหาเก่ียวกับความทรงจํา 
 - สมาธิและการตัดสินใจแยลง 
 - ปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว มีความเสี่ยงในการหกลมและการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน 
 - อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจชาลง ซ่ึงอาจจะแยลงถาดื่มแอลกอฮอลรวมดวย 
 - อารมณแปรปรวนและมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
 - อารมณซึมเศราและอาการแสดงของความวิตกกังวลมีมากข้ึน 
 - ความเสี่ยงในการติดยา 
 - ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาดไมวาจะตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม 
ขอควรระวัง : ไมควรหยุดใชโดยทันทีเพราะมันอาจทําใหเกิดอาการขาดยาท่ีรุนแรง เชน อาการชัก จะตอง 
ลดขนาดยาอยางตอเนื่อง ภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย 
 

มิดาโซแลม (Midazolam) ช่ือทางการคา คือ โดมิคุม (Dormicum) เปนยานอนหลับท่ีเปนปญหาการแพร
ระบาดในประเทศไทย 

ลักษณะของยาเสพติด : มีท้ังชนิดเม็ดรับประทาน และในรปูยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อ  
 
 

 
 

รูปท่ี ๖ : ยามดิาโซแลม ชนิดรับประทาน และชนิดฉีด (แหลงท่ีมา : http://en.wikipedia.org) 
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 ๒. ยากลุม Benzodiazepines : ใชรักษาอาการชักเชนกัน พรอมรักษาภาวะกลามเนื้อเกร็งตัว และ
คลายความวิตกกังวลกอนทําหัตถการ ตัวอยางของยากลุม benzodiazepines ไดแก Xanax (alprazolam), 
Valium (diazepam), Ativan (lorazepam), Librium (chlordiazepoxide), Halcion (triazolam), Serax 
(oxazepam) และ Klonopin (clonazepam) สวน Rohypnol (flunitrazepam) เปนยา benzodiazepine 
ท่ีออกฤทธิ์ระยะสั้นซ่ึงแรงกวายา Valium ๑๐ เทา   
 ๓. ยานอนหลับกลุม "Z-drug" : ออกฤทธิ์ในกลุมตัวรับท่ีเฉพาะของระบบประสาทสวนกลางชื่อ BZ1 
ซ่ึงเปนยาท่ีใชในการนอนหลับโดยเฉพาะ ตัวอยางของยานอนหลับกลุม "Z-drug" มี Ambien (zolpidem), 
Lunesta (eszopiclone) และ Sonata (zaleplon) ในผูปวยบางรายท่ีใชยากลุมนี้จะพบอาการประสาท
หลอน จึงไมควรใชเปนระยะเวลานาน 
 ผลขางเคียงของยากลอมประสาท : ผลขางเคียงคลายกับฤทธิ์ของแอลกอฮอล นอกจากจะทําใหสงบ
แลว ยากลอมประสาทยังทําใหเกิดอาการ ดังตอไปนี้ 
 - งวงซึม มึนงง และสับสน มีปญหาเก่ียวกับความทรงจํา 
 - สมาธิและการตัดสินใจแยลง 
 - ปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหว มีความเสี่ยงในการหกลมและการเกิดอุบัติเหตุเพ่ิมข้ึน 
 - อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจชาลง ซ่ึงอาจจะแยลงถาดื่มแอลกอฮอลรวมดวย 
 - อารมณแปรปรวนและมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
 - อารมณซึมเศราและอาการแสดงของความวิตกกังวลมีมากข้ึน 
 - ความเสี่ยงในการติดยา 
 - ความเสี่ยงในการเสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาดไมวาจะตั้งใจหรือไมตั้งใจก็ตาม 
ขอควรระวัง : ไมควรหยุดใชโดยทันทีเพราะมันอาจทําใหเกิดอาการขาดยาท่ีรุนแรง เชน อาการชัก จะตอง 
ลดขนาดยาอยางตอเนื่อง ภายใตการดูแลของบุคลากรทางการแพทย 
 

มิดาโซแลม (Midazolam) ช่ือทางการคา คือ โดมิคุม (Dormicum) เปนยานอนหลับท่ีเปนปญหาการแพร
ระบาดในประเทศไทย 

ลักษณะของยาเสพติด : มีท้ังชนิดเม็ดรับประทาน และในรปูยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อ  
 
 

 
 

รูปท่ี ๖ : ยามดิาโซแลม ชนิดรับประทาน และชนิดฉีด (แหลงท่ีมา : http://en.wikipedia.org) 
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 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ยามิดาโซแลมออกฤทธิ์สงบประสาททําใหนอนหลับและฤทธิ์ทําใหสูญเสียความ
ทรงจําชั่วขณะ 
 อาการผูเสพ : อาการท่ีพบบอย ไดแก งวงซึม เดินเซ หากไดรับยาติดตอกันเปนเวลานานอาจทําให
เกิดภาวะพ่ึงยาท้ังทางรางกายและจิตใจได เม่ือหยุดยากะทันหันอาจกอใหเกิดอาการถอนยา คือ อาการนอนไมหลับ 
หากฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอาจกดการหายใจและทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา 
 ผลกระทบของผูเสพ : การไดรับเกินขนาด จะทําใหเกิดอาการซึมมาก หลับนานผิดปกติ กลามเนื้อ
ทํางานไมประสานกัน การตอบสนองลดลง สับสนไมรูสึกตัว 
 

๑.๗ สารระเหย (Inhalant)  
 ลักษณะของสาร : เปนสารเคมีท่ีระเหยไดงาย มีคุณสมบัติในการทําละลาย และใชในอุตสาหกรรม 
เชน ทินเนอร แอลกอฮอล น้ํามันเบนซิน สเปรย น้ํายาลางเล็บ กาวยางน้ํา ลูกโปงวิทยาศาสตร ผูเสพสาร
ระเหยเนื่องจากราคาถูกหาซ้ือไดงาย พกพาสะดวก ออกฤทธิ์เร็ว 
 

 

 
 

รูปท่ี ๗ : แสดงประเภทของสารระเหยตาง ๆ ท่ีเสพตดิได (แหลงท่ีมา : http://narcotic.fda.moph.go.th) 
 

 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด : ออกฤทธิ์กดระบบประสาท เขาสูรางกายอยางรวดเร็วดวยการสูดดม โดยจะ
แพรกระจายจากปอดเขาสูกระแสโลหิต เขาสูสมองและระบบประสาท และไปยังอวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกาย  
 ผูเสพสารระเหยจะเกิดการติดทางดานจิตใจ การติดทางดานรางกายมีเล็กนอย  
 อาการผูเสพ :  อาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาแรก ๆ ของการเสพ ผูเสพจะรูสึกเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบาหวิว 
เปนสุข ราเริง ลืมความทุกข ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูเสพตัดสินใจเสพอีก หลังจากนั้นจะมีอาการคลายคนเมาสุรา  
ควบคุมตนเองไมได เดินโซเซ ตาพรา พูดจาออแอ พูดไมชัด น้ําลายไหล ถายังสูดดมตอไปจะทําใหขาดสติหรือ
เปนลมชัก กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกด และหมดสติ 

อาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) เชน หงุดหงิด หาวนอน ปวดทอง เหง่ือออกมาก คลื่นไส 
อาเจียน จาม คัดจมูก ปวดตามกลามเนื้อ ฟุงซาน น้ําตาไหล ขนลุก ตะคริว นอนไมหลับ กระสับกระสาย   
ปวดกระดูก เจ็บหนาอก  

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ยามิดาโซแลมออกฤทธิ์สงบประสาททําใหนอนหลับและฤทธิ์ทําใหสูญเสียความ
ทรงจําชั่วขณะ 
 อาการผูเสพ : อาการท่ีพบบอย ไดแก งวงซึม เดินเซ หากไดรับยาติดตอกันเปนเวลานานอาจทําให
เกิดภาวะพ่ึงยาท้ังทางรางกายและจิตใจได เม่ือหยุดยากะทันหันอาจกอใหเกิดอาการถอนยา คือ อาการนอนไมหลับ 
หากฉีดยาเขาหลอดเลือดดําอาจกดการหายใจและทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา 
 ผลกระทบของผูเสพ : การไดรับเกินขนาด จะทําใหเกิดอาการซึมมาก หลับนานผิดปกติ กลามเนื้อ
ทํางานไมประสานกัน การตอบสนองลดลง สับสนไมรูสึกตัว 
 

๑.๗ สารระเหย (Inhalant)  
 ลักษณะของสาร : เปนสารเคมีท่ีระเหยไดงาย มีคุณสมบัติในการทําละลาย และใชในอุตสาหกรรม 
เชน ทินเนอร แอลกอฮอล น้ํามันเบนซิน สเปรย น้ํายาลางเล็บ กาวยางน้ํา ลูกโปงวิทยาศาสตร ผูเสพสาร
ระเหยเนื่องจากราคาถูกหาซ้ือไดงาย พกพาสะดวก ออกฤทธิ์เร็ว 
 

 

 
 

รูปท่ี ๗ : แสดงประเภทของสารระเหยตาง ๆ ท่ีเสพตดิได (แหลงท่ีมา : http://narcotic.fda.moph.go.th) 
 

 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด : ออกฤทธิ์กดระบบประสาท เขาสูรางกายอยางรวดเร็วดวยการสูดดม โดยจะ
แพรกระจายจากปอดเขาสูกระแสโลหิต เขาสูสมองและระบบประสาท และไปยังอวัยวะตาง ๆ ท่ัวรางกาย  
 ผูเสพสารระเหยจะเกิดการติดทางดานจิตใจ การติดทางดานรางกายมีเล็กนอย  
 อาการผูเสพ :  อาการท่ีเกิดข้ึนในเวลาแรก ๆ ของการเสพ ผูเสพจะรูสึกเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบาหวิว 
เปนสุข ราเริง ลืมความทุกข ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูเสพตัดสินใจเสพอีก หลังจากนั้นจะมีอาการคลายคนเมาสุรา  
ควบคุมตนเองไมได เดินโซเซ ตาพรา พูดจาออแอ พูดไมชัด น้ําลายไหล ถายังสูดดมตอไปจะทําใหขาดสติหรือ
เปนลมชัก กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกด และหมดสติ 

อาการขาดยา (Withdrawal Symptoms) เชน หงุดหงิด หาวนอน ปวดทอง เหง่ือออกมาก คลื่นไส 
อาเจียน จาม คัดจมูก ปวดตามกลามเนื้อ ฟุงซาน น้ําตาไหล ขนลุก ตะคริว นอนไมหลับ กระสับกระสาย   
ปวดกระดูก เจ็บหนาอก  



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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 ผลกระทบของผูเสพ : ความรุนแรงของการเสพสารระเหย ข้ึนอยูกับประวัติการเสพ ปริมาณ วิธีการ
เสพ และชนิดของสารระเหย แบงเปน ๒ ระยะ ดังนี้ 

- ระยะท่ี ๑ พิษเฉียบพลัน หลังจากเกิดอาการเคลิ้มเปนสุข ราเริง ตื่นเตน ตอมาจะมึนงง พูดจาออแอ 
ควบคุมตัวเองไมได จากนั้นจะคลื่นไส อาเจียน หายใจถ่ีเบาและเร็ว ประสาทหลอน ถาสูดดมในปริมาณมาก
อาจชักหมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะและอาจหัวใจวาย หรือสารระเหยอาจกดศูนยหายใจทําใหตายได 
 - ระยะท่ี ๒ พิษเรื้อรัง การสูดดมติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหระบบอวัยวะตางๆ อาทิ ระบบ
ประสาทสวนกลาง ประสาทสวนปลาย กลามเนื้อ ทางเดินหายใจ อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดินอาหาร หัวใจ และระบบสบืพันธุ ฯลฯ เสื่อมสภาพลง 
 ลักษณะของผูเสพ : ผูเสพสารระเหยมักจะพกพาสารระเหยติดตัวดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

- ใสสําลีหอดวยผาเช็ดหนา การเสพวิธีนี้ ฝามือของผูเสพจะมีลักษณะไหมเปนสีน้ําตาล เนื่องจาก   
สารระเหยระคายเคืองผิวหนังบริเวณฝามือ 

- ใสในหลอดยาดม โดยเอาไสยาดมออก แลวเอาสําลีชุบสารระเหยใสแทน 
- เสพโดยตรงจากขวด โดยเปดฝาขวดและสูดดมทันที 
- ใสถุงพลาสติก โดยฉีดสเปรยใสถุงและสูดดมจนหมดกลิ่น วิธีนี้อันตรายมากเนื่องจากปริมาณ   

ความเขมขนของสารระเหยสูง 

๒.ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท 
 

 ๒.๑ กลุมแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  
  ๒.๑.๑ ยาบา  
  ๒.๑.๒ ไอซ  
 ๒.๓ ยาอี (เอ็คซตาซี Ecstasy) ยาเลิฟ  
 ๒.๔ กระทอม  
 ๒.๕ โคเคน โคเคอีน หรือโคคาอีน (cocaine) 
 

๒.๑ กลุมแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน  
 “แอมเฟตามีน” เปนสารท่ีถูกสังเคราะหข้ึน ตอมาไดพัฒนาการสังเคราะหอนุพันธของแอมเฟตามีน
ข้ึน เปน “เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)” ซ่ึงมีผลตอระบบประสาทสวนกลางไดรุนแรงกวา 
 

     ๒.๑.๑ ยาบา : ยาบา เดิมชื่อวา ยามา หรืออาจเรียกวายาขยัน ยาแกงวง ยาโดป มีสวนประกอบหลัก คือ
สารสังเคราะหกลุมแอมเฟตามีน (Amphetamine) นิยมเสพโดยรับประทานโดยตรงหรือผสมในอาหารหรือ
เครื่องดื่ม หรือนํายาบาท่ีบดแลวไปลนไฟแลวสูดดมไอระเหย (สามารถเสพโดยวิธีฉีดเขาเสนเลือด แตไมเปนท่ีนิยม
ในเมืองไทย)  

ลักษณะของยาเสพติด : เปนยาเม็ดกลมแบนขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ ๖ - ๘ มิลลิเมตร  
มีสีตาง ๆ กัน มีสัญลักษณท่ีปรากฏบนเม็ดยาหลายรูปแบบ เชน ฬ M PG WY สัญลักษณรูปดาว รูปพระจันทร
เสี้ยว   
  

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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 ผลกระทบของผูเสพ : ความรุนแรงของการเสพสารระเหย ข้ึนอยูกับประวัติการเสพ ปริมาณ วิธีการ
เสพ และชนิดของสารระเหย แบงเปน ๒ ระยะ ดังนี้ 

- ระยะท่ี ๑ พิษเฉียบพลัน หลังจากเกิดอาการเคลิ้มเปนสุข ราเริง ตื่นเตน ตอมาจะมึนงง พูดจาออแอ 
ควบคุมตัวเองไมได จากนั้นจะคลื่นไส อาเจียน หายใจถ่ีเบาและเร็ว ประสาทหลอน ถาสูดดมในปริมาณมาก
อาจชักหมดสติ หัวใจเตนเร็วผิดจังหวะและอาจหัวใจวาย หรือสารระเหยอาจกดศูนยหายใจทําใหตายได 
 - ระยะท่ี ๒ พิษเรื้อรัง การสูดดมติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหระบบอวัยวะตางๆ อาทิ ระบบ
ประสาทสวนกลาง ประสาทสวนปลาย กลามเนื้อ ทางเดินหายใจ อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบทางเดินอาหาร หัวใจ และระบบสบืพันธุ ฯลฯ เสื่อมสภาพลง 
 ลักษณะของผูเสพ : ผูเสพสารระเหยมักจะพกพาสารระเหยติดตัวดวยวิธีตาง ๆ ดังนี้ 

- ใสสําลีหอดวยผาเช็ดหนา การเสพวิธีนี้ ฝามือของผูเสพจะมีลักษณะไหมเปนสีน้ําตาล เนื่องจาก   
สารระเหยระคายเคืองผิวหนังบริเวณฝามือ 

- ใสในหลอดยาดม โดยเอาไสยาดมออก แลวเอาสําลีชุบสารระเหยใสแทน 
- เสพโดยตรงจากขวด โดยเปดฝาขวดและสูดดมทันที 
- ใสถุงพลาสติก โดยฉีดสเปรยใสถุงและสูดดมจนหมดกลิ่น วิธีนี้อันตรายมากเนื่องจากปริมาณ   

ความเขมขนของสารระเหยสูง 

๒.ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท 
 

 ๒.๑ กลุมแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน  
  ๒.๑.๑ ยาบา  
  ๒.๑.๒ ไอซ  
 ๒.๓ ยาอี (เอ็คซตาซี Ecstasy) ยาเลิฟ  
 ๒.๔ กระทอม  
 ๒.๕ โคเคน โคเคอีน หรือโคคาอีน (cocaine) 
 

๒.๑ กลุมแอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน  
 “แอมเฟตามีน” เปนสารท่ีถูกสังเคราะหข้ึน ตอมาไดพัฒนาการสังเคราะหอนุพันธของแอมเฟตามีน
ข้ึน เปน “เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)” ซ่ึงมีผลตอระบบประสาทสวนกลางไดรุนแรงกวา 
 

     ๒.๑.๑ ยาบา : ยาบา เดิมชื่อวา ยามา หรืออาจเรียกวายาขยัน ยาแกงวง ยาโดป มีสวนประกอบหลัก คือ
สารสังเคราะหกลุมแอมเฟตามีน (Amphetamine) นิยมเสพโดยรับประทานโดยตรงหรือผสมในอาหารหรือ
เครื่องดื่ม หรือนํายาบาท่ีบดแลวไปลนไฟแลวสูดดมไอระเหย (สามารถเสพโดยวิธีฉีดเขาเสนเลือด แตไมเปนท่ีนิยม
ในเมืองไทย)  

ลักษณะของยาเสพติด : เปนยาเม็ดกลมแบนขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ ๖ - ๘ มิลลิเมตร  
มีสีตาง ๆ กัน มีสัญลักษณท่ีปรากฏบนเม็ดยาหลายรูปแบบ เชน ฬ M PG WY สัญลักษณรูปดาว รูปพระจันทร
เสี้ยว   
  



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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รูปท่ี ๘ : แสดงลักษณะยาอีชนิดเม็ดท่ีมักพบบอย (แหลงท่ีมา : http://www.bangkokbiznews.com) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  จะออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงทําหนาท่ีเก็บความจําความคิดและ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เชน การเคลื่อนไหว การทรงตัว การถายทอดความรูสึก ทําใหตื่นตัว 
เคลิบเคลิ้ม ราเริง ไมเหนื่อย ไมงวง ตาแข็ง นอนไมหลับ จึงทําใหผูเสพคิดวาเปนยาเพ่ิมพลัง  
 มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดกระตุนหัวใจทําใหเกิดอาการใจสั่น การไหลเวียนเลือดลมเหลว 
เจ็บหนาอก กระทบตอทางเดินหายใจ จังหวะการหายใจผิดปกติ  
 มีผลตอระบบการเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมหิว คลื่นไส อาเจียน ทองเสียและสงผล        
ตอพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงเม่ือเสพติดยาแลวจะสงผลใหสมรรถภาพทางเพศลดลง   
 อาการผูเสพ : การใชเปนประจําทุกวันในขนาดท่ีไมสูงนักจะทําใหผูใชรูสึกสบายใจ กระปรี้กระเปรา 
ไมงวงเหงา หาวนอน  
 การใชยาบาเปนประจําจะกอใหเกิดการติดยา และตองเพ่ิมปริมาณข้ึนเรื่อย ๆ เพราะมีการทนทาน  
ตอยา (Tolerance) ตองการยาในปริมาณท่ีมากข้ึนเรื่อย ๆ ท้ังทางจิตใจและรางกาย การพ่ึงพาทางจิตใจ 
(Dependence) เก่ียวของกับอารมณ ทําใหตองการยาอยูเรื่อย ๆ เม่ือหยุดใชยาทันทีจะมีอาการขาดยา 
(Withdrawal) จะแสดงอาการออนเพลียมาก งวงนอน ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง หิวมาก ความคิดสับสน 
หงุดหงิด หลังจากหยุดยาอาจเกิดอาการสะทอนกลับของอารมณ (Rebound Phenomena) จากตื่นตัว ราเริง 
กลายเปนซึมเศราและถึงข้ันฆาตัวตายได  
 ผลกระทบของผูเสพ : หากใชเปนประจําและในปริมาณท่ีมากจะทําใหเกิดอันตรายเพราะเสมือน
รางกายจะถูกใชงานหนัก ไมมีเวลาพักผอน สุขภาพของผูใชยาจะทรุดโทรม และรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได ดังนี้ 
 ๑. ผลตอจิตใจ เม่ือเสพยาบาเปนระยะเวลานานหรือใชเปนจํานวนมาก จะทําใหผูเสพมีความผิดปกต ิ 
ทางดานจิตใจ กลายเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน เกิดอาการ
หวาดกลัว ประสาทหลอน แมในชวงเวลาท่ีไมไดเสพยาก็ตาม 
 ๒. ผลตอระบบประสาท ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหประสาทตึงเครียด แตเม่ือ
หมดฤทธิ์ยาจะมีอาการประสาทออนลา ทําใหการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ชาและผิดพลาด และหากใชติดตอกัน
เปนเวลานานจะทําใหสมองเสื่อมหรือกรณีท่ีใชยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาทและระบบ 
การหายใจทําใหหมดสติและถึงแกความตายได 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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รูปท่ี ๘ : แสดงลักษณะยาอีชนิดเม็ดท่ีมักพบบอย (แหลงท่ีมา : http://www.bangkokbiznews.com) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  จะออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงทําหนาท่ีเก็บความจําความคิดและ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เชน การเคลื่อนไหว การทรงตัว การถายทอดความรูสึก ทําใหตื่นตัว 
เคลิบเคลิ้ม ราเริง ไมเหนื่อย ไมงวง ตาแข็ง นอนไมหลับ จึงทําใหผูเสพคิดวาเปนยาเพ่ิมพลัง  
 มีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดกระตุนหัวใจทําใหเกิดอาการใจสั่น การไหลเวียนเลือดลมเหลว 
เจ็บหนาอก กระทบตอทางเดินหายใจ จังหวะการหายใจผิดปกติ  
 มีผลตอระบบการเดินอาหาร ปากแหง เบื่ออาหาร ไมหิว คลื่นไส อาเจียน ทองเสียและสงผล        
ตอพฤติกรรมทางเพศ ซ่ึงเม่ือเสพติดยาแลวจะสงผลใหสมรรถภาพทางเพศลดลง   
 อาการผูเสพ : การใชเปนประจําทุกวันในขนาดท่ีไมสูงนักจะทําใหผูใชรูสึกสบายใจ กระปรี้กระเปรา 
ไมงวงเหงา หาวนอน  
 การใชยาบาเปนประจําจะกอใหเกิดการติดยา และตองเพ่ิมปริมาณข้ึนเรื่อย ๆ เพราะมีการทนทาน  
ตอยา (Tolerance) ตองการยาในปริมาณท่ีมากข้ึนเรื่อย ๆ ท้ังทางจิตใจและรางกาย การพ่ึงพาทางจิตใจ 
(Dependence) เก่ียวของกับอารมณ ทําใหตองการยาอยูเรื่อย ๆ เม่ือหยุดใชยาทันทีจะมีอาการขาดยา 
(Withdrawal) จะแสดงอาการออนเพลียมาก งวงนอน ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง หิวมาก ความคิดสับสน 
หงุดหงิด หลังจากหยุดยาอาจเกิดอาการสะทอนกลับของอารมณ (Rebound Phenomena) จากตื่นตัว ราเริง 
กลายเปนซึมเศราและถึงข้ันฆาตัวตายได  
 ผลกระทบของผูเสพ : หากใชเปนประจําและในปริมาณท่ีมากจะทําใหเกิดอันตรายเพราะเสมือน
รางกายจะถูกใชงานหนัก ไมมีเวลาพักผอน สุขภาพของผูใชยาจะทรุดโทรม และรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได ดังนี้ 
 ๑. ผลตอจิตใจ เม่ือเสพยาบาเปนระยะเวลานานหรือใชเปนจํานวนมาก จะทําใหผูเสพมีความผิดปกต ิ 
ทางดานจิตใจ กลายเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน เกิดอาการ
หวาดกลัว ประสาทหลอน แมในชวงเวลาท่ีไมไดเสพยาก็ตาม 
 ๒. ผลตอระบบประสาท ในระยะแรกจะออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหประสาทตึงเครียด แตเม่ือ
หมดฤทธิ์ยาจะมีอาการประสาทออนลา ทําใหการตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ชาและผิดพลาด และหากใชติดตอกัน
เปนเวลานานจะทําใหสมองเสื่อมหรือกรณีท่ีใชยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาทและระบบ 
การหายใจทําใหหมดสติและถึงแกความตายได 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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 ๓. ผลตอพฤติกรรม ฤทธิ์ของยาจะกระตุนสมองสวนท่ีควบคุมความกาวราว และความกระวน    
กระวายใจ ดังนั้น เม่ือเสพยาบาไปนาน ๆ จะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป คือ ผูเสพจะมีความกาวราว
เพ่ิมข้ึนและหากยังใชตอไปจะมีโอกาสเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกรงวาจะมีคนมาทํารายตนเอง จึงตอง    

ทํารายผูอ่ืนกอน 
 

     ๒.๑.๒ ไอซ คือ สารเสพติดท่ีมีชื่อทางเคมีวา “เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)” เปนสารตั้งตนชนิด
เดียวกับยาบา แตยาบามีสวนประกอบของเมทแอมเฟตามีนนอยกวาและอยูในรูปแบบเม็ด แตไอซมีความบริสุทธิ์
สูงกวายาบา ๔ - ๕ เทา ดังนั้น เม่ือเสพแลวจึงออกฤทธิ์เร็วและแรงกวายาบา 
 ลักษณะของยาเสพติด : อยูในรูปผลึกใสเหมือนน้ําแข็ง ไมมีสีจนถึงมีสีขาว ไมมีกลิ่น ซ่ึงมีความบริสุทธิ์
เกือบ ๑๐๐% นิยมเสพโดยการนําผลึกลนไฟใหระเหิด แลวสูดไอเขาปอด 
 ฤทธิ์ในทางเสพติด : จะแสดงอาการและออกฤทธิ์ยาวนาน ๘ - ๒๔ ชั่วโมง และยังจะมีสารพิษตกคาง
อยูในรางกายหลายวัน วิธีการเสพไอซจะออกฤทธิ์ในเวลาท่ีตางกันดังนี้ 
 - สูดควันหรือไอระเหย ออกฤทธิ์ทันที 
 - สูดผงยาเขาโพรงจมูก ออกฤทธิ์ภายใน ๓ - ๕ วินาที 
 - ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ออกฤทธิ์ภายใน ๑๕ - ๓๐ วินาที 
 - การรับประทาน จะออกฤทธิ์ภายใน ๓๐ นาที 
 อาการของผูเสพ : กระตุนประสาททําใหรูสึกตื่นตัว บดบังความรูสึกเหนื่อยลา รูสึกเคลิ้มฝน อยูนิ่งไมได 
นอนไมหลับ กาวราวและรูสึกเชื่อม่ันในตัวเองเกินไป ถาเสพในขนาดท่ีสูงจะเพ่ิมความตองการทางเพศ        
ซ่ึงนําไปสูการสําสอนทางเพศ 
 ผลกระทบของผูเสพ : หากเสพไอซเกินขนาดจะทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อ
เกร็งตัว ตื่นตกใจกลัว ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจชักหรือหมดสติ ระบบหายใจลมเหลว ช็อกและเสียชีวิตได  
 ทําใหระบบประสาทสวนกลางถูกกระตุนอยางแรง เซลลสมองจะถูกทําลาย ทําใหเกิดอาการซึมเศรา
หลังการใชยา และมีแนวโนมในการการฆาตัวตายในระหวางการใช การใชติดตอกันเปนเวลานานอาจทําให  
เกิดภาวะโรคจิต 
   

๒.๓ ยาอี (เอ็คซตาซี (Ecstasy)) และ ยาเลิฟ เปนยาเสพติดกลุมเดียวกัน เปนสารสังเคราะหจะแตกตางกัน
บางในดานโครงสรางทางเคมี ท่ีออกฤทธิ์ท้ังกระตุนประสาท (amphetamine – like) และหลอนประสาท 
(LSD – like) มีสูตรโครงสรางคลายกับเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา แตมีฤทธิ์ท่ีรุนแรงกวาประมาณ ๑๐ เทา 
โดยออกฤทธิ์กระตุนประสาท  

ลักษณะของยาเสพติด : มีท้ังแบบแคปซูลและเม็ด สวนใหญมักมีลักษณะเม็ดกลมแบน ดานหนึ่งนูน
หรือเรียบ หรือมีขีดแบงครึ่ง อีกดานหนึ่งพิมพรูปภาพ หรืออักษรตาง ๆ ซ่ึงเปนสัญลักษณท่ีไมเคยนํามาใช  
เปนสัญลักษณบนเม็ดของยารักษาโรค 
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 ๓. ผลตอพฤติกรรม ฤทธิ์ของยาจะกระตุนสมองสวนท่ีควบคุมความกาวราว และความกระวน    
กระวายใจ ดังนั้น เม่ือเสพยาบาไปนาน ๆ จะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไป คือ ผูเสพจะมีความกาวราว
เพ่ิมข้ึนและหากยังใชตอไปจะมีโอกาสเปนโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกรงวาจะมีคนมาทํารายตนเอง จึงตอง    

ทํารายผูอ่ืนกอน 
 

     ๒.๑.๒ ไอซ คือ สารเสพติดท่ีมีชื่อทางเคมีวา “เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine)” เปนสารตั้งตนชนิด
เดียวกับยาบา แตยาบามีสวนประกอบของเมทแอมเฟตามีนนอยกวาและอยูในรูปแบบเม็ด แตไอซมีความบริสุทธิ์
สูงกวายาบา ๔ - ๕ เทา ดังนั้น เม่ือเสพแลวจึงออกฤทธิ์เร็วและแรงกวายาบา 
 ลักษณะของยาเสพติด : อยูในรูปผลึกใสเหมือนน้ําแข็ง ไมมีสีจนถึงมีสีขาว ไมมีกลิ่น ซ่ึงมีความบริสุทธิ์
เกือบ ๑๐๐% นิยมเสพโดยการนําผลึกลนไฟใหระเหิด แลวสูดไอเขาปอด 
 ฤทธิ์ในทางเสพติด : จะแสดงอาการและออกฤทธิ์ยาวนาน ๘ - ๒๔ ชั่วโมง และยังจะมีสารพิษตกคาง
อยูในรางกายหลายวัน วิธีการเสพไอซจะออกฤทธิ์ในเวลาท่ีตางกันดังนี้ 
 - สูดควันหรือไอระเหย ออกฤทธิ์ทันที 
 - สูดผงยาเขาโพรงจมูก ออกฤทธิ์ภายใน ๓ - ๕ วินาที 
 - ฉีดเขาหลอดเลือดดํา ออกฤทธิ์ภายใน ๑๕ - ๓๐ วินาที 
 - การรับประทาน จะออกฤทธิ์ภายใน ๓๐ นาที 
 อาการของผูเสพ : กระตุนประสาททําใหรูสึกตื่นตัว บดบังความรูสึกเหนื่อยลา รูสึกเคลิ้มฝน อยูนิ่งไมได 
นอนไมหลับ กาวราวและรูสึกเชื่อม่ันในตัวเองเกินไป ถาเสพในขนาดท่ีสูงจะเพ่ิมความตองการทางเพศ        
ซ่ึงนําไปสูการสําสอนทางเพศ 
 ผลกระทบของผูเสพ : หากเสพไอซเกินขนาดจะทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อ
เกร็งตัว ตื่นตกใจกลัว ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจชักหรือหมดสติ ระบบหายใจลมเหลว ช็อกและเสียชีวิตได  
 ทําใหระบบประสาทสวนกลางถูกกระตุนอยางแรง เซลลสมองจะถูกทําลาย ทําใหเกิดอาการซึมเศรา
หลังการใชยา และมีแนวโนมในการการฆาตัวตายในระหวางการใช การใชติดตอกันเปนเวลานานอาจทําให  
เกิดภาวะโรคจิต 
   

๒.๓ ยาอี (เอ็คซตาซี (Ecstasy)) และ ยาเลิฟ เปนยาเสพติดกลุมเดียวกัน เปนสารสังเคราะหจะแตกตางกัน
บางในดานโครงสรางทางเคมี ท่ีออกฤทธิ์ท้ังกระตุนประสาท (amphetamine – like) และหลอนประสาท 
(LSD – like) มีสูตรโครงสรางคลายกับเมทแอมเฟตามีนหรือยาบา แตมีฤทธิ์ท่ีรุนแรงกวาประมาณ ๑๐ เทา 
โดยออกฤทธิ์กระตุนประสาท  

ลักษณะของยาเสพติด : มีท้ังแบบแคปซูลและเม็ด สวนใหญมักมีลักษณะเม็ดกลมแบน ดานหนึ่งนูน
หรือเรียบ หรือมีขีดแบงครึ่ง อีกดานหนึ่งพิมพรูปภาพ หรืออักษรตาง ๆ ซ่ึงเปนสัญลักษณท่ีไมเคยนํามาใช  
เปนสัญลักษณบนเม็ดของยารักษาโรค 
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           รูปท่ี ๙.๑ : รูปซาย แสดงลักษณะของเมด็ยาเลิฟ (แหลงท่ีมา : http://www.sri.cmu.ac.th/) 
           รูปท่ี ๙.๒ : รูปขวา แสดงลกัษณะของเมด็ยาอี (แหลงท่ีมา : http://www.cdm.me) 
 

ฤทธิ์ในทางเสพติด : ปกติจะเสพโดยการรับประทาน แตสามารถละลายน้ําฉีด หรือสูบควันได        
ยาจะเริ่มออกฤทธิ์หลังจากเสพเขาไปภายในเวลา ๓๐ – ๔๕ นาที และมีฤทธิ์อยูในรางกายไดประมาณ ๖ – ๘ ชั่วโมง 
แลวถูกขับออกทางเหง่ือและปสสาวะ หมดภายในประมาณ ๗๒ ชั่วโมง ทําใหสมองขาดสารชีวเคมีท่ีจําเปนท่ี
ชื่อ serotonin ดังนั้น หลังจากท่ียาหมดฤทธิ์จะทําใหรูสึกซึมเศรามาก 
 อาการผูเสพ : เม่ือกินแลวจะเกิดอาการผิดปกติทางรางกาย ไดแก หัวใจจะเตนแรงและเร็วข้ึน    
ความดันโลหิต สูงข้ึน อัตราการหายใจถ่ีข้ึน อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึนเหมือนคนเปนไข เหง่ือออกมาก     
ปวดศีรษะ ตาพรามัวและอาจถึงกับเปนลมหมดสติ  
 นอกจากนี้  ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การไดยิน และ        
การสัมผัส ชอบฟงเพลงเสียงดัง ชอบดูแสงสีท่ีวูบวาบ และชอบการสัมผัส แตเม่ือยาหมดฤทธิ์ลง ผูเสพจะมีอาการ
วิตกกังวลรวมกับอาการซึมเศรา มีฤทธิ์ทําลายเซลลประสาทสมอง แมจะรับประทานเขาไปเพียงเลก็นอย  

ผลกระทบของผูเสพ : มีอาการติดยาทางจิตใจ ไมมีอาการขาดยาทางรางกาย ดวยฤทธิ์หลอน
ประสาทระหวางท่ียาออกฤทธิ์ และอาการซึมเศราหลังการใชยา จึงนาจะเปนสมมติฐานของการฆาตัวตายใน
ระหวางการใชยา การใชติดตอกันเปนเวลานาน อาจทําใหเกิดโรคจิต (psychosis) เชนเดียวกับสารกระตุน
ประสาทตัวอ่ืน ๆ ผูท่ีเสพมักมีระดับสติปญญาและผลการเรียนรูต่ํากวาคนปกติท่ัวไป 

 

๒.๔ กระทอม (Kratom) เปนพืชเสพติดชนิดหนึ่ง พบมากในปาธรรมชาติบริเวณภาคใต เชน สุราษฎรธานี 
นครศรีธรรมราช ตรงั สตูล พัทลุง สงขลา ยะลา ปตตานี นราธิวาส  
 ลักษณะ : เปนไมยืนตนขนาดใหญปานกลาง มีแกนเปนไมเนื้อแข็ง สูง ๑๐ - ๑๕ เมตร ใบคลายใบ
กระดังงา มีชนิดกานใบแดงและใบเขียว ดอกกลมโตขนาดเทาผลพุทรา ใบเปนใบเดี่ยวสีเขียว เรียงตัวเปนคูตรง
ขาม แผนใบขนาดกวางประมาณ ๕ - ๑๐ เซนติเมตร ยาวประมาณ ๘ - ๑๔ เซนติเมตร ดอกมีสีขาวอมเหลือง 
ออกเปนชอตุมกลมขนาด ๓ - ๕ เซนติเมตร 
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           รูปท่ี ๙.๑ : รูปซาย แสดงลักษณะของเมด็ยาเลิฟ (แหลงท่ีมา : http://www.sri.cmu.ac.th/) 
           รูปท่ี ๙.๒ : รูปขวา แสดงลกัษณะของเมด็ยาอี (แหลงท่ีมา : http://www.cdm.me) 
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ชื่อ serotonin ดังนั้น หลังจากท่ียาหมดฤทธิ์จะทําใหรูสึกซึมเศรามาก 
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ปวดศีรษะ ตาพรามัวและอาจถึงกับเปนลมหมดสติ  
 นอกจากนี้  ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน มีความผิดปกติเก่ียวกับการมองเห็น การไดยิน และ        
การสัมผัส ชอบฟงเพลงเสียงดัง ชอบดูแสงสีท่ีวูบวาบ และชอบการสัมผัส แตเม่ือยาหมดฤทธิ์ลง ผูเสพจะมีอาการ
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 รูปท่ี ๑๐.๑ : รูปซาย แสดงลักษณะของกระทอมกานแดง      รูปท่ี ๑๐.๒ : รูปขวา แสดงลักษณะของกระทอมกานเขียว

           (แหลงท่ีมา : http://www.gotoknow.org) 

  
 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ออกฤทธิ์กดประสาทสวนกลาง (CNS depressant) มักเสพโดยการเค้ียวใบสด 
หรือบดใบแหงใหเปนผงละลายน้ําดื่ม เม่ือใชไประยะหนึ่งจะเพ่ิมปริมาณการใชมากข้ึน จะออกฤทธิ์หลังเค้ียว 
ใบกระทอมไปประมาณ ๕ - ๑๐ นาที  
 อาการผูเสพ : ผูเสพจะกระปรี้กระเปรา สดชื่น ไมรูสึกหิวอาหาร ไมรูสึกเจ็บปวดหรือเม่ือยเนื้อเม่ือย
ตัว แตหากอากาศครึ้มฟาครึ้มฝนเม่ือไร จะเกิดการหนาวสั่นคลายกับจะเปนไข หากเสพไปนาน ๆ จะพบวา  
ผิวของผูเสพจะคล้ําลง มีอาการทองผูก นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียนจากอาการเมาใบกระทอม 
 หากหยุดเค้ียวใบกระทอมก็จะสงผลใหมีปญหากับรางกาย ดังตอไปนี้ 
       - ไมมีแรง ออนเพลีย ทํางานไมได 
       - ปวดเม่ือยตามตัวและกระดูกสวนตาง ๆ บางรายท่ีเสพมากเกินไป อาจพบวาแขนกระตุกเองได 
       - มีอารมณซึมเศรา เซ่ืองซึม ไมพูดกับใคร หรอือาจจะกาวราว 
       - มีอาการนอนไมหลับ กระวนกระวาย 
       - มีความดันหรืออุณหภูมิรางกายท่ีสูงกวาปกติ 
 ผลกระทบของผูเสพ : ถาเสพใบกระทอมในปริมาณมาก ๆ จะทําใหมึนงง และคลื่นไสอาเจียน      
(เมากระทอม) แตในบางรายเสพเพียงเล็กนอยก็ทําใหเมาได บางรายจะมีอาการโรคจิตหวาดระแวง เห็นภาพหลอน 
คิดวาคนจะมาทํารายตนและพูดไมคอยรูเรื่อง 
 

๒.๕ โคเคน โคเคอีน หรือโคคาอีน (cocaine): เปนสารท่ีไดจากธรรมชาติ โดยสกัดมาจากใบของตนโคคา 
(erythroxylum coca) ซ่ึงเปนพืชท่ีมีถ่ินท่ีอยู ในทวีปอเมริกาใต มีฤทธิ์กระตุนประสาทอยางแรง และ          
มีคุณสมบัติเปนยาชาเฉพาะท่ี  
 ลักษณะของยาเสพติด : ลักษณะโคเคนท่ีนิยมเสพสวนใหญจะมีลักษณะ ดังนี้ 
 - ลักษณะผงผลึกสีขาว เสพโดยการสูดผงยาเขาโพรงจมูกหรือนําไปละลายน้ําแลวฉีดเขาหลอดเลือดดํา  
 - ลักษณะเปนกอนแข็งสีขาว ไปจนถึงสีน้ําตาลเขมคลายดินลูกรัง มีชื่อเรียกเฉพาะวา แคร็ก (crack) 
หรือร็อค (rock) เสพโดยการนําไปเผาไฟแลวสูบควัน (smoke) เขาปอด 
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 รูปท่ี ๑๐.๑ : รูปซาย แสดงลักษณะของกระทอมกานแดง      รูปท่ี ๑๐.๒ : รูปขวา แสดงลักษณะของกระทอมกานเขียว

           (แหลงท่ีมา : http://www.gotoknow.org) 
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 อาการผูเสพ : ผูเสพจะกระปรี้กระเปรา สดชื่น ไมรูสึกหิวอาหาร ไมรูสึกเจ็บปวดหรือเม่ือยเนื้อเม่ือย
ตัว แตหากอากาศครึ้มฟาครึ้มฝนเม่ือไร จะเกิดการหนาวสั่นคลายกับจะเปนไข หากเสพไปนาน ๆ จะพบวา  
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 รูปท่ี ๑๑.๑ : รูปซาย แสดงโคเคนท่ีมีลักษณะเปนผงผลึกสีขาว (แหลงท่ีมา : http://www.contextolivre.com.)  
 รูปท่ี ๑๑.๒ : รูปขวา แสดงโคเคนท่ีมีลักษณะเปนกอนแข็งสีนํ้าตาล (แหลงท่ีมา : http://www.vecer.mk) 
   

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ความรุนแรงของอาการทางจิตท่ีเกิดจากโคเคนจะข้ึนอยูกับปริมาณ และ
ความเร็วของโคเคนท่ีเขาสูสมอง หากสูดผงยาเขาจมูก จะออกฤทธิ์ภายใน ๓ – ๕ นาที และหากเสพโดย    
การฉีดเขาหลอดเลือดดําจะออกฤทธิ์ภายใน ๑๕ – ๓๐ วินาที โดยยาจะออกฤทธิ์อยูไดนาน ๒๐ – ๓๐ นาที 
 อาการผูเสพ :  
 - ผลทางรางกาย ทําใหเกิดภาวะตื่นตัว (alertness) รูสึกมีพละกําลัง อาการท่ีสังเกตเห็นไดชัดท่ีสุด 
คือ มือจะสั่น อัตราการเตนหัวใจเร็วข้ึน ความดันเลือดสูง อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึนจนถึง ๔๕.๕ องศาเซลเซียส 
อาจเกิดอาการชัก หมดสติ ระบบการหายใจลมเหลว และเสียชีวิตได 
 - ผลทางจิตใจ จะมีอาการเคลิบเคลิ้มเปนสุข (euphoria) ความวิตกกังวลลดลง อาการประหมา    
ตอการเขาสังคมลดลง มีอารมณทางเพศ การเสพตอเนื่องไปเรื่อย ๆ จะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน        
มีอาการพูดพลามไมหยุด เปดเพลงเสียงดัง ไมรับประทานอาหาร ไมนอน และมีความแปรปรวนทางอารมณ 
อยูตลอดเวลา 
 ผูเสพจะเสพติดทางจิตใจในฤทธิ์เคลิบเคลิ้มในระยะเวลาสั้น ๆ เม่ือไมไดเสพจะมีอาการกระสับกระสาย
กังวลใจอยางรุนแรง รางกายออนลาและจิตใจหดหู เพ่ือปองกันไมใหเกิดอาการท่ีกลาวมาขางตน ผูเสพติด
โคเคนสวนใหญจึงมักเสพยาติดตอกันไปเรื่อย ๆ 
 ผลกระทบของผูเสพ : ผูเสพท่ีไดรับยาเกินขนาดจะเกิดอาการพิษของโคเคน คือ มีอาการชัก ระบบ
การหายใจลมเหลว หัวใจวาย หรือเสนเลือดในสมองแตกและเสียชีวิตได 

 

 

 

 

 

 

 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

21

 

 

       
 

 รูปท่ี ๑๑.๑ : รูปซาย แสดงโคเคนท่ีมีลักษณะเปนผงผลึกสีขาว (แหลงท่ีมา : http://www.contextolivre.com.)  
 รูปท่ี ๑๑.๒ : รูปขวา แสดงโคเคนท่ีมีลักษณะเปนกอนแข็งสีนํ้าตาล (แหลงท่ีมา : http://www.vecer.mk) 
   

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ความรุนแรงของอาการทางจิตท่ีเกิดจากโคเคนจะข้ึนอยูกับปริมาณ และ
ความเร็วของโคเคนท่ีเขาสูสมอง หากสูดผงยาเขาจมูก จะออกฤทธิ์ภายใน ๓ – ๕ นาที และหากเสพโดย    
การฉีดเขาหลอดเลือดดําจะออกฤทธิ์ภายใน ๑๕ – ๓๐ วินาที โดยยาจะออกฤทธิ์อยูไดนาน ๒๐ – ๓๐ นาที 
 อาการผูเสพ :  
 - ผลทางรางกาย ทําใหเกิดภาวะตื่นตัว (alertness) รูสึกมีพละกําลัง อาการท่ีสังเกตเห็นไดชัดท่ีสุด 
คือ มือจะสั่น อัตราการเตนหัวใจเร็วข้ึน ความดันเลือดสูง อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึนจนถึง ๔๕.๕ องศาเซลเซียส 
อาจเกิดอาการชัก หมดสติ ระบบการหายใจลมเหลว และเสียชีวิตได 
 - ผลทางจิตใจ จะมีอาการเคลิบเคลิ้มเปนสุข (euphoria) ความวิตกกังวลลดลง อาการประหมา    
ตอการเขาสังคมลดลง มีอารมณทางเพศ การเสพตอเนื่องไปเรื่อย ๆ จะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน        
มีอาการพูดพลามไมหยุด เปดเพลงเสียงดัง ไมรับประทานอาหาร ไมนอน และมีความแปรปรวนทางอารมณ 
อยูตลอดเวลา 
 ผูเสพจะเสพติดทางจิตใจในฤทธิ์เคลิบเคลิ้มในระยะเวลาสั้น ๆ เม่ือไมไดเสพจะมีอาการกระสับกระสาย
กังวลใจอยางรุนแรง รางกายออนลาและจิตใจหดหู เพ่ือปองกันไมใหเกิดอาการท่ีกลาวมาขางตน ผูเสพติด
โคเคนสวนใหญจึงมักเสพยาติดตอกันไปเรื่อย ๆ 
 ผลกระทบของผูเสพ : ผูเสพท่ีไดรับยาเกินขนาดจะเกิดอาการพิษของโคเคน คือ มีอาการชัก ระบบ
การหายใจลมเหลว หัวใจวาย หรือเสนเลือดในสมองแตกและเสียชีวิตได 

 

 

 

 

 

 

 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

22

 

 

๓. ยาเสพตดิประเภทหลอนประสาท 
 

 ๓.๑ แอลเอสดี   
 ๓.๒ เห็ดข้ีควาย  
 ๓.๓ ยาเค 
 

๓.๑ แอลเอสดี (LSD : Lysergic acid diethylamide) : เปนสารท่ีผลิตข้ึนมาจาก lysergic acid ของสาร
จําพวก ergot ซ่ึงเปนรา ท่ีข้ึนอยูตามเมล็ดขาวไรย ไมมีสี ไมมีกลิ่น มีรสขมเล็กนอย 
 ลักษณะของยาเสพติด : มักเสพโดยการรับประทาน สูดดม เค้ียวหรืออม มีหลากหลายรูปแบบ ไดแก 
เม็ดกลมแบน แคปซูล แผนเจล (gelatin sheets) ของเหลวบรรจุในหลอดแกว สวนใหญท่ีพบจะนําเอา 
LSD ไปหยดลงบนกระดาษสี่เหลี่ยม ท่ีมีคุณสมบัติดูดซับ แลวแบงเปนชิ้นสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ คลายแสตมป นิยมเรียก 
ในหมูผูเสพวา แสตมปเมา กระดาษเมา (magic paper)  
 

 
 

     รูปท่ี ๑๒ : รูปแสดง LSD ท่ีอยูในรูปแบบแผนกระดาษเล็กคลายแสตมป (แหลงท่ีมา : http://www.theweek.co.uk) 

  
 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  จะออกฤทธิ์ภายใน ๓๐ – ๙๐ นาที และมีฤทธิ์อยูไดนาน ๘ – ๑๒ ชั่วโมง ผูท่ี
เสพจะมีอาการประสาทหลอนเห็นภาพเหตุการณ หรือประสบการณในอดีต (flashbacks) มีฤทธิ์หลอน
ประสาทอยางแรง ทําใหรูมานตาขยาย อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน เพ่ิมความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
เหง่ือออก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปากแหง และมือสั่น มีอาการเสพติดทางจิตใจแตไมมีอาการเสพติด      
ทางรางกาย  
 อาการผูเสพ : ผูท่ีเสพในระยะแรก ๆ จะมีความสุข อารมณดี รูสึกคึกคัก แตหลังจากนั้นจะเกิดอาการ
ประสาทหลอนอยางรุนแรง มีอาการหวาดกลัว จนกระท่ังอาจทํารายตนเอง หรือนําไปสูการฆาตัวตาย โดยท่ี   
ผูนั้นไมสามารถยับยั้งตนเองได  
 ผลกระทบของผูเสพ : ฤทธิ์ของยาจะทําใหผูเสพเห็นภาพหลอน หูแวว เพอฝนคิดวาตนเองเปนผูวิเศษ 
หรือคิดวาเหาะได อาจมีอาการทางจิตประสาทรุนแรง หวาดระแวง จนตองหนีจากความหวาดกลัว เชน     
การขับรถหนี กระโดดจากท่ีสูง หรือฆาตัวตาย ถาเสพติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเปนโรคทางจิต 
(psychosis) 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓. ยาเสพตดิประเภทหลอนประสาท 
 

 ๓.๑ แอลเอสดี   
 ๓.๒ เห็ดข้ีควาย  
 ๓.๓ ยาเค 
 

๓.๑ แอลเอสดี (LSD : Lysergic acid diethylamide) : เปนสารท่ีผลิตข้ึนมาจาก lysergic acid ของสาร
จําพวก ergot ซ่ึงเปนรา ท่ีข้ึนอยูตามเมล็ดขาวไรย ไมมีสี ไมมีกลิ่น มีรสขมเล็กนอย 
 ลักษณะของยาเสพติด : มักเสพโดยการรับประทาน สูดดม เค้ียวหรืออม มีหลากหลายรูปแบบ ไดแก 
เม็ดกลมแบน แคปซูล แผนเจล (gelatin sheets) ของเหลวบรรจุในหลอดแกว สวนใหญท่ีพบจะนําเอา 
LSD ไปหยดลงบนกระดาษสี่เหลี่ยม ท่ีมีคุณสมบัติดูดซับ แลวแบงเปนชิ้นสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ คลายแสตมป นิยมเรียก 
ในหมูผูเสพวา แสตมปเมา กระดาษเมา (magic paper)  
 

 
 

     รูปท่ี ๑๒ : รูปแสดง LSD ท่ีอยูในรูปแบบแผนกระดาษเล็กคลายแสตมป (แหลงท่ีมา : http://www.theweek.co.uk) 

  
 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  จะออกฤทธิ์ภายใน ๓๐ – ๙๐ นาที และมีฤทธิ์อยูไดนาน ๘ – ๑๒ ชั่วโมง ผูท่ี
เสพจะมีอาการประสาทหลอนเห็นภาพเหตุการณ หรือประสบการณในอดีต (flashbacks) มีฤทธิ์หลอน
ประสาทอยางแรง ทําใหรูมานตาขยาย อุณหภูมิรางกายสูงข้ึน เพ่ิมความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ 
เหง่ือออก เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ปากแหง และมือสั่น มีอาการเสพติดทางจิตใจแตไมมีอาการเสพติด      
ทางรางกาย  
 อาการผูเสพ : ผูท่ีเสพในระยะแรก ๆ จะมีความสุข อารมณดี รูสึกคึกคัก แตหลังจากนั้นจะเกิดอาการ
ประสาทหลอนอยางรุนแรง มีอาการหวาดกลัว จนกระท่ังอาจทํารายตนเอง หรือนําไปสูการฆาตัวตาย โดยท่ี   
ผูนั้นไมสามารถยับยั้งตนเองได  
 ผลกระทบของผูเสพ : ฤทธิ์ของยาจะทําใหผูเสพเห็นภาพหลอน หูแวว เพอฝนคิดวาตนเองเปนผูวิเศษ 
หรือคิดวาเหาะได อาจมีอาการทางจิตประสาทรุนแรง หวาดระแวง จนตองหนีจากความหวาดกลัว เชน     
การขับรถหนี กระโดดจากท่ีสูง หรือฆาตัวตาย ถาเสพติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเปนโรคทางจิต 
(psychosis) 
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๓.๒ เห็ดข้ีควาย (Psilocybe Mushroom) : มักพบอยูท่ัวไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย มักข้ึนเปน
ดอกเดี่ยว บนพ้ืนดินท่ีมีมูลสัตวพวกมูลวัว มูลควายแหง ผูเสพมักเรียกเห็ดข้ีควายวา “Magic Mushroom”   
 ลักษณะ: เปนเห็ดพิษซ่ึงข้ึนอยูตามกองมูลควายแหง สีของเห็ดจะมีสีเหลืองซีด คลายสีฟางแหงบนหัว
ของรมจะมีสีน้ําตาลเขมจนถึงสีดําบริเวณกาน บริเวณใกลตัวรมจะมีแผนเนื้อเยื่อบาง ๆ สีขาว ลักษณะคลาย        
วงแหวน แผขยายออกรอบกาน ในเห็ดท่ีสมบูรณและโตเต็มท่ีตรงบริเวณหมวกจะมีเสนผานศูนยกลางประมาณ    
๖.๕ – ๘.๘ เซนติเมตร ความสูงของลําตนประมาณ ๕.๕ – ๘ เซนติเมตร เสพโดยวิธีการรับประทาน  

 

 
 

รูปท่ี ๑๓ : รูปแสดง LSD (แหลงท่ีมา : http://th.wikipedia.org)  
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทอยางรุนแรง ท้ังกดประสาทและหลอนประสาท เม่ือ
เม่ือเสพจะทําใหรูสึกคลื่นไส อาเจียน ปากชา มีอาการประสาทหลอน มักมองเห็นเปนภาพตามจินตนาการ    
จําทิศทางไมได มีอาการมึนงง ปวดเม่ือยตามตัว ไมมีกําลัง 
 อาการผูเสพ : มีอาการเมา เคลิบเคลิ้ม รูสึกเพลิน และมองเห็นภาพตามจินตนาการ และคลุมคลั่ง 
เนื่องจากมีฤทธิ์ตอระบบประสาทอยางรุนแรง ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ประสาทหลอน เห็นภาพแสงสี
ตางๆ รูสึกเหมือนมีเข็มท่ิมตามรางกาย ไดยินเสียงฟารอง ฟาผา สับสน ไมสามารถลําดับทิศทางได มีความคิด
และอารมณแปรปรวน 
 ผลกระทบของผู เสพ : เม่ือเสพในปริมาณมากจะทําใหควบคุมสติไมอยู  เกิดประสาทหลอน       
อยางรุนแรง คลื่นไส อาเจียน อาจเสียชีวิตไดเพราะระบบหายใจลมเหลว  
  

๓.๓ เคตามีน (ketamine) หรือยาเค : เปนยาท่ีใชในทางการแพทยเพ่ือใชเปนยาสลบซ่ึงออกฤทธิ์เร็ว ใชเพ่ือ
การรักษาและการผาตัด   
 ลักษณะของยาเสพติด : ลักษณะเปนของเหลวไรสีไรกลิ่น โดยแพทยจะใชยาโดยการฉีดเขาทาง   
เสนเลือด แตถาใชเปนยาเสพติดผลิตออกมาในรูปแบบของผงสีขาวหรือสีขาวนวลใชสูด เขาทางจมูกหรือใชผสม
กับใบยาหรือกัญชาเพ่ือสูบ นอกจากนี้ ยังถูกนํามาใชเพ่ือกออาชญากรรม หรือเพ่ือการกระทําชําเราทางเพศ
โดยการนําไปผสมกับเครื่องดื่ม 
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๓.๒ เห็ดข้ีควาย (Psilocybe Mushroom) : มักพบอยูท่ัวไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย มักข้ึนเปน
ดอกเดี่ยว บนพ้ืนดินท่ีมีมูลสัตวพวกมูลวัว มูลควายแหง ผูเสพมักเรียกเห็ดข้ีควายวา “Magic Mushroom”   
 ลักษณะ: เปนเห็ดพิษซ่ึงข้ึนอยูตามกองมูลควายแหง สีของเห็ดจะมีสีเหลืองซีด คลายสีฟางแหงบนหัว
ของรมจะมีสีน้ําตาลเขมจนถึงสีดําบริเวณกาน บริเวณใกลตัวรมจะมีแผนเนื้อเยื่อบาง ๆ สีขาว ลักษณะคลาย        
วงแหวน แผขยายออกรอบกาน ในเห็ดท่ีสมบูรณและโตเต็มท่ีตรงบริเวณหมวกจะมีเสนผานศูนยกลางประมาณ    
๖.๕ – ๘.๘ เซนติเมตร ความสูงของลําตนประมาณ ๕.๕ – ๘ เซนติเมตร เสพโดยวิธีการรับประทาน  

 

 
 

รูปท่ี ๑๓ : รูปแสดง LSD (แหลงท่ีมา : http://th.wikipedia.org)  
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทอยางรุนแรง ท้ังกดประสาทและหลอนประสาท เม่ือ
เม่ือเสพจะทําใหรูสึกคลื่นไส อาเจียน ปากชา มีอาการประสาทหลอน มักมองเห็นเปนภาพตามจินตนาการ    
จําทิศทางไมได มีอาการมึนงง ปวดเม่ือยตามตัว ไมมีกําลัง 
 อาการผูเสพ : มีอาการเมา เคลิบเคลิ้ม รูสึกเพลิน และมองเห็นภาพตามจินตนาการ และคลุมคลั่ง 
เนื่องจากมีฤทธิ์ตอระบบประสาทอยางรุนแรง ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน ประสาทหลอน เห็นภาพแสงสี
ตางๆ รูสึกเหมือนมีเข็มท่ิมตามรางกาย ไดยินเสียงฟารอง ฟาผา สับสน ไมสามารถลําดับทิศทางได มีความคิด
และอารมณแปรปรวน 
 ผลกระทบของผู เสพ : เม่ือเสพในปริมาณมากจะทําใหควบคุมสติไมอยู  เกิดประสาทหลอน       
อยางรุนแรง คลื่นไส อาเจียน อาจเสียชีวิตไดเพราะระบบหายใจลมเหลว  
  

๓.๓ เคตามีน (ketamine) หรือยาเค : เปนยาท่ีใชในทางการแพทยเพ่ือใชเปนยาสลบซ่ึงออกฤทธิ์เร็ว ใชเพ่ือ
การรักษาและการผาตัด   
 ลักษณะของยาเสพติด : ลักษณะเปนของเหลวไรสีไรกลิ่น โดยแพทยจะใชยาโดยการฉีดเขาทาง   
เสนเลือด แตถาใชเปนยาเสพติดผลิตออกมาในรูปแบบของผงสีขาวหรือสีขาวนวลใชสูด เขาทางจมูกหรือใชผสม
กับใบยาหรือกัญชาเพ่ือสูบ นอกจากนี้ ยังถูกนํามาใชเพ่ือกออาชญากรรม หรือเพ่ือการกระทําชําเราทางเพศ
โดยการนําไปผสมกับเครื่องดื่ม 
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รูปท่ี ๑๔.๑ : รูปซาย แสดงยาเคตามีนท่ีอยูในสภาวะของเหลว ใชเปนยาทําใหสลบ (แหลงท่ีมา : http://www.buyatestkit.com)  
รูปท่ี ๑๔.๒ : รูปขวา แสดงยาเคท่ีมีลักษณะเปนผงสีขาว (แหลงท่ีมา : https://sites.google.com/a/samakkhi.ac.th) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  หลังจากท่ีเสพยาเคไมก่ีนาทีผูเสพจะเกิดอาการประสาทหลอน  
 อาการผูเสพ : รูสึกเหมือนฝนคลายกําลังลองลอยอยูในอากาศหรือหลุดลอยออกจากราง อยางไรก็ตาม 
ยังสามารถทําใหผูเสพเกิดอาการหวาดระแวง สะพรึงกลัว ประสาทหลอน เกิดภาวะท่ีสมองถูกตัดขาด       
จากความรูสึกใด ๆ ในขณะนั้น จะไมมีความทรงจํา และรางกายเคลื่อนไหวไมไดเหมือนเปนอัมพาตชั่วขณะ 
 ยาจะออกฤทธิ์และทําใหผูเสพมึนเมาอยูประมาณ ๓๐ - ๖๐ นาที แตผลขางเคียงจากการเสพยา    
อาจอยูไดนานถึง ๒๔ ชั่วโมง ดังนี้ อาการเพอหรือเกิดภาวะทางจิตท่ีผิดปกติ ความจําเสื่อม สูญเสียการควบคุม
กลามเนื้อ การประสานงานระหวางสมองและกลามเนื้อบกพรอง มีภาวะซึมเศรา ความดันโลหิตสูงและ       
หัวใจเตนเร็วผิดปกติ หายใจชาผิดปกติและมีปญหาระบบทางเดินหายใจ  
 ผลกระทบของผูเสพ : การเสพขนาดท่ีสูง จะทําใหเกิดการอาเจียน ชัก สมองและกลามเนื้อขาดออกซิเจน 
อาการหายใจติดขัดจนทําใหเสียชีวิตได การใชขนาดท่ีสูงถึง ๑ กรัมอาจทําใหตายได 
  

๔. ยาเสพตดิประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน 
 

 ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน (อาจมีฤทธิ์กดประสาท กระตุนประสาท หรือหลอนประสาทรวมกัน) 
ไดแก กัญชา 
 

กัญชา (Cannabis)  
 ลักษณะของยาเสพติด : เปนพืชลมลุกจําพวกหญา ตนสูงประมาณ ๒ - ๔ ฟุต ใบแตกเปนแฉกคลาย
ใบมันสําปะหลังหรือใบละหุง ริมใบทุกแฉกมีลักษณะเปนจักๆ ใบหนึ่งมีราว ๕ - ๘ แฉก ในกานเดียวกัน     
ออกดอกตามงามก่ิงกาน 
 กัญชานิยมเสพโดยการสูบนํามายัดไสบุหรี่ (ไสบุหรี่จะมีสีเขียวตางจากไสยาสูบปกติท่ีมีสีน้ําตาล)     
เม่ือจุดสูบจะมีกลิ่นเหมือนหญาแหงไหมไฟ หรืออาจสูบดวยกลองหรือบองกัญชา ใชเค้ียวหรือผสมในอาหาร 

ปจจุบันนอกจากจะพบในลักษณะของกัญชาสด กัญชาแหงอัดเปนแทง ยังอาจพบในรูปของ “น้ํามัน
กัญชา” (Hashish Oil) ซ่ึงมีลักษณะเปนของเหลวสีน้ําตาลเขมหรือสีดําท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท
สูง หรืออาจพบในลักษณะของ “ยางกัญชา” (Hashish) เปนยางแหงท่ีไดจากใบและยอดชอดอกกัญชา  
 

๔. ย�เสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผส�น

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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รูปท่ี ๑๔.๑ : รูปซาย แสดงยาเคตามีนท่ีอยูในสภาวะของเหลว ใชเปนยาทําใหสลบ (แหลงท่ีมา : http://www.buyatestkit.com)  
รูปท่ี ๑๔.๒ : รูปขวา แสดงยาเคท่ีมีลักษณะเปนผงสีขาว (แหลงท่ีมา : https://sites.google.com/a/samakkhi.ac.th) 
 

 ฤทธิ์ในทางเสพติด :  หลังจากท่ีเสพยาเคไมก่ีนาทีผูเสพจะเกิดอาการประสาทหลอน  
 อาการผูเสพ : รูสึกเหมือนฝนคลายกําลังลองลอยอยูในอากาศหรือหลุดลอยออกจากราง อยางไรก็ตาม 
ยังสามารถทําใหผูเสพเกิดอาการหวาดระแวง สะพรึงกลัว ประสาทหลอน เกิดภาวะท่ีสมองถูกตัดขาด       
จากความรูสึกใด ๆ ในขณะนั้น จะไมมีความทรงจํา และรางกายเคลื่อนไหวไมไดเหมือนเปนอัมพาตชั่วขณะ 
 ยาจะออกฤทธิ์และทําใหผูเสพมึนเมาอยูประมาณ ๓๐ - ๖๐ นาที แตผลขางเคียงจากการเสพยา    
อาจอยูไดนานถึง ๒๔ ชั่วโมง ดังนี้ อาการเพอหรือเกิดภาวะทางจิตท่ีผิดปกติ ความจําเสื่อม สูญเสียการควบคุม
กลามเนื้อ การประสานงานระหวางสมองและกลามเนื้อบกพรอง มีภาวะซึมเศรา ความดันโลหิตสูงและ       
หัวใจเตนเร็วผิดปกติ หายใจชาผิดปกติและมีปญหาระบบทางเดินหายใจ  
 ผลกระทบของผูเสพ : การเสพขนาดท่ีสูง จะทําใหเกิดการอาเจียน ชัก สมองและกลามเนื้อขาดออกซิเจน 
อาการหายใจติดขัดจนทําใหเสียชีวิตได การใชขนาดท่ีสูงถึง ๑ กรัมอาจทําใหตายได 
  

๔. ยาเสพตดิประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน 
 

 ประเภทออกฤทธิ์ผสมผสาน (อาจมีฤทธิ์กดประสาท กระตุนประสาท หรือหลอนประสาทรวมกัน) 
ไดแก กัญชา 
 

กัญชา (Cannabis)  
 ลักษณะของยาเสพติด : เปนพืชลมลุกจําพวกหญา ตนสูงประมาณ ๒ - ๔ ฟุต ใบแตกเปนแฉกคลาย
ใบมันสําปะหลังหรือใบละหุง ริมใบทุกแฉกมีลักษณะเปนจักๆ ใบหนึ่งมีราว ๕ - ๘ แฉก ในกานเดียวกัน     
ออกดอกตามงามก่ิงกาน 
 กัญชานิยมเสพโดยการสูบนํามายัดไสบุหรี่ (ไสบุหรี่จะมีสีเขียวตางจากไสยาสูบปกติท่ีมีสีน้ําตาล)     
เม่ือจุดสูบจะมีกลิ่นเหมือนหญาแหงไหมไฟ หรืออาจสูบดวยกลองหรือบองกัญชา ใชเค้ียวหรือผสมในอาหาร 

ปจจุบันนอกจากจะพบในลักษณะของกัญชาสด กัญชาแหงอัดเปนแทง ยังอาจพบในรูปของ “น้ํามัน
กัญชา” (Hashish Oil) ซ่ึงมีลักษณะเปนของเหลวสีน้ําตาลเขมหรือสีดําท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท
สูง หรืออาจพบในลักษณะของ “ยางกัญชา” (Hashish) เปนยางแหงท่ีไดจากใบและยอดชอดอกกัญชา  
 

๔. ย�เสพติดประเภทออกฤทธิ์ผสมผส�น



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

25

 

 

 
 

รูปท่ี ๑๕ : รูปแสดง ลักษณะของใบกัญชาสด และกัญชาในรูปแบบตาง ๆ 
(แหลงท่ีมา : https://www.bloggang.com/mainblog.php?id=pinspin&month=26-09-2012&group=36&gblog=9) 
 

ฤทธิ์ในทางเสพติด :  เม่ือเสพเขาสูรางกาย จะแทรกซึมเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วภายใน ๒ - ๓ นาที 
และจะออกฤทธิ์ตอจิตประสาทไดสูงสุดถึง ๑ ชั่วโมง อาการโดยท่ัวไปจะเซ่ืองซึมลงอยางชา ๆ แตบางราย     
ก็ลดลงอยางรวดเร็ว  
 กัญชามีฤทธิ์คลายกับพวกยากระตุนประสาท (stimulant) ยากดประสาท (depressant) ยาหลอน
ประสาท (hallucinogen) ยาแกปวด (analgesic) และยาท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (psychotomimetic) 
หลายประการในยาตัวเดียวกัน ในข้ันตนนั้น ท้ังสองตัวมีฤทธิ์กระตุนประสาท แตหลังจากนั้นจะมีฤทธิ์    
กลอมประสาท 
 อาการผูเสพ : เม่ือเสพกัญชาเขาไปในระยะแรก กัญชาจะออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหผูเสพ       
มีการตื่นตัว ตื่นเตน เปนคนชางพูดชางคุย ราเริง หัวเราะงาย แตเม่ือเวลาผานไปสัก ๑ - ๒ ชั่วโมง กัญชา    
จะเริ่มออกฤทธิ์กดประสาท ซ่ึงจะทําใหผูเสพมีอาการคลายกับเมาเหลา หนาแดง ลักษณะการพูดคลายลิ้นพันกัน 
พูดไมคอยรูเรื่อง เซื่องซึม งวงนอนตลอดเวลา ซ่ึงถาหากเสพในปริมาณมากเกินไป อาจจะทําใหเกิดภาพลวงตา 
ควบคุมตัวเองไมได และกาวราว 
 เม่ือหมดฤทธิ์จะมีผลขางเคียงตามมา คือ มีอารมณออนไหว เลื่อนลอย สมองสั่งงานชา ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม ใจสั่น หูแวว ถาหากหยุดเสพตอ อาการเหลานี้ก็จะหายไปเอง แตถายังเสพอยูเรื่อย ๆ และ     
เปนระยะเวลานาน ก็จะทําใหเกิดผลเสียกับรางกายอยางรายแรงตามมา 
 ผลกระทบของผูเสพ : หลายคนคิดวาการเสพกัญชานั้นไมมีโทษภัยรายแรงมากนัก แตจากการศึกษา 
วิจัยพบวากัญชามีอันตรายรายแรงตอสุขภาพมากเกินกวาท่ีคาดคิด เชน 
       ๑. ทําลายสมรรถภาพทางกาย ผูเสพกัญชาในปริมาณมาก ๆ เปนระยะเวลานาน จะทําให
รางกายเสื่อมโทรมจนไมสามารถทํางานได โดยเฉพาะงานท่ีตองใชแรงงาน ความคิดและการตัดสินใจ รวมท้ัง
จะมีลักษณะหมดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต ไมคิดทําอะไร อยากอยูเฉย ๆ ไปวัน ๆ  
       ๒. ผลตอจิตประสาท ถาเสพกัญชาในขนาดท่ีสูงในระยะสั้น ๆ จะทําใหมีอาการกระวนกระวาย 
ประสาทหลอน หลงผิด ความจําเสื่อม วิตกกังวล ในระยะยาวจะเกิดกลุมอาการ apathic syndrome 
ประกอบดวยอาการเฉยเมย รูสึกไมประสบความสําเร็จ ขาดพลังงานในการทําสิ่งตาง ๆ นําไปสูภาวะซึมเศรา
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีสนับสนุนความสัมพันธของการเกิดโรคจิตเภท (schizophrenia) อีกดวย 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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รูปท่ี ๑๕ : รูปแสดง ลักษณะของใบกัญชาสด และกัญชาในรูปแบบตาง ๆ 
(แหลงท่ีมา : https://www.bloggang.com/mainblog.php?id=pinspin&month=26-09-2012&group=36&gblog=9) 
 

ฤทธิ์ในทางเสพติด :  เม่ือเสพเขาสูรางกาย จะแทรกซึมเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วภายใน ๒ - ๓ นาที 
และจะออกฤทธิ์ตอจิตประสาทไดสูงสุดถึง ๑ ชั่วโมง อาการโดยท่ัวไปจะเซ่ืองซึมลงอยางชา ๆ แตบางราย     
ก็ลดลงอยางรวดเร็ว  
 กัญชามีฤทธิ์คลายกับพวกยากระตุนประสาท (stimulant) ยากดประสาท (depressant) ยาหลอน
ประสาท (hallucinogen) ยาแกปวด (analgesic) และยาท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (psychotomimetic) 
หลายประการในยาตัวเดียวกัน ในข้ันตนนั้น ท้ังสองตัวมีฤทธิ์กระตุนประสาท แตหลังจากนั้นจะมีฤทธิ์    
กลอมประสาท 
 อาการผูเสพ : เม่ือเสพกัญชาเขาไปในระยะแรก กัญชาจะออกฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหผูเสพ       
มีการตื่นตัว ตื่นเตน เปนคนชางพูดชางคุย ราเริง หัวเราะงาย แตเม่ือเวลาผานไปสัก ๑ - ๒ ชั่วโมง กัญชา    
จะเริ่มออกฤทธิ์กดประสาท ซ่ึงจะทําใหผูเสพมีอาการคลายกับเมาเหลา หนาแดง ลักษณะการพูดคลายลิ้นพันกัน 
พูดไมคอยรูเรื่อง เซื่องซึม งวงนอนตลอดเวลา ซ่ึงถาหากเสพในปริมาณมากเกินไป อาจจะทําใหเกิดภาพลวงตา 
ควบคุมตัวเองไมได และกาวราว 
 เม่ือหมดฤทธิ์จะมีผลขางเคียงตามมา คือ มีอารมณออนไหว เลื่อนลอย สมองสั่งงานชา ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม ใจสั่น หูแวว ถาหากหยุดเสพตอ อาการเหลานี้ก็จะหายไปเอง แตถายังเสพอยูเรื่อย ๆ และ     
เปนระยะเวลานาน ก็จะทําใหเกิดผลเสียกับรางกายอยางรายแรงตามมา 
 ผลกระทบของผูเสพ : หลายคนคิดวาการเสพกัญชานั้นไมมีโทษภัยรายแรงมากนัก แตจากการศึกษา 
วิจัยพบวากัญชามีอันตรายรายแรงตอสุขภาพมากเกินกวาท่ีคาดคิด เชน 
       ๑. ทําลายสมรรถภาพทางกาย ผูเสพกัญชาในปริมาณมาก ๆ เปนระยะเวลานาน จะทําให
รางกายเสื่อมโทรมจนไมสามารถทํางานได โดยเฉพาะงานท่ีตองใชแรงงาน ความคิดและการตัดสินใจ รวมท้ัง
จะมีลักษณะหมดแรงจูงใจในการดําเนินชีวิต ไมคิดทําอะไร อยากอยูเฉย ๆ ไปวัน ๆ  
       ๒. ผลตอจิตประสาท ถาเสพกัญชาในขนาดท่ีสูงในระยะสั้น ๆ จะทําใหมีอาการกระวนกระวาย 
ประสาทหลอน หลงผิด ความจําเสื่อม วิตกกังวล ในระยะยาวจะเกิดกลุมอาการ apathic syndrome 
ประกอบดวยอาการเฉยเมย รูสึกไมประสบความสําเร็จ ขาดพลังงานในการทําสิ่งตาง ๆ นําไปสูภาวะซึมเศรา
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีสนับสนุนความสัมพันธของการเกิดโรคจิตเภท (schizophrenia) อีกดวย 
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       ๓. ทําใหเกิดมะเร็งปอด การสูบบุหรี่ยัดไสกัญชาสามารถทําลายการทํางานของระบบทางเดินหายใจ
มากกวาบุหรี่ธรรมดา เนื่องจากกัญชามีสารเคมีตกคางท่ีเปนอันตรายสามารถทําใหเกิดโรคมะเร็ง 
       ๔. ผลตอสติปญญา ทําใหมีความบกพรองของความทรงจําระยะสั้นหรือ short - term memory 
ทําใหสติปญญา ความสามารถในการเรียนรูลดลง และสมาธิสั้น  

 

การสังเกตพฤติกรรมของผูติดยาเสพติด 
 

 หากสงสัยวากําลังพลในสังกัดติดยาเสพติดหรือไม อาจสังเกตไดจากพฤติกรรมท้ังหลายเหลานี้       
ซ่ึงแตละพฤติกรรมท้ังหลายเหลานี้มักจะมีความสัมพันธกัน  
 ๑. การใชเงินสิ้นเปลือง และ/หรือ ขอยืมเงินจากผูใกลชิด เพ่ือนรวมงาน            
 ๒. พบอุปกรณการเสพ เชน อาจพบบุหรี่ท่ีมีรอยยับ และมักจะเก็บไวตางหาก หรือพบกระดาษ ฟอยล 
ไฟแช็ค และหลอด 
 ๓. มีนิสัยโกหก โดยจะเริ่มโกหกจากเรื่องเล็กนอย เชน เสพยาในหองน้ํานานแตโกหกวาทองผูก     
เปนตน ตอมาจะเปนเรื่องใหญมากข้ึน เชน โกหกวาสิ่งของมีคาหาย มีความจําเปนท่ีตองซ้ือสิ่งของราคาแพง 

๔. มีนิสัยลักขโมย มักยืมเงินผูอ่ืน มีหนี้สิน เพราะจะนําเงินไปซ้ือยาเสพติด หรือบางรายอาจจะมีเงิน
ใชจายมากกวาปกติ โดยไมมีแหลงท่ีมาของเงินชัดเจน เปนไปไดวาผูเสพอาจจะเปนผูคายาเสพติด 
 ๕. มีพฤติกรรมเกียจครานและไมรับผิดชอบ เนื่องจากผูติดยาเสพติดมักจะขาดแรงจูงใจในการใชชีวิต 
มีความคิดหมกมุนในเรื่องยาเสพติด ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว 
 ๖. รางกายไมแข็งแรง ผอม เนื่องจากดวยฤทธิ์ของยาเสพติด หรือไมอยากรับประทานอาหาร เพราะ
อยูในอาการเมายา หรือไมซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนมารับประทานเพราะตองการเก็บเงินไวซ้ือยาเสพติด 
 ๗. ความคิดเชื่องชา สติปญญาเสื่อมลง ความจําเสื่อม เนื่องจากผลของการเสพยาท่ีมีตอสมอง  
 ๘. ขาดความเปนระเบียบเรียบรอย สกปรก จะสังเกตไดจากการแตงกายและท่ีอยูอาศัย 
 ๙. มีอารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย เอาแตใจตัวเอง เนื่องจากฤทธิ์ของยาเสพติด หรืออาการของ     
การขาดยา  
 ๑๐. มีอาการวิตกกังวล เศราซึม สีหนาจะหมองคล้ํา 
 ๑๑. มักเก็บตัวเงียบ ๆ ทําตัวลึกลับ ไมสุงสิงกับคนอ่ืนไมรับรูปญหา  
 ๑๒. ติดตอกับคนแปลกหนา มักพบวาเปนพวกท่ีเสพยาเสพติดเหมือนกัน ซ่ึงมักจะเปนกลุมเพ่ือน     
ท่ีไมสนใจทํางาน และการคบเพ่ือนมักจะมีลักษณะพากันเท่ียวกลางคืนและกลับดึก มีการใชแอลกอฮอลและ
บุหรี่รวมดวย 
  ๑๓. มีขออางในการออกนอกท่ีทํางาน หรือท่ีพักเสมอ ชอบเท่ียวเตรกลับผิดเวลา 
 ๑๔. ขณะพูดคุยทางโทรศัพทมักจะระมัดระวังในการพูดเหมือนมีความลับ หรือเม่ือมีโทรศัพทเขามา 
ถาคนอ่ืนรับสายมักจะเงียบไป ไมยอมพูดหรือไมฝากขอความไว 
 
 

..................................................... 
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       ๓. ทําใหเกิดมะเร็งปอด การสูบบุหรี่ยัดไสกัญชาสามารถทําลายการทํางานของระบบทางเดินหายใจ
มากกวาบุหรี่ธรรมดา เนื่องจากกัญชามีสารเคมีตกคางท่ีเปนอันตรายสามารถทําใหเกิดโรคมะเร็ง 
       ๔. ผลตอสติปญญา ทําใหมีความบกพรองของความทรงจําระยะสั้นหรือ short - term memory 
ทําใหสติปญญา ความสามารถในการเรียนรูลดลง และสมาธิสั้น  

 

การสังเกตพฤติกรรมของผูติดยาเสพติด 
 

 หากสงสัยวากําลังพลในสังกัดติดยาเสพติดหรือไม อาจสังเกตไดจากพฤติกรรมท้ังหลายเหลานี้       
ซ่ึงแตละพฤติกรรมท้ังหลายเหลานี้มักจะมีความสัมพันธกัน  
 ๑. การใชเงินสิ้นเปลือง และ/หรือ ขอยืมเงินจากผูใกลชิด เพ่ือนรวมงาน            
 ๒. พบอุปกรณการเสพ เชน อาจพบบุหรี่ท่ีมีรอยยับ และมักจะเก็บไวตางหาก หรือพบกระดาษ ฟอยล 
ไฟแช็ค และหลอด 
 ๓. มีนิสัยโกหก โดยจะเริ่มโกหกจากเรื่องเล็กนอย เชน เสพยาในหองน้ํานานแตโกหกวาทองผูก     
เปนตน ตอมาจะเปนเรื่องใหญมากข้ึน เชน โกหกวาสิ่งของมีคาหาย มีความจําเปนท่ีตองซ้ือสิ่งของราคาแพง 

๔. มีนิสัยลักขโมย มักยืมเงินผูอ่ืน มีหนี้สิน เพราะจะนําเงินไปซ้ือยาเสพติด หรือบางรายอาจจะมีเงิน
ใชจายมากกวาปกติ โดยไมมีแหลงท่ีมาของเงินชัดเจน เปนไปไดวาผูเสพอาจจะเปนผูคายาเสพติด 
 ๕. มีพฤติกรรมเกียจครานและไมรับผิดชอบ เนื่องจากผูติดยาเสพติดมักจะขาดแรงจูงใจในการใชชีวิต 
มีความคิดหมกมุนในเรื่องยาเสพติด ไมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว 
 ๖. รางกายไมแข็งแรง ผอม เนื่องจากดวยฤทธิ์ของยาเสพติด หรือไมอยากรับประทานอาหาร เพราะ
อยูในอาการเมายา หรือไมซ้ืออาหารท่ีมีประโยชนมารับประทานเพราะตองการเก็บเงินไวซ้ือยาเสพติด 
 ๗. ความคิดเชื่องชา สติปญญาเสื่อมลง ความจําเสื่อม เนื่องจากผลของการเสพยาท่ีมีตอสมอง  
 ๘. ขาดความเปนระเบียบเรียบรอย สกปรก จะสังเกตไดจากการแตงกายและท่ีอยูอาศัย 
 ๙. มีอารมณฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย เอาแตใจตัวเอง เนื่องจากฤทธิ์ของยาเสพติด หรืออาการของ     
การขาดยา  
 ๑๐. มีอาการวิตกกังวล เศราซึม สีหนาจะหมองคล้ํา 
 ๑๑. มักเก็บตัวเงียบ ๆ ทําตัวลึกลับ ไมสุงสิงกับคนอ่ืนไมรับรูปญหา  
 ๑๒. ติดตอกับคนแปลกหนา มักพบวาเปนพวกท่ีเสพยาเสพติดเหมือนกัน ซ่ึงมักจะเปนกลุมเพ่ือน     
ท่ีไมสนใจทํางาน และการคบเพ่ือนมักจะมีลักษณะพากันเท่ียวกลางคืนและกลับดึก มีการใชแอลกอฮอลและ
บุหรี่รวมดวย 
  ๑๓. มีขออางในการออกนอกท่ีทํางาน หรือท่ีพักเสมอ ชอบเท่ียวเตรกลับผิดเวลา 
 ๑๔. ขณะพูดคุยทางโทรศัพทมักจะระมัดระวังในการพูดเหมือนมีความลับ หรือเม่ือมีโทรศัพทเขามา 
ถาคนอ่ืนรับสายมักจะเงียบไป ไมยอมพูดหรือไมฝากขอความไว 
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๑.๒  การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปัสสาวะ ๑.๒ การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะ 

 

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในหนวยตาง ๆ ของกองทัพเรือ 
 

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในกําลังพลของ ทร. ดําเนินการโดยผูท่ีไดรับมอบหมายจากหนวย และ
เม่ือมีปญหาสามารถประสานกับหนวยแพทยในสังกัด และ/หรือ   หนวยบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติด พร. (น.บฟ.ส.พร. ประกอบดวย รพ.ทร.กรุงเทพ พร. และ รพ.อาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส.) การตรวจ
คัดกรองประกอบดวย การตรวจปสสาวะและสัมภาษณเพ่ือหาขอมูลดานการใชยาเสพติดของกําลังพล  

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะเปนแนวทางปฏิบัติในการปองปรามกําลังพลไมใหยุง
เก่ียวกับยาเสพติด และนํากําลังพลท่ีตรวจพบวาใชยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดยาเสพติด ตลอดจนเปน
เครื่องมือในการติดตามชวยเหลือและประเมินผลหลังการบําบัดยาเสพติด 

เม่ือหนวยทําการสุมตรวจแลวพบสารเสพติดในปสสาวะของกําลังพลในหนวย ผูบังคับบัญชาหรือผูท่ี
ไดรับมอบหมายจากหนวย จะดําเนินการตาม  “๓.๑ กระบวนการดูแลแกไขปญหาผูเสพ/ ผูเสพซํ้า/ ผูติดสารเสพ
ติด  ในท่ีตั้งปกติ” โดยการซักถามขอมูล ขอเท็จจริงเก่ียวกับประวัติการใชสารเสพติดท้ังขนาด ปริมาณ 
ระยะเวลาในการใช ตลอดจนเหตุผลและแรงจูงใจในการใชสารเสพติด และทําการประเมินพฤติกรรม และ
กรอกขอมูลใน “แบบคัดกรองผูใชสารเสพติดเบื้องตนสําหรับหนวยงานกองทัพเรือ”  ท่ีระบุเกณฑการพิจารณาวา 
ควรจะบําบัดในหนวย หนวยแพทยในสังกัด หรือสงตอ น.บฟ.ส.พร. (รพ.ทร.กรุงเทพ พร. และ รพ.อาภากร
เกียรติวงศ ฐท.สส.) 

 

แนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะของหนวย ทร. 
      ๑. กรณีท่ีหนวยงานมีชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ เม่ือผูบังคับบัญชาหนวยมีความประสงคจะสุม
ตรวจกําลังพลกลุมเปาหมายเพ่ือปองปราม สามารถทําในหนวยได 
      ๒. กรณีท่ีหนวยงานไมมีชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ ใหเจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ
ดานยาเสพติดประสานไปยังหนวยแพทยในสังกัด หรือ น.บฟ.ส.พร. เพ่ือขอรับการสนับสนุน เพ่ือดําเนินการสุม
ตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะแกกําลังพลของหนวยงาน โดยมีกระบวนการ ดังตอไปนี้ 
 ๒.๑ การติดตอประสานงาน  

      - ผูรับมอบหมายของหนวยประสานกับเจาหนาท่ีพยาบาลหนวยแพทยในสังกัด หรอื น.บฟ.ส.พร. 
      - กําหนดวันเวลาและสถานท่ีในการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ โดยตนสังกัดหรือหนวยงาน

นั้นตองไมใหกําลังพลของหนวยทราบลวงหนา 
      - หนวยจัดทํารายชื่อของกําลังพลท่ีจะมารับการตรวจ  
      - หนวยมอบหมายใหมีเจาหนาท่ีในหนวย เปนผูรับผิดชอบยืนยันความถูกตองของบุคคลในหนวย 

ในวันท่ีดําเนินการตรวจปสสาวะ  
๒.๒ ข้ันตอนการดําเนินงานในวันเก็บปสสาวะ  
      - เม่ือถึงวันเวลาท่ีนัดหมาย เจาหนาท่ีผูรับมอบหมายจากหนวยดําเนินการเตรียมกําลังพล  

(ท่ีจะรับการตรวจปสสาวะ) เขาแถวตามรายชื่อท่ีทางหนวยเตรียมไว ณ สถานท่ีนัดหมาย  
      - เจาหนาท่ีพยาบาลอธิบายวิธีการเก็บปสสาวะแกกําลังพลท้ังหมด 
      - เจาหนาท่ีพยาบาลตรวจสอบรายชื่อและหมายเลขกระบอกปสสาวะของกําลังพลผูรับการตรวจ

ใหตรงกัน   
      - กําลังพลผูรับการตรวจนํากระบอกไปเก็บปสสาวะในหองน้ําหรือในสถานท่ี ๆ กําหนด  

      - เจาหนาท่ีผูรับมอบหมายจากหนวยตองควบคุมการเก็บปสสาวะ เพ่ือไมใหมีการสับเปลี่ยน
ปสสาวะหรือเติมสิ่งใด ๆ ลงในกระบอกปสสาวะ   

๒.๓ การรายงานผลการตรวจปสสาวะ  
       - ในกรณีมีเจาหนาท่ีพยาบาลทําการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (โดยใชชุดทดสอบหาสาร
เสพติดในปสสาวะ) ณ หนวยท่ีตั้ง หลังจากทราบผลการตรวจแลวจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
       - ในกรณีท่ีเจาหนาท่ีพยาบาลนําปสสาวะของกําลังพลสงตรวจยังแผนกหองปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยาของโรงพยาบาล เจาหนาท่ีพยาบาลจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
 ๒.๔ การทวนสอบ  

      - กรณีกําลังพลผูท่ีตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะปฏิเสธการเสพยาเสพติด ใหกําลังพลผูนั้นและ
ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล ลงชื่อกํากับแลวติดไวขางกระบอกปสสาวะ  

      - ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล นําปสสาวะนั้นสงตรวจยังหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา
ของโรงพยาบาล (น.บฟ.ส.พร. ศูนยสุขภาพ รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. แผนกภูมิคุมกันวิทยา กลุมงานเทคนิค
การแพทย รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร.) เพ่ือยืนยันผลตรวจอีกครั้ง  

๒.๕ การจัดเก็บและรายงานสถิติ หนวยแพทยในสังกัดกองทัพเรือ จัดเก็บสถิติและรายงานมายัง 
น.บฟ.ส.พร. เพ่ือนําขอมูลเขาสูระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

      ๒.๕.๑ จํานวนผูเขารับการตรวจแยกตามประเภท ประกอบดวย  
       ๑. ขาราชการ  
             ๒. ทหารกองประจาํการ  
       ๓. นักเรียนในสังกัด ทร.  
       ๔. ลูกจางในสังกัด ทร. และพนักงานราชการ  

      ๕. อาสาสมัครทหารพราน 
      ๖. บุคคลภายนอก 

      ๒.๕.๒. ประเภทสารเสพติดท่ีตรวจพบ 
        ๑. กัญชา 

      ๒. ยาบา/ ไอซ/ ยาอี 
      ๓. มอรฟน/ เฮโรอีน 

 
การตรวจหาสารเสพติดโดยวิธีใชชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ 

คําแนะนําการเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจสารเสพติด 
 การตรวจหาสารเสพติดในรางกาย โดยวธิีการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น สามารถตรวจไดท้ังในปสสาวะ 
เลือด เสนผม และอ่ืน ๆ แตการตรวจหาสารเสพติดจากปสสาวะถือวาเปนวิธีมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดและ
นิยมใชกันแพรหลาย โดยเฉพาะสารเสพติดกลุมยาบา (Methamphetamine)  ท่ีมีการแพรระบาดมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย แตการตรวจจากปสสาวะมีขอจํากัดบางประการ โดยมีโอกาสถูกสับเปลี่ยนหรือปลอมปนสาร
บางอยางลงในปสสาวะได และยังข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีสารเสพติดขับออกมาทางปสสาวะ หากเก็บปสสาวะเร็ว
หรือชาเกินไปอาจทําใหตรวจไมพบสารเสพติด 
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๑.๒  การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปัสสาวะ ๑.๒ การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะ 

 

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในหนวยตาง ๆ ของกองทัพเรือ 
 

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในกําลังพลของ ทร. ดําเนินการโดยผูท่ีไดรับมอบหมายจากหนวย และ
เม่ือมีปญหาสามารถประสานกับหนวยแพทยในสังกัด และ/หรือ   หนวยบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติด พร. (น.บฟ.ส.พร. ประกอบดวย รพ.ทร.กรุงเทพ พร. และ รพ.อาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส.) การตรวจ
คัดกรองประกอบดวย การตรวจปสสาวะและสัมภาษณเพ่ือหาขอมูลดานการใชยาเสพติดของกําลังพล  

การตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะเปนแนวทางปฏิบัติในการปองปรามกําลังพลไมใหยุง
เก่ียวกับยาเสพติด และนํากําลังพลท่ีตรวจพบวาใชยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดยาเสพติด ตลอดจนเปน
เครื่องมือในการติดตามชวยเหลือและประเมินผลหลังการบําบัดยาเสพติด 

เม่ือหนวยทําการสุมตรวจแลวพบสารเสพติดในปสสาวะของกําลังพลในหนวย ผูบังคับบัญชาหรือผูท่ี
ไดรับมอบหมายจากหนวย จะดําเนินการตาม  “๓.๑ กระบวนการดูแลแกไขปญหาผูเสพ/ ผูเสพซํ้า/ ผูติดสารเสพ
ติด  ในท่ีตั้งปกติ” โดยการซักถามขอมูล ขอเท็จจริงเก่ียวกับประวัติการใชสารเสพติดท้ังขนาด ปริมาณ 
ระยะเวลาในการใช ตลอดจนเหตุผลและแรงจูงใจในการใชสารเสพติด และทําการประเมินพฤติกรรม และ
กรอกขอมูลใน “แบบคัดกรองผูใชสารเสพติดเบื้องตนสําหรับหนวยงานกองทัพเรือ”  ท่ีระบุเกณฑการพิจารณาวา 
ควรจะบําบัดในหนวย หนวยแพทยในสังกัด หรือสงตอ น.บฟ.ส.พร. (รพ.ทร.กรุงเทพ พร. และ รพ.อาภากร
เกียรติวงศ ฐท.สส.) 

 

แนวทางปฏิบัติในการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดในปสสาวะของหนวย ทร. 
      ๑. กรณีท่ีหนวยงานมีชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ เม่ือผูบังคับบัญชาหนวยมีความประสงคจะสุม
ตรวจกําลังพลกลุมเปาหมายเพ่ือปองปราม สามารถทําในหนวยได 
      ๒. กรณีท่ีหนวยงานไมมีชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ ใหเจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบ
ดานยาเสพติดประสานไปยังหนวยแพทยในสังกัด หรือ น.บฟ.ส.พร. เพ่ือขอรับการสนับสนุน เพ่ือดําเนินการสุม
ตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะแกกําลังพลของหนวยงาน โดยมีกระบวนการ ดังตอไปนี้ 
 ๒.๑ การติดตอประสานงาน  

      - ผูรับมอบหมายของหนวยประสานกับเจาหนาท่ีพยาบาลหนวยแพทยในสังกัด หรอื น.บฟ.ส.พร. 
      - กําหนดวันเวลาและสถานท่ีในการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ โดยตนสังกัดหรือหนวยงาน

นั้นตองไมใหกําลังพลของหนวยทราบลวงหนา 
      - หนวยจัดทํารายชื่อของกําลังพลท่ีจะมารับการตรวจ  
      - หนวยมอบหมายใหมีเจาหนาท่ีในหนวย เปนผูรับผิดชอบยืนยันความถูกตองของบุคคลในหนวย 

ในวันท่ีดําเนินการตรวจปสสาวะ  
๒.๒ ข้ันตอนการดําเนินงานในวันเก็บปสสาวะ  
      - เม่ือถึงวันเวลาท่ีนัดหมาย เจาหนาท่ีผูรับมอบหมายจากหนวยดําเนินการเตรียมกําลังพล  

(ท่ีจะรับการตรวจปสสาวะ) เขาแถวตามรายชื่อท่ีทางหนวยเตรียมไว ณ สถานท่ีนัดหมาย  
      - เจาหนาท่ีพยาบาลอธิบายวิธีการเก็บปสสาวะแกกําลังพลท้ังหมด 
      - เจาหนาท่ีพยาบาลตรวจสอบรายชื่อและหมายเลขกระบอกปสสาวะของกําลังพลผูรับการตรวจ

ใหตรงกัน   
      - กําลังพลผูรับการตรวจนํากระบอกไปเก็บปสสาวะในหองน้ําหรือในสถานท่ี ๆ กําหนด  

      - เจาหนาท่ีผูรับมอบหมายจากหนวยตองควบคุมการเก็บปสสาวะ เพ่ือไมใหมีการสับเปลี่ยน
ปสสาวะหรือเติมสิ่งใด ๆ ลงในกระบอกปสสาวะ   

๒.๓ การรายงานผลการตรวจปสสาวะ  
       - ในกรณีมีเจาหนาท่ีพยาบาลทําการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (โดยใชชุดทดสอบหาสาร
เสพติดในปสสาวะ) ณ หนวยท่ีตั้ง หลังจากทราบผลการตรวจแลวจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
       - ในกรณีท่ีเจาหนาท่ีพยาบาลนําปสสาวะของกําลังพลสงตรวจยังแผนกหองปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยาของโรงพยาบาล เจาหนาท่ีพยาบาลจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
 ๒.๔ การทวนสอบ  

      - กรณีกําลังพลผูท่ีตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะปฏิเสธการเสพยาเสพติด ใหกําลังพลผูนั้นและ
ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล ลงชื่อกํากับแลวติดไวขางกระบอกปสสาวะ  

      - ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล นําปสสาวะนั้นสงตรวจยังหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา
ของโรงพยาบาล (น.บฟ.ส.พร. ศูนยสุขภาพ รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. แผนกภูมิคุมกันวิทยา กลุมงานเทคนิค
การแพทย รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร.) เพ่ือยืนยันผลตรวจอีกครั้ง  

๒.๕ การจัดเก็บและรายงานสถิติ หนวยแพทยในสังกัดกองทัพเรือ จัดเก็บสถิติและรายงานมายัง 
น.บฟ.ส.พร. เพ่ือนําขอมูลเขาสูระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

      ๒.๕.๑ จํานวนผูเขารับการตรวจแยกตามประเภท ประกอบดวย  
       ๑. ขาราชการ  
             ๒. ทหารกองประจาํการ  
       ๓. นักเรียนในสังกัด ทร.  
       ๔. ลูกจางในสังกัด ทร. และพนักงานราชการ  

      ๕. อาสาสมัครทหารพราน 
      ๖. บุคคลภายนอก 

      ๒.๕.๒. ประเภทสารเสพติดท่ีตรวจพบ 
        ๑. กัญชา 

      ๒. ยาบา/ ไอซ/ ยาอี 
      ๓. มอรฟน/ เฮโรอีน 

 
การตรวจหาสารเสพติดโดยวิธีใชชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ 

คําแนะนําการเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจสารเสพติด 
 การตรวจหาสารเสพติดในรางกาย โดยวธิีการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น สามารถตรวจไดท้ังในปสสาวะ 
เลือด เสนผม และอ่ืน ๆ แตการตรวจหาสารเสพติดจากปสสาวะถือวาเปนวิธีมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดและ
นิยมใชกันแพรหลาย โดยเฉพาะสารเสพติดกลุมยาบา (Methamphetamine)  ท่ีมีการแพรระบาดมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย แตการตรวจจากปสสาวะมีขอจํากัดบางประการ โดยมีโอกาสถูกสับเปลี่ยนหรือปลอมปนสาร
บางอยางลงในปสสาวะได และยังข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีสารเสพติดขับออกมาทางปสสาวะ หากเก็บปสสาวะเร็ว
หรือชาเกินไปอาจทําใหตรวจไมพบสารเสพติด 
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      - เจาหนาท่ีผูรับมอบหมายจากหนวยตองควบคุมการเก็บปสสาวะ เพ่ือไมใหมีการสับเปลี่ยน
ปสสาวะหรือเติมสิ่งใด ๆ ลงในกระบอกปสสาวะ   

๒.๓ การรายงานผลการตรวจปสสาวะ  
       - ในกรณีมีเจาหนาท่ีพยาบาลทําการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (โดยใชชุดทดสอบหาสาร
เสพติดในปสสาวะ) ณ หนวยท่ีตั้ง หลังจากทราบผลการตรวจแลวจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
       - ในกรณีท่ีเจาหนาท่ีพยาบาลนําปสสาวะของกําลังพลสงตรวจยังแผนกหองปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยาของโรงพยาบาล เจาหนาท่ีพยาบาลจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
 ๒.๔ การทวนสอบ  

      - กรณีกําลังพลผูท่ีตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะปฏิเสธการเสพยาเสพติด ใหกําลังพลผูนั้นและ
ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล ลงชื่อกํากับแลวติดไวขางกระบอกปสสาวะ  

      - ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล นําปสสาวะนั้นสงตรวจยังหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา
ของโรงพยาบาล (น.บฟ.ส.พร. ศูนยสุขภาพ รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. แผนกภูมิคุมกันวิทยา กลุมงานเทคนิค
การแพทย รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร.) เพ่ือยืนยันผลตรวจอีกครั้ง  

๒.๕ การจัดเก็บและรายงานสถิติ หนวยแพทยในสังกัดกองทัพเรือ จัดเก็บสถิติและรายงานมายัง 
น.บฟ.ส.พร. เพ่ือนําขอมูลเขาสูระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

      ๒.๕.๑ จํานวนผูเขารับการตรวจแยกตามประเภท ประกอบดวย  
       ๑. ขาราชการ  
             ๒. ทหารกองประจาํการ  
       ๓. นักเรียนในสังกัด ทร.  
       ๔. ลูกจางในสังกัด ทร. และพนักงานราชการ  

      ๕. อาสาสมัครทหารพราน 
      ๖. บุคคลภายนอก 

      ๒.๕.๒. ประเภทสารเสพติดท่ีตรวจพบ 
        ๑. กัญชา 

      ๒. ยาบา/ ไอซ/ ยาอี 
      ๓. มอรฟน/ เฮโรอีน 

 
การตรวจหาสารเสพติดโดยวิธีใชชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ 

คําแนะนําการเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจสารเสพติด 
 การตรวจหาสารเสพติดในรางกาย โดยวธิีการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น สามารถตรวจไดท้ังในปสสาวะ 
เลือด เสนผม และอ่ืน ๆ แตการตรวจหาสารเสพติดจากปสสาวะถือวาเปนวิธีมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดและ
นิยมใชกันแพรหลาย โดยเฉพาะสารเสพติดกลุมยาบา (Methamphetamine)  ท่ีมีการแพรระบาดมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย แตการตรวจจากปสสาวะมีขอจํากัดบางประการ โดยมีโอกาสถูกสับเปลี่ยนหรือปลอมปนสาร
บางอยางลงในปสสาวะได และยังข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีสารเสพติดขับออกมาทางปสสาวะ หากเก็บปสสาวะเร็ว
หรือชาเกินไปอาจทําใหตรวจไมพบสารเสพติด 

การตรวจหาสารเสพติดโดยวิธีใช้ชุดทดสอบหาสารเสพติดในปัสสาวะ
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      - เจาหนาท่ีผูรับมอบหมายจากหนวยตองควบคุมการเก็บปสสาวะ เพ่ือไมใหมีการสับเปลี่ยน
ปสสาวะหรือเติมสิ่งใด ๆ ลงในกระบอกปสสาวะ   

๒.๓ การรายงานผลการตรวจปสสาวะ  
       - ในกรณีมีเจาหนาท่ีพยาบาลทําการตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ (โดยใชชุดทดสอบหาสาร
เสพติดในปสสาวะ) ณ หนวยท่ีตั้ง หลังจากทราบผลการตรวจแลวจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
       - ในกรณีท่ีเจาหนาท่ีพยาบาลนําปสสาวะของกําลังพลสงตรวจยังแผนกหองปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยาของโรงพยาบาล เจาหนาท่ีพยาบาลจะแจงผลการตรวจปสสาวะใหหนวยทราบ  
 ๒.๔ การทวนสอบ  

      - กรณีกําลังพลผูท่ีตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะปฏิเสธการเสพยาเสพติด ใหกําลังพลผูนั้นและ
ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล ลงชื่อกํากับแลวติดไวขางกระบอกปสสาวะ  

      - ผูดําเนินการตรวจ/ เจาหนาท่ีพยาบาล นําปสสาวะนั้นสงตรวจยังหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา
ของโรงพยาบาล (น.บฟ.ส.พร. ศูนยสุขภาพ รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. แผนกภูมิคุมกันวิทยา กลุมงานเทคนิค
การแพทย รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร.) เพ่ือยืนยันผลตรวจอีกครั้ง  

๒.๕ การจัดเก็บและรายงานสถิติ หนวยแพทยในสังกัดกองทัพเรือ จัดเก็บสถิติและรายงานมายัง 
น.บฟ.ส.พร. เพ่ือนําขอมูลเขาสูระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

      ๒.๕.๑ จํานวนผูเขารับการตรวจแยกตามประเภท ประกอบดวย  
       ๑. ขาราชการ  
             ๒. ทหารกองประจาํการ  
       ๓. นักเรียนในสังกัด ทร.  
       ๔. ลูกจางในสังกัด ทร. และพนักงานราชการ  

      ๕. อาสาสมัครทหารพราน 
      ๖. บุคคลภายนอก 

      ๒.๕.๒. ประเภทสารเสพติดท่ีตรวจพบ 
        ๑. กัญชา 

      ๒. ยาบา/ ไอซ/ ยาอี 
      ๓. มอรฟน/ เฮโรอีน 

 
การตรวจหาสารเสพติดโดยวิธีใชชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ 

คําแนะนําการเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจสารเสพติด 
 การตรวจหาสารเสพติดในรางกาย โดยวธิีการตรวจทางหองปฏิบัติการนั้น สามารถตรวจไดท้ังในปสสาวะ 
เลือด เสนผม และอ่ืน ๆ แตการตรวจหาสารเสพติดจากปสสาวะถือวาเปนวิธีมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนดและ
นิยมใชกันแพรหลาย โดยเฉพาะสารเสพติดกลุมยาบา (Methamphetamine)  ท่ีมีการแพรระบาดมากท่ีสุดใน
ประเทศไทย แตการตรวจจากปสสาวะมีขอจํากัดบางประการ โดยมีโอกาสถูกสับเปลี่ยนหรือปลอมปนสาร
บางอยางลงในปสสาวะได และยังข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีสารเสพติดขับออกมาทางปสสาวะ หากเก็บปสสาวะเร็ว
หรือชาเกินไปอาจทําใหตรวจไมพบสารเสพติด 

การตรวจหาสารเสพติดโดยวิธีใช้ชุดทดสอบหาสารเสพติดในปัสสาวะ
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เม่ือพบสารเสพติดในปสสาวะในกําลังพลรายใด ไมไดความหมายวากําลังพลผูนั้นเปนผูติดยาเสพติด 
แตหมายความวากําลังพลผูนั้นไดเสพยาเสพติดชนิดนั้นในระยะเวลาท่ีชุดทดสอบฯ สามารถตรวจพบสารเสพ
ติดชนิดนั้นได  

การตรวจไมพบ  ไมไดหมายความวาไมไดเสพ  อาจเปนเพราะใชชุดทดสอบฯ ไมตรงกับชนิดของยา
เสพติดท่ีผูปวยใช   มีการปลอมปนลงในปสสาวะ  มีการสับเปลี่ยนปสสาวะ ใชเวลาในการตรวจเร็วหรือชา
เกินไป 
วิธีการเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด 
 - ปสสาวะตองมีคุณภาพและถูกตอง : ถูกคน ถูกเวลา ถูกชนิด มีปริมาณเพียงพอ และการเก็บรักษา
เหมาะสม 
 - ในหองน้ําไมควรมีน้ํา (ปดวาลวน้ํา) และใหเติมสีลงในถังน้ํา/ ชักโครกเพ่ือปองกันการผสมน้ําลงใน
กระบอกปสสาวะ 
 - แนะนําใหถอดเสื้อผารุมรามออกกอน ไมอนุญาตใหนํากระเปาถือ/ เป/ ยาม หรือวัสดุอ่ืน (ท่ีอาจ
ลักลอบนําปสสาวะไปสบัเปลี่ยนได) เขาไปในหองน้ําดวย 
 - แนะนําใหลางมือใหสะอาดกอนเก็บปสสาวะ 
 - ใชภาชนะท่ีแหง สะอาด มีฝาปด ขนาดความจุประมาณ ๕๐ - ๖๐ มิลลลิิตร (ซีซี) 
 - ติดปายชื่อเจาของปสสาวะใหเรียบรอยกอนเก็บ 
 - เก็บปสสาวะใหไดปริมาณ ๓๐ - ๕๐ มิลลิลิตร 
 - เม่ือไดปสสาวะมาแลวใหตรวจสอบลักษณะปสสาวะ เชน สี ความขุน สิ่งเจือปน และอุณหภูมิปสสาวะ 
(หากสงสัยวาการสับเปลี่ยน เจือจาง หรือปลอมปนปสสาวะใหเก็บใหม) 
 - เม่ือไดปสสาวะมาแลวใหตรวจวิเคราะหทันที ถาทําไมไดใหเก็บแชเย็น ๒ - ๘ องศาเซลเซียส และตอง
สงหองปฏิบัติการภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในสภาพแชเย็น 
 

ความผิดพลาดของการตรวจวิเคราะหและแปลผลเพ่ือหาสารเสพติดในปสสาวะ อาจเกิดจากข้ันตอนดังตอไปนี้ 
       ๑. ข้ันตอนการเก็บปสสาวะ เชน การเติม/ ปลอมปนสารบางอยางเขาไป การเจือจางปสสาวะดวยน้ํา 
หรือแอบนําปสสาวะคนอ่ืนมาสับเปลี่ยน เปนตน 
       ๒. ข้ันตอนการตรวจวิเคราะห เชน การเลือกใชชุดตรวจคัดกรองไมเหมาะสม การเก็บรักษาชุดตรวจ 
ไมเหมาะสม ทําการตรวจวิเคราะหไมถูกตอง (จํานวนปสสาวะ/ จับเวลาผิด ฯลฯ) อานผลตรวจผิดพลาด/ สับสน 
ตรวจวิเคราะหผิดราย/สลับราย ไมมีการควบคุมคุณภาพชุดตรวจ เปนตน 
           ๓. ข้ันตอนการแปลผลการตรวจท่ีอาจพบความผิดพลาด มักเกิดจากสาเหตุตอไปนี้ 
       ๓.๑ กรณีผลตรวจเปนลบ (Negative) ท้ังท่ีผูนั้นมีประวัติเปนผูเสพยา เรียกวา “ผลลบปลอม” 
(False Negative) อาจเกิดจากสาเหตุ ดังนี้ 
        - เลือกตรวจชนิดสารเสพติดไมตรงกับประวัติการเสพ เชน ผูรับการตรวจเสพกัญชาแตใช        
ชุดทดสอบฯ ท่ีสําหรับตรวจหายาบา 
       - ในปสสาวะมีปริมาณสารเสพติดนอยกวาท่ีชุดตรวจฯ จะตรวจพบได เนื่องจากผูรับการ
ตรวจ ฯ เสพเพียงเล็กนอย หรือเสพมานานหลายวันแลวจนรางกายขับสารเสพติดนั้นออกไปหมด 
       ๓.๒ กรณีผลบวก (Positive) แตผูรับการตรวจไมไดเสพยาเสพติดใด ๆ เรียกวา “ผลบวกปลอม” 
(False positive) เชน อาจเกิดจากผูรับการตรวจ ฯ รับประทานยารักษาโรคบางชนิดแลวมีผลตอสารเสพติด
ชนิดนั้น ๆ  
  

 
 
 

ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

 
 
 

ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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เม่ือพบสารเสพติดในปสสาวะในกําลังพลรายใด ไมไดความหมายวากําลังพลผูนั้นเปนผูติดยาเสพติด 
แตหมายความวากําลังพลผูนั้นไดเสพยาเสพติดชนิดนั้นในระยะเวลาท่ีชุดทดสอบฯ สามารถตรวจพบสารเสพ
ติดชนิดนั้นได  

การตรวจไมพบ  ไมไดหมายความวาไมไดเสพ  อาจเปนเพราะใชชุดทดสอบฯ ไมตรงกับชนิดของยา
เสพติดท่ีผูปวยใช   มีการปลอมปนลงในปสสาวะ  มีการสับเปลี่ยนปสสาวะ ใชเวลาในการตรวจเร็วหรือชา
เกินไป 
วิธีการเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด 
 - ปสสาวะตองมีคุณภาพและถูกตอง : ถูกคน ถูกเวลา ถูกชนิด มีปริมาณเพียงพอ และการเก็บรักษา
เหมาะสม 
 - ในหองน้ําไมควรมีน้ํา (ปดวาลวน้ํา) และใหเติมสีลงในถังน้ํา/ ชักโครกเพ่ือปองกันการผสมน้ําลงใน
กระบอกปสสาวะ 
 - แนะนําใหถอดเสื้อผารุมรามออกกอน ไมอนุญาตใหนํากระเปาถือ/ เป/ ยาม หรือวัสดุอ่ืน (ท่ีอาจ
ลักลอบนําปสสาวะไปสบัเปลี่ยนได) เขาไปในหองน้ําดวย 
 - แนะนําใหลางมือใหสะอาดกอนเก็บปสสาวะ 
 - ใชภาชนะท่ีแหง สะอาด มีฝาปด ขนาดความจุประมาณ ๕๐ - ๖๐ มิลลลิิตร (ซีซี) 
 - ติดปายชื่อเจาของปสสาวะใหเรียบรอยกอนเก็บ 
 - เก็บปสสาวะใหไดปริมาณ ๓๐ - ๕๐ มิลลิลิตร 
 - เม่ือไดปสสาวะมาแลวใหตรวจสอบลักษณะปสสาวะ เชน สี ความขุน สิ่งเจือปน และอุณหภูมิปสสาวะ 
(หากสงสัยวาการสับเปลี่ยน เจือจาง หรือปลอมปนปสสาวะใหเก็บใหม) 
 - เม่ือไดปสสาวะมาแลวใหตรวจวิเคราะหทันที ถาทําไมไดใหเก็บแชเย็น ๒ - ๘ องศาเซลเซียส และตอง
สงหองปฏิบัติการภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในสภาพแชเย็น 
 

ความผิดพลาดของการตรวจวิเคราะหและแปลผลเพ่ือหาสารเสพติดในปสสาวะ อาจเกิดจากข้ันตอนดังตอไปนี้ 
       ๑. ข้ันตอนการเก็บปสสาวะ เชน การเติม/ ปลอมปนสารบางอยางเขาไป การเจือจางปสสาวะดวยน้ํา 
หรือแอบนําปสสาวะคนอ่ืนมาสับเปลี่ยน เปนตน 
       ๒. ข้ันตอนการตรวจวิเคราะห เชน การเลือกใชชุดตรวจคัดกรองไมเหมาะสม การเก็บรักษาชุดตรวจ 
ไมเหมาะสม ทําการตรวจวิเคราะหไมถูกตอง (จํานวนปสสาวะ/ จับเวลาผิด ฯลฯ) อานผลตรวจผิดพลาด/ สับสน 
ตรวจวิเคราะหผิดราย/สลับราย ไมมีการควบคุมคุณภาพชุดตรวจ เปนตน 
           ๓. ข้ันตอนการแปลผลการตรวจท่ีอาจพบความผิดพลาด มักเกิดจากสาเหตุตอไปนี้ 
       ๓.๑ กรณีผลตรวจเปนลบ (Negative) ท้ังท่ีผูนั้นมีประวัติเปนผูเสพยา เรียกวา “ผลลบปลอม” 
(False Negative) อาจเกิดจากสาเหตุ ดังนี้ 
        - เลือกตรวจชนิดสารเสพติดไมตรงกับประวัติการเสพ เชน ผูรับการตรวจเสพกัญชาแตใช        
ชุดทดสอบฯ ท่ีสําหรับตรวจหายาบา 
       - ในปสสาวะมีปริมาณสารเสพติดนอยกวาท่ีชุดตรวจฯ จะตรวจพบได เนื่องจากผูรับการ
ตรวจ ฯ เสพเพียงเล็กนอย หรือเสพมานานหลายวันแลวจนรางกายขับสารเสพติดนั้นออกไปหมด 
       ๓.๒ กรณีผลบวก (Positive) แตผูรับการตรวจไมไดเสพยาเสพติดใด ๆ เรียกวา “ผลบวกปลอม” 
(False positive) เชน อาจเกิดจากผูรับการตรวจ ฯ รับประทานยารักษาโรคบางชนิดแลวมีผลตอสารเสพติด
ชนิดนั้น ๆ  
  

 
 
 

ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

 
 
 

ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

 
 
 

ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

ชนิดส�รเสพติด ระยะเวล�น้อยที่สุด
ที่อ�จตรวจพบ

ระยะเวล�ม�กที่สุด
ที่ยังตรวจพบได้

กลุ่ม Amphetamines ๒ - ๗ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน

กลุ่ม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน

Methadone (เมท�โดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน

Cannabis (กัญช�) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือห�กใช้เป็นประจำ�
อ�จพบได้น�นถึง ≥๓๐ วัน

Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชั่วโมง ๗ - ๑๐ วัน

Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน

PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชั่วโมง ๓ - ๘ วัน

Alcohol ๐ - ๔ ชั่วโมง ๑๒ - ๒๔ วัน

รูปท่ี ๑ : แสดงฉลากติดภาชนะบรรจุปสสาวะ สําหรับสงตรวจหองตรวจปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 
(แหลงท่ีมา https://www.dmsc2.dmsc.moph.go.th/ ) 
 
 
 
 

การใชชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดในปสสาวะและวิธีการแปลผล ชุดทดสอบท่ีใชในกรมแพทยทหารเรือ 
และใชสนับสนุนหนวยตาง ๆ ของกองทัพเรือ มี ๒ ชนิด ไดแก 
      ๑. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบตลับทดสอบ (Cassette) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. วางชุดทดสอบบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 

๒. ใชหลอดหยด (dropper) ดูดปสสาวะและหยดปสสาวะอยางเบา ๆ ในแนวต้ังฉากทีละหยด จํานวน   
๓ หยด (ระวังอยาใหมีฟองอากาศหรือตะกอนของปสสาวะปน) 

๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใช จึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุในคูมือ
การใช) 
      ๒. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบแผนตรวจ (Strip) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. จับดานปลายของชุดทดสอบ จุมแถบทดสอบดานท่ีมีสัญลักษณลูกศรลงในปสสาวะในแนวตั้งฉาก      
โดยจุมไมเกินขีดบอกระดับท่ีระบุไวตรงสวนปลายของแถบทดสอบ  
 ๒. นําแผนทดสอบวางบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 
 ๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใชแลวจึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุ     
ในคูมือการใช) 
 

การแปลผล จะมีการแสดงผลใน ๓ ลักษณะ ดังนี้ (ดังรูปท่ี ๒ และ ๓) 
      ๑. การแปลผลบวก (Positive) หมายถึง อาจมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ  
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีข้ึน          ตรงตําแหนง C เพียง
เสนเดียว  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท่ีเสนบนเพียงเสนเดียว  
      ๒. การแปลผลลบ (Negative) หมายถึง ไมมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ หรือมีสารเสพติดชนิดนั้นแต
มีความเขมขนนอยกวาคามาตรฐาน (cut off) 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีตรงตําแหนง C และ T  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท้ังสองเสนบนและลาง  
      ๓. ไมสามารถท่ีจะแปลผลได (Invalid) มาจากสาเหตุเหลานี้ เชน ชุดทดสอบหมดอายุ เก็บรักษาไวในท่ี
รอน หรือหยดปสสาวะไมเพียงพอ ดังนั้นจะตองทําการตรวจซํ้า 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ปสสาวะซึมผานตลับทดสอบแลว     ไมปรากฏแถบสีข้ึน
ตรงตําแหนง C หรือพบแถบสีเฉพาะตําแหนง T เพียงเสนเดียว 
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : พบแถบสีข้ึนเฉพาะเสนลาง เพียงเสนเดียว 
 

ปญหาท่ีพบบอยในการอานผล 
 - แถบสีท่ีเห็นไมสมํ่าเสมอแหวง ๆ ขาด ๆ ซ่ึงนาจะเกิดจากมาตรฐานการผลิต ดังนั้นหากพบปญหา
แบบนี้ควรตรวจซํ้าอีกครั้ง 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

 
 
 

ระยะเวลา (โดยประมาณ) ท่ีสามารถตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ 
 

ชนิดสารเสพติด 
ระยะเวลานอยท่ีสุด 

ท่ีอาจตรวจพบ 
ระยะเวลามากท่ีสุด 
ท่ียังตรวจพบได 

กลุม Amphetamines ๒ - ๗ ชัว่โมง ๒ - ๔ วัน 
กลุม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน 
Methadone (เมทาโดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน 
Cannabis (กัญชา) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือหากใชเปนประจํา 

อาจพบไดนานถึง ≥๓๐ วัน 
Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชัว่โมง ๗ - ๑๐ วัน 
Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชัว่โมง ๒ - ๓ วัน 
PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชัว่โมง ๓ - ๘ วัน 
Alcohol ๐ - ๔ ชัว่โมง ๑๒ - ๒๔ วัน 

 

แหลงท่ีมา  : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.(๒๕๕๔). คูมือการปฏิบัติงานดานยาเสพตดิในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตําบล และสถานบําบัดในชุมชน สาํหรับบุคลากรสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : สํานักงานกิจการโรงพิมพ องคการสงเคราะหทหาร
ผานศึก. 

 
การเก็บตัวอยางปสสาวะเพ่ือสงตรวจ  

การเก็บปสสาวะเพ่ือตรวจหาสารเสพติด  สามารถเก็บเวลาใดก็ได (Random Urine Collection) 
เปนการเก็บตัวอยางท่ีใหผูรับการตรวจถายปสสาวะทันที โดยดําเนินการ ดังนี้ 

๑. รับกระบอกปสสาวะ ตรวจดูรายชื่อนามสกุล / หมายเลขท่ีติดภาชนะใหตรงกับชื่อนามสกุลของ
ผูรับการตรวจ 

๒. ใหผูรับการตรวจถายปสสาวะชวงแรกท้ิงไปกอน แลวนําภาชนะรองปสสาวะชวงกลาง ใหไดปริมาณ
ประมาณ ๑ ใน ๓ ของกระบอก (อยางนอย ๓๐ มิลลิลิตร) 

๓. ปดฝากระบอกปสสาวะใหสนิท ตรวจดูชื่อนามสกุล/ หมายเลขท่ีติดภาชนะอีกครั้ง เพ่ือไมให       
ลบเลือนไป หรือเปยกน้ําจากนั้นนําไปวางไวในท่ีกําหนด  

 

               
 

ชนิดส�รเสพติด ระยะเวล�น้อยที่สุด
ที่อ�จตรวจพบ

ระยะเวล�ม�กที่สุด
ที่ยังตรวจพบได้

กลุ่ม Amphetamines ๒ - ๗ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน

กลุ่ม Opiates ๒ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน

Methadone (เมท�โดน) ๒ ชั่วโมง ๒ - ๔ วัน

Cannabis (กัญช�) ๖ - ๑๘ ชั่วโมง ๑ - ๑๐ วัน หรือห�กใช้เป็นประจำ�
อ�จพบได้น�นถึง ≥๓๐ วัน

Cotinine/ Nicotine (บุหรี่) ๔ - ๖ ชั่วโมง ๗ - ๑๐ วัน

Cocaine (โคเคน) ๑ - ๔ ชั่วโมง ๒ - ๓ วัน

PCP (เฟนซัยคลิดีน) ๕ - ๗ ชั่วโมง ๓ - ๘ วัน

Alcohol ๐ - ๔ ชั่วโมง ๑๒ - ๒๔ วัน

รูปท่ี ๑ : แสดงฉลากติดภาชนะบรรจุปสสาวะ สําหรับสงตรวจหองตรวจปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 
(แหลงท่ีมา https://www.dmsc2.dmsc.moph.go.th/ ) 
 
 
 
 

การใชชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดในปสสาวะและวิธีการแปลผล ชุดทดสอบท่ีใชในกรมแพทยทหารเรือ 
และใชสนับสนุนหนวยตาง ๆ ของกองทัพเรือ มี ๒ ชนิด ไดแก 
      ๑. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบตลับทดสอบ (Cassette) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. วางชุดทดสอบบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 

๒. ใชหลอดหยด (dropper) ดูดปสสาวะและหยดปสสาวะอยางเบา ๆ ในแนวต้ังฉากทีละหยด จํานวน   
๓ หยด (ระวังอยาใหมีฟองอากาศหรือตะกอนของปสสาวะปน) 

๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใช จึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุในคูมือ
การใช) 
      ๒. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบแผนตรวจ (Strip) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. จับดานปลายของชุดทดสอบ จุมแถบทดสอบดานท่ีมีสัญลักษณลูกศรลงในปสสาวะในแนวตั้งฉาก      
โดยจุมไมเกินขีดบอกระดับท่ีระบุไวตรงสวนปลายของแถบทดสอบ  
 ๒. นําแผนทดสอบวางบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 
 ๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใชแลวจึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุ     
ในคูมือการใช) 
 

การแปลผล จะมีการแสดงผลใน ๓ ลักษณะ ดังนี้ (ดังรูปท่ี ๒ และ ๓) 
      ๑. การแปลผลบวก (Positive) หมายถึง อาจมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ  
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีข้ึน          ตรงตําแหนง C เพียง
เสนเดียว  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท่ีเสนบนเพียงเสนเดียว  
      ๒. การแปลผลลบ (Negative) หมายถึง ไมมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ หรือมีสารเสพติดชนิดนั้นแต
มีความเขมขนนอยกวาคามาตรฐาน (cut off) 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีตรงตําแหนง C และ T  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท้ังสองเสนบนและลาง  
      ๓. ไมสามารถท่ีจะแปลผลได (Invalid) มาจากสาเหตุเหลานี้ เชน ชุดทดสอบหมดอายุ เก็บรักษาไวในท่ี
รอน หรือหยดปสสาวะไมเพียงพอ ดังนั้นจะตองทําการตรวจซํ้า 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ปสสาวะซึมผานตลับทดสอบแลว     ไมปรากฏแถบสีข้ึน
ตรงตําแหนง C หรือพบแถบสีเฉพาะตําแหนง T เพียงเสนเดียว 
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : พบแถบสีข้ึนเฉพาะเสนลาง เพียงเสนเดียว 
 

ปญหาท่ีพบบอยในการอานผล 
 - แถบสีท่ีเห็นไมสมํ่าเสมอแหวง ๆ ขาด ๆ ซ่ึงนาจะเกิดจากมาตรฐานการผลิต ดังนั้นหากพบปญหา
แบบนี้ควรตรวจซํ้าอีกครั้ง 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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รูปท่ี ๑ : แสดงฉลากติดภาชนะบรรจุปสสาวะ สําหรับสงตรวจหองตรวจปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 
(แหลงท่ีมา https://www.dmsc2.dmsc.moph.go.th/ ) 
 
 
 
 

การใชชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดในปสสาวะและวิธีการแปลผล ชุดทดสอบท่ีใชในกรมแพทยทหารเรือ 
และใชสนับสนุนหนวยตาง ๆ ของกองทัพเรือ มี ๒ ชนิด ไดแก 
      ๑. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบตลับทดสอบ (Cassette) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. วางชุดทดสอบบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 

๒. ใชหลอดหยด (dropper) ดูดปสสาวะและหยดปสสาวะอยางเบา ๆ ในแนวต้ังฉากทีละหยด จํานวน   
๓ หยด (ระวังอยาใหมีฟองอากาศหรือตะกอนของปสสาวะปน) 

๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใช จึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุในคูมือ
การใช) 
      ๒. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบแผนตรวจ (Strip) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. จับดานปลายของชุดทดสอบ จุมแถบทดสอบดานท่ีมีสัญลักษณลูกศรลงในปสสาวะในแนวตั้งฉาก      
โดยจุมไมเกินขีดบอกระดับท่ีระบุไวตรงสวนปลายของแถบทดสอบ  
 ๒. นําแผนทดสอบวางบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 
 ๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใชแลวจึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุ     
ในคูมือการใช) 
 

การแปลผล จะมีการแสดงผลใน ๓ ลักษณะ ดังนี้ (ดังรูปท่ี ๒ และ ๓) 
      ๑. การแปลผลบวก (Positive) หมายถึง อาจมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ  
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีข้ึน          ตรงตําแหนง C เพียง
เสนเดียว  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท่ีเสนบนเพียงเสนเดียว  
      ๒. การแปลผลลบ (Negative) หมายถึง ไมมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ หรือมีสารเสพติดชนิดนั้นแต
มีความเขมขนนอยกวาคามาตรฐาน (cut off) 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีตรงตําแหนง C และ T  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท้ังสองเสนบนและลาง  
      ๓. ไมสามารถท่ีจะแปลผลได (Invalid) มาจากสาเหตุเหลานี้ เชน ชุดทดสอบหมดอายุ เก็บรักษาไวในท่ี
รอน หรือหยดปสสาวะไมเพียงพอ ดังนั้นจะตองทําการตรวจซํ้า 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ปสสาวะซึมผานตลับทดสอบแลว     ไมปรากฏแถบสีข้ึน
ตรงตําแหนง C หรือพบแถบสีเฉพาะตําแหนง T เพียงเสนเดียว 
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : พบแถบสีข้ึนเฉพาะเสนลาง เพียงเสนเดียว 
 

ปญหาท่ีพบบอยในการอานผล 
 - แถบสีท่ีเห็นไมสมํ่าเสมอแหวง ๆ ขาด ๆ ซ่ึงนาจะเกิดจากมาตรฐานการผลิต ดังนั้นหากพบปญหา
แบบนี้ควรตรวจซํ้าอีกครั้ง 
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รูปท่ี ๑ : แสดงฉลากติดภาชนะบรรจุปสสาวะ สําหรับสงตรวจหองตรวจปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 
(แหลงท่ีมา https://www.dmsc2.dmsc.moph.go.th/ ) 
 
 
 
 

การใชชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดในปสสาวะและวิธีการแปลผล ชุดทดสอบท่ีใชในกรมแพทยทหารเรือ 
และใชสนับสนุนหนวยตาง ๆ ของกองทัพเรือ มี ๒ ชนิด ไดแก 
      ๑. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบตลับทดสอบ (Cassette) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. วางชุดทดสอบบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 

๒. ใชหลอดหยด (dropper) ดูดปสสาวะและหยดปสสาวะอยางเบา ๆ ในแนวต้ังฉากทีละหยด จํานวน   
๓ หยด (ระวังอยาใหมีฟองอากาศหรือตะกอนของปสสาวะปน) 

๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใช จึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุในคูมือ
การใช) 
      ๒. ชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบแผนตรวจ (Strip) : มีข้ันตอนการใชดังนี้ 
 ๑. จับดานปลายของชุดทดสอบ จุมแถบทดสอบดานท่ีมีสัญลักษณลูกศรลงในปสสาวะในแนวตั้งฉาก      
โดยจุมไมเกินขีดบอกระดับท่ีระบุไวตรงสวนปลายของแถบทดสอบ  
 ๒. นําแผนทดสอบวางบนพ้ืนราบท่ีสะอาด 
 ๓. จับเวลาตามท่ีระบุในคูมือการใชแลวจึงแปลผล (ไมควรอานผลทดสอบเม่ือเลยชวงเวลาท่ีระบุ     
ในคูมือการใช) 
 

การแปลผล จะมีการแสดงผลใน ๓ ลักษณะ ดังนี้ (ดังรูปท่ี ๒ และ ๓) 
      ๑. การแปลผลบวก (Positive) หมายถึง อาจมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ  
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีข้ึน          ตรงตําแหนง C เพียง
เสนเดียว  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท่ีเสนบนเพียงเสนเดียว  
      ๒. การแปลผลลบ (Negative) หมายถึง ไมมีสารเสพติดชนิดนั้นในปสสาวะ หรือมีสารเสพติดชนิดนั้นแต
มีความเขมขนนอยกวาคามาตรฐาน (cut off) 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ในชองแปลผลจะมีแถบสีตรงตําแหนง C และ T  
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : จะมีแถบสีข้ึนท้ังสองเสนบนและลาง  
      ๓. ไมสามารถท่ีจะแปลผลได (Invalid) มาจากสาเหตุเหลานี้ เชน ชุดทดสอบหมดอายุ เก็บรักษาไวในท่ี
รอน หรือหยดปสสาวะไมเพียงพอ ดังนั้นจะตองทําการตรวจซํ้า 
 - ชุดทดสอบแบบตลับทดสอบ (Cassette) : ปสสาวะซึมผานตลับทดสอบแลว     ไมปรากฏแถบสีข้ึน
ตรงตําแหนง C หรือพบแถบสีเฉพาะตําแหนง T เพียงเสนเดียว 
 - ชุดทดสอบแบบแผนตรวจ (Strip) : พบแถบสีข้ึนเฉพาะเสนลาง เพียงเสนเดียว 
 

ปญหาท่ีพบบอยในการอานผล 
 - แถบสีท่ีเห็นไมสมํ่าเสมอแหวง ๆ ขาด ๆ ซ่ึงนาจะเกิดจากมาตรฐานการผลิต ดังนั้นหากพบปญหา
แบบนี้ควรตรวจซํ้าอีกครั้ง 
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 - แถบสีท่ีบริเวณแถบทดสอบ (test zone) ติดสีจาง ๆ ซีด ๆ ซ่ึงในคําแนะนําของผูผลิตหลายยี่หอได
แนะนําวา “หากตรวจพบแถบสีท้ัง ๒ แถบ คือ แถบควบคุมและแถบทดสอบ แมวาแถบทดสอบจะติดสีซีด ๆ 
ก็ใหออกผลวา “ผลลบ” 
 

ผลบวก                                  ผลลบ                     แปลผลไมได 
 

 

รูปท่ี ๒ แสดงชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบแผนตรวจ (Strip) และการแปลผล 
 

 
 

 
ผลบวก             ผลลบ                     แปลผลไมได 

 

รูปท่ี ๓ แสดงภาพชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบตลับทดสอบ (Cassette) และการแปลผล 
 

 

สืบคนจาก : กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย. (๒๕๕๔). คูมือและแนวทางการจดัซื้อ ชุดทดสอบสารเสพติด
ในปสสาวะ. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาต ิ
 

ขอควรระวังในการใชงานชุดตรวจสําเรจ็รูป 
      ๑. การเก็บรักษาชุดตรวจตองเก็บท่ีอุณหภูมิ ๑๕ ถึง ๓๐ องศาเซลเซียส หรือตามท่ีผูผลิตกําหนดไว    
หามเก็บไวในท่ีแสงแดดสองถึงหรือใกลแหลงความรอนหรือเก็บในชองแชแข็ง  
      ๒. หามใชชุดตรวจท่ีหมดอายุแลว  
      ๓. ควรใชชุดท่ีซองบรรจุไมมีรอยฉีกขาดใด ๆ (ยังอยูในสภาพสมบูรณ) และควรฉีกซองบรรจุตอนท่ีลงมือ
ตรวจวิเคราะหเทานั้น (ไมควรฉีกตั้งท้ิงไวลวงหนานาน ๆ) 
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 - แถบสีท่ีบริเวณแถบทดสอบ (test zone) ติดสีจาง ๆ ซีด ๆ ซ่ึงในคําแนะนําของผูผลิตหลายยี่หอได
แนะนําวา “หากตรวจพบแถบสีท้ัง ๒ แถบ คือ แถบควบคุมและแถบทดสอบ แมวาแถบทดสอบจะติดสีซีด ๆ 
ก็ใหออกผลวา “ผลลบ” 
 

ผลบวก                                  ผลลบ                     แปลผลไมได 
 

 

รูปท่ี ๒ แสดงชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบแผนตรวจ (Strip) และการแปลผล 
 

 
 

 
ผลบวก             ผลลบ                     แปลผลไมได 

 

รูปท่ี ๓ แสดงภาพชุดทดสอบเพ่ือหาสารเสพติดแบบตลับทดสอบ (Cassette) และการแปลผล 
 

 

สืบคนจาก : กระทรวงสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย. (๒๕๕๔). คูมือและแนวทางการจดัซื้อ ชุดทดสอบสารเสพติด
ในปสสาวะ. พิมพครั้งท่ี ๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาต ิ
 

ขอควรระวังในการใชงานชุดตรวจสําเรจ็รูป 
      ๑. การเก็บรักษาชุดตรวจตองเก็บท่ีอุณหภูมิ ๑๕ ถึง ๓๐ องศาเซลเซียส หรือตามท่ีผูผลิตกําหนดไว    
หามเก็บไวในท่ีแสงแดดสองถึงหรือใกลแหลงความรอนหรือเก็บในชองแชแข็ง  
      ๒. หามใชชุดตรวจท่ีหมดอายุแลว  
      ๓. ควรใชชุดท่ีซองบรรจุไมมีรอยฉีกขาดใด ๆ (ยังอยูในสภาพสมบูรณ) และควรฉีกซองบรรจุตอนท่ีลงมือ
ตรวจวิเคราะหเทานั้น (ไมควรฉีกตั้งท้ิงไวลวงหนานาน ๆ) 
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      ๔. ควรใชหลอดดูดปสสาวะท่ีใหมาในซองชุดตรวจเพ่ือหยดปสสาวะเทานั้น (ไมควรใชหลอดกาแฟ หรือ
หลอดอ่ืน ๆ เพราะอาจทําใหปริมาตรผิดไปได) และในขณะท่ีหยดปสสาวะตองตั้งหลอดดูดในแนวตั้งฉาก   
(อยาเอียงหลอดดูด) และควรระวังอยาใหมีฟองอากาศในหยดปสสาวะ  
      ๕. การอานผลตองอานภายในระยะเวลาท่ีเอกสารอธิบายการใช กําหนดไวเทานั้นการอานผลกอน และ
หลังเวลาท่ีกําหนดอาจทําใหผลผิดพลาดได  
      ๖. ปสสาวะท่ีนํามาตรวจอาจมีเชื้อโรคอ่ืน ๆ อยูดวย ดังนั้น ควรระมัดระวังการปฏิบัติงานเพ่ือปองกัน    
การติดเชื้อ 
      ๗. ภาชนะท่ีใชใสปสสาวะตองแหงสะอาดและไมมีสิ่งเจือปนใด ๆ เชน น้ํายาลางหองน้ํา ผงซักฟอก หากสงสัยวา 
จะมีการเจือปนสารบางอยาง ใหเก็บปสสาวะใหมอีกครั้งและควรมีการควบคุมการเก็บปสสาวะรวมดวย 
      ๘. การแปลผลตองอาศัยขอมูลอ่ืน ๆ ประกอบดวย เชน ประวัติการเสพ ชนิดสารเสพติดท่ีเสพ ระยะเวลา
ท่ีเสพครั้งสุดทาย และระยะเวลาท่ีเก็บปสสาวะ (เพราะปสสาวะท่ีเก็บตางเวลากัน อาจใหผลตรวจแตกตางกัน
ได) เปนตน 
 

......................................................... 
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      ๔. ควรใชหลอดดูดปสสาวะท่ีใหมาในซองชุดตรวจเพ่ือหยดปสสาวะเทานั้น (ไมควรใชหลอดกาแฟ หรือ
หลอดอ่ืน ๆ เพราะอาจทําใหปริมาตรผิดไปได) และในขณะท่ีหยดปสสาวะตองตั้งหลอดดูดในแนวตั้งฉาก   
(อยาเอียงหลอดดูด) และควรระวังอยาใหมีฟองอากาศในหยดปสสาวะ  
      ๕. การอานผลตองอานภายในระยะเวลาท่ีเอกสารอธิบายการใช กําหนดไวเทานั้นการอานผลกอน และ
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      ๖. ปสสาวะท่ีนํามาตรวจอาจมีเชื้อโรคอ่ืน ๆ อยูดวย ดังนั้น ควรระมัดระวังการปฏิบัติงานเพ่ือปองกัน    
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      ๗. ภาชนะท่ีใชใสปสสาวะตองแหงสะอาดและไมมีสิ่งเจือปนใด ๆ เชน น้ํายาลางหองน้ํา ผงซักฟอก หากสงสัยวา 
จะมีการเจือปนสารบางอยาง ใหเก็บปสสาวะใหมอีกครั้งและควรมีการควบคุมการเก็บปสสาวะรวมดวย 
      ๘. การแปลผลตองอาศัยขอมูลอ่ืน ๆ ประกอบดวย เชน ประวัติการเสพ ชนิดสารเสพติดท่ีเสพ ระยะเวลา
ท่ีเสพครั้งสุดทาย และระยะเวลาท่ีเก็บปสสาวะ (เพราะปสสาวะท่ีเก็บตางเวลากัน อาจใหผลตรวจแตกตางกัน
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สวนท่ี ๓ 
 

การดําเนินการชวยเหลือกําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
    

            หนา 

 

๓.๑ กระบวนการดูแลแกไขปญหาผูเสพ/ ผูเสพซ้ํา/ ผูติดยาเสพติด ในหนวยของกองทัพเรือ …….  
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ส่วนที่  

การดำาเนินการช่วยเหลือ
กำาลังพลผู้ติดยาเสพติดในหน่วยของกองทัพเรือ
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๓.๒ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
  
 เม่ือพบวามีกําลังพลติดยาเสพติดในหนวย บทบาทของบุคลากรสายแพทยจะตองดําเนินการชวยเหลือ
หนวยในการคัดแยกวาควรบําบัดในหนวย หรือสงตอไปบําบัดท่ี น.บฟ.ส.พร. ในกรณีท่ีกําลังพลยังไมอยูในเกณฑ   
ท่ีตองสงบําบัด (สามารถปฏิบัติงานในหนวย) และกรณีท่ีกําลังพลท่ีผานการบําบัดแลวกลับมาปฏิบัติงานในหนวย 
หนาท่ีของบุคลากรสายแพทยในการดูแลกําลังพลเหลานี้ เชน การใหการปรึกษากับผูติดยาเสพติด การบําบดัรักษา
ผูติดยาเสพติดรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Matrix Program) และการใหคําแนะนําแกหนวยในการ
จัดกิจกรรม เพ่ือปองกันไมใหกําลังพลเหลานี้กลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
 การจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันไมใหกําลังพลกลับไปเสพซํ้านั้น อยูบนพ้ืนฐานความคิดท่ีวา บุคคลท่ีติดยาเสพติด 
และไมสามารถเลิกยาเสพติดได เกิดจาก ๓ องคประกอบ คือ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึงมีความสัมพันธกัน 
เม่ือเกิดความเปลี่ยนแปลงกับองคประกอบหนึ่ง ก็จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดังตัวอยาง  

 
 

          
 
 
 
  

 
 
เม่ือไมไดเสพก็ยังคงคิดวนเวียนอยูกับบรรยากาศของการเสพยา สงผลใหมีความรูสึกอยากเสพยารุนแรง

มากข้ึน บางคนถึงกับมีอาการทางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว รูสึกปนปวนในทอง กระสับกระสาย เปนตน หรือท่ี
ชาวบานเรียกวา “เสี้ยนยา” เปนความอยากยาท่ีรุนแรงจนรางกายไมสามารถควบคุมได เม่ือผูติดยาตองการเสพยา
เสพติด เขาจะทําทุกสิ่งทุกอยางเพ่ือใหไดเสพยา คลายกับพฤติกรรมของสัตวท่ีแสวงหาอาหารหรือน้ํา เม่ือเกิด
ความหิวหรือกระหายน้ําเต็มท่ี เพ่ือความอยูรอดของชีวิต  
 เม่ือผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุนแลวเกิดความรูสึกอยากเสพยา ซ่ึงเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดเล็กท่ีกลิ้ง 
ลงมาจากภูเขาน้ําแข็ง ตัวกระตุนนี้จะทําใหสมองคิดถึงการเสพยาเสพติดมากข้ึน ๆ จนในท่ีสุดจะไปกระตุนสมอง
สวนอยากใหเกิดความอยากยาอยางรุนแรง ซ่ึงเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดใหญ ท่ีเราไมสามารถจะตานทานได
และนําไปสูพฤติกรรมการเสพยาเสพติดในท่ีสุด ดังนั้น การท่ีจะปรับเปลี่ยนใหบุคคลเลิกยาเสพติดได จึงตองมีการ
เปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถนํากิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูในปจจุบันในหนวยทหารมาประยุกตใช
กับกําลังพลท่ีมีปญหาการเสพยาเสพติดได 

 

ความคิด 

บุคคลคิดถึงบรรยากาศ

หรือชวงเวลาท่ีไดใชยา

กับเพ่ือน 

 

อารมณ 

ก็จะมีความรูสึกอยาก

เสพยา 

 

พฤติกรรม 

จะพยายามหายาเสพตดิ

มาเสพ 

 

๓.๒  การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนากำาลังพลผู้ติดยาเสพติดในหน่วยของกองทัพเรือ

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

89

๓.๒ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
  
 เม่ือพบวามีกําลังพลติดยาเสพติดในหนวย บทบาทของบุคลากรสายแพทยจะตองดําเนินการชวยเหลือ
หนวยในการคัดแยกวาควรบําบัดในหนวย หรือสงตอไปบําบัดท่ี น.บฟ.ส.พร. ในกรณีท่ีกําลังพลยังไมอยูในเกณฑ   
ท่ีตองสงบําบัด (สามารถปฏิบัติงานในหนวย) และกรณีท่ีกําลังพลท่ีผานการบําบัดแลวกลับมาปฏิบัติงานในหนวย 
หนาท่ีของบุคลากรสายแพทยในการดูแลกําลังพลเหลานี้ เชน การใหการปรึกษากับผูติดยาเสพติด การบําบดัรักษา
ผูติดยาเสพติดรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Matrix Program) และการใหคําแนะนําแกหนวยในการ
จัดกิจกรรม เพ่ือปองกันไมใหกําลังพลเหลานี้กลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
 การจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันไมใหกําลังพลกลับไปเสพซํ้านั้น อยูบนพ้ืนฐานความคิดท่ีวา บุคคลท่ีติดยาเสพติด 
และไมสามารถเลิกยาเสพติดได เกิดจาก ๓ องคประกอบ คือ ความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึงมีความสัมพันธกัน 
เม่ือเกิดความเปลี่ยนแปลงกับองคประกอบหนึ่ง ก็จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดังตัวอยาง  

 
 

          
 
 
 
  

 
 
เม่ือไมไดเสพก็ยังคงคิดวนเวียนอยูกับบรรยากาศของการเสพยา สงผลใหมีความรูสึกอยากเสพยารุนแรง

มากข้ึน บางคนถึงกับมีอาการทางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว รูสึกปนปวนในทอง กระสับกระสาย เปนตน หรือท่ี
ชาวบานเรียกวา “เสี้ยนยา” เปนความอยากยาท่ีรุนแรงจนรางกายไมสามารถควบคุมได เม่ือผูติดยาตองการเสพยา
เสพติด เขาจะทําทุกสิ่งทุกอยางเพ่ือใหไดเสพยา คลายกับพฤติกรรมของสัตวท่ีแสวงหาอาหารหรือน้ํา เม่ือเกิด
ความหิวหรือกระหายน้ําเต็มท่ี เพ่ือความอยูรอดของชีวิต  
 เม่ือผูติดยาเผชิญกับตัวกระตุนแลวเกิดความรูสึกอยากเสพยา ซ่ึงเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดเล็กท่ีกลิ้ง 
ลงมาจากภูเขาน้ําแข็ง ตัวกระตุนนี้จะทําใหสมองคิดถึงการเสพยาเสพติดมากข้ึน ๆ จนในท่ีสุดจะไปกระตุนสมอง
สวนอยากใหเกิดความอยากยาอยางรุนแรง ซ่ึงเปรียบเสมือนกอนหิมะขนาดใหญ ท่ีเราไมสามารถจะตานทานได
และนําไปสูพฤติกรรมการเสพยาเสพติดในท่ีสุด ดังนั้น การท่ีจะปรับเปลี่ยนใหบุคคลเลิกยาเสพติดได จึงตองมีการ
เปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ และพฤติกรรม ซ่ึงสามารถนํากิจกรรมท่ีปฏิบัติอยูในปจจุบันในหนวยทหารมาประยุกตใช
กับกําลังพลท่ีมีปญหาการเสพยาเสพติดได 

 

ความคิด 

บุคคลคิดถึงบรรยากาศ

หรือชวงเวลาท่ีไดใชยา

กับเพ่ือน 

 

อารมณ 

ก็จะมีความรูสึกอยาก

เสพยา 

 

พฤติกรรม 

จะพยายามหายาเสพตดิ

มาเสพ 

 

๓.๒  การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนากำาลังพลผู้ติดยาเสพติดในหน่วยของกองทัพเรือ



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

90

 
 

รูปแสดง : กระบวนการทางความคิดท่ีทําใหเกิดการอยากยา 
(แหลงท่ีมา : คูมือโปรแกรมการบําบัดความคดิและพฤติกรรมในผูปวยเมทแอมเฟตามีน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู 
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพติด 
 

 ยาเสพติดจะเปลี่ยนวิธีคิดของผูเสพ ซ่ึงจะมีผลตออารมณ และพฤติกรรมท่ีโนมเอียงไปในการเสพยาเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นบุคลากรสายแพทยจะตองทําหนาที่ใหการปรึกษาหนวยตนสังกัด ในการจัดกิจกรรมใหผูติด
ยาเสพติดปรับเปลี่ยนวิธีคิด ควบคุมอารมณ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือหยุดการใชยาเสพติด 

 

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

 

ความคิด 
 

- คิดเขาขางตนเอง 
- คิดอยางไมเปนเหตุผล 
- ไมมีเปาหมาย 
- รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 
- เห็นแกตัว 
- ขาดความตระหนักรูถึงโทษภัย 
  ของยาเสพติด 

 

- คิดตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต 
- คิดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอตนเองและ 
  ผูอ่ืน 
- การมองโลกในมุมใหม มองโลกในแงดี 
- การท่ีตัดสินใจอยางมีเหตุผลเหมาะสม 
- สรางความตระหนักรูในโทษภัยของยาเสพ 
  ติด 
 

 

อารมณ 
 

- ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 
- รูสึกไมมีความสุข 
- เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
- ไมสามารถควบคุมอารมณ 

 

- ความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
  (รับรูอารมณตนเอง และสามารถจัดการ 
  อารมณได)  

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

พฤติกรรม - โกหก เชื่อถือไมได 
- ขโมย 
- เกียจคราน 
- ขาดความรับผิดชอบ 
- รางกายและการแตงกายสกปรก 
- ท่ีพัก โตะทํางานสกปรก  

- มีทักษะชีวิต เชน การสื่อสาร การปฏิเสธ 
  การแกปญหา การสรางสัมพันธภาพ      
  เปนตน 
- มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
- การปองกันการเสพติดซํ้า 

ตารางแสดง : ความสมัพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

 

กิจกรรมพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
 

๑. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานความคิด  
 

 “ความคิดของผูติดยาเสพติด” มักใชเหตุผลเขาขางตนเอง เลือกท่ีจะรับรูในสิ่งท่ีตนชอบ และสรุปขอมูล
เขาขางตนเอง คิดบิดเบือนซํ้า ๆ จนเปนอัตโนมัติ เชน สามารถเลิกยาเม่ือไหรก็ได ถาอยากจะเลิก ดังนั้น ตองให   
ผูติดยาเสพติดรับรูขอมูลตามความเปนจริง ฝกใหตระหนักในสิ่งท่ีกําลังคิดอยู เรียนรูท่ีจะควบคุมความคิด 
เปลี่ยนแปลงความคิด และใชเหตุผลในการคิดตัดสินใจอยางถูกตอง 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานความคิด ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การใหความรูเก่ียวกับ ศีลธรรม ความรูเก่ียวกับยาเสพติด  
ผลเสียของการเสพยาเสพติด การตั้งเปาหมายชีวิต 
โดยสอดแทรกในการแถวประจําวัน 

 

- กําลังพลตระหนัก และทราบถึงโทษพิษภัยของ 
  ยาเสพติด 
- กําลังพลมีแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม  

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy)  
 

 

- กําลังพลท่ีใชยาเสพติด มีพ่ีเลี้ยง หรือคูหู ท่ีไมใช 
  ยาเสพติดเปนท่ีปรึกษาคอยชวยเหลือ และกระตุน   
  เตือนใหหางไกลจากยาเสพติด 
 

 

- การมอบหมายใหปฏิบัติงานประจําวัน 
- กวดขันวินัย 
- บําเพ็ญสาธารณะประโยชน 

 

- ใหกําลังพลไดทบทวนตนเองวา ไดประโยชนอยางไร 
  จากการทํากิจกรรม 
- ใหกําลังพลไดเรียนรู และฝกการคิดแกปญหาใน 
  ชีวิตประจําวัน รูเทาทันความคิดตนเอง  
- ลดตัวกระตุนท่ีทําใหตองการเสพยา เพ่ือท่ีจะไดไมมี 
  เวลาคิดถึงเรื่องการเสพยา 
 

 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

90

 
 

รูปแสดง : กระบวนการทางความคิดท่ีทําใหเกิดการอยากยา 
(แหลงท่ีมา : คูมือโปรแกรมการบําบัดความคดิและพฤติกรรมในผูปวยเมทแอมเฟตามีน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู 
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพติด 
 

 ยาเสพติดจะเปลี่ยนวิธีคิดของผูเสพ ซ่ึงจะมีผลตออารมณ และพฤติกรรมท่ีโนมเอียงไปในการเสพยาเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นบุคลากรสายแพทยจะตองทําหนาที่ใหการปรึกษาหนวยตนสังกัด ในการจัดกิจกรรมใหผูติด
ยาเสพติดปรับเปลี่ยนวิธีคิด ควบคุมอารมณ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือหยุดการใชยาเสพติด 

 

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

 

ความคิด 
 

- คิดเขาขางตนเอง 
- คิดอยางไมเปนเหตุผล 
- ไมมีเปาหมาย 
- รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 
- เห็นแกตัว 
- ขาดความตระหนักรูถึงโทษภัย 
  ของยาเสพติด 

 

- คิดตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต 
- คิดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอตนเองและ 
  ผูอ่ืน 
- การมองโลกในมุมใหม มองโลกในแงดี 
- การท่ีตัดสินใจอยางมีเหตุผลเหมาะสม 
- สรางความตระหนักรูในโทษภัยของยาเสพ 
  ติด 
 

 

อารมณ 
 

- ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 
- รูสึกไมมีความสุข 
- เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
- ไมสามารถควบคุมอารมณ 

 

- ความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
  (รับรูอารมณตนเอง และสามารถจัดการ 
  อารมณได)  

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

พฤติกรรม - โกหก เชื่อถือไมได 
- ขโมย 
- เกียจคราน 
- ขาดความรับผิดชอบ 
- รางกายและการแตงกายสกปรก 
- ท่ีพัก โตะทํางานสกปรก  

- มีทักษะชีวิต เชน การสื่อสาร การปฏิเสธ 
  การแกปญหา การสรางสัมพันธภาพ      
  เปนตน 
- มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
- การปองกันการเสพติดซํ้า 

ตารางแสดง : ความสมัพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

 

กิจกรรมพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
 

๑. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานความคิด  
 

 “ความคิดของผูติดยาเสพติด” มักใชเหตุผลเขาขางตนเอง เลือกท่ีจะรับรูในสิ่งท่ีตนชอบ และสรุปขอมูล
เขาขางตนเอง คิดบิดเบือนซํ้า ๆ จนเปนอัตโนมัติ เชน สามารถเลิกยาเม่ือไหรก็ได ถาอยากจะเลิก ดังนั้น ตองให   
ผูติดยาเสพติดรับรูขอมูลตามความเปนจริง ฝกใหตระหนักในสิ่งท่ีกําลังคิดอยู เรียนรูท่ีจะควบคุมความคิด 
เปลี่ยนแปลงความคิด และใชเหตุผลในการคิดตัดสินใจอยางถูกตอง 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานความคิด ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การใหความรูเก่ียวกับ ศีลธรรม ความรูเก่ียวกับยาเสพติด  
ผลเสียของการเสพยาเสพติด การตั้งเปาหมายชีวิต 
โดยสอดแทรกในการแถวประจําวัน 

 

- กําลังพลตระหนัก และทราบถึงโทษพิษภัยของ 
  ยาเสพติด 
- กําลังพลมีแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม  

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy)  
 

 

- กําลังพลท่ีใชยาเสพติด มีพ่ีเลี้ยง หรือคูหู ท่ีไมใช 
  ยาเสพติดเปนท่ีปรึกษาคอยชวยเหลือ และกระตุน   
  เตือนใหหางไกลจากยาเสพติด 
 

 

- การมอบหมายใหปฏิบัติงานประจําวัน 
- กวดขันวินัย 
- บําเพ็ญสาธารณะประโยชน 

 

- ใหกําลังพลไดทบทวนตนเองวา ไดประโยชนอยางไร 
  จากการทํากิจกรรม 
- ใหกําลังพลไดเรียนรู และฝกการคิดแกปญหาใน 
  ชีวิตประจําวัน รูเทาทันความคิดตนเอง  
- ลดตัวกระตุนท่ีทําใหตองการเสพยา เพ่ือท่ีจะไดไมมี 
  เวลาคิดถึงเรื่องการเสพยา 
 

 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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รูปแสดง : กระบวนการทางความคิดท่ีทําใหเกิดการอยากยา 
(แหลงท่ีมา : คูมือโปรแกรมการบําบัดความคดิและพฤติกรรมในผูปวยเมทแอมเฟตามีน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู 
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพติด 
 

 ยาเสพติดจะเปลี่ยนวิธีคิดของผูเสพ ซ่ึงจะมีผลตออารมณ และพฤติกรรมท่ีโนมเอียงไปในการเสพยาเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นบุคลากรสายแพทยจะตองทําหนาที่ใหการปรึกษาหนวยตนสังกัด ในการจัดกิจกรรมใหผูติด
ยาเสพติดปรับเปลี่ยนวิธีคิด ควบคุมอารมณ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือหยุดการใชยาเสพติด 

 

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

 

ความคิด 
 

- คิดเขาขางตนเอง 
- คิดอยางไมเปนเหตุผล 
- ไมมีเปาหมาย 
- รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 
- เห็นแกตัว 
- ขาดความตระหนักรูถึงโทษภัย 
  ของยาเสพติด 

 

- คิดตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต 
- คิดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอตนเองและ 
  ผูอ่ืน 
- การมองโลกในมุมใหม มองโลกในแงดี 
- การท่ีตัดสินใจอยางมีเหตุผลเหมาะสม 
- สรางความตระหนักรูในโทษภัยของยาเสพ 
  ติด 
 

 

อารมณ 
 

- ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 
- รูสึกไมมีความสุข 
- เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
- ไมสามารถควบคุมอารมณ 

 

- ความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
  (รับรูอารมณตนเอง และสามารถจัดการ 
  อารมณได)  

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

พฤติกรรม - โกหก เชื่อถือไมได 
- ขโมย 
- เกียจคราน 
- ขาดความรับผิดชอบ 
- รางกายและการแตงกายสกปรก 
- ท่ีพัก โตะทํางานสกปรก  

- มีทักษะชีวิต เชน การสื่อสาร การปฏิเสธ 
  การแกปญหา การสรางสัมพันธภาพ      
  เปนตน 
- มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
- การปองกันการเสพติดซํ้า 

ตารางแสดง : ความสมัพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

 

กิจกรรมพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
 

๑. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานความคิด  
 

 “ความคิดของผูติดยาเสพติด” มักใชเหตุผลเขาขางตนเอง เลือกท่ีจะรับรูในสิ่งท่ีตนชอบ และสรุปขอมูล
เขาขางตนเอง คิดบิดเบือนซํ้า ๆ จนเปนอัตโนมัติ เชน สามารถเลิกยาเม่ือไหรก็ได ถาอยากจะเลิก ดังนั้น ตองให   
ผูติดยาเสพติดรับรูขอมูลตามความเปนจริง ฝกใหตระหนักในสิ่งท่ีกําลังคิดอยู เรียนรูท่ีจะควบคุมความคิด 
เปลี่ยนแปลงความคิด และใชเหตุผลในการคิดตัดสินใจอยางถูกตอง 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานความคิด ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การใหความรูเก่ียวกับ ศีลธรรม ความรูเก่ียวกับยาเสพติด  
ผลเสียของการเสพยาเสพติด การตั้งเปาหมายชีวิต 
โดยสอดแทรกในการแถวประจําวัน 

 

- กําลังพลตระหนัก และทราบถึงโทษพิษภัยของ 
  ยาเสพติด 
- กําลังพลมีแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม  

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy)  
 

 

- กําลังพลท่ีใชยาเสพติด มีพ่ีเลี้ยง หรือคูหู ท่ีไมใช 
  ยาเสพติดเปนท่ีปรึกษาคอยชวยเหลือ และกระตุน   
  เตือนใหหางไกลจากยาเสพติด 
 

 

- การมอบหมายใหปฏิบัติงานประจําวัน 
- กวดขันวินัย 
- บําเพ็ญสาธารณะประโยชน 

 

- ใหกําลังพลไดทบทวนตนเองวา ไดประโยชนอยางไร 
  จากการทํากิจกรรม 
- ใหกําลังพลไดเรียนรู และฝกการคิดแกปญหาใน 
  ชีวิตประจําวัน รูเทาทันความคิดตนเอง  
- ลดตัวกระตุนท่ีทําใหตองการเสพยา เพ่ือท่ีจะไดไมมี 
  เวลาคิดถึงเรื่องการเสพยา 
 

 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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รูปแสดง : กระบวนการทางความคิดท่ีทําใหเกิดการอยากยา 
(แหลงท่ีมา : คูมือโปรแกรมการบําบัดความคดิและพฤติกรรมในผูปวยเมทแอมเฟตามีน สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู 
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 

 

ความสัมพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพติด 
 

 ยาเสพติดจะเปลี่ยนวิธีคิดของผูเสพ ซ่ึงจะมีผลตออารมณ และพฤติกรรมท่ีโนมเอียงไปในการเสพยาเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นบุคลากรสายแพทยจะตองทําหนาที่ใหการปรึกษาหนวยตนสังกัด ในการจัดกิจกรรมใหผูติด
ยาเสพติดปรับเปลี่ยนวิธีคิด ควบคุมอารมณ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือหยุดการใชยาเสพติด 

 

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

 

ความคิด 
 

- คิดเขาขางตนเอง 
- คิดอยางไมเปนเหตุผล 
- ไมมีเปาหมาย 
- รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง 
- เห็นแกตัว 
- ขาดความตระหนักรูถึงโทษภัย 
  ของยาเสพติด 

 

- คิดตัดสินใจอยางมีเหตุผล 
- ตั้งเปาหมายในชีวิต 
- คิดถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอตนเองและ 
  ผูอ่ืน 
- การมองโลกในมุมใหม มองโลกในแงดี 
- การท่ีตัดสินใจอยางมีเหตุผลเหมาะสม 
- สรางความตระหนักรูในโทษภัยของยาเสพ 
  ติด 
 

 

อารมณ 
 

- ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 
- รูสึกไมมีความสุข 
- เครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย 
- ไมสามารถควบคุมอารมณ 

 

- ความฉลาดทางอารมณ (EQ) 
  (รับรูอารมณตนเอง และสามารถจัดการ 
  อารมณได)  

องคประกอบหลัก 
ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

ธรรมชาติ 
ของผูติดยาเสพติด 

การพัฒนาทักษะตามองคประกอบหลัก 
ใหสามารถเปนผูเลิกใชยาเสพติด 

พฤติกรรม - โกหก เชื่อถือไมได 
- ขโมย 
- เกียจคราน 
- ขาดความรับผิดชอบ 
- รางกายและการแตงกายสกปรก 
- ท่ีพัก โตะทํางานสกปรก  

- มีทักษะชีวิต เชน การสื่อสาร การปฏิเสธ 
  การแกปญหา การสรางสัมพันธภาพ      
  เปนตน 
- มีการแสดงออกอยางเหมาะสม 
- การปองกันการเสพติดซํ้า 

ตารางแสดง : ความสมัพันธของความคิด อารมณ และพฤติกรรม ท่ีมีผลตอการเลิกยาเสพตดิ 

 

กิจกรรมพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ 
 

๑. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานความคิด  
 

 “ความคิดของผูติดยาเสพติด” มักใชเหตุผลเขาขางตนเอง เลือกท่ีจะรับรูในสิ่งท่ีตนชอบ และสรุปขอมูล
เขาขางตนเอง คิดบิดเบือนซํ้า ๆ จนเปนอัตโนมัติ เชน สามารถเลิกยาเม่ือไหรก็ได ถาอยากจะเลิก ดังนั้น ตองให   
ผูติดยาเสพติดรับรูขอมูลตามความเปนจริง ฝกใหตระหนักในสิ่งท่ีกําลังคิดอยู เรียนรูท่ีจะควบคุมความคิด 
เปลี่ยนแปลงความคิด และใชเหตุผลในการคิดตัดสินใจอยางถูกตอง 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานความคิด ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การใหความรูเก่ียวกับ ศีลธรรม ความรูเก่ียวกับยาเสพติด  
ผลเสียของการเสพยาเสพติด การตั้งเปาหมายชีวิต 
โดยสอดแทรกในการแถวประจําวัน 

 

- กําลังพลตระหนัก และทราบถึงโทษพิษภัยของ 
  ยาเสพติด 
- กําลังพลมีแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม  

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy)  
 

 

- กําลังพลท่ีใชยาเสพติด มีพ่ีเลี้ยง หรือคูหู ท่ีไมใช 
  ยาเสพติดเปนท่ีปรึกษาคอยชวยเหลือ และกระตุน   
  เตือนใหหางไกลจากยาเสพติด 
 

 

- การมอบหมายใหปฏิบัติงานประจําวัน 
- กวดขันวินัย 
- บําเพ็ญสาธารณะประโยชน 

 

- ใหกําลังพลไดทบทวนตนเองวา ไดประโยชนอยางไร 
  จากการทํากิจกรรม 
- ใหกําลังพลไดเรียนรู และฝกการคิดแกปญหาใน 
  ชีวิตประจําวัน รูเทาทันความคิดตนเอง  
- ลดตัวกระตุนท่ีทําใหตองการเสพยา เพ่ือท่ีจะไดไมมี 
  เวลาคิดถึงเรื่องการเสพยา 
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๒. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานอารมณ 
 

 “อารมณของผูติดยาเสพติด” จะมีอารมณหลากหลาย เชน เม่ือไดเสพจะรูสึกมีความสุข เคลิบเคลิ้ม แตเม่ือ 
ไมไดเสพจะหงุดหงิดงาย บางครั้งรูสึกไรอารมณ เบื่อหนายกับชีวิต ดังนั้น จึงตองฝกใหควบคุมอารมณ เพราะอารมณ
ท่ีไมเหมาะสม มักนําไปสูพฤติกรรมการแสวงหายาเสพติด 
 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานอารมณ ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

มอบหมายงานใหเหมาะสมตามหนาท่ีและ
ความสามารถ 

 

กําลังพลไดใชศักยภาพของตนเองใหเกิดประโยชน 
ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

 

ผูบังคับบัญชาพบปะกําลังพลแสดงความใสใจให
กําลังใจอยางสมํ่าเสมอ 

 

กําลังพลได รับทราบถึงความใส ใจและห วงใยของ
ผูบังคับบัญชา ทําใหรูสึกวาตนมีคุณคา เกิดกําลังใจ 
ในการเลิกยาเสพติด 

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy) 
 

 

กําลังพลมีท่ีปรึกษาไดระบายความรูสึก เม่ือทอแทหรือ
ตองการเสพยาเสพติด 

 

ฝกการควบคุมอารมณ จากการ 
- ปฏิบัติภารกิจประจําวันและงานท่ีไดรับมอบหมาย 
- กวดขันวินัย เชน การฝกระเบียบแถว 
- การถูกลงโทษ 

 

ไดทบทวนอารมณความรูสึกทางลบท่ีเกิดจากความ     
ไมพอใจจากการปฏิบัติภารกิจประจําวัน การกวดขัน
วินัย การถูกลงโทษ วาเปนการฝกใหสามารถควบคุม
อารมณ  และจัดการความรูสึกทางลบของตนเองให
เหมาะสม โดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด 

 

 

๓. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม 
 

 พฤติกรรมเปนผลของอารมณ ความคิด หรือท้ังสองอยางรวมกัน การไดเห็นและคิดถึงยาเสพติดจะกระตุน
อารมณ ความคิดท่ีนําไปสูการเสพยา การท่ีหนวยกําหนดตารางเวลาท่ีแนนอน ไมใหมีเวลาวาง การจัดใหรวมกิจกรรม 
การบําบัดยาเสพติดตาง ๆ กิจกรรมในหนวยทหาร ทําใหเกิดการเรียนรูและยอมรับวาพฤติกรรมใด ท่ีมีสวน       
ใหกลับไปใชยาเสพติด จะชวยควบคุมไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การทําตัวไมใหมีเวลาวาง 
- การออกกําลังกาย 
- การปฏิบัติภารกิจประจําวันในหนวย 
- กวดขันวินัย 
- การฝกทางทหาร เชน การฝกระเบียบแถว 
- การลงโทษ และการใหรางวัล 
 

 

- กําลังพลใชเวลาท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนตอตนเอง ไมมี  
  เวลาวางคิดถึงเรื่องการใชยาเสพติด 
- การทําพฤติกรรมทางบวกซํ้า ๆ จนเกิดเปนนิสัย  
  เม่ือทําแลวไดรับการยอมรับ ไดรับคําชมเชย ก็เปนการ 
  สงเสริมใหอยากทําพฤติกรรมทางบวกข้ึนเรื่อย ๆ  

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
การบําเพ็ญสาธารณะประโยชน   - กําลังพลไดทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืน ทําใหเกิด 

  ความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดพฤติกรรมทางบวก 
การจัดตารางชีวิตประจําวัน - กําลังพลมีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม    

  ไมใหมีเวลาวาง เพ่ือลดความคิดถึงยาเสพติด 
- สามารถจัดการและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

 
............................................................ 

 

บรรณานุกรม  
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๓. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม 
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อารมณ ความคิดท่ีนําไปสูการเสพยา การท่ีหนวยกําหนดตารางเวลาท่ีแนนอน ไมใหมีเวลาวาง การจัดใหรวมกิจกรรม 
การบําบัดยาเสพติดตาง ๆ กิจกรรมในหนวยทหาร ทําใหเกิดการเรียนรูและยอมรับวาพฤติกรรมใด ท่ีมีสวน       
ใหกลับไปใชยาเสพติด จะชวยควบคุมไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การทําตัวไมใหมีเวลาวาง 
- การออกกําลังกาย 
- การปฏิบัติภารกิจประจําวันในหนวย 
- กวดขันวินัย 
- การฝกทางทหาร เชน การฝกระเบียบแถว 
- การลงโทษ และการใหรางวัล 
 

 

- กําลังพลใชเวลาท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนตอตนเอง ไมมี  
  เวลาวางคิดถึงเรื่องการใชยาเสพติด 
- การทําพฤติกรรมทางบวกซํ้า ๆ จนเกิดเปนนิสัย  
  เม่ือทําแลวไดรับการยอมรับ ไดรับคําชมเชย ก็เปนการ 
  สงเสริมใหอยากทําพฤติกรรมทางบวกข้ึนเรื่อย ๆ  

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
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  ความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดพฤติกรรมทางบวก 
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  ไมใหมีเวลาวาง เพ่ือลดความคิดถึงยาเสพติด 
- สามารถจัดการและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

 
............................................................ 
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ผูบังคับบัญชาพบปะกําลังพลแสดงความใสใจให
กําลังใจอยางสมํ่าเสมอ 

 

กําลังพลได รับทราบถึงความใส ใจและห วงใยของ
ผูบังคับบัญชา ทําใหรูสึกวาตนมีคุณคา เกิดกําลังใจ 
ในการเลิกยาเสพติด 

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy) 
 

 

กําลังพลมีท่ีปรึกษาไดระบายความรูสึก เม่ือทอแทหรือ
ตองการเสพยาเสพติด 

 

ฝกการควบคุมอารมณ จากการ 
- ปฏิบัติภารกิจประจําวันและงานท่ีไดรับมอบหมาย 
- กวดขันวินัย เชน การฝกระเบียบแถว 
- การถูกลงโทษ 

 

ไดทบทวนอารมณความรูสึกทางลบท่ีเกิดจากความ     
ไมพอใจจากการปฏิบัติภารกิจประจําวัน การกวดขัน
วินัย การถูกลงโทษ วาเปนการฝกใหสามารถควบคุม
อารมณ  และจัดการความรูสึกทางลบของตนเองให
เหมาะสม โดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด 

 

 

๓. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม 
 

 พฤติกรรมเปนผลของอารมณ ความคิด หรือท้ังสองอยางรวมกัน การไดเห็นและคิดถึงยาเสพติดจะกระตุน
อารมณ ความคิดท่ีนําไปสูการเสพยา การท่ีหนวยกําหนดตารางเวลาท่ีแนนอน ไมใหมีเวลาวาง การจัดใหรวมกิจกรรม 
การบําบัดยาเสพติดตาง ๆ กิจกรรมในหนวยทหาร ทําใหเกิดการเรียนรูและยอมรับวาพฤติกรรมใด ท่ีมีสวน       
ใหกลับไปใชยาเสพติด จะชวยควบคุมไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การทําตัวไมใหมีเวลาวาง 
- การออกกําลังกาย 
- การปฏิบัติภารกิจประจําวันในหนวย 
- กวดขันวินัย 
- การฝกทางทหาร เชน การฝกระเบียบแถว 
- การลงโทษ และการใหรางวัล 
 

 

- กําลังพลใชเวลาท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนตอตนเอง ไมมี  
  เวลาวางคิดถึงเรื่องการใชยาเสพติด 
- การทําพฤติกรรมทางบวกซํ้า ๆ จนเกิดเปนนิสัย  
  เม่ือทําแลวไดรับการยอมรับ ไดรับคําชมเชย ก็เปนการ 
  สงเสริมใหอยากทําพฤติกรรมทางบวกข้ึนเรื่อย ๆ  

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
การบําเพ็ญสาธารณะประโยชน   - กําลังพลไดทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืน ทําใหเกิด 

  ความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดพฤติกรรมทางบวก 
การจัดตารางชีวิตประจําวัน - กําลังพลมีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม    

  ไมใหมีเวลาวาง เพ่ือลดความคิดถึงยาเสพติด 
- สามารถจัดการและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

 
............................................................ 

 

บรรณานุกรม  
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 ปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พร. (สําหรับกําลังพลสายแพทย). กรุงเทพฯ : ศรีเมือง
 การพิมพ. 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๗).  คูมือโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในผูปวยเมท 
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๒. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานอารมณ 
 

 “อารมณของผูติดยาเสพติด” จะมีอารมณหลากหลาย เชน เม่ือไดเสพจะรูสึกมีความสุข เคลิบเคลิ้ม แตเม่ือ 
ไมไดเสพจะหงุดหงิดงาย บางครั้งรูสึกไรอารมณ เบื่อหนายกับชีวิต ดังนั้น จึงตองฝกใหควบคุมอารมณ เพราะอารมณ
ท่ีไมเหมาะสม มักนําไปสูพฤติกรรมการแสวงหายาเสพติด 
 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานอารมณ ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

มอบหมายงานใหเหมาะสมตามหนาท่ีและ
ความสามารถ 

 

กําลังพลไดใชศักยภาพของตนเองใหเกิดประโยชน 
ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

 

ผูบังคับบัญชาพบปะกําลังพลแสดงความใสใจให
กําลังใจอยางสมํ่าเสมอ 

 

กําลังพลได รับทราบถึงความใส ใจและห วงใยของ
ผูบังคับบัญชา ทําใหรูสึกวาตนมีคุณคา เกิดกําลังใจ 
ในการเลิกยาเสพติด 

 

การจัดพ่ีเลี้ยง/ คูหู (Buddy) 
 

 

กําลังพลมีท่ีปรึกษาไดระบายความรูสึก เม่ือทอแทหรือ
ตองการเสพยาเสพติด 

 

ฝกการควบคุมอารมณ จากการ 
- ปฏิบัติภารกิจประจําวันและงานท่ีไดรับมอบหมาย 
- กวดขันวินัย เชน การฝกระเบียบแถว 
- การถูกลงโทษ 

 

ไดทบทวนอารมณความรูสึกทางลบท่ีเกิดจากความ     
ไมพอใจจากการปฏิบัติภารกิจประจําวัน การกวดขัน
วินัย การถูกลงโทษ วาเปนการฝกใหสามารถควบคุม
อารมณ  และจัดการความรูสึกทางลบของตนเองให
เหมาะสม โดยไมเก่ียวของกับยาเสพติด 

 

 

๓. กิจกรรมพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม 
 

 พฤติกรรมเปนผลของอารมณ ความคิด หรือท้ังสองอยางรวมกัน การไดเห็นและคิดถึงยาเสพติดจะกระตุน
อารมณ ความคิดท่ีนําไปสูการเสพยา การท่ีหนวยกําหนดตารางเวลาท่ีแนนอน ไมใหมีเวลาวาง การจัดใหรวมกิจกรรม 
การบําบัดยาเสพติดตาง ๆ กิจกรรมในหนวยทหาร ทําใหเกิดการเรียนรูและยอมรับวาพฤติกรรมใด ท่ีมีสวน       
ใหกลับไปใชยาเสพติด จะชวยควบคุมไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า 
 
 

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
 

การทําตัวไมใหมีเวลาวาง 
- การออกกําลังกาย 
- การปฏิบัติภารกิจประจําวันในหนวย 
- กวดขันวินัย 
- การฝกทางทหาร เชน การฝกระเบียบแถว 
- การลงโทษ และการใหรางวัล 
 

 

- กําลังพลใชเวลาท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนตอตนเอง ไมมี  
  เวลาวางคิดถึงเรื่องการใชยาเสพติด 
- การทําพฤติกรรมทางบวกซํ้า ๆ จนเกิดเปนนิสัย  
  เม่ือทําแลวไดรับการยอมรับ ไดรับคําชมเชย ก็เปนการ 
  สงเสริมใหอยากทําพฤติกรรมทางบวกข้ึนเรื่อย ๆ  

ตัวอยางการพัฒนาทักษะดานพฤติกรรม ส่ิงท่ีคาดหวัง 
การบําเพ็ญสาธารณะประโยชน   - กําลังพลไดทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอผูอ่ืน ทําใหเกิด 

  ความภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดพฤติกรรมทางบวก 
การจัดตารางชีวิตประจําวัน - กําลังพลมีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม    

  ไมใหมีเวลาวาง เพ่ือลดความคิดถึงยาเสพติด 
- สามารถจัดการและควบคุมพฤติกรรมของตนเองได 

 
............................................................ 

 

บรรณานุกรม  
 

กรมแพทยทหารเรือ. (๒๕๖๐). หนังสือคู มือการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในกองทัพเรือ ศูนย
 ปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พร. (สําหรับกําลังพลสายแพทย). กรุงเทพฯ : ศรีเมือง
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๓.๓ การใหการปรึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 
ความหมายของการใหการปรึกษา 
 

 การใหการปรึกษาเปนกระบวนท่ีผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษามีปฏิสัมพันธกันดวยการสื่อสารสองทาง
จนเกิดความรวมมือ โดยผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือ และใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถและทักษะตาง ๆ เพ่ือ
เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจเพ่ือทําความเขาใจ สามารถคนหาปญหาท่ีแทจริง 
ถึงสาเหตุของปญหาและความตองการของตนเอง ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
ดวยตนเอง 
 

วัตถุประสงคของการใหการปรึกษา 
 

 ๑. ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรู เขาใจตนเองและเขาใจปญหาของตนเอง 
 ๒. ชวยใหผูรับการปรึกษามีทักษะในการแกปญหา และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางฉลาด และ
เหมาะสมกับตน 
 ๓. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
 

เจตคติท่ีสําคัญของผูใหการปรึกษา 
 ๑. Empathy หมายถึง การเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มีความเห็นใจ ปรารถนาใหการชวยเหลือ 
 ๒. Non - Judgemental  Acceptance หมายถึง การยอมรับโดยไมตัดสินความคิด ความเหน็ หรือการกระทํา 
ของผูอ่ืนวาเปนสิ่งไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 
 ๓. Unconditional Positive Regard หมายถึง การยอมรับผูอ่ืนอยางไมมีเง่ือนไข ใหการชวยเหลือ โดย
ปราศจากอคติ บางครั้งผูใหการปรึกษา อาจเผชิญตอความเชื่อ พฤติกรรมของผูรับการปรึกษา ซ่ึงยอมรับไดยาก 
กอใหเกิดอคติในการใหบริการ เกิดความรูสึกไมตองการใหความชวยเหลือ ซ่ึงเปนอุปสรรคในการใหการปรึกษา
และเสียสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 

กระบวนการใหการปรึกษา มี ๔ ข้ันตอนดังนี้ 
 

 ๑. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 ๒. การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 ๓. การวางแผนแกไขปญหา 
 ๔. การยุติแตละครั้ง 
 
 

ข้ันท่ี ๑ การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 การสรางสัมพันธภาพ : เปนข้ันตอนแรกของการเริ่มตนใหการปรึกษา เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจ คุนเคย
อบอุนใจ มีความรูสึกท่ีดีตอผูใหการปรึกษา เชื่อม่ันในผูรับการปรึกษา นําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกท่ี
แทจริง 
 ตกลงบริการ : เพ่ือมีความเขาใจตรงกันในองคประกอบตาง ๆ ของการใหการปรึกษา (ระยะเวลา/ ประเด็น/ 
บทบาท/ ความลับ) ทําใหการปรึกษามีทิศทางนําสูการเขาใจปญหา สาเหตุ และความตองการ 
 

๓.๓  การให้การปรึกษาขั้นพื้นฐาน สัมพันธภาพท่ีดีเกิดจาก 
 ๑. ลักษณะท่ีผูใหการปรึกษาควรมี 

- รับรูความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดรวดเร็ว  - มีทัศนคติในทางบวก 
- มีความอดทน ไมใจรอน    - มีความสุขเม่ือทํางานกับคนอ่ืน  
- เปนผูรับฟงท่ีดี     - สํานึกในคาของคน 
- ไมทอถอยตอปญหา     - ทาทางอบอุน เปนมิตร จริงใจ  
- เขาใจความคิดของบุคคลอ่ืน    - มีความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือ 
- มีอารมณขัน 

 ๒. สีหนาเม่ือแรกพบ เพ่ือใหเกิดความประทับใจ 
 ๓. คําพูดชนิดตาง ๆ ท่ีใชในการสรางสัมพันธภาพ 
      - Greeting  = การทักทาย ตอนรับ 
      - Small talk = การสนทนา โอภาปราศรัย 
       - เปดประเด็นปญหา เชน “คุณมีเรื่องอะไรท่ีอยากคุยกับดิฉันในวันนี้คะ” หรือ “คุณมีเรื่องไมสบายใจ

อะไร ท่ีผมพอจะชวยเหลือไดบางครับ” 
 ๔. ทาทาง การแสดงออกของความใสใจ (Attending) ใชสูตร S-O-L-E-R 
  S – Squarely  = นั่งแบบมุมฉาก ไมประจนัหนา 
  O - Open  = นั่งดวยทาท่ีผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาสามารถมองเห็นคู 
        สนทนาของตนไดอยางชัดเจน โดยนั่งเยื้องกันเล็กนอย ในลักษณะ       
                   เปนฉากซ่ึงกันและกัน ท้ังสองฝายหันหนาเขาหากันแตไมประจัน  
        หนากันโดยตรง 
  L – LEAN  = นั่งโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
  E – Eye Contact  = ประสานสายตา 
  R – Relax  = ทาทางผอนคลาย ไมตึงเครียด 
 

ทักษะตาง ๆ ท่ีใชในการใหการปรึกษา 
      ๑. การฟง  
 ผูใหปรึกษาจะตองมีสมาธิในการฟง และสนใจติดตามเรื่องราว มีการสนองตอบท้ังดานกิริยา ทาทางและ
คําพูด การฟงแบบ two way communication คือ ลักษณะการฟงอยางใสใจ (Active Listening) คือ ตั้งใจฟง
ตอเนื้อหาสาระ และอารมณของผูรับการปรึกษาท่ีแสดงออกมา 
 การฟงอยางใสใจ หรือ LADDER ประกอบดวย 
 L = Look มองประสานสายตา ตั้งใจฟง มีสติ และพยายามจับประเด็นสําคัญในปญหาของผูรับการปรึกษา 
 A = Ask ซักถามในจุดท่ีสงสัยในประเด็นปญหา และแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
 D = Don’t interrupt ไมแทรกหรือ ขัดจังหวะ ถาในกรณีผูรับการปรึกษาพูดมาก วกวน ควรใชการสรุป 
       ประเด็นปญหาเปนชวง ๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
 D = Don’t change the subject ไมเปลี่ยนเรื่อง ใหแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
       แตละประเด็น ไมเปลี่ยนเรื่องไปมา 

ขั้นที่ ๑     ก�รสร้�งสัมพันธภ�พ และตกลงบริก�ร

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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๓.๓ การใหการปรึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 
ความหมายของการใหการปรึกษา 
 

 การใหการปรึกษาเปนกระบวนท่ีผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษามีปฏิสัมพันธกันดวยการสื่อสารสองทาง
จนเกิดความรวมมือ โดยผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือ และใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถและทักษะตาง ๆ เพ่ือ
เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจเพ่ือทําความเขาใจ สามารถคนหาปญหาท่ีแทจริง 
ถึงสาเหตุของปญหาและความตองการของตนเอง ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
ดวยตนเอง 
 

วัตถุประสงคของการใหการปรึกษา 
 

 ๑. ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรู เขาใจตนเองและเขาใจปญหาของตนเอง 
 ๒. ชวยใหผูรับการปรึกษามีทักษะในการแกปญหา และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางฉลาด และ
เหมาะสมกับตน 
 ๓. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
 

เจตคติท่ีสําคัญของผูใหการปรึกษา 
 ๑. Empathy หมายถึง การเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มีความเห็นใจ ปรารถนาใหการชวยเหลือ 
 ๒. Non - Judgemental  Acceptance หมายถึง การยอมรับโดยไมตัดสินความคิด ความเหน็ หรือการกระทํา 
ของผูอ่ืนวาเปนสิ่งไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 
 ๓. Unconditional Positive Regard หมายถึง การยอมรับผูอ่ืนอยางไมมีเง่ือนไข ใหการชวยเหลือ โดย
ปราศจากอคติ บางครั้งผูใหการปรึกษา อาจเผชิญตอความเชื่อ พฤติกรรมของผูรับการปรึกษา ซ่ึงยอมรับไดยาก 
กอใหเกิดอคติในการใหบริการ เกิดความรูสึกไมตองการใหความชวยเหลือ ซ่ึงเปนอุปสรรคในการใหการปรึกษา
และเสียสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 

กระบวนการใหการปรึกษา มี ๔ ข้ันตอนดังนี้ 
 

 ๑. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 ๒. การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 ๓. การวางแผนแกไขปญหา 
 ๔. การยุติแตละครั้ง 
 
 

ข้ันท่ี ๑ การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 การสรางสัมพันธภาพ : เปนข้ันตอนแรกของการเริ่มตนใหการปรึกษา เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจ คุนเคย
อบอุนใจ มีความรูสึกท่ีดีตอผูใหการปรึกษา เชื่อม่ันในผูรับการปรึกษา นําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกท่ี
แทจริง 
 ตกลงบริการ : เพ่ือมีความเขาใจตรงกันในองคประกอบตาง ๆ ของการใหการปรึกษา (ระยะเวลา/ ประเด็น/ 
บทบาท/ ความลับ) ทําใหการปรึกษามีทิศทางนําสูการเขาใจปญหา สาเหตุ และความตองการ 
 

๓.๓  การให้การปรึกษาขั้นพื้นฐาน สัมพันธภาพท่ีดีเกิดจาก 
 ๑. ลักษณะท่ีผูใหการปรึกษาควรมี 

- รับรูความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดรวดเร็ว  - มีทัศนคติในทางบวก 
- มีความอดทน ไมใจรอน    - มีความสุขเม่ือทํางานกับคนอ่ืน  
- เปนผูรับฟงท่ีดี     - สํานึกในคาของคน 
- ไมทอถอยตอปญหา     - ทาทางอบอุน เปนมิตร จริงใจ  
- เขาใจความคิดของบุคคลอ่ืน    - มีความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือ 
- มีอารมณขัน 

 ๒. สีหนาเม่ือแรกพบ เพ่ือใหเกิดความประทับใจ 
 ๓. คําพูดชนิดตาง ๆ ท่ีใชในการสรางสัมพันธภาพ 
      - Greeting  = การทักทาย ตอนรับ 
      - Small talk = การสนทนา โอภาปราศรัย 
       - เปดประเด็นปญหา เชน “คุณมีเรื่องอะไรท่ีอยากคุยกับดิฉันในวันนี้คะ” หรือ “คุณมีเรื่องไมสบายใจ

อะไร ท่ีผมพอจะชวยเหลือไดบางครับ” 
 ๔. ทาทาง การแสดงออกของความใสใจ (Attending) ใชสูตร S-O-L-E-R 
  S – Squarely  = นั่งแบบมุมฉาก ไมประจนัหนา 
  O - Open  = นั่งดวยทาท่ีผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาสามารถมองเห็นคู 
        สนทนาของตนไดอยางชัดเจน โดยนั่งเยื้องกันเล็กนอย ในลักษณะ       
                   เปนฉากซ่ึงกันและกัน ท้ังสองฝายหันหนาเขาหากันแตไมประจัน  
        หนากันโดยตรง 
  L – LEAN  = นั่งโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
  E – Eye Contact  = ประสานสายตา 
  R – Relax  = ทาทางผอนคลาย ไมตึงเครียด 
 

ทักษะตาง ๆ ท่ีใชในการใหการปรึกษา 
      ๑. การฟง  
 ผูใหปรึกษาจะตองมีสมาธิในการฟง และสนใจติดตามเรื่องราว มีการสนองตอบท้ังดานกิริยา ทาทางและ
คําพูด การฟงแบบ two way communication คือ ลักษณะการฟงอยางใสใจ (Active Listening) คือ ตั้งใจฟง
ตอเนื้อหาสาระ และอารมณของผูรับการปรึกษาท่ีแสดงออกมา 
 การฟงอยางใสใจ หรือ LADDER ประกอบดวย 
 L = Look มองประสานสายตา ตั้งใจฟง มีสติ และพยายามจับประเด็นสําคัญในปญหาของผูรับการปรึกษา 
 A = Ask ซักถามในจุดท่ีสงสัยในประเด็นปญหา และแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
 D = Don’t interrupt ไมแทรกหรือ ขัดจังหวะ ถาในกรณีผูรับการปรึกษาพูดมาก วกวน ควรใชการสรุป 
       ประเด็นปญหาเปนชวง ๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
 D = Don’t change the subject ไมเปลี่ยนเรื่อง ใหแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
       แตละประเด็น ไมเปลี่ยนเรื่องไปมา 

ขั้นที่ ๑     ก�รสร้�งสัมพันธภ�พ และตกลงบริก�ร
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๓.๓ การใหการปรึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 
ความหมายของการใหการปรึกษา 
 

 การใหการปรึกษาเปนกระบวนท่ีผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษามีปฏิสัมพันธกันดวยการสื่อสารสองทาง
จนเกิดความรวมมือ โดยผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือ และใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถและทักษะตาง ๆ เพ่ือ
เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจเพ่ือทําความเขาใจ สามารถคนหาปญหาท่ีแทจริง 
ถึงสาเหตุของปญหาและความตองการของตนเอง ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
ดวยตนเอง 
 

วัตถุประสงคของการใหการปรึกษา 
 

 ๑. ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรู เขาใจตนเองและเขาใจปญหาของตนเอง 
 ๒. ชวยใหผูรับการปรึกษามีทักษะในการแกปญหา และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางฉลาด และ
เหมาะสมกับตน 
 ๓. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
 

เจตคติท่ีสําคัญของผูใหการปรึกษา 
 ๑. Empathy หมายถึง การเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มีความเห็นใจ ปรารถนาใหการชวยเหลือ 
 ๒. Non - Judgemental  Acceptance หมายถึง การยอมรับโดยไมตัดสินความคิด ความเหน็ หรือการกระทํา 
ของผูอ่ืนวาเปนสิ่งไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 
 ๓. Unconditional Positive Regard หมายถึง การยอมรับผูอ่ืนอยางไมมีเง่ือนไข ใหการชวยเหลือ โดย
ปราศจากอคติ บางครั้งผูใหการปรึกษา อาจเผชิญตอความเชื่อ พฤติกรรมของผูรับการปรึกษา ซ่ึงยอมรับไดยาก 
กอใหเกิดอคติในการใหบริการ เกิดความรูสึกไมตองการใหความชวยเหลือ ซ่ึงเปนอุปสรรคในการใหการปรึกษา
และเสียสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 

กระบวนการใหการปรึกษา มี ๔ ข้ันตอนดังนี้ 
 

 ๑. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 ๒. การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 ๓. การวางแผนแกไขปญหา 
 ๔. การยุติแตละครั้ง 
 
 

ข้ันท่ี ๑ การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 การสรางสัมพันธภาพ : เปนข้ันตอนแรกของการเริ่มตนใหการปรึกษา เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจ คุนเคย
อบอุนใจ มีความรูสึกท่ีดีตอผูใหการปรึกษา เชื่อม่ันในผูรับการปรึกษา นําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกท่ี
แทจริง 
 ตกลงบริการ : เพ่ือมีความเขาใจตรงกันในองคประกอบตาง ๆ ของการใหการปรึกษา (ระยะเวลา/ ประเด็น/ 
บทบาท/ ความลับ) ทําใหการปรึกษามีทิศทางนําสูการเขาใจปญหา สาเหตุ และความตองการ 
 

สัมพันธภาพท่ีดีเกิดจาก 
 ๑. ลักษณะท่ีผูใหการปรึกษาควรมี 

- รับรูความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดรวดเร็ว  - มีทัศนคติในทางบวก 
- มีความอดทน ไมใจรอน    - มีความสุขเม่ือทํางานกับคนอ่ืน  
- เปนผูรับฟงท่ีดี     - สํานึกในคาของคน 
- ไมทอถอยตอปญหา     - ทาทางอบอุน เปนมิตร จริงใจ  
- เขาใจความคิดของบุคคลอ่ืน    - มีความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือ 
- มีอารมณขัน 

 ๒. สีหนาเม่ือแรกพบ เพ่ือใหเกิดความประทับใจ 
 ๓. คําพูดชนิดตาง ๆ ท่ีใชในการสรางสัมพันธภาพ 
      - Greeting  = การทักทาย ตอนรับ 
      - Small talk = การสนทนา โอภาปราศรัย 
       - เปดประเด็นปญหา เชน “คุณมีเรื่องอะไรท่ีอยากคุยกับดิฉันในวันนี้คะ” หรือ “คุณมีเรื่องไมสบายใจ

อะไร ท่ีผมพอจะชวยเหลือไดบางครับ” 
 ๔. ทาทาง การแสดงออกของความใสใจ (Attending) ใชสูตร S-O-L-E-R 
  S – Squarely  = นั่งแบบมุมฉาก ไมประจนัหนา 
  O - Open  = นั่งดวยทาท่ีผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาสามารถมองเห็นคู 
        สนทนาของตนไดอยางชัดเจน โดยนั่งเยื้องกันเล็กนอย ในลักษณะ       
                   เปนฉากซ่ึงกันและกัน ท้ังสองฝายหันหนาเขาหากันแตไมประจัน  
        หนากันโดยตรง 
  L – LEAN  = นั่งโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
  E – Eye Contact  = ประสานสายตา 
  R – Relax  = ทาทางผอนคลาย ไมตึงเครียด 
 

ทักษะตาง ๆ ท่ีใชในการใหการปรึกษา 
      ๑. การฟง  
 ผูใหปรึกษาจะตองมีสมาธิในการฟง และสนใจติดตามเรื่องราว มีการสนองตอบท้ังดานกิริยา ทาทางและ
คําพูด การฟงแบบ two way communication คือ ลักษณะการฟงอยางใสใจ (Active Listening) คือ ตั้งใจฟง
ตอเนื้อหาสาระ และอารมณของผูรับการปรึกษาท่ีแสดงออกมา 
 การฟงอยางใสใจ หรือ LADDER ประกอบดวย 
 L = Look มองประสานสายตา ตั้งใจฟง มีสติ และพยายามจับประเด็นสําคัญในปญหาของผูรับการปรึกษา 
 A = Ask ซักถามในจุดท่ีสงสัยในประเด็นปญหา และแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
 D = Don’t interrupt ไมแทรกหรือ ขัดจังหวะ ถาในกรณีผูรับการปรึกษาพูดมาก วกวน ควรใชการสรุป 
       ประเด็นปญหาเปนชวง ๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
 D = Don’t change the subject ไมเปลี่ยนเรื่อง ใหแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
       แตละประเด็น ไมเปลี่ยนเรื่องไปมา 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓.๓ การใหการปรึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 
ความหมายของการใหการปรึกษา 
 

 การใหการปรึกษาเปนกระบวนท่ีผูใหการปรึกษากับผูรับการปรึกษามีปฏิสัมพันธกันดวยการสื่อสารสองทาง
จนเกิดความรวมมือ โดยผูใหการปรึกษาเปนผูชวยเหลือ และใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถและทักษะตาง ๆ เพ่ือ
เอ้ืออํานวยใหผูรับการปรึกษาไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจเพ่ือทําความเขาใจ สามารถคนหาปญหาท่ีแทจริง 
ถึงสาเหตุของปญหาและความตองการของตนเอง ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกปญหา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได
ดวยตนเอง 
 

วัตถุประสงคของการใหการปรึกษา 
 

 ๑. ชวยใหผูรับการปรึกษาเกิดการเรียนรู เขาใจตนเองและเขาใจปญหาของตนเอง 
 ๒. ชวยใหผูรับการปรึกษามีทักษะในการแกปญหา และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองอยางฉลาด และ
เหมาะสมกับตน 
 ๓. สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 
 

เจตคติท่ีสําคัญของผูใหการปรึกษา 
 ๑. Empathy หมายถึง การเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน มีความเห็นใจ ปรารถนาใหการชวยเหลือ 
 ๒. Non - Judgemental  Acceptance หมายถึง การยอมรับโดยไมตัดสินความคิด ความเหน็ หรือการกระทํา 
ของผูอ่ืนวาเปนสิ่งไมถูกตอง หรือไมเหมาะสม 
 ๓. Unconditional Positive Regard หมายถึง การยอมรับผูอ่ืนอยางไมมีเง่ือนไข ใหการชวยเหลือ โดย
ปราศจากอคติ บางครั้งผูใหการปรึกษา อาจเผชิญตอความเชื่อ พฤติกรรมของผูรับการปรึกษา ซ่ึงยอมรับไดยาก 
กอใหเกิดอคติในการใหบริการ เกิดความรูสึกไมตองการใหความชวยเหลือ ซ่ึงเปนอุปสรรคในการใหการปรึกษา
และเสียสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน 
 

กระบวนการใหการปรึกษา มี ๔ ข้ันตอนดังนี้ 
 

 ๑. การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 ๒. การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 ๓. การวางแผนแกไขปญหา 
 ๔. การยุติแตละครั้ง 
 
 

ข้ันท่ี ๑ การสรางสัมพันธภาพ และตกลงบริการ 
 การสรางสัมพันธภาพ : เปนข้ันตอนแรกของการเริ่มตนใหการปรึกษา เพ่ือใหผูรับบริการไววางใจ คุนเคย
อบอุนใจ มีความรูสึกท่ีดีตอผูใหการปรึกษา เชื่อม่ันในผูรับการปรึกษา นําไปสูการเปดเผยปญหา และความรูสึกท่ี
แทจริง 
 ตกลงบริการ : เพ่ือมีความเขาใจตรงกันในองคประกอบตาง ๆ ของการใหการปรึกษา (ระยะเวลา/ ประเด็น/ 
บทบาท/ ความลับ) ทําใหการปรึกษามีทิศทางนําสูการเขาใจปญหา สาเหตุ และความตองการ 
 

สัมพันธภาพท่ีดีเกิดจาก 
 ๑. ลักษณะท่ีผูใหการปรึกษาควรมี 

- รับรูความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนไดรวดเร็ว  - มีทัศนคติในทางบวก 
- มีความอดทน ไมใจรอน    - มีความสุขเม่ือทํางานกับคนอ่ืน  
- เปนผูรับฟงท่ีดี     - สํานึกในคาของคน 
- ไมทอถอยตอปญหา     - ทาทางอบอุน เปนมิตร จริงใจ  
- เขาใจความคิดของบุคคลอ่ืน    - มีความตั้งใจท่ีจะชวยเหลือ 
- มีอารมณขัน 

 ๒. สีหนาเม่ือแรกพบ เพ่ือใหเกิดความประทับใจ 
 ๓. คําพูดชนิดตาง ๆ ท่ีใชในการสรางสัมพันธภาพ 
      - Greeting  = การทักทาย ตอนรับ 
      - Small talk = การสนทนา โอภาปราศรัย 
       - เปดประเด็นปญหา เชน “คุณมีเรื่องอะไรท่ีอยากคุยกับดิฉันในวันนี้คะ” หรือ “คุณมีเรื่องไมสบายใจ

อะไร ท่ีผมพอจะชวยเหลือไดบางครับ” 
 ๔. ทาทาง การแสดงออกของความใสใจ (Attending) ใชสูตร S-O-L-E-R 
  S – Squarely  = นั่งแบบมุมฉาก ไมประจนัหนา 
  O - Open  = นั่งดวยทาท่ีผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษาสามารถมองเห็นคู 
        สนทนาของตนไดอยางชัดเจน โดยนั่งเยื้องกันเล็กนอย ในลักษณะ       
                   เปนฉากซ่ึงกันและกัน ท้ังสองฝายหันหนาเขาหากันแตไมประจัน  
        หนากันโดยตรง 
  L – LEAN  = นั่งโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 
  E – Eye Contact  = ประสานสายตา 
  R – Relax  = ทาทางผอนคลาย ไมตึงเครียด 
 

ทักษะตาง ๆ ท่ีใชในการใหการปรึกษา 
      ๑. การฟง  
 ผูใหปรึกษาจะตองมีสมาธิในการฟง และสนใจติดตามเรื่องราว มีการสนองตอบท้ังดานกิริยา ทาทางและ
คําพูด การฟงแบบ two way communication คือ ลักษณะการฟงอยางใสใจ (Active Listening) คือ ตั้งใจฟง
ตอเนื้อหาสาระ และอารมณของผูรับการปรึกษาท่ีแสดงออกมา 
 การฟงอยางใสใจ หรือ LADDER ประกอบดวย 
 L = Look มองประสานสายตา ตั้งใจฟง มีสติ และพยายามจับประเด็นสําคัญในปญหาของผูรับการปรึกษา 
 A = Ask ซักถามในจุดท่ีสงสัยในประเด็นปญหา และแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
 D = Don’t interrupt ไมแทรกหรือ ขัดจังหวะ ถาในกรณีผูรับการปรึกษาพูดมาก วกวน ควรใชการสรุป 
       ประเด็นปญหาเปนชวง ๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ 
 D = Don’t change the subject ไมเปลี่ยนเรื่อง ใหแกะรอยตามประเด็นปญหาของผูรับการปรึกษา 
       แตละประเด็น ไมเปลี่ยนเรื่องไปมา 
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 E = Emotion ใสใจการแสดงออกทางอารมณของผูรับการปรึกษาท้ังคําพูด และการแสดงออก  
 R = Response แสดงสีหนา ทาทางตอบสนอง 
      ๒. การถาม 
 เปนการแสดงถึงความเอาใจใสตอผูรับการปรึกษา และชวยใหเขาใจ ปญหาไดชัดเจน และเขาใจผูรับการ
ปรึกษามากข้ึน ตรวจสอบความรูสึกของตนเอง เชน “ขณะนั้นคุณมีความรูสึกอยางไร” การตั้งคําถามสวนใหญมัก
เปนคําถามปลายเปดมากกวาคําถามปลายปด  
 คําถามปลายเปด หมายถึง คําถามท่ีเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาพูด หรือแสดงความคิดเห็นของตนไดเต็มท่ี
ตามตองการ มักข้ึนตนหรือลงทายคําวา เพราะเหตุใดอะไร อยางไร ฯลฯ เชน “คุณกังวลเรื่องอะไรอยูคะ” 
 คําถามปลายปด หมายถึง คําถามท่ีตองการคําตอบสั้น ๆ ใหเลือกคําตอบ ตรวจสอบใหแนใจ ตองการ    
ใหผูรับการปรึกษาเลือกตัดสินใจ หรือบอกความตองการของตน 
      ๓. การเงียบ 
 การเงียบในขณะนั้นเปนชวงระยะเวลาระหวางการใหการปรึกษาท่ีไมมีการสื่อสารดวยวาจาระหวางผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษา ผูใหการปรึกษาจะตองพิจารณาวา ผูรับการปรึกษาเงียบเพราะอะไร อาจเนื่องจาก
เรื่องท่ีจะพูดเปนความลับและรูสึกลําบากใจท่ีจะเปดเผย กําลังคิดอยูวาจะพูดอยางไรดี ผูใหการปรึกษาควรเงียบ 
ใหเวลาคิด ในการปฏิบัตินั้นจะตองพิจารณาวา การเงียบท่ีเกิดข้ึนเปนการเงียบทางบวก หรือ การเงียบทางลบ 
 การเงียบทางบวก เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษาเรียงความคิด เพ่ือท่ีจะพูดตอ (ผูใหการปรึกษาจึงควรเงียบ 
เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาตอ โดยไมรับขัดจังหวะ) 
 การเงียบทางลบ เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษารูสึกโกรธ ตอตาน ทําใหไมอยางพูด หรือ ภาวะท่ีผูรับการ
รักษารูสึกอึดอัด ละอายใจท่ีจะพูด 
      ๔. การทวนความ 
 คือ การทบทวนเรื่องราวท่ีผูรับการปรึกษาเลาใหฟง เพ่ือทดสอบวามีความเขาใจตรงกัน และยังสามารถ
ชวยใหผูรับการปรึกษารูสึกวา ผูใหการปรึกษาสนใจและเขาใจ ทําใหผูรับการปรึกษาเกิดกําลังใจท่ีจะพูดตอและพูด
ในสิ่งท่ีเขาตั้งใจไว และเปนการพูดในสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาไดบอกเลาอีกครั้งหนึ่งโดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไมวาใน
แงของภาษาหรือความรูสึกท่ีแสดงออกมา แบงออกเปน 
 ๑. ทวนซํ้าอยางเดียวกับสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาพูด เปนการทวนซํ้าทุกคํา 
 ๒. ทวนซํ้าเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญเพียงสวนเดียว 
 ๓. ทวนซํ้าแบบสรุป 
      ๕. การสะทอนความรูสึก 
 คือ การจับใจความ หรือจับความรูสึกของผูรับการปรึกษา เพ่ือสะทอนใหผูรับการปรึกษาทราบถึงความคิด 
และความรูสึกไดเห็นเดนชัด ชวยใหผูรับการปรึกษา เกิดความไววางใจและกลาเปดเผยตนเองมากข้ึน เพราะเขาใจ
ความรูสึกของตนเองไดดีข้ึน ท่ีสําคัญคือเปนการชวยลดอารมณ ลดความรูสึกท่ีมีตอปญหาคลี่คลายลง เกิดสติปญญา 
ในการมองปญหาของตนเองดวยความเปนจริงมากข้ึน 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. พยายามสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ลักษณะคําพูด น้ําเสียง และหาจังหวะท่ีจะสะทอนความรูสึก 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การตั้งคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 

 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การตั้งคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 
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 E = Emotion ใสใจการแสดงออกทางอารมณของผูรับการปรึกษาท้ังคําพูด และการแสดงออก  
 R = Response แสดงสีหนา ทาทางตอบสนอง 
      ๒. การถาม 
 เปนการแสดงถึงความเอาใจใสตอผูรับการปรึกษา และชวยใหเขาใจ ปญหาไดชัดเจน และเขาใจผูรับการ
ปรึกษามากข้ึน ตรวจสอบความรูสึกของตนเอง เชน “ขณะนั้นคุณมีความรูสึกอยางไร” การตั้งคําถามสวนใหญมัก
เปนคําถามปลายเปดมากกวาคําถามปลายปด  
 คําถามปลายเปด หมายถึง คําถามท่ีเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาพูด หรือแสดงความคิดเห็นของตนไดเต็มท่ี
ตามตองการ มักข้ึนตนหรือลงทายคําวา เพราะเหตุใดอะไร อยางไร ฯลฯ เชน “คุณกังวลเรื่องอะไรอยูคะ” 
 คําถามปลายปด หมายถึง คําถามท่ีตองการคําตอบสั้น ๆ ใหเลือกคําตอบ ตรวจสอบใหแนใจ ตองการ    
ใหผูรับการปรึกษาเลือกตัดสินใจ หรือบอกความตองการของตน 
      ๓. การเงียบ 
 การเงียบในขณะนั้นเปนชวงระยะเวลาระหวางการใหการปรึกษาท่ีไมมีการสื่อสารดวยวาจาระหวางผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษา ผูใหการปรึกษาจะตองพิจารณาวา ผูรับการปรึกษาเงียบเพราะอะไร อาจเนื่องจาก
เรื่องท่ีจะพูดเปนความลับและรูสึกลําบากใจท่ีจะเปดเผย กําลังคิดอยูวาจะพูดอยางไรดี ผูใหการปรึกษาควรเงียบ 
ใหเวลาคิด ในการปฏิบัตินั้นจะตองพิจารณาวา การเงียบท่ีเกิดข้ึนเปนการเงียบทางบวก หรือ การเงียบทางลบ 
 การเงียบทางบวก เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษาเรียงความคิด เพ่ือท่ีจะพูดตอ (ผูใหการปรึกษาจึงควรเงียบ 
เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาตอ โดยไมรับขัดจังหวะ) 
 การเงียบทางลบ เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษารูสึกโกรธ ตอตาน ทําใหไมอยางพูด หรือ ภาวะท่ีผูรับการ
รักษารูสึกอึดอัด ละอายใจท่ีจะพูด 
      ๔. การทวนความ 
 คือ การทบทวนเรื่องราวท่ีผูรับการปรึกษาเลาใหฟง เพ่ือทดสอบวามีความเขาใจตรงกัน และยังสามารถ
ชวยใหผูรับการปรึกษารูสึกวา ผูใหการปรึกษาสนใจและเขาใจ ทําใหผูรับการปรึกษาเกิดกําลังใจท่ีจะพูดตอและพูด
ในสิ่งท่ีเขาตั้งใจไว และเปนการพูดในสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาไดบอกเลาอีกครั้งหนึ่งโดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไมวาใน
แงของภาษาหรือความรูสึกท่ีแสดงออกมา แบงออกเปน 
 ๑. ทวนซํ้าอยางเดียวกับสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาพูด เปนการทวนซํ้าทุกคํา 
 ๒. ทวนซํ้าเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญเพียงสวนเดียว 
 ๓. ทวนซํ้าแบบสรุป 
      ๕. การสะทอนความรูสึก 
 คือ การจับใจความ หรือจับความรูสึกของผูรับการปรึกษา เพ่ือสะทอนใหผูรับการปรึกษาทราบถึงความคิด 
และความรูสึกไดเห็นเดนชัด ชวยใหผูรับการปรึกษา เกิดความไววางใจและกลาเปดเผยตนเองมากข้ึน เพราะเขาใจ
ความรูสึกของตนเองไดดีข้ึน ท่ีสําคัญคือเปนการชวยลดอารมณ ลดความรูสึกท่ีมีตอปญหาคลี่คลายลง เกิดสติปญญา 
ในการมองปญหาของตนเองดวยความเปนจริงมากข้ึน 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. พยายามสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ลักษณะคําพูด น้ําเสียง และหาจังหวะท่ีจะสะทอนความรูสึก 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การตั้งคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 

 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การตั้งคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 
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 E = Emotion ใสใจการแสดงออกทางอารมณของผูรับการปรึกษาท้ังคําพูด และการแสดงออก  
 R = Response แสดงสีหนา ทาทางตอบสนอง 
      ๒. การถาม 
 เปนการแสดงถึงความเอาใจใสตอผูรับการปรึกษา และชวยใหเขาใจ ปญหาไดชัดเจน และเขาใจผูรับการ
ปรึกษามากข้ึน ตรวจสอบความรูสึกของตนเอง เชน “ขณะนั้นคุณมีความรูสึกอยางไร” การตั้งคําถามสวนใหญมัก
เปนคําถามปลายเปดมากกวาคําถามปลายปด  
 คําถามปลายเปด หมายถึง คําถามท่ีเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาพูด หรือแสดงความคิดเห็นของตนไดเต็มท่ี
ตามตองการ มักข้ึนตนหรือลงทายคําวา เพราะเหตุใดอะไร อยางไร ฯลฯ เชน “คุณกังวลเรื่องอะไรอยูคะ” 
 คําถามปลายปด หมายถึง คําถามท่ีตองการคําตอบสั้น ๆ ใหเลือกคําตอบ ตรวจสอบใหแนใจ ตองการ    
ใหผูรับการปรึกษาเลือกตัดสินใจ หรือบอกความตองการของตน 
      ๓. การเงียบ 
 การเงียบในขณะนั้นเปนชวงระยะเวลาระหวางการใหการปรึกษาท่ีไมมีการสื่อสารดวยวาจาระหวางผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษา ผูใหการปรึกษาจะตองพิจารณาวา ผูรับการปรึกษาเงียบเพราะอะไร อาจเนื่องจาก
เรื่องท่ีจะพูดเปนความลับและรูสึกลําบากใจท่ีจะเปดเผย กําลังคิดอยูวาจะพูดอยางไรดี ผูใหการปรึกษาควรเงียบ 
ใหเวลาคิด ในการปฏิบัตินั้นจะตองพิจารณาวา การเงียบท่ีเกิดข้ึนเปนการเงียบทางบวก หรือ การเงียบทางลบ 
 การเงียบทางบวก เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษาเรียงความคิด เพ่ือท่ีจะพูดตอ (ผูใหการปรึกษาจึงควรเงียบ 
เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาตอ โดยไมรับขัดจังหวะ) 
 การเงียบทางลบ เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษารูสึกโกรธ ตอตาน ทําใหไมอยางพูด หรือ ภาวะท่ีผูรับการ
รักษารูสึกอึดอัด ละอายใจท่ีจะพูด 
      ๔. การทวนความ 
 คือ การทบทวนเรื่องราวท่ีผูรับการปรึกษาเลาใหฟง เพ่ือทดสอบวามีความเขาใจตรงกัน และยังสามารถ
ชวยใหผูรับการปรึกษารูสึกวา ผูใหการปรึกษาสนใจและเขาใจ ทําใหผูรับการปรึกษาเกิดกําลังใจท่ีจะพูดตอและพูด
ในสิ่งท่ีเขาตั้งใจไว และเปนการพูดในสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาไดบอกเลาอีกครั้งหนึ่งโดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไมวาใน
แงของภาษาหรือความรูสึกท่ีแสดงออกมา แบงออกเปน 
 ๑. ทวนซํ้าอยางเดียวกับสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาพูด เปนการทวนซํ้าทุกคํา 
 ๒. ทวนซํ้าเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญเพียงสวนเดียว 
 ๓. ทวนซํ้าแบบสรุป 
      ๕. การสะทอนความรูสึก 
 คือ การจับใจความ หรือจับความรูสึกของผูรับการปรึกษา เพ่ือสะทอนใหผูรับการปรึกษาทราบถึงความคิด 
และความรูสึกไดเห็นเดนชัด ชวยใหผูรับการปรึกษา เกิดความไววางใจและกลาเปดเผยตนเองมากข้ึน เพราะเขาใจ
ความรูสึกของตนเองไดดีข้ึน ท่ีสําคัญคือเปนการชวยลดอารมณ ลดความรูสึกท่ีมีตอปญหาคลี่คลายลง เกิดสติปญญา 
ในการมองปญหาของตนเองดวยความเปนจริงมากข้ึน 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. พยายามสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ลักษณะคําพูด น้ําเสียง และหาจังหวะท่ีจะสะทอนความรูสึก 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การตั้งคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 

 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางตั้งใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การตั้งคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 
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 E = Emotion ใสใจการแสดงออกทางอารมณของผูรับการปรึกษาท้ังคําพูด และการแสดงออก  
 R = Response แสดงสีหนา ทาทางตอบสนอง 
      ๒. การถาม 
 เปนการแสดงถึงความเอาใจใสตอผูรับการปรึกษา และชวยใหเขาใจ ปญหาไดชัดเจน และเขาใจผูรับการ
ปรึกษามากข้ึน ตรวจสอบความรูสึกของตนเอง เชน “ขณะนั้นคุณมีความรูสึกอยางไร” การตั้งคําถามสวนใหญมัก
เปนคําถามปลายเปดมากกวาคําถามปลายปด  
 คําถามปลายเปด หมายถึง คําถามท่ีเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาพูด หรือแสดงความคิดเห็นของตนไดเต็มท่ี
ตามตองการ มักข้ึนตนหรือลงทายคําวา เพราะเหตุใดอะไร อยางไร ฯลฯ เชน “คุณกังวลเรื่องอะไรอยูคะ” 
 คําถามปลายปด หมายถึง คําถามท่ีตองการคําตอบสั้น ๆ ใหเลือกคําตอบ ตรวจสอบใหแนใจ ตองการ    
ใหผูรับการปรึกษาเลือกตัดสินใจ หรือบอกความตองการของตน 
      ๓. การเงียบ 
 การเงียบในขณะนั้นเปนชวงระยะเวลาระหวางการใหการปรึกษาท่ีไมมีการสื่อสารดวยวาจาระหวางผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษา ผูใหการปรึกษาจะตองพิจารณาวา ผูรับการปรึกษาเงียบเพราะอะไร อาจเนื่องจาก
เรื่องท่ีจะพูดเปนความลับและรูสึกลําบากใจท่ีจะเปดเผย กําลังคิดอยูวาจะพูดอยางไรดี ผูใหการปรึกษาควรเงียบ 
ใหเวลาคิด ในการปฏิบัตินั้นจะตองพิจารณาวา การเงียบท่ีเกิดข้ึนเปนการเงียบทางบวก หรือ การเงียบทางลบ 
 การเงียบทางบวก เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษาเรียงความคิด เพ่ือท่ีจะพูดตอ (ผูใหการปรึกษาจึงควรเงียบ 
เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาตอ โดยไมรับขัดจังหวะ) 
 การเงียบทางลบ เชน ภาวะท่ีผูรับการปรึกษารูสึกโกรธ ตอตาน ทําใหไมอยางพูด หรือ ภาวะท่ีผูรับการ
รักษารูสึกอึดอัด ละอายใจท่ีจะพูด 
      ๔. การทวนความ 
 คือ การทบทวนเรื่องราวท่ีผูรับการปรึกษาเลาใหฟง เพ่ือทดสอบวามีความเขาใจตรงกัน และยังสามารถ
ชวยใหผูรับการปรึกษารูสึกวา ผูใหการปรึกษาสนใจและเขาใจ ทําใหผูรับการปรึกษาเกิดกําลังใจท่ีจะพูดตอและพูด
ในสิ่งท่ีเขาตั้งใจไว และเปนการพูดในสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาไดบอกเลาอีกครั้งหนึ่งโดยไมไดมีการเปลี่ยนแปลงไมวาใน
แงของภาษาหรือความรูสึกท่ีแสดงออกมา แบงออกเปน 
 ๑. ทวนซํ้าอยางเดียวกับสิ่งท่ีผูรับการปรึกษาพูด เปนการทวนซํ้าทุกคํา 
 ๒. ทวนซํ้าเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญเพียงสวนเดียว 
 ๓. ทวนซํ้าแบบสรุป 
      ๕. การสะทอนความรูสึก 
 คือ การจับใจความ หรือจับความรูสึกของผูรับการปรึกษา เพ่ือสะทอนใหผูรับการปรึกษาทราบถึงความคิด 
และความรูสึกไดเห็นเดนชัด ชวยใหผูรับการปรึกษา เกิดความไววางใจและกลาเปดเผยตนเองมากข้ึน เพราะเขาใจ
ความรูสึกของตนเองไดดีข้ึน ท่ีสําคัญคือเปนการชวยลดอารมณ ลดความรูสึกท่ีมีตอปญหาคลี่คลายลง เกิดสติปญญา 
ในการมองปญหาของตนเองดวยความเปนจริงมากข้ึน 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. พยายามสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ลักษณะคําพูด น้ําเสียง และหาจังหวะท่ีจะสะทอนความรูสึก 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางต้ังใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การต้ังคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 

 

 ๒. หาคําศัพทท่ีเก่ียวกับความรูสึกท่ีตรงกับความรูสึกของผูรับการปรึกษามากท่ีสุด เพ่ือสามารถสื่อความ 
รูสึกไดอยางชัดเจน โดยใชภาษางาย ๆ 
 ๓. ไมควรใชคําวา “รูสึก” บอยครั้ง และไมใชคําศัพทเก่ียวกับความรูสึกซํ้า ๆ ควรหาวิธีเปลี่ยนลักษณะ
การพูด 
 ๔. การใชทักษะนี้ตองทําในทันทีท่ีผูรับการปรึกษาแสดงความรูสึกของเขาออกมา เพ่ือใหเขาไดรับรูตนเอง
อยางชัดเจนและเปนจริง 
      ๖. การสรุปความ 
 คือ การรวบรวมสิ่งท่ีพูดกันมาท้ังหมดออกมาใหไดใจความสําคัญ อาจจะสรุปเนื้อหาหรือความรูสึกในกรณี
ท่ีมีเรื่องพูดคุยกันยาว ๆ หรือเพ่ือใหมีความตอเนื่องจากครั้งท่ีแลว และเพ่ือชวยใหผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา  
ของตนไดเดนชัดยิ่งข้ึน การใชเทคนิคตาง ๆ ดังกลาวในข้ันตอนการสํารวจและทําความเขาใจปญหา จะชวยใหผูรับ
การปรึกษาเริ่มเขาใจปญหาของตนเอง เกิดความกระจางแจงตอปญหา สาเหตุและความตองการของตนเอง พรอม
ท่ีจะคิดแกไขปญหาตอไป 
 แนวทางปฏิบัติ 
 ๑. ในกรณีท่ีผูรับการปรึกษาพูดยาว ผูใหการปรึกษาสมควรท่ีจะสรุปเนื้อหา และความรูสึกสําคัญท่ีผูรับ
การปรึกษาไดแสดงออกมา เพ่ือใหการปรึกษาเปนไปในทิศทางท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถจับประเด็นสําคัญได 
 ๒. ทุกครั้งท่ีมีการปรึกษาเกิดข้ึน กอนจบการปรึกษาตองมีการสรุปประเด็นตาง ๆ ในการปรึกษา 
 ๓. เม่ือมีการปรึกษาหลายครั้ง กอนเริ่มกระบวนการใหการปรึกษาในครั้งท่ีสอง และครั้งตอ ๆ ไป ผูใหการปรึกษา 
อาจสรุปสิ่งตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครั้งกอน 
 ในกรณีท่ีการปรึกษาใชเวลามากกวาหนึ่งครั้ง ในครั้งสุดทายควรสรุปสิ่งตาง ๆ ท้ังหมดของการปรึกษา    
ท่ีผานมา ตั้งแตแรกจนถึงครั้งสุดทาย 
 

ข้ันท่ี ๒ การสํารวจปญหาและเขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ 
 การสํารวจปญหาเปนข้ันตอนท่ีใหผูรับการปรึกษา เลาถึงปญหาตาง ๆ ไดทบทวนความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง เปนการสํารวจตนเอง เห็นปญหาท่ีแทจริง พบสาเหตุปญหาและรับรูความตองการของตนเอง โดยท่ีผูให
การปรึกษาและผูรับการปรึกษามีความเขาใจปญหานั้นอยางกระจางชัด และผูใหการปรึกษาไมดวนสรุปความคิด 
ความรูสึกและพฤติกรรมตางๆ ของผูรับการปรึกษาโดยใชประสบการณของตนเอง 
 

เทคนิคท่ีใชในการสํารวจปญหา 
 

 การแกะรอย (Tracking) คือ การผสมผสานเทคนิคตาง ๆ ไดแก การฟงอยางต้ังใจ การทวนความ     
การสะทอนความรูสึก การสรุปความ การต้ังคําถามและการเงียบ โดยติดตามความคิดความรูสึกของผูรับการ
ปรึกษาอยางมีทิศทาง เพ่ือนําไปสูความเขาใจปญหาท่ีแทจริง สาเหตุและความตองการอยางกระจางชัด  
 ปญหามี ๒ ประเภท ไดแก 
 ๑. ปญหานํา (Present Problem) : สวนใหญมักเปนอาการทางกาย 
 ๒. ปญหาท่ีแทจริง (Real Problem หรือ Underlying Problem) : เปนปญหาจิตใจ ภาวะอารมณ
ความรูสึกทุกขใจ 

 

ขั้นที่ ๒     ก�รสำ�รวจปัญห�และเข้�ใจปัญห� ส�เหตุ คว�มต้องก�ร
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ข้ันท่ี ๓ การวางแผนแกไขปญหา 
 

 

 เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา ทําใหทราบวาปญหาไหนเปนปญหาหลัก เรงดวน ของผูรับการปรึกษา 
และวางแผนแกไขตามลักษณะของปญหา หากมีหลายปญหาตองมีการจัดลําดับปญหา โดยพิจารณาปญหา
เปรียบเทียบกัน 
 ๑. ความเปนไปไดในการแกไขปญหาแตละอยาง 
 ๒. ความตองการของผูรับบริการท่ีจะแกไขปญหาใดกอน 
 ๓. ความรุนแรงของปญหาแตละอยาง 
 ๔. ขนาดของปญหาท่ีกระทบตอบุคคลตาง ๆ 
 

ลักษณะของปญหา แบงเปน ๓ ประเภท ไดแก 
 ๑. ขาดความรู (Knowledge) 
 ๒. ปญหาดานอารมณ ความรูสึก (Affect) 
 ๓. ปญหาในการปฏิบัติ (Practice) ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติได ไมรูแนวทางปฏิบัติ หรือขาด
ทักษะในการสื่อสาร 
 

เทคนิคตาง ๆ ในการแกปญหา โดยพิจารณาตามลักษณะของปญหา 

 - ขาดความรู     : ใชเทคนิค การใหขอมูล 

 - ปญหาดานอารมณ ความรูสึก   : ใชเทคนิคการสนับสนุน การใหกําลังใจ 

 - ปญหาในการปฏิบัติ เชน 
  ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ : ใชเทคนิค การพิจารณาทางเลือก และผลท่ีตามมา 
  ไมรูแนวทางปฏิบัติ   : ใชเทคนิค การเสนอแนะ 
  ขาดทักษะในการสื่อสาร   : ใชเทคนิค การฝกทักษะการสื่อสาร 

 

ข้ันท่ี ๔ การยุติบริการ 
 แบงเปน ๒ ประเภท ไดแก การยุติการปรึกษาแตละครั้ง (ยุติ Session) และยุติเพ่ือสิ้นสุดการใหการปรึกษา 
(ยุติ Case) 
      ๑. การยุติการปรึกษาแตละครั้ง 
 วิธีการ - ใชเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
  - ถามขอของใจท่ีเหลือ 
  - สรุปเนื้อหาสําคัญในการปรึกษาครั้งนี้ 
  - หากผูรับการปรึกษาเปดประเด็นใหม เสนอใหเปนประเด็นปรึกษาครั้งตอไป 
 ชวงเวลาท่ีควรยุติบริการ - ตามเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
    - อารมณและความรูสึกของผูรับบริการสงบลง 
    - ผูรับบริการปรึกษาไดแนวทางในการแกปญหา 
       
 
 

ข้ันท่ี ๓ การวางแผนแกไขปญหา 
 

 

 เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของปญหา ทําใหทราบวาปญหาไหนเปนปญหาหลัก เรงดวน ของผูรับการปรึกษา 
และวางแผนแกไขตามลักษณะของปญหา หากมีหลายปญหาตองมีการจัดลําดับปญหา โดยพิจารณาปญหา
เปรียบเทียบกัน 
 ๑. ความเปนไปไดในการแกไขปญหาแตละอยาง 
 ๒. ความตองการของผูรับบริการท่ีจะแกไขปญหาใดกอน 
 ๓. ความรุนแรงของปญหาแตละอยาง 
 ๔. ขนาดของปญหาท่ีกระทบตอบุคคลตาง ๆ 
 

ลักษณะของปญหา แบงเปน ๓ ประเภท ไดแก 
 ๑. ขาดความรู (Knowledge) 
 ๒. ปญหาดานอารมณ ความรูสึก (Affect) 
 ๓. ปญหาในการปฏิบัติ (Practice) ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติได ไมรูแนวทางปฏิบัติ หรือขาด
ทักษะในการสื่อสาร 
 

เทคนิคตาง ๆ ในการแกปญหา โดยพิจารณาตามลักษณะของปญหา 

 - ขาดความรู     : ใชเทคนิค การใหขอมูล 

 - ปญหาดานอารมณ ความรูสึก   : ใชเทคนิคการสนับสนุน การใหกําลังใจ 

 - ปญหาในการปฏิบัติ เชน 
  ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ : ใชเทคนิค การพิจารณาทางเลือก และผลท่ีตามมา 
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ข้ันท่ี ๔ การยุติบริการ 
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  - สรุปเนื้อหาสําคัญในการปรึกษาครั้งนี้ 
  - หากผูรับการปรึกษาเปดประเด็นใหม เสนอใหเปนประเด็นปรึกษาครั้งตอไป 
 ชวงเวลาท่ีควรยุติบริการ - ตามเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
    - อารมณและความรูสึกของผูรับบริการสงบลง 
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และวางแผนแกไขตามลักษณะของปญหา หากมีหลายปญหาตองมีการจัดลําดับปญหา โดยพิจารณาปญหา
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 ๑. ความเปนไปไดในการแกไขปญหาแตละอยาง 
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 ๓. ความรุนแรงของปญหาแตละอยาง 
 ๔. ขนาดของปญหาท่ีกระทบตอบุคคลตาง ๆ 
 

ลักษณะของปญหา แบงเปน ๓ ประเภท ไดแก 
 ๑. ขาดความรู (Knowledge) 
 ๒. ปญหาดานอารมณ ความรูสึก (Affect) 
 ๓. ปญหาในการปฏิบัติ (Practice) ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติได ไมรูแนวทางปฏิบัติ หรือขาด
ทักษะในการสื่อสาร 
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  ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ : ใชเทคนิค การพิจารณาทางเลือก และผลท่ีตามมา 
  ไมรูแนวทางปฏิบัติ   : ใชเทคนิค การเสนอแนะ 
  ขาดทักษะในการสื่อสาร   : ใชเทคนิค การฝกทักษะการสื่อสาร 

 

ข้ันท่ี ๔ การยุติบริการ 
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 วิธีการ - ใชเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
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  - สรุปเนื้อหาสําคัญในการปรึกษาครั้งนี้ 
  - หากผูรับการปรึกษาเปดประเด็นใหม เสนอใหเปนประเด็นปรึกษาครั้งตอไป 
 ชวงเวลาท่ีควรยุติบริการ - ตามเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
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 - ขาดความรู     : ใชเทคนิค การใหขอมูล 

 - ปญหาดานอารมณ ความรูสึก   : ใชเทคนิคการสนับสนุน การใหกําลังใจ 

 - ปญหาในการปฏิบัติ เชน 
  ไมสามารถตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติ : ใชเทคนิค การพิจารณาทางเลือก และผลท่ีตามมา 
  ไมรูแนวทางปฏิบัติ   : ใชเทคนิค การเสนอแนะ 
  ขาดทักษะในการสื่อสาร   : ใชเทคนิค การฝกทักษะการสื่อสาร 

 

ข้ันท่ี ๔ การยุติบริการ 
 แบงเปน ๒ ประเภท ไดแก การยุติการปรึกษาแตละครั้ง (ยุติ Session) และยุติเพ่ือสิ้นสุดการใหการปรึกษา 
(ยุติ Case) 
      ๑. การยุติการปรึกษาแตละครั้ง 
 วิธีการ - ใชเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
  - ถามขอของใจท่ีเหลือ 
  - สรุปเนื้อหาสําคัญในการปรึกษาครั้งนี้ 
  - หากผูรับการปรึกษาเปดประเด็นใหม เสนอใหเปนประเด็นปรึกษาครั้งตอไป 
 ชวงเวลาท่ีควรยุติบริการ - ตามเวลาท่ีกําหนดไวตามท่ีตกลงบริการ 
    - อารมณและความรูสึกของผูรับบริการสงบลง 
    - ผูรับบริการปรึกษาไดแนวทางในการแกปญหา 
       
 
 

      ๒. การยุติบริการปรึกษาแตละราย 
 เปนการสิ้นสุดการใหความชวยเหลือผูรับการปรึกษา มี ๒ ลักษณะ ไดแก 
 ลักษณะท่ี ๑ เม่ือผูรับการปรึกษาสามารถ 
   - เผชิญและแกปญหาได 
  - ปรับเปลี่ยนเจตคติ 
  - ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  - ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 ลักษณะท่ี ๒ ในกรณีตาง ๆ เหลานี้ 
 ๑. ปญหาท่ีการปรึกษาไมสามารถชวยเหลือได เชน อาการทางจิตรุนแรง หรือปญหาทางกฎหมาย 
 ๒. ผูรับการปรึกษาไมใหความรวมมือ 
 ๓. สัมพันธภาพระหวางผูใหการปรึกษาและผูรบัการปรึกษาเปลี่ยนแปลงไป เชน ผูใหการปรึกษาไปทํา

หนาท่ีอ่ืน ไมสามารถใหการปรึกษาไดอีกตอไป หรือผูรับการปรึกษายายไปสังกัดหนวยอ่ืน 
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ทักษะในการสื่อสาร 
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รูปแสดง ข้ันตอนกระบวนการใหการปรึกษา 

 

 

 

  

 

 

- กลาวตอนรับ        - การใหกําลังใจ 
- พูดเรื่องท่ัวไป        - การสรุป 
- การฟง        - ยุติบริการ 
- เปดโอกาส        - การนัดตอไป 
        - การสงตอ 

                                                                                                                              ปด Case 

                - การถาม     

             - การทวนความ    

             - สะทอนความรูสึก                 การใหขอมูล 

             - การเงียบ               การแนะนํา 

             การกําหนดทางเลือก 

                     

                                                          

 

 

 

 

 

 

      

                                                              เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ                         
                                                                    การสรุปความ 

 
หมายเหตุ  Co = Counsellor หมายถึง ผูใหการปรึกษา 
  Cl = Client     หมายถึง ผูรับการปรึกษา  

วา
งแ

ผน
แก

ปญ
หา

.. 

 ก
าร

ยุติ
บร

ิกา
ร 

ไววางใจ

 

 

กระจางแจง 

สํารวจตนเอง 

ตั้งใจนําไปปฏิบัต ิตกลงบริการ ติด
ตา

มผ
ล 

สรางสมัพั
นธภาพ

... 

สํารวจปญ
หา... 

รูเปาหมายและวิธีแกปญหา                      

Co Cl Cl Co 

บรรณานุกรม  
 

กรมแพทยทหารเรือ. (๒๕๕๖). ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตและยาเสพติด สําหรับกําลังพลสายแพทย. กรุงเทพฯ: 
 ศรีเมืองการพิมพ. 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทรสุข และ ศุกรใจ เจริญสุข. (๒๕๕๗). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ฉบับ

 ปรับปรุง) เลม ๑. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบรุี: บรษัิท ธนาเพลส จํากัด. 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

100

รูปแสดง ข้ันตอนกระบวนการใหการปรึกษา 

 

 

 

  

 

 

- กลาวตอนรับ        - การใหกําลังใจ 
- พูดเรื่องท่ัวไป        - การสรุป 
- การฟง        - ยุติบริการ 
- เปดโอกาส        - การนัดตอไป 
        - การสงตอ 

                                                                                                                              ปด Case 

                - การถาม     

             - การทวนความ    

             - สะทอนความรูสึก                 การใหขอมูล 

             - การเงียบ               การแนะนํา 

             การกําหนดทางเลือก 

                     

                                                          

 

 

 

 

 

 

      

                                                              เขาใจปญหา สาเหตุ ความตองการ                         
                                                                    การสรุปความ 

 
หมายเหตุ  Co = Counsellor หมายถึง ผูใหการปรึกษา 
  Cl = Client     หมายถึง ผูรับการปรึกษา  

วา
งแ

ผน
แก

ปญ
หา

.. 

 ก
าร

ยุติ
บร

ิกา
ร 

ไววางใจ

 

 

กระจางแจง 

สํารวจตนเอง 

ตั้งใจนําไปปฏิบัต ิตกลงบริการ ติด
ตา

มผ
ล 

สรางสมัพั
นธภาพ

... 

สํารวจปญ
หา... 

รูเปาหมายและวิธีแกปญหา                      

Co Cl Cl Co 

บรรณานุกรม  
 

กรมแพทยทหารเรือ. (๒๕๕๖). ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตและยาเสพติด สําหรับกําลังพลสายแพทย. กรุงเทพฯ: 
 ศรีเมืองการพิมพ. 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทรสุข และ ศุกรใจ เจริญสุข. (๒๕๕๗). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ฉบับ

 ปรับปรุง) เลม ๑. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบรุ:ี บรษัิท ธนาเพลส จํากัด. 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

101

บรรณานุกรม  
 

กรมแพทยทหารเรือ. (๒๕๕๖). ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตและยาเสพติด สําหรับกําลังพลสายแพทย. กรุงเทพฯ: 
 ศรีเมืองการพิมพ. 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทรสุข และ ศุกรใจ เจริญสุข. (๒๕๕๗). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ฉบับ

 ปรับปรุง) เลม ๑. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบรุ:ี บรษัิท ธนาเพลส จํากัด. 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

101

บรรณานุกรม  
 

กรมแพทยทหารเรือ. (๒๕๕๖). ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตและยาเสพติด สําหรับกําลังพลสายแพทย. กรุงเทพฯ: 
 ศรีเมืองการพิมพ. 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทรสุข และ ศุกรใจ เจริญสุข. (๒๕๕๗). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ฉบับ

 ปรับปรุง) เลม ๑. พิมพครั้งท่ี ๒. นนทบรุ:ี บรษัิท ธนาเพลส จํากัด. 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓.๔ การเปนที่ปรึกษาเพ่ือชวยเหลือกําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ  
 

 การดูแลกําลังพลท่ีติดยาเสพติดดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ ในหนวย เพ่ือชวยพัฒนาดานอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมของกําลังพล (รายละเอียดใน ๓.๒ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติด
ในหนวยของกองทัพเรือ) ชวยใหกําลังพลไมมีเวลาวางคิดถึงการเสพยาเสพติด รูสึกมีคุณคาในตนเองจากการได
บําเพ็ญประโยชน ฯลฯ เปนสรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก  
 การจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งท่ีใชสัมพันธภาพในการชวยกําลังพลใหหยุดใชยาเสพติด คือ การจัดให
มีท่ีปรึกษาแกกําลังพลเหลานี้ ซ่ึงท่ีปรึกษา คือ ผูบังคับบัญชา ผูรับผิดชอบ หรือผูไดรับมอบหมายจากหนวย 
โดยกําหนดชวงเวลาท่ีแนนอนในการพบอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหกําลังพลไดพูดคุย ปรึกษาปญหา ระบายความ
คับของใจ รูสึกวามีคนเขาใจ เปนหวงเปนใย มีคุณคา ไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและมีกําลังใจในการเลิก
ยาเสพติด  
 รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีปรึกษา ดังตอไปนี้ 

      ๑. การเปนท่ีปรึกษารายบุคคล 
      ๒. การเปนท่ีปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

 

๑. การเปนที่ปรึกษารายบุคคล 
 ในการสนทนากับกําลังพลเพ่ือใหเลิกเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาควรมีความเขาใจในแนวทางตอไปนี้ 
 ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด  
 ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

      ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติด 

แนวทาง 5R เปนวิธีการท่ีนิยมใชในการชวยผูท่ีสูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงในท่ีนี้นํามา
ประยุกตใชกับการสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

      ๑. การพูดสิ่งท่ีมีความสัมพันธ (Relevance)   
      ๒. ความเสี่ยง (Risks)              
      ๓. รางวัล (Rewards) 
      ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks)         
      ๕. การย้ํา (Repetition) 
 

 ๑. การพูดสิ่งที่มีความสัมพันธกับผูใชยาเสพติด (Relevance)  พูดใหตรงประเด็นและสอดคลอง
กับสิ่งท่ีกําลังพลสนใจ เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอตัวเขา เชน ผลเสียจะเกิดข้ึนตอเขาหรือคนท่ีสําคัญตอเขา 
เชน ปญหาครอบครัว การรับโทษทางกฎหมาย ความเจ็บปวย เพ่ือจูงใจใหผูติดยาเสพติดเห็นความสําคัญของ
การเลิกยาเสพติด และสามารถพูดไดวา การเลิกยาเสพติดมีความสําคัญอยางไรกับตนเอง  
 

 ๒. ความเสี่ยง (Risks) ใหขอมูลกับผูติดยาเสพติด ถึงความเสี่ยง ขอเสีย ความผิดทางกฎหมาย 
อันตราย โรคท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด แลวจูงใจใหกําลังพลพูดถึงผลทางลบของการใชยาเสพติดกับชีวิตของ
เขา โดยความเสี่ยงเหลานั้นตองมีความสําคัญตอตัวของกําลังพล  (ไมใชมีความสําคัญตามความคิดของท่ี
ปรึกษา) รวมถึงการพูดถึงความเสี่ยงในระยะสั้นและระยะยาว 
 

๓.๔  การเป็นที่ปรึกษาเพื่อช่วยเหลือกำาลังพลผู้ติดยาเสพติด 
 ในหน่วยของกองทัพเรือ

  ๑. ก�รเป็นที่ปรึกษ�ร�ยบุคคล

 
 

 ๓. รางวัล (Rewards) ใหขอมูลถึงขอดีท่ีจะไดรับจากการเลิกยาเสพติด เปนการจูงใจใหกําลังพลบอก
ใหไดวา ถาหยุดใชยาเสพติดแลวจะเกิดผลดีอยางไรกับชีวิตของเขา พยายามจับประเด็นวาอะไรมีความสําคัญ
สําหรับเขา และดึงจุดนั้นข้ึนมาเปนประเด็นในการสนทนา ตัวอยางเชน 

- เปนตัวอยางท่ีดีใหกับลูก/ ภรรยา  
- พอแมภูมิใจ   
- การมีสุขภาพดีข้ึน 
- ตนเองรูสึกดี มีคุณคา    
- การท่ีใชชีวิตแบบเปดเผยไมตองหลบซอน 
- เงินทองมีเหลือเก็บ มีเพียงพอสําหรับการใชจายท่ีจําเปน 
- การไดรับการยอมรับจากเพ่ือนบาน 

 ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks) พยายามสนทนาเพ่ือหาอุปสรรค ปญหา สิ่งท่ีเปนขอขัดขวาง 
ท่ีทําใหไมสามารถเลิกยาเสพติด รวมถึงรวมกันหาวิธีแกไขปญหา ตัวอยางอุปสรรค เชน   

- ยังมีความสุขกับการใชยาเสพติดอยู      
- กลัวทําไมสําเร็จ กลัวเสียหนา    
- รูสึกเบื่อหนายทอแท 
- ไมมีคนคอยสนับสนุนใหกําลังใจ 
- กลัวเกิดอาการถอนยา/ อยากยา/ เสี้ยนยา 
- กลัวเพ่ือนเลิกคบ 
- กลัวเหงา 
 

 ๕. การย้ํา (Repetition) สนทนาในประเด็นท่ี ๑ - ๔ ขางตน ซํ้า ๆ ทุก ๆ ครัง้ของชวงเวลาการพบท่ีปรึกษา 
เปนการสรางแรงจูงใจและจะตองใหกําลังใจทุกครั้งท่ีพบกัน 

 

ในกรณีกําลังพลพยายามเลิกใชยาเสพติดแตไมสําเร็จ ท่ีปรึกษาควรใหกําลังใจและบอกใหรูวาการเลิก
ยาเสพติดเปนเรื่องยาก คนท่ีทําสําเร็จมักตองใชความพยายามหลายครั้ง 

 

      ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

 ในบริบทของการเปนท่ีปรึกษาเพ่ือใหคําปรึกษาแกกําลังพลท่ีติดยาเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาจะตองสามารถพูดคุย 
เพ่ือสรางแรงจูงใจและชวยใหกําลังพลมีแนวทางในการเลิกยาเสพติด โดยใชกระบวนการสนทนา  ๓ ข้ันตอน 
รวมกับการใหกําลังใจและใชวินัยทหารควบคูกันไป เพ่ือใหทหารสามารถควบคุมตนเองและเลิกยาเสพติดได 
วัตถุประสงค  
 ๑. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเกิดความไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอท่ีปรึกษา 
 ๒. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดมีความตระหนักในปญหาและคนหาแรงจูงใจท่ีจะเลิกยาเสพติด 

๓. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดสามารถวางแผนการเลิกยาเสพติด 
๔. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดโดยมีผูชวยเหลือเปนท่ีปรึกษา 

    

กระบวนการสนทนา แบงเปน ๓ ระยะ ไดแก ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา 
                                   ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
                                                      ระยะท่ี ๓ : การปดการสนทนา 

 

 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓.๔ การเปนที่ปรึกษาเพ่ือชวยเหลือกําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ  
 

 การดูแลกําลังพลท่ีติดยาเสพติดดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ ในหนวย เพ่ือชวยพัฒนาดานอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมของกําลังพล (รายละเอียดใน ๓.๒ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติด
ในหนวยของกองทัพเรือ) ชวยใหกําลังพลไมมีเวลาวางคิดถึงการเสพยาเสพติด รูสึกมีคุณคาในตนเองจากการได
บําเพ็ญประโยชน ฯลฯ เปนสรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก  
 การจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งท่ีใชสัมพันธภาพในการชวยกําลังพลใหหยุดใชยาเสพติด คือ การจัดให
มีท่ีปรึกษาแกกําลังพลเหลานี้ ซ่ึงท่ีปรึกษา คือ ผูบังคับบัญชา ผูรับผิดชอบ หรือผูไดรับมอบหมายจากหนวย 
โดยกําหนดชวงเวลาท่ีแนนอนในการพบอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหกําลังพลไดพูดคุย ปรึกษาปญหา ระบายความ
คับของใจ รูสึกวามีคนเขาใจ เปนหวงเปนใย มีคุณคา ไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและมีกําลังใจในการเลิก
ยาเสพติด  
 รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีปรึกษา ดังตอไปนี้ 

      ๑. การเปนท่ีปรึกษารายบุคคล 
      ๒. การเปนท่ีปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

 

๑. การเปนที่ปรึกษารายบุคคล 
 ในการสนทนากับกําลังพลเพ่ือใหเลิกเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาควรมีความเขาใจในแนวทางตอไปนี้ 
 ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด  
 ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

      ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติด 

แนวทาง 5R เปนวิธีการท่ีนิยมใชในการชวยผูท่ีสูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงในท่ีนี้นํามา
ประยุกตใชกับการสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

      ๑. การพูดสิ่งท่ีมีความสัมพันธ (Relevance)   
      ๒. ความเสี่ยง (Risks)              
      ๓. รางวัล (Rewards) 
      ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks)         
      ๕. การย้ํา (Repetition) 
 

 ๑. การพูดสิ่งที่มีความสัมพันธกับผูใชยาเสพติด (Relevance)  พูดใหตรงประเด็นและสอดคลอง
กับสิ่งท่ีกําลังพลสนใจ เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอตัวเขา เชน ผลเสียจะเกิดข้ึนตอเขาหรือคนท่ีสําคัญตอเขา 
เชน ปญหาครอบครัว การรับโทษทางกฎหมาย ความเจ็บปวย เพ่ือจูงใจใหผูติดยาเสพติดเห็นความสําคัญของ
การเลิกยาเสพติด และสามารถพูดไดวา การเลิกยาเสพติดมีความสําคัญอยางไรกับตนเอง  
 

 ๒. ความเสี่ยง (Risks) ใหขอมูลกับผูติดยาเสพติด ถึงความเสี่ยง ขอเสีย ความผิดทางกฎหมาย 
อันตราย โรคท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด แลวจูงใจใหกําลังพลพูดถึงผลทางลบของการใชยาเสพติดกับชีวิตของ
เขา โดยความเสี่ยงเหลานั้นตองมีความสําคัญตอตัวของกําลังพล  (ไมใชมีความสําคัญตามความคิดของท่ี
ปรึกษา) รวมถึงการพูดถึงความเสี่ยงในระยะสั้นและระยะยาว 
 

๓.๔  การเป็นที่ปรึกษาเพื่อช่วยเหลือกำาลังพลผู้ติดยาเสพติด 
 ในหน่วยของกองทัพเรือ

  ๑. ก�รเป็นที่ปรึกษ�ร�ยบุคคล

 
 

 ๓. รางวัล (Rewards) ใหขอมูลถึงขอดีท่ีจะไดรับจากการเลิกยาเสพติด เปนการจูงใจใหกําลังพลบอก
ใหไดวา ถาหยุดใชยาเสพติดแลวจะเกิดผลดีอยางไรกับชีวิตของเขา พยายามจับประเด็นวาอะไรมีความสําคัญ
สําหรับเขา และดึงจุดนั้นข้ึนมาเปนประเด็นในการสนทนา ตัวอยางเชน 

- เปนตัวอยางท่ีดีใหกับลูก/ ภรรยา  
- พอแมภูมิใจ   
- การมีสุขภาพดีข้ึน 
- ตนเองรูสึกดี มีคุณคา    
- การท่ีใชชีวิตแบบเปดเผยไมตองหลบซอน 
- เงินทองมีเหลือเก็บ มีเพียงพอสําหรับการใชจายท่ีจําเปน 
- การไดรับการยอมรับจากเพ่ือนบาน 

 ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks) พยายามสนทนาเพ่ือหาอุปสรรค ปญหา สิ่งท่ีเปนขอขัดขวาง 
ท่ีทําใหไมสามารถเลิกยาเสพติด รวมถึงรวมกันหาวิธีแกไขปญหา ตัวอยางอุปสรรค เชน   

- ยังมีความสุขกับการใชยาเสพติดอยู      
- กลัวทําไมสําเร็จ กลัวเสียหนา    
- รูสึกเบื่อหนายทอแท 
- ไมมีคนคอยสนับสนุนใหกําลังใจ 
- กลัวเกิดอาการถอนยา/ อยากยา/ เสี้ยนยา 
- กลัวเพ่ือนเลิกคบ 
- กลัวเหงา 
 

 ๕. การย้ํา (Repetition) สนทนาในประเด็นท่ี ๑ - ๔ ขางตน ซํ้า ๆ ทุก ๆ ครัง้ของชวงเวลาการพบท่ีปรึกษา 
เปนการสรางแรงจูงใจและจะตองใหกําลังใจทุกครั้งท่ีพบกัน 

 

ในกรณีกําลังพลพยายามเลิกใชยาเสพติดแตไมสําเร็จ ท่ีปรึกษาควรใหกําลังใจและบอกใหรูวาการเลิก
ยาเสพติดเปนเรื่องยาก คนท่ีทําสําเร็จมักตองใชความพยายามหลายครั้ง 

 

      ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

 ในบริบทของการเปนท่ีปรึกษาเพ่ือใหคําปรึกษาแกกําลังพลท่ีติดยาเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาจะตองสามารถพูดคุย 
เพ่ือสรางแรงจูงใจและชวยใหกําลังพลมีแนวทางในการเลิกยาเสพติด โดยใชกระบวนการสนทนา  ๓ ข้ันตอน 
รวมกับการใหกําลังใจและใชวินัยทหารควบคูกันไป เพ่ือใหทหารสามารถควบคุมตนเองและเลิกยาเสพติดได 
วัตถุประสงค  
 ๑. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเกิดความไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอท่ีปรึกษา 
 ๒. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดมีความตระหนักในปญหาและคนหาแรงจูงใจท่ีจะเลิกยาเสพติด 

๓. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดสามารถวางแผนการเลิกยาเสพติด 
๔. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดโดยมีผูชวยเหลือเปนท่ีปรึกษา 

    

กระบวนการสนทนา แบงเปน ๓ ระยะ ไดแก ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา 
                                   ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
                                                      ระยะท่ี ๓ : การปดการสนทนา 

 

 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๓.๔ การเปนที่ปรึกษาเพ่ือชวยเหลือกําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ  
 

 การดูแลกําลังพลท่ีติดยาเสพติดดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ ในหนวย เพ่ือชวยพัฒนาดานอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมของกําลังพล (รายละเอียดใน ๓.๒ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติด
ในหนวยของกองทัพเรือ) ชวยใหกําลังพลไมมีเวลาวางคิดถึงการเสพยาเสพติด รูสึกมีคุณคาในตนเองจากการได
บําเพ็ญประโยชน ฯลฯ เปนสรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก  
 การจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งท่ีใชสัมพันธภาพในการชวยกําลังพลใหหยุดใชยาเสพติด คือ การจัดให
มีท่ีปรึกษาแกกําลังพลเหลานี้ ซ่ึงท่ีปรึกษา คือ ผูบังคับบัญชา ผูรับผิดชอบ หรือผูไดรับมอบหมายจากหนวย 
โดยกําหนดชวงเวลาท่ีแนนอนในการพบอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหกําลังพลไดพูดคุย ปรึกษาปญหา ระบายความ
คับของใจ รูสึกวามีคนเขาใจ เปนหวงเปนใย มีคุณคา ไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและมีกําลังใจในการเลิก
ยาเสพติด  
 รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีปรึกษา ดังตอไปนี้ 

      ๑. การเปนท่ีปรึกษารายบุคคล 
      ๒. การเปนท่ีปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

 

๑. การเปนที่ปรึกษารายบุคคล 
 ในการสนทนากับกําลังพลเพ่ือใหเลิกเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาควรมีความเขาใจในแนวทางตอไปนี้ 
 ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด  
 ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

      ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติด 

แนวทาง 5R เปนวิธีการท่ีนิยมใชในการชวยผูท่ีสูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงในท่ีนี้นํามา
ประยุกตใชกับการสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

      ๑. การพูดสิ่งท่ีมีความสัมพันธ (Relevance)   
      ๒. ความเสี่ยง (Risks)              
      ๓. รางวัล (Rewards) 
      ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks)         
      ๕. การย้ํา (Repetition) 
 

 ๑. การพูดสิ่งที่มีความสัมพันธกับผูใชยาเสพติด (Relevance)  พูดใหตรงประเด็นและสอดคลอง
กับสิ่งท่ีกําลังพลสนใจ เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอตัวเขา เชน ผลเสียจะเกิดข้ึนตอเขาหรือคนท่ีสําคัญตอเขา 
เชน ปญหาครอบครัว การรับโทษทางกฎหมาย ความเจ็บปวย เพ่ือจูงใจใหผูติดยาเสพติดเห็นความสําคัญของ
การเลิกยาเสพติด และสามารถพูดไดวา การเลิกยาเสพติดมีความสําคัญอยางไรกับตนเอง  
 

 ๒. ความเสี่ยง (Risks) ใหขอมูลกับผูติดยาเสพติด ถึงความเสี่ยง ขอเสีย ความผิดทางกฎหมาย 
อันตราย โรคท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด แลวจูงใจใหกําลังพลพูดถึงผลทางลบของการใชยาเสพติดกับชีวิตของ
เขา โดยความเสี่ยงเหลานั้นตองมีความสําคัญตอตัวของกําลังพล  (ไมใชมีความสําคัญตามความคิดของท่ี
ปรึกษา) รวมถึงการพูดถึงความเสี่ยงในระยะสั้นและระยะยาว 
 

 
 

 ๓. รางวัล (Rewards) ใหขอมูลถึงขอดีท่ีจะไดรับจากการเลิกยาเสพติด เปนการจูงใจใหกําลังพลบอก
ใหไดวา ถาหยุดใชยาเสพติดแลวจะเกิดผลดีอยางไรกับชีวิตของเขา พยายามจับประเด็นวาอะไรมีความสําคัญ
สําหรับเขา และดึงจุดนั้นข้ึนมาเปนประเด็นในการสนทนา ตัวอยางเชน 

- เปนตัวอยางท่ีดีใหกับลูก/ ภรรยา  
- พอแมภูมิใจ   
- การมีสุขภาพดีข้ึน 
- ตนเองรูสึกดี มีคุณคา    
- การท่ีใชชีวิตแบบเปดเผยไมตองหลบซอน 
- เงินทองมีเหลือเก็บ มีเพียงพอสําหรับการใชจายท่ีจําเปน 
- การไดรับการยอมรับจากเพ่ือนบาน 

 ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks) พยายามสนทนาเพ่ือหาอุปสรรค ปญหา สิ่งท่ีเปนขอขัดขวาง 
ท่ีทําใหไมสามารถเลิกยาเสพติด รวมถึงรวมกันหาวิธีแกไขปญหา ตัวอยางอุปสรรค เชน   

- ยังมีความสุขกับการใชยาเสพติดอยู      
- กลัวทําไมสําเร็จ กลัวเสียหนา    
- รูสึกเบื่อหนายทอแท 
- ไมมีคนคอยสนับสนุนใหกําลังใจ 
- กลัวเกิดอาการถอนยา/ อยากยา/ เสี้ยนยา 
- กลัวเพ่ือนเลิกคบ 
- กลัวเหงา 
 

 ๕. การย้ํา (Repetition) สนทนาในประเด็นท่ี ๑ - ๔ ขางตน ซํ้า ๆ ทุก ๆ ครัง้ของชวงเวลาการพบท่ีปรึกษา 
เปนการสรางแรงจูงใจและจะตองใหกําลังใจทุกครั้งท่ีพบกัน 

 

ในกรณีกําลังพลพยายามเลิกใชยาเสพติดแตไมสําเร็จ ท่ีปรึกษาควรใหกําลังใจและบอกใหรูวาการเลิก
ยาเสพติดเปนเรื่องยาก คนท่ีทําสําเร็จมักตองใชความพยายามหลายครั้ง 

 

      ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

 ในบริบทของการเปนท่ีปรึกษาเพ่ือใหคําปรึกษาแกกําลังพลท่ีติดยาเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาจะตองสามารถพูดคุย 
เพ่ือสรางแรงจูงใจและชวยใหกําลังพลมีแนวทางในการเลิกยาเสพติด โดยใชกระบวนการสนทนา  ๓ ข้ันตอน 
รวมกับการใหกําลังใจและใชวินัยทหารควบคูกันไป เพ่ือใหทหารสามารถควบคุมตนเองและเลิกยาเสพติดได 
วัตถุประสงค  
 ๑. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเกิดความไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอท่ีปรึกษา 
 ๒. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดมีความตระหนักในปญหาและคนหาแรงจูงใจท่ีจะเลิกยาเสพติด 

๓. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดสามารถวางแผนการเลิกยาเสพติด 
๔. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดโดยมีผูชวยเหลือเปนท่ีปรึกษา 

    

กระบวนการสนทนา แบงเปน ๓ ระยะ ไดแก ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา 
                                   ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
                                                      ระยะท่ี ๓ : การปดการสนทนา 
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๓.๔ การเปนที่ปรึกษาเพ่ือชวยเหลือกําลังพลผูติดยาเสพติดในหนวยของกองทัพเรือ  
 

 การดูแลกําลังพลท่ีติดยาเสพติดดวยการจัดกิจกรรมตาง ๆ ในหนวย เพ่ือชวยพัฒนาดานอารมณ 
ความคิด และพฤติกรรมของกําลังพล (รายละเอียดใน ๓.๒ การจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนากําลังพลผูติดยาเสพติด
ในหนวยของกองทัพเรือ) ชวยใหกําลังพลไมมีเวลาวางคิดถึงการเสพยาเสพติด รูสึกมีคุณคาในตนเองจากการได
บําเพ็ญประโยชน ฯลฯ เปนสรางสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหกลับไปใชยาเสพติดอีก  
 การจัดกิจกรรมอีกรูปแบบหนึ่งท่ีใชสัมพันธภาพในการชวยกําลังพลใหหยุดใชยาเสพติด คือ การจัดให
มีท่ีปรึกษาแกกําลังพลเหลานี้ ซ่ึงท่ีปรึกษา คือ ผูบังคับบัญชา ผูรับผิดชอบ หรือผูไดรับมอบหมายจากหนวย 
โดยกําหนดชวงเวลาท่ีแนนอนในการพบอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหกําลังพลไดพูดคุย ปรึกษาปญหา ระบายความ
คับของใจ รูสึกวามีคนเขาใจ เปนหวงเปนใย มีคุณคา ไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและมีกําลังใจในการเลิก
ยาเสพติด  
 รูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีปรึกษา ดังตอไปนี้ 

      ๑. การเปนท่ีปรึกษารายบุคคล 
      ๒. การเปนท่ีปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

 

๑. การเปนที่ปรึกษารายบุคคล 
 ในการสนทนากับกําลังพลเพ่ือใหเลิกเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาควรมีความเขาใจในแนวทางตอไปนี้ 
 ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด  
 ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

      ๑.๑ การใชแนวทาง 5R ในการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจในการเลิกใชยาเสพติด 

แนวทาง 5R เปนวิธีการท่ีนิยมใชในการชวยผูท่ีสูบบุหรี่เกิดแรงจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ ซ่ึงในท่ีนี้นํามา
ประยุกตใชกับการสรางแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

      ๑. การพูดสิ่งท่ีมีความสัมพันธ (Relevance)   
      ๒. ความเสี่ยง (Risks)              
      ๓. รางวัล (Rewards) 
      ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks)         
      ๕. การย้ํา (Repetition) 
 

 ๑. การพูดสิ่งที่มีความสัมพันธกับผูใชยาเสพติด (Relevance)  พูดใหตรงประเด็นและสอดคลอง
กับสิ่งท่ีกําลังพลสนใจ เปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอตัวเขา เชน ผลเสียจะเกิดข้ึนตอเขาหรือคนท่ีสําคัญตอเขา 
เชน ปญหาครอบครัว การรับโทษทางกฎหมาย ความเจ็บปวย เพ่ือจูงใจใหผูติดยาเสพติดเห็นความสําคัญของ
การเลิกยาเสพติด และสามารถพูดไดวา การเลิกยาเสพติดมีความสําคัญอยางไรกับตนเอง  
 

 ๒. ความเสี่ยง (Risks) ใหขอมูลกับผูติดยาเสพติด ถึงความเสี่ยง ขอเสีย ความผิดทางกฎหมาย 
อันตราย โรคท่ีเกิดจากการใชยาเสพติด แลวจูงใจใหกําลังพลพูดถึงผลทางลบของการใชยาเสพติดกับชีวิตของ
เขา โดยความเสี่ยงเหลานั้นตองมีความสําคัญตอตัวของกําลังพล  (ไมใชมีความสําคัญตามความคิดของท่ี
ปรึกษา) รวมถึงการพูดถึงความเสี่ยงในระยะสั้นและระยะยาว 
 

 
 

 ๓. รางวัล (Rewards) ใหขอมูลถึงขอดีท่ีจะไดรับจากการเลิกยาเสพติด เปนการจูงใจใหกําลังพลบอก
ใหไดวา ถาหยุดใชยาเสพติดแลวจะเกิดผลดีอยางไรกับชีวิตของเขา พยายามจับประเด็นวาอะไรมีความสําคัญ
สําหรับเขา และดึงจุดนั้นข้ึนมาเปนประเด็นในการสนทนา ตัวอยางเชน 

- เปนตัวอยางท่ีดีใหกับลูก/ ภรรยา  
- พอแมภูมิใจ   
- การมีสุขภาพดีข้ึน 
- ตนเองรูสึกดี มีคุณคา    
- การท่ีใชชีวิตแบบเปดเผยไมตองหลบซอน 
- เงินทองมีเหลือเก็บ มีเพียงพอสําหรับการใชจายท่ีจําเปน 
- การไดรับการยอมรับจากเพ่ือนบาน 

 ๔. การขจัดสิ่งกีดขวาง (Road blocks) พยายามสนทนาเพ่ือหาอุปสรรค ปญหา สิ่งท่ีเปนขอขัดขวาง 
ท่ีทําใหไมสามารถเลิกยาเสพติด รวมถึงรวมกันหาวิธีแกไขปญหา ตัวอยางอุปสรรค เชน   

- ยังมีความสุขกับการใชยาเสพติดอยู      
- กลัวทําไมสําเร็จ กลัวเสียหนา    
- รูสึกเบื่อหนายทอแท 
- ไมมีคนคอยสนับสนุนใหกําลังใจ 
- กลัวเกิดอาการถอนยา/ อยากยา/ เสี้ยนยา 
- กลัวเพ่ือนเลิกคบ 
- กลัวเหงา 
 

 ๕. การย้ํา (Repetition) สนทนาในประเด็นท่ี ๑ - ๔ ขางตน ซํ้า ๆ ทุก ๆ ครัง้ของชวงเวลาการพบท่ีปรึกษา 
เปนการสรางแรงจูงใจและจะตองใหกําลังใจทุกครั้งท่ีพบกัน 

 

ในกรณีกําลังพลพยายามเลิกใชยาเสพติดแตไมสําเร็จ ท่ีปรึกษาควรใหกําลังใจและบอกใหรูวาการเลิก
ยาเสพติดเปนเรื่องยาก คนท่ีทําสําเร็จมักตองใชความพยายามหลายครั้ง 

 

      ๑.๒ แนวทางและข้ันตอนการสนทนา 
 

 ในบริบทของการเปนท่ีปรึกษาเพ่ือใหคําปรึกษาแกกําลังพลท่ีติดยาเสพติดนั้น ท่ีปรึกษาจะตองสามารถพูดคุย 
เพ่ือสรางแรงจูงใจและชวยใหกําลังพลมีแนวทางในการเลิกยาเสพติด โดยใชกระบวนการสนทนา  ๓ ข้ันตอน 
รวมกับการใหกําลังใจและใชวินัยทหารควบคูกันไป เพ่ือใหทหารสามารถควบคุมตนเองและเลิกยาเสพติดได 
วัตถุประสงค  
 ๑. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเกิดความไววางใจ มีสัมพันธภาพท่ีดีตอท่ีปรึกษา 
 ๒. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดมีความตระหนักในปญหาและคนหาแรงจูงใจท่ีจะเลิกยาเสพติด 

๓. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดสามารถวางแผนการเลิกยาเสพติด 
๔. เพ่ือใหกําลังพลท่ีติดยาเสพติดเลิกยาเสพติดโดยมีผูชวยเหลือเปนท่ีปรึกษา 

    

กระบวนการสนทนา แบงเปน ๓ ระยะ ไดแก ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา 
                                   ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
                                                      ระยะท่ี ๓ : การปดการสนทนา 

 

 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา  เปนระยะท่ีท่ีปรึกษาใชการสนทนาและการแสดงออกดวยความจริงใจ เพ่ือ
ชวยใหกําลังพลฯ รูสึกถึงความเปนมิตร ไววางใจ และเขาใจวัตถุประสงคของการสนทนา 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 

 

ทักทาย พูดคุย
เรื่องท่ัวไป  
 

 

-“วันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“เม่ือคืนนอนหลับหรือไม” 
-“อาหารวันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“ไดคุยกับท่ีบานหรือไม เปนอยางไรบาง” 
-“คุณรูสึกอยางไรกับการมาพบผมใน   
   วันนี้” 
-“คิดวาเพราะอะไร ผมจึงเชิญคุณมาคุย 
   ดวย” 
 

 
 
 

 

สนทนาเก่ียวกับ
วัตถุประสงค 
 

 

-“ท่ีเรามาคุยกันวันนี้เพราะพบวาคุณใช 
   (ชนิดของยาเสพติด) หนวยจึงเห็นวา  
   จะตองชวยใหคุณเลิกใช (ชนิดของยา 
   เสพติด)  ใหได เพ่ือตัวคุณเอง” 
-“คุณคิดอยางไรกับเรื่องนี้” 
-“ผมจะเปนพ่ีเลี้ยง ชวยคุณเลิกเสพยา ถา 
   รูสึกไมสบายใจอยางไร ก็สามารถพูดคุย 
   กับผมได” 
-“หนวยเห็นความสําคัญ และมีความเปน 
  หวงเรื่องคุณ” 
 

*เนนประโยชนท่ีตัวกําลังพลฯ จะไดรับ 
 

 

 
 
 

 

 

ใหกําลังใจ 
 

-“ท่ีผานมาคุณทําไดดีแลว อาจมีพลั้งเผลอ 
   บาง ตอนนี้ขอใหเริ่มตนใหม” 
-“ผมเชื่อวาคุณสามารถเลิกเสพยาได” 
 

 

การใหกําลังใจใน
ทุกครั้งท่ีพบกัน 
(Repetition) 

 

ตกลงบริการ 
 

-“เราจะมาคุยกันในทุกวันพุธ ใชเวลา 
   ประมาณ ๓๐ - ๔๕ นาที เพ่ือมาชวยกัน 
   ดูวาคุณเปนอยางไรบาง มีอะไรท่ีผมจะ 
   ชวยคุณไดบาง” 
-“ผมจะรักษาเรื่องท่ีเราคุยกันไวเปน 
   ความลับ ยกเวนวาเรื่องนั้นเปนประโยชน  
   หรืออันตรายตอตัวคุณ ผมอาจจะนําไป   
   ปรึกษากับเจาหนาท่ีหนวยแพทย” 
 

 

 
 

 
 

ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
  

- เปนการสนทนาเพ่ือใหกําลังพลฯ ไดคนหาสาเหตุของการเสพ การกลับไปเสพซํ้า และวางแผนการ
แกปญหา เนนใหรูจักตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน (รายละเอียดใน สวนท่ี ๔ การบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Matrix Program) การประยุกตใชตามแนวทางกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. ๒๕๖๑ กิจกรรมท่ี ๒ - ๔) โดยใชเทคนิค 5R 
 - ใชเทคนิค 5R โดยโยงใหเห็นความสัมพันธของการเสพ/ หยุดเสพ ท่ีมีผลตอตัวของกําลังพลฯ 

 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

สรางแรงจูงใจท้ัง
ทางบวกและ
ทางลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหเห็นถึงขอเสีย
ในการเสพ และ
ผลกระทบทางลบ 

 

-“การติดยาสงผลกระทบอะไรใหแกคุณบาง” 
-“ครอบครัว คนรอบขาง ท่ีทํางานพูดถึง 
   เรื่องนี้อยางไรบาง” 
 

หัวขอสนทนาในขอเสียตาง ๆท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตัวของกําลังพล เชน 
- สมองติดยา : ทําใหสมองเสียหาย  
  กลายเปนโรคซึมเศรา มีปญหาทางจิต 
- อนาคตการทํางาน /การสมัครเขารับ 
  ราชการทหารตอ เชน หากนายจางรูวาเรา 
  ใชยา จะสงผลใหเกิดความไมวางใจ ไม 
  รับเขาทํางานตอ 
- การถูกลงโทษ/ งดชุดพัก 
- ทําใหครอบครัวเสยีใจ 

 

- เนนความเสี่ยง   
  (Risk)ใหกําลังพลฯ  
  รูถึงผลเสียของการ 
  ติดยาเสพติด 
- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  กําลังพลฯ   
  (Relevance) 
 
 

 

ขอดีในการเลิก
เสพยาเสพติด 

 

-“ถาไมใช...(ยาเสพติด) จะสงผลดีอะไรกับ 
   ตัวคุณบาง” (ไมถูกลงโทษ สุขภาพดีข้ึน  
   ครอบครัวดีใจ มีเงินเหลือเก็บ) 
-“ถาคุณเลิกเสพได อยากใหรางวัลอะไรแก 
   ตนเอง” 
 

* เม่ือเลิกเสพไดใหรูจักชื่นชมตัวเองเปน 
  ระยะ แมเปนชวงสั้น ๆ ก็ตาม 

 

- การใหรางวัล  
  (Reward)  

 

คนหาปญหา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คนหาปญหา  (ตอ) 
 

 

คนหาตัวกระตุน
ภายใน/ภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-“ตอนนี้ ใหคุณทบทวนตัวเอง วาอะไรคือ                    
   ตัวกระตุนท่ีทําใหใชสารเสพติด เพ่ือท่ีเรา             
   จะไดชวยกันหาแนวทางในการเลิกเสพยา” 
-“กอนการใชสารเสพติด เกิดเหตุการณอะไร 
   กับคุณบาง” 
-“เหตุผลอะไรท่ีทําใหคุณกลับไปใชยาเสพ 
   ติดอีก”  
-“คุณคิดอยางไรตอตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน” 
 
 

 

- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  ตัวของกําลังพลฯ 
  (Relevance) 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา  เปนระยะท่ีท่ีปรึกษาใชการสนทนาและการแสดงออกดวยความจริงใจ เพ่ือ
ชวยใหกําลังพลฯ รูสึกถึงความเปนมิตร ไววางใจ และเขาใจวัตถุประสงคของการสนทนา 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 

 

ทักทาย พูดคุย
เรื่องท่ัวไป  
 

 

-“วันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“เม่ือคืนนอนหลับหรือไม” 
-“อาหารวันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“ไดคุยกับท่ีบานหรือไม เปนอยางไรบาง” 
-“คุณรูสึกอยางไรกับการมาพบผมใน   
   วันนี้” 
-“คิดวาเพราะอะไร ผมจึงเชิญคุณมาคุย 
   ดวย” 
 

 
 
 

 

สนทนาเก่ียวกับ
วัตถุประสงค 
 

 

-“ท่ีเรามาคุยกันวันนี้เพราะพบวาคุณใช 
   (ชนิดของยาเสพติด) หนวยจึงเห็นวา  
   จะตองชวยใหคุณเลิกใช (ชนิดของยา 
   เสพติด)  ใหได เพ่ือตัวคุณเอง” 
-“คุณคิดอยางไรกับเรื่องนี้” 
-“ผมจะเปนพ่ีเลี้ยง ชวยคุณเลิกเสพยา ถา 
   รูสึกไมสบายใจอยางไร ก็สามารถพูดคุย 
   กับผมได” 
-“หนวยเห็นความสําคัญ และมีความเปน 
  หวงเรื่องคุณ” 
 

*เนนประโยชนท่ีตัวกําลังพลฯ จะไดรับ 
 

 

 
 
 

 

 

ใหกําลังใจ 
 

-“ท่ีผานมาคุณทําไดดีแลว อาจมีพลั้งเผลอ 
   บาง ตอนนี้ขอใหเริ่มตนใหม” 
-“ผมเชื่อวาคุณสามารถเลิกเสพยาได” 
 

 

การใหกําลังใจใน
ทุกครั้งท่ีพบกัน 
(Repetition) 

 

ตกลงบริการ 
 

-“เราจะมาคุยกันในทุกวันพุธ ใชเวลา 
   ประมาณ ๓๐ - ๔๕ นาที เพ่ือมาชวยกัน 
   ดูวาคุณเปนอยางไรบาง มีอะไรท่ีผมจะ 
   ชวยคุณไดบาง” 
-“ผมจะรักษาเรื่องท่ีเราคุยกันไวเปน 
   ความลับ ยกเวนวาเรื่องนั้นเปนประโยชน  
   หรืออันตรายตอตัวคุณ ผมอาจจะนําไป   
   ปรึกษากับเจาหนาท่ีหนวยแพทย” 
 

 

 
 

 
 

ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
  

- เปนการสนทนาเพ่ือใหกําลังพลฯ ไดคนหาสาเหตุของการเสพ การกลับไปเสพซํ้า และวางแผนการ
แกปญหา เนนใหรูจักตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน (รายละเอียดใน สวนท่ี ๔ การบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Matrix Program) การประยุกตใชตามแนวทางกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. ๒๕๖๑ กิจกรรมท่ี ๒ - ๔) โดยใชเทคนิค 5R 
 - ใชเทคนิค 5R โดยโยงใหเห็นความสัมพันธของการเสพ/ หยุดเสพ ท่ีมีผลตอตัวของกําลังพลฯ 

 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

สรางแรงจูงใจท้ัง
ทางบวกและ
ทางลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหเห็นถึงขอเสีย
ในการเสพ และ
ผลกระทบทางลบ 

 

-“การติดยาสงผลกระทบอะไรใหแกคุณบาง” 
-“ครอบครัว คนรอบขาง ท่ีทํางานพูดถึง 
   เรื่องนี้อยางไรบาง” 
 

หัวขอสนทนาในขอเสียตาง ๆท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตัวของกําลังพล เชน 
- สมองติดยา : ทําใหสมองเสียหาย  
  กลายเปนโรคซึมเศรา มีปญหาทางจิต 
- อนาคตการทํางาน /การสมัครเขารับ 
  ราชการทหารตอ เชน หากนายจางรูวาเรา 
  ใชยา จะสงผลใหเกิดความไมวางใจ ไม 
  รับเขาทํางานตอ 
- การถูกลงโทษ/ งดชุดพัก 
- ทําใหครอบครัวเสยีใจ 

 

- เนนความเสี่ยง   
  (Risk)ใหกําลังพลฯ  
  รูถึงผลเสียของการ 
  ติดยาเสพติด 
- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  กําลังพลฯ   
  (Relevance) 
 
 

 

ขอดีในการเลิก
เสพยาเสพติด 

 

-“ถาไมใช...(ยาเสพติด) จะสงผลดีอะไรกับ 
   ตัวคุณบาง” (ไมถูกลงโทษ สุขภาพดีข้ึน  
   ครอบครัวดีใจ มีเงินเหลือเก็บ) 
-“ถาคุณเลิกเสพได อยากใหรางวัลอะไรแก 
   ตนเอง” 
 

* เม่ือเลิกเสพไดใหรูจักชื่นชมตัวเองเปน 
  ระยะ แมเปนชวงสั้น ๆ ก็ตาม 

 

- การใหรางวัล  
  (Reward)  

 

คนหาปญหา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คนหาปญหา  (ตอ) 
 

 

คนหาตัวกระตุน
ภายใน/ภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-“ตอนนี้ ใหคุณทบทวนตัวเอง วาอะไรคือ                    
   ตัวกระตุนท่ีทําใหใชสารเสพติด เพ่ือท่ีเรา             
   จะไดชวยกันหาแนวทางในการเลิกเสพยา” 
-“กอนการใชสารเสพติด เกิดเหตุการณอะไร 
   กับคุณบาง” 
-“เหตุผลอะไรท่ีทําใหคุณกลับไปใชยาเสพ 
   ติดอีก”  
-“คุณคิดอยางไรตอตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน” 
 
 

 

- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  ตัวของกําลังพลฯ 
  (Relevance) 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา  เปนระยะท่ีท่ีปรึกษาใชการสนทนาและการแสดงออกดวยความจริงใจ เพ่ือ
ชวยใหกําลังพลฯ รูสึกถึงความเปนมิตร ไววางใจ และเขาใจวัตถุประสงคของการสนทนา 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 

 

ทักทาย พูดคุย
เรื่องท่ัวไป  
 

 

-“วันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“เม่ือคืนนอนหลับหรือไม” 
-“อาหารวันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“ไดคุยกับท่ีบานหรือไม เปนอยางไรบาง” 
-“คุณรูสึกอยางไรกับการมาพบผมใน   
   วันนี้” 
-“คิดวาเพราะอะไร ผมจึงเชิญคุณมาคุย 
   ดวย” 
 

 
 
 

 

สนทนาเก่ียวกับ
วัตถุประสงค 
 

 

-“ท่ีเรามาคุยกันวันนี้เพราะพบวาคุณใช 
   (ชนิดของยาเสพติด) หนวยจึงเห็นวา  
   จะตองชวยใหคุณเลิกใช (ชนิดของยา 
   เสพติด)  ใหได เพ่ือตัวคุณเอง” 
-“คุณคิดอยางไรกับเรื่องนี้” 
-“ผมจะเปนพ่ีเลี้ยง ชวยคุณเลิกเสพยา ถา 
   รูสึกไมสบายใจอยางไร ก็สามารถพูดคุย 
   กับผมได” 
-“หนวยเห็นความสําคัญ และมีความเปน 
  หวงเรื่องคุณ” 
 

*เนนประโยชนท่ีตัวกําลังพลฯ จะไดรับ 
 

 

 
 
 

 

 

ใหกําลังใจ 
 

-“ท่ีผานมาคุณทําไดดีแลว อาจมีพลั้งเผลอ 
   บาง ตอนนี้ขอใหเริ่มตนใหม” 
-“ผมเชื่อวาคุณสามารถเลิกเสพยาได” 
 

 

การใหกําลังใจใน
ทุกครั้งท่ีพบกัน 
(Repetition) 

 

ตกลงบริการ 
 

-“เราจะมาคุยกันในทุกวันพุธ ใชเวลา 
   ประมาณ ๓๐ - ๔๕ นาที เพ่ือมาชวยกัน 
   ดูวาคุณเปนอยางไรบาง มีอะไรท่ีผมจะ 
   ชวยคุณไดบาง” 
-“ผมจะรักษาเรื่องท่ีเราคุยกันไวเปน 
   ความลับ ยกเวนวาเรื่องนั้นเปนประโยชน  
   หรืออันตรายตอตัวคุณ ผมอาจจะนําไป   
   ปรึกษากับเจาหนาท่ีหนวยแพทย” 
 

 

 
 

 
 

ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
  

- เปนการสนทนาเพ่ือใหกําลังพลฯ ไดคนหาสาเหตุของการเสพ การกลับไปเสพซํ้า และวางแผนการ
แกปญหา เนนใหรูจักตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน (รายละเอียดใน สวนท่ี ๔ การบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Matrix Program) การประยุกตใชตามแนวทางกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. ๒๕๖๑ กิจกรรมท่ี ๒ - ๔) โดยใชเทคนิค 5R 
 - ใชเทคนิค 5R โดยโยงใหเห็นความสัมพันธของการเสพ/ หยุดเสพ ท่ีมีผลตอตัวของกําลังพลฯ 

 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

สรางแรงจูงใจท้ัง
ทางบวกและ
ทางลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหเห็นถึงขอเสีย
ในการเสพ และ
ผลกระทบทางลบ 

 

-“การติดยาสงผลกระทบอะไรใหแกคุณบาง” 
-“ครอบครัว คนรอบขาง ท่ีทํางานพูดถึง 
   เรื่องนี้อยางไรบาง” 
 

หัวขอสนทนาในขอเสียตาง ๆท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตัวของกําลังพล เชน 
- สมองติดยา : ทําใหสมองเสียหาย  
  กลายเปนโรคซึมเศรา มีปญหาทางจิต 
- อนาคตการทํางาน /การสมัครเขารับ 
  ราชการทหารตอ เชน หากนายจางรูวาเรา 
  ใชยา จะสงผลใหเกิดความไมวางใจ ไม 
  รับเขาทํางานตอ 
- การถูกลงโทษ/ งดชุดพัก 
- ทําใหครอบครัวเสยีใจ 

 

- เนนความเสี่ยง   
  (Risk)ใหกําลังพลฯ  
  รูถึงผลเสียของการ 
  ติดยาเสพติด 
- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  กําลังพลฯ   
  (Relevance) 
 
 

 

ขอดีในการเลิก
เสพยาเสพติด 

 

-“ถาไมใช...(ยาเสพติด) จะสงผลดีอะไรกับ 
   ตัวคุณบาง” (ไมถูกลงโทษ สุขภาพดีข้ึน  
   ครอบครัวดีใจ มีเงินเหลือเก็บ) 
-“ถาคุณเลิกเสพได อยากใหรางวัลอะไรแก 
   ตนเอง” 
 

* เม่ือเลิกเสพไดใหรูจักชื่นชมตัวเองเปน 
  ระยะ แมเปนชวงสั้น ๆ ก็ตาม 

 

- การใหรางวัล  
  (Reward)  

 

คนหาปญหา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คนหาปญหา  (ตอ) 
 

 

คนหาตัวกระตุน
ภายใน/ภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-“ตอนนี้ ใหคุณทบทวนตัวเอง วาอะไรคือ                    
   ตัวกระตุนท่ีทําใหใชสารเสพติด เพ่ือท่ีเรา             
   จะไดชวยกันหาแนวทางในการเลิกเสพยา” 
-“กอนการใชสารเสพติด เกิดเหตุการณอะไร 
   กับคุณบาง” 
-“เหตุผลอะไรท่ีทําใหคุณกลับไปใชยาเสพ 
   ติดอีก”  
-“คุณคิดอยางไรตอตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน” 
 
 

 

- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  ตัวของกําลังพลฯ 
  (Relevance) 
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ระยะท่ี ๑ : การเปดการสนทนา  เปนระยะท่ีท่ีปรึกษาใชการสนทนาและการแสดงออกดวยความจริงใจ เพ่ือ
ชวยใหกําลังพลฯ รูสึกถึงความเปนมิตร ไววางใจ และเขาใจวัตถุประสงคของการสนทนา 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 
 
 

 

ทักทาย พูดคุย
เรื่องท่ัวไป  
 

 

-“วันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“เม่ือคืนนอนหลับหรือไม” 
-“อาหารวันนี้เปนอยางไรบาง” 
-“ไดคุยกับท่ีบานหรือไม เปนอยางไรบาง” 
-“คุณรูสึกอยางไรกับการมาพบผมใน   
   วันนี้” 
-“คิดวาเพราะอะไร ผมจึงเชิญคุณมาคุย 
   ดวย” 
 

 
 
 

 

สนทนาเก่ียวกับ
วัตถุประสงค 
 

 

-“ท่ีเรามาคุยกันวันนี้เพราะพบวาคุณใช 
   (ชนิดของยาเสพติด) หนวยจึงเห็นวา  
   จะตองชวยใหคุณเลิกใช (ชนิดของยา 
   เสพติด)  ใหได เพ่ือตัวคุณเอง” 
-“คุณคิดอยางไรกับเรื่องนี้” 
-“ผมจะเปนพ่ีเลี้ยง ชวยคุณเลิกเสพยา ถา 
   รูสึกไมสบายใจอยางไร ก็สามารถพูดคุย 
   กับผมได” 
-“หนวยเห็นความสําคัญ และมีความเปน 
  หวงเรื่องคุณ” 
 

*เนนประโยชนท่ีตัวกําลังพลฯ จะไดรับ 
 

 

 
 
 

 

 

ใหกําลังใจ 
 

-“ท่ีผานมาคุณทําไดดีแลว อาจมีพลั้งเผลอ 
   บาง ตอนนี้ขอใหเริ่มตนใหม” 
-“ผมเชื่อวาคุณสามารถเลิกเสพยาได” 
 

 

การใหกําลังใจใน
ทุกครั้งท่ีพบกัน 
(Repetition) 

 

ตกลงบริการ 
 

-“เราจะมาคุยกันในทุกวันพุธ ใชเวลา 
   ประมาณ ๓๐ - ๔๕ นาที เพ่ือมาชวยกัน 
   ดูวาคุณเปนอยางไรบาง มีอะไรท่ีผมจะ 
   ชวยคุณไดบาง” 
-“ผมจะรักษาเรื่องท่ีเราคุยกันไวเปน 
   ความลับ ยกเวนวาเรื่องนั้นเปนประโยชน  
   หรืออันตรายตอตัวคุณ ผมอาจจะนําไป   
   ปรึกษากับเจาหนาท่ีหนวยแพทย” 
 

 

 
 

 
 

ระยะท่ี ๒ : การดําเนินการสนทนา 
  

- เปนการสนทนาเพ่ือใหกําลังพลฯ ไดคนหาสาเหตุของการเสพ การกลับไปเสพซํ้า และวางแผนการ
แกปญหา เนนใหรูจักตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน (รายละเอียดใน สวนท่ี ๔ การบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดรูปแบบการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Matrix Program) การประยุกตใชตามแนวทางกรมแพทย
ทหารเรือ พ.ศ. ๒๕๖๑ กิจกรรมท่ี ๒ - ๔) โดยใชเทคนิค 5R 
 - ใชเทคนิค 5R โดยโยงใหเห็นความสัมพันธของการเสพ/ หยุดเสพ ท่ีมีผลตอตัวของกําลังพลฯ 

 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

สรางแรงจูงใจท้ัง
ทางบวกและ
ทางลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหเห็นถึงขอเสีย
ในการเสพ และ
ผลกระทบทางลบ 

 

-“การติดยาสงผลกระทบอะไรใหแกคุณบาง” 
-“ครอบครัว คนรอบขาง ท่ีทํางานพูดถึง 
   เรื่องนี้อยางไรบาง” 
 

หัวขอสนทนาในขอเสียตาง ๆท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตัวของกําลังพล เชน 
- สมองติดยา : ทําใหสมองเสียหาย  
  กลายเปนโรคซึมเศรา มีปญหาทางจิต 
- อนาคตการทํางาน /การสมัครเขารับ 
  ราชการทหารตอ เชน หากนายจางรูวาเรา 
  ใชยา จะสงผลใหเกิดความไมวางใจ ไม 
  รับเขาทํางานตอ 
- การถูกลงโทษ/ งดชุดพัก 
- ทําใหครอบครัวเสยีใจ 

 

- เนนความเสี่ยง   
  (Risk)ใหกําลังพลฯ  
  รูถึงผลเสียของการ 
  ติดยาเสพติด 
- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  กําลังพลฯ   
  (Relevance) 
 
 

 

ขอดีในการเลิก
เสพยาเสพติด 

 

-“ถาไมใช...(ยาเสพติด) จะสงผลดีอะไรกับ 
   ตัวคุณบาง” (ไมถูกลงโทษ สุขภาพดีข้ึน  
   ครอบครัวดีใจ มีเงินเหลือเก็บ) 
-“ถาคุณเลิกเสพได อยากใหรางวัลอะไรแก 
   ตนเอง” 
 

* เม่ือเลิกเสพไดใหรูจักชื่นชมตัวเองเปน 
  ระยะ แมเปนชวงสั้น ๆ ก็ตาม 

 

- การใหรางวัล  
  (Reward)  

 

คนหาปญหา   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คนหาปญหา  (ตอ) 
 

 

คนหาตัวกระตุน
ภายใน/ภายนอก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-“ตอนนี้ ใหคุณทบทวนตัวเอง วาอะไรคือ                    
   ตัวกระตุนท่ีทําใหใชสารเสพติด เพ่ือท่ีเรา             
   จะไดชวยกันหาแนวทางในการเลิกเสพยา” 
-“กอนการใชสารเสพติด เกิดเหตุการณอะไร 
   กับคุณบาง” 
-“เหตุผลอะไรท่ีทําใหคุณกลับไปใชยาเสพ 
   ติดอีก”  
-“คุณคิดอยางไรตอตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน” 
 
 

 

- พูดในสิ่งท่ีมี 
  ความสําคัญและมี 
  ความสัมพันธกับ 
  ตัวของกําลังพลฯ 
  (Relevance) 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 คนหาตัวกระตุน

ภายใน/ภายนอก (ตอ) 
 
 
 

ประเภทของตัวกระตุน 
- ตัวกระตุนภายใน ไดแก อารมณทางลบ  
  (เสียใจ เหงา เศรา โกรธ) อารมณทางบวก  
  (ราเริง ดีใจ สบายใจ) ความเครียด 
- ตัวกระตุนภายนอก ไดแก เวลาวาง วันหยุด      
  ชุดพัก กลุมเพ่ือนท่ีเคยเสพดวยกัน สถานท่ี 
  ท่ีเคยเสพ ไดรับเงินเดือน ดื่มเหลา 
 

 

วางแผน
แกปญหา 

 

รวมกันวางแผน
ในการแกปญหา 
และหาแนวทาง
ในการปฏิบัติ  

 

“ท่ีผานมาคุณจัดการตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน 
  อยางไร” 
“วิธีไหนท่ีคุณคิดวาจะไดผล” 
“จะปฏิเสธเพ่ือนท่ีเอายามาใหไดอยางไร” 
“จะหลีกเลี่ยงตัวกระตุนไดอยางไร” 
 

หัวขอสนทนาอ่ืน ๆ  
- สัญญากับตัวเอง/ ครอบครัว/ หัวหนา  
  วาจะตองเลิกเสพยาใหไดเริ่มตั้งแตวันนี้ 
- หลีกเลี่ยงตัวกระตุน เชน ไมพบปะกับ   
  เพ่ือน หรือไปในสถานท่ีท่ีเคยใชยา งดดื่ม 
  เหลา วางแผนทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน 
  ในชวงวันหยุด 
- หาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ออก   
  กําลังกาย รองเพลง พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ 
- หากรูสึกตองการเสพยา ใหมาพบหรือ  
  โทรศัพทพูดคุยกับผูชวยเหลือได 
 

 

การจํากัดตัวกระตุน 
(Road blocks) 

 
ระยะท่ี ๓ : ปดการสนทนา เปนการสรุปประเด็นการสนทนา หาขอตกลงรวมกันในการหยุดเสพ ยึดม่ันสัญญา 
และกลาวชมเชยในขอดีท่ีไดจากการสนทนากับกําลังพลฯ 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรุป 
 
 
 
 
 
 
 

 

สรุปประเด็น 
หาจุดชมเชย 
ยึดม่ันสัญญา 
นัดหมายครั้งตอไป 
 
 
 
 

 

-“วันนี้เราไดคุยอะไรกันบาง” 
-“ใหยึดม่ันในสัญญาท่ีตกลงกัน วาตองทําใหได” 
-“ในครั้งนี้ท่ีเราไดพูดคุยกัน ไดทราบตัวกระตุน 
  ในการเสพ และวิธีการจัดการ จากนี้ขอใหคุณ 
  ตั้งใจทําตามวิธีการท่ีไดตกลงกันไว หลังจากนี้ 
  จะมีการสุมตรวจปสสาวะ และมาพูดคุยกัน 
  ในทุกวัน....เวลา.....(ระบุวันเวลาท่ีนดัหมาย)  
  เพ่ือติดตามชวยเหลือวาคุณเปนอยางไร” 

 

การใหรางวัล 
(Reward) 

 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
การสรุป (ตอ) สรุปประเด็น หาจุดชมเชย 

ยึดมั่นสัญญา นัดหมายคร้ัง
ตอไป (ตอ) 

-“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญท่ีทําใหเราเลิกยาได”  
-“ขอชื่นชมท่ีคุณมีความตั้งใจในการเลิก” 

 

๒. การเปนที่ปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

 ในหนวยที่พบวากําลังพลที่ติดยาเสพติดมีจํานวนมากเกินกวาที ่จะใหการการชวยเหลือแบบ
รายบุคคล ท่ีปรึกษาสามารถจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือแกกําลังพลฯ เหลานี้ได โดยเปนผูสนับสนุนใหกําลังพลฯ 
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางในการเลิกยาเสพติด รวมท้ังไดรับกําลังใจจากเพ่ือนสมาชิกและ
ท่ีปรึกษา เพ่ือใหกําลังพลฯ สามารถควบคุมตนเองและหยุดใชยาเสพติด โดยครั้งแรกท่ีปรึกษาควรทําหนาท่ีเปน
ผูนํากลุม โดยนั่งเปนวงกลม ดังรูป 

 
แหลงที่มาของรูป : http://www.thaiclinicpsy.org/ 

 

 
วัตถุประสงค 
 ๑. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมไดชวยเหลือกัน ใหกําลังใจ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 ๒. เพ่ือใหสมาชิกแตละคนเขาใจตนเองและมีแนวทางในการเลิกเสพยาเสพติด จากการทํากลุมและได
เห็นพัฒนาการของสมาชิกในกลุม 
 ๓. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมเลิกใชยาเสพติดโดยมีกลุมเปนผูสนับสนุน 
กลไกการทํางานของกลุม 

๑. สมาชิกมีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน 
๒. สมาชิกท่ีใหคําแนะนําคนอ่ืน จะมีความชํานาญเพ่ิมข้ึน 
๓. สมาชิกยอมรับคําแนะนําเพราะเขาใจกัน 
๔. คําแนะนําท่ีไดจากกลุม นําไปปฏิบัติไดงาย 
๕. สมาชิกจะยอมรับคําแนะนําจากกลุมเพราะเชื่อวารูจริง 
๖. สมาชิกไดระบายความทุกขกับคนท่ีรูใจกัน 
๗. สมาชิกรูสึกมีคุณคาท่ีไดชวยเหลือคนอ่ืน 
๘. สมาชิกยอมรับวาปญหาท่ีเกิดข้ึนของต ก็เหมือนคนอ่ืนในกลุม 

เวลาในการดําเนินการ : ๔๐ – ๔๕ นาที  
วิธีการดําเนินการ : ผูนํากลุมใชเทคนิคการแลกเปลี่ยนประสบการณโดยตรง (ท่ีปรึกษาเปนผูนํากลุมใน ๒ – ๓ 
ครั้งแรก เพ่ือเปนตัวอยางใหสมาชิกเขาใจวิธีการในการพูดคุยกัน จากนั้นเม่ือสมาชิกเขาใจแนวทาง ใหเลือก
สมาชิกท่ีมีลักษณะความเปนผูนํา ใหเปนผูนํากลุม โดยท่ีปรึกษาเปนผูชวยในการพูดคุย และเสริมในหัวขอ
สําคัญท่ีขาดไป) การทํากลุมเนนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็น 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 คนหาตัวกระตุน

ภายใน/ภายนอก (ตอ) 
 
 
 

ประเภทของตัวกระตุน 
- ตัวกระตุนภายใน ไดแก อารมณทางลบ  
  (เสียใจ เหงา เศรา โกรธ) อารมณทางบวก  
  (ราเริง ดีใจ สบายใจ) ความเครียด 
- ตัวกระตุนภายนอก ไดแก เวลาวาง วันหยุด      
  ชุดพัก กลุมเพ่ือนท่ีเคยเสพดวยกัน สถานท่ี 
  ท่ีเคยเสพ ไดรับเงินเดือน ดื่มเหลา 
 

 

วางแผน
แกปญหา 

 

รวมกันวางแผน
ในการแกปญหา 
และหาแนวทาง
ในการปฏิบัติ  

 

“ท่ีผานมาคุณจัดการตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน 
  อยางไร” 
“วิธีไหนท่ีคุณคิดวาจะไดผล” 
“จะปฏิเสธเพ่ือนท่ีเอายามาใหไดอยางไร” 
“จะหลีกเลี่ยงตัวกระตุนไดอยางไร” 
 

หัวขอสนทนาอ่ืน ๆ  
- สัญญากับตัวเอง/ ครอบครัว/ หัวหนา  
  วาจะตองเลิกเสพยาใหไดเริ่มตั้งแตวันนี้ 
- หลีกเลี่ยงตัวกระตุน เชน ไมพบปะกับ   
  เพ่ือน หรือไปในสถานท่ีท่ีเคยใชยา งดดื่ม 
  เหลา วางแผนทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน 
  ในชวงวันหยุด 
- หาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ออก   
  กําลังกาย รองเพลง พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ 
- หากรูสึกตองการเสพยา ใหมาพบหรือ  
  โทรศัพทพูดคุยกับผูชวยเหลือได 
 

 

การจํากัดตัวกระตุน 
(Road blocks) 

 
ระยะท่ี ๓ : ปดการสนทนา เปนการสรุปประเด็นการสนทนา หาขอตกลงรวมกันในการหยุดเสพ ยึดม่ันสัญญา 
และกลาวชมเชยในขอดีท่ีไดจากการสนทนากับกําลังพลฯ 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรุป 
 
 
 
 
 
 
 

 

สรุปประเด็น 
หาจุดชมเชย 
ยึดม่ันสัญญา 
นัดหมายครั้งตอไป 
 
 
 
 

 

-“วันนี้เราไดคุยอะไรกันบาง” 
-“ใหยึดม่ันในสัญญาท่ีตกลงกัน วาตองทําใหได” 
-“ในครั้งนี้ท่ีเราไดพูดคุยกัน ไดทราบตัวกระตุน 
  ในการเสพ และวิธีการจัดการ จากนี้ขอใหคุณ 
  ตั้งใจทําตามวิธีการท่ีไดตกลงกันไว หลังจากนี้ 
  จะมีการสุมตรวจปสสาวะ และมาพูดคุยกัน 
  ในทุกวัน....เวลา.....(ระบุวันเวลาท่ีนดัหมาย)  
  เพ่ือติดตามชวยเหลือวาคุณเปนอยางไร” 

 

การใหรางวัล 
(Reward) 

 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
การสรุป (ตอ) สรุปประเด็น หาจุดชมเชย 

ยึดมั่นสัญญา นัดหมายคร้ัง
ตอไป (ตอ) 

-“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญท่ีทําใหเราเลิกยาได”  
-“ขอชื่นชมท่ีคุณมีความตั้งใจในการเลิก” 

 

๒. การเปนที่ปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

 ในหนวยที่พบวากําลังพลที่ติดยาเสพติดมีจํานวนมากเกินกวาที ่จะใหการการชวยเหลือแบบ
รายบุคคล ท่ีปรึกษาสามารถจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือแกกําลังพลฯ เหลานี้ได โดยเปนผูสนับสนุนใหกําลังพลฯ 
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางในการเลิกยาเสพติด รวมท้ังไดรับกําลังใจจากเพ่ือนสมาชิกและ
ท่ีปรึกษา เพ่ือใหกําลังพลฯ สามารถควบคุมตนเองและหยุดใชยาเสพติด โดยครั้งแรกท่ีปรึกษาควรทําหนาท่ีเปน
ผูนํากลุม โดยนั่งเปนวงกลม ดังรูป 

 
แหลงที่มาของรูป : http://www.thaiclinicpsy.org/ 

 

 
วัตถุประสงค 
 ๑. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมไดชวยเหลือกัน ใหกําลังใจ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 ๒. เพ่ือใหสมาชิกแตละคนเขาใจตนเองและมีแนวทางในการเลิกเสพยาเสพติด จากการทํากลุมและได
เห็นพัฒนาการของสมาชิกในกลุม 
 ๓. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมเลิกใชยาเสพติดโดยมีกลุมเปนผูสนับสนุน 
กลไกการทํางานของกลุม 

๑. สมาชิกมีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน 
๒. สมาชิกท่ีใหคําแนะนําคนอ่ืน จะมีความชํานาญเพ่ิมข้ึน 
๓. สมาชิกยอมรับคําแนะนําเพราะเขาใจกัน 
๔. คําแนะนําท่ีไดจากกลุม นําไปปฏิบัติไดงาย 
๕. สมาชิกจะยอมรับคําแนะนําจากกลุมเพราะเชื่อวารูจริง 
๖. สมาชิกไดระบายความทุกขกับคนท่ีรูใจกัน 
๗. สมาชิกรูสึกมีคุณคาท่ีไดชวยเหลือคนอ่ืน 
๘. สมาชิกยอมรับวาปญหาท่ีเกิดข้ึนของต ก็เหมือนคนอ่ืนในกลุม 

เวลาในการดําเนินการ : ๔๐ – ๔๕ นาที  
วิธีการดําเนินการ : ผูนํากลุมใชเทคนิคการแลกเปลี่ยนประสบการณโดยตรง (ท่ีปรึกษาเปนผูนํากลุมใน ๒ – ๓ 
ครั้งแรก เพ่ือเปนตัวอยางใหสมาชิกเขาใจวิธีการในการพูดคุยกัน จากนั้นเม่ือสมาชิกเขาใจแนวทาง ใหเลือก
สมาชิกท่ีมีลักษณะความเปนผูนํา ใหเปนผูนํากลุม โดยท่ีปรึกษาเปนผูชวยในการพูดคุย และเสริมในหัวขอ
สําคัญท่ีขาดไป) การทํากลุมเนนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็น 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 คนหาตัวกระตุน

ภายใน/ภายนอก (ตอ) 
 
 
 

ประเภทของตัวกระตุน 
- ตัวกระตุนภายใน ไดแก อารมณทางลบ  
  (เสียใจ เหงา เศรา โกรธ) อารมณทางบวก  
  (ราเริง ดีใจ สบายใจ) ความเครียด 
- ตัวกระตุนภายนอก ไดแก เวลาวาง วันหยุด      
  ชุดพัก กลุมเพ่ือนท่ีเคยเสพดวยกัน สถานท่ี 
  ท่ีเคยเสพ ไดรับเงินเดือน ดื่มเหลา 
 

 

วางแผน
แกปญหา 

 

รวมกันวางแผน
ในการแกปญหา 
และหาแนวทาง
ในการปฏิบัติ  

 

“ท่ีผานมาคุณจัดการตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน 
  อยางไร” 
“วิธีไหนท่ีคุณคิดวาจะไดผล” 
“จะปฏิเสธเพ่ือนท่ีเอายามาใหไดอยางไร” 
“จะหลีกเลี่ยงตัวกระตุนไดอยางไร” 
 

หัวขอสนทนาอ่ืน ๆ  
- สัญญากับตัวเอง/ ครอบครัว/ หัวหนา  
  วาจะตองเลิกเสพยาใหไดเริ่มตั้งแตวันนี้ 
- หลีกเลี่ยงตัวกระตุน เชน ไมพบปะกับ   
  เพ่ือน หรือไปในสถานท่ีท่ีเคยใชยา งดดื่ม 
  เหลา วางแผนทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน 
  ในชวงวันหยุด 
- หาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ออก   
  กําลังกาย รองเพลง พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ 
- หากรูสึกตองการเสพยา ใหมาพบหรือ  
  โทรศัพทพูดคุยกับผูชวยเหลือได 
 

 

การจํากัดตัวกระตุน 
(Road blocks) 

 
ระยะท่ี ๓ : ปดการสนทนา เปนการสรุปประเด็นการสนทนา หาขอตกลงรวมกันในการหยุดเสพ ยึดม่ันสัญญา 
และกลาวชมเชยในขอดีท่ีไดจากการสนทนากับกําลังพลฯ 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรุป 
 
 
 
 
 
 
 

 

สรุปประเด็น 
หาจุดชมเชย 
ยึดม่ันสัญญา 
นัดหมายครั้งตอไป 
 
 
 
 

 

-“วันนี้เราไดคุยอะไรกันบาง” 
-“ใหยึดม่ันในสัญญาท่ีตกลงกัน วาตองทําใหได” 
-“ในครั้งนี้ท่ีเราไดพูดคุยกัน ไดทราบตัวกระตุน 
  ในการเสพ และวิธีการจัดการ จากนี้ขอใหคุณ 
  ตั้งใจทําตามวิธีการท่ีไดตกลงกันไว หลังจากนี้ 
  จะมีการสุมตรวจปสสาวะ และมาพูดคุยกัน 
  ในทุกวัน....เวลา.....(ระบุวันเวลาท่ีนดัหมาย)  
  เพ่ือติดตามชวยเหลือวาคุณเปนอยางไร” 

 

การใหรางวัล 
(Reward) 

 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
การสรุป (ตอ) สรุปประเด็น หาจุดชมเชย 

ยึดมั่นสัญญา นัดหมายคร้ัง
ตอไป (ตอ) 

-“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญท่ีทําใหเราเลิกยาได”  
-“ขอชื่นชมท่ีคุณมีความตั้งใจในการเลิก” 

 

๒. การเปนที่ปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

 ในหนวยที่พบวากําลังพลที่ติดยาเสพติดมีจํานวนมากเกินกวาที ่จะใหการการชวยเหลือแบบ
รายบุคคล ท่ีปรึกษาสามารถจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือแกกําลังพลฯ เหลานี้ได โดยเปนผูสนับสนุนใหกําลังพลฯ 
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางในการเลิกยาเสพติด รวมท้ังไดรับกําลังใจจากเพ่ือนสมาชิกและ
ท่ีปรึกษา เพ่ือใหกําลังพลฯ สามารถควบคุมตนเองและหยุดใชยาเสพติด โดยครั้งแรกท่ีปรึกษาควรทําหนาท่ีเปน
ผูนํากลุม โดยนั่งเปนวงกลม ดังรูป 

 
แหลงที่มาของรูป : http://www.thaiclinicpsy.org/ 

 

 
วัตถุประสงค 
 ๑. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมไดชวยเหลือกัน ใหกําลังใจ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 ๒. เพ่ือใหสมาชิกแตละคนเขาใจตนเองและมีแนวทางในการเลิกเสพยาเสพติด จากการทํากลุมและได
เห็นพัฒนาการของสมาชิกในกลุม 
 ๓. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมเลิกใชยาเสพติดโดยมีกลุมเปนผูสนับสนุน 
กลไกการทํางานของกลุม 

๑. สมาชิกมีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน 
๒. สมาชิกท่ีใหคําแนะนําคนอ่ืน จะมีความชํานาญเพ่ิมข้ึน 
๓. สมาชิกยอมรับคําแนะนําเพราะเขาใจกัน 
๔. คําแนะนําท่ีไดจากกลุม นําไปปฏิบัติไดงาย 
๕. สมาชิกจะยอมรับคําแนะนําจากกลุมเพราะเชื่อวารูจริง 
๖. สมาชิกไดระบายความทุกขกับคนท่ีรูใจกัน 
๗. สมาชิกรูสึกมีคุณคาท่ีไดชวยเหลือคนอ่ืน 
๘. สมาชิกยอมรับวาปญหาท่ีเกิดข้ึนของต ก็เหมือนคนอ่ืนในกลุม 

เวลาในการดําเนินการ : ๔๐ – ๔๕ นาที  
วิธีการดําเนินการ : ผูนํากลุมใชเทคนิคการแลกเปลี่ยนประสบการณโดยตรง (ท่ีปรึกษาเปนผูนํากลุมใน ๒ – ๓ 
ครั้งแรก เพ่ือเปนตัวอยางใหสมาชิกเขาใจวิธีการในการพูดคุยกัน จากนั้นเม่ือสมาชิกเขาใจแนวทาง ใหเลือก
สมาชิกท่ีมีลักษณะความเปนผูนํา ใหเปนผูนํากลุม โดยท่ีปรึกษาเปนผูชวยในการพูดคุย และเสริมในหัวขอ
สําคัญท่ีขาดไป) การทํากลุมเนนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็น 
 

  ๒. ก�รเป็นที่ปรึกษ�ร�ยกลุ่ม (กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน)

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 คนหาตัวกระตุน

ภายใน/ภายนอก (ตอ) 
 
 
 

ประเภทของตัวกระตุน 
- ตัวกระตุนภายใน ไดแก อารมณทางลบ  
  (เสียใจ เหงา เศรา โกรธ) อารมณทางบวก  
  (ราเริง ดีใจ สบายใจ) ความเครียด 
- ตัวกระตุนภายนอก ไดแก เวลาวาง วันหยุด      
  ชุดพัก กลุมเพ่ือนท่ีเคยเสพดวยกัน สถานท่ี 
  ท่ีเคยเสพ ไดรับเงินเดือน ดื่มเหลา 
 

 

วางแผน
แกปญหา 

 

รวมกันวางแผน
ในการแกปญหา 
และหาแนวทาง
ในการปฏิบัติ  

 

“ท่ีผานมาคุณจัดการตัวกระตุนท่ีเกิดข้ึน 
  อยางไร” 
“วิธีไหนท่ีคุณคิดวาจะไดผล” 
“จะปฏิเสธเพ่ือนท่ีเอายามาใหไดอยางไร” 
“จะหลีกเลี่ยงตัวกระตุนไดอยางไร” 
 

หัวขอสนทนาอ่ืน ๆ  
- สัญญากับตัวเอง/ ครอบครัว/ หัวหนา  
  วาจะตองเลิกเสพยาใหไดเริ่มตั้งแตวันนี้ 
- หลีกเลี่ยงตัวกระตุน เชน ไมพบปะกับ   
  เพ่ือน หรือไปในสถานท่ีท่ีเคยใชยา งดดื่ม 
  เหลา วางแผนทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชน 
  ในชวงวันหยุด 
- หาวิธีการผอนคลายความเครียด เชน ออก   
  กําลังกาย รองเพลง พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ 
- หากรูสึกตองการเสพยา ใหมาพบหรือ  
  โทรศัพทพูดคุยกับผูชวยเหลือได 
 

 

การจํากัดตัวกระตุน 
(Road blocks) 

 
ระยะท่ี ๓ : ปดการสนทนา เปนการสรุปประเด็นการสนทนา หาขอตกลงรวมกันในการหยุดเสพ ยึดม่ันสัญญา 
และกลาวชมเชยในขอดีท่ีไดจากการสนทนากับกําลังพลฯ 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
 

การสรุป 
 
 
 
 
 
 
 

 

สรุปประเด็น 
หาจุดชมเชย 
ยึดม่ันสัญญา 
นัดหมายครั้งตอไป 
 
 
 
 

 

-“วันนี้เราไดคุยอะไรกันบาง” 
-“ใหยึดม่ันในสัญญาท่ีตกลงกัน วาตองทําใหได” 
-“ในครั้งนี้ท่ีเราไดพูดคุยกัน ไดทราบตัวกระตุน 
  ในการเสพ และวิธีการจัดการ จากนี้ขอใหคุณ 
  ตั้งใจทําตามวิธีการท่ีไดตกลงกันไว หลังจากนี้ 
  จะมีการสุมตรวจปสสาวะ และมาพูดคุยกัน 
  ในทุกวัน....เวลา.....(ระบุวันเวลาท่ีนดัหมาย)  
  เพ่ือติดตามชวยเหลือวาคุณเปนอยางไร” 

 

การใหรางวัล 
(Reward) 

 
 

กระบวนการ วิธีการ ตัวอยาง 5R 
การสรุป (ตอ) สรุปประเด็น หาจุดชมเชย 

ยึดมั่นสัญญา นัดหมายคร้ัง
ตอไป (ตอ) 

-“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญท่ีทําใหเราเลิกยาได”  
-“ขอชื่นชมท่ีคุณมีความตั้งใจในการเลิก” 

 

๒. การเปนที่ปรึกษารายกลุม (กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 
 

 ในหนวยที่พบวากําลังพลที่ติดยาเสพติดมีจํานวนมากเกินกวาที ่จะใหการการชวยเหลือแบบ
รายบุคคล ท่ีปรึกษาสามารถจัดกิจกรรมกลุมชวยเหลือแกกําลังพลฯ เหลานี้ได โดยเปนผูสนับสนุนใหกําลังพลฯ 
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและแนวทางในการเลิกยาเสพติด รวมท้ังไดรับกําลังใจจากเพ่ือนสมาชิกและ
ท่ีปรึกษา เพ่ือใหกําลังพลฯ สามารถควบคุมตนเองและหยุดใชยาเสพติด โดยครั้งแรกท่ีปรึกษาควรทําหนาท่ีเปน
ผูนํากลุม โดยนั่งเปนวงกลม ดังรูป 

 
แหลงที่มาของรูป : http://www.thaiclinicpsy.org/ 

 

 
วัตถุประสงค 
 ๑. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมไดชวยเหลือกัน ใหกําลังใจ สนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 ๒. เพ่ือใหสมาชิกแตละคนเขาใจตนเองและมีแนวทางในการเลิกเสพยาเสพติด จากการทํากลุมและได
เห็นพัฒนาการของสมาชิกในกลุม 
 ๓. เพ่ือใหสมาชิกในกลุมเลิกใชยาเสพติดโดยมีกลุมเปนผูสนับสนุน 
กลไกการทํางานของกลุม 

๑. สมาชิกมีความรูสึกเปนพวกเดียวกัน 
๒. สมาชิกท่ีใหคําแนะนําคนอ่ืน จะมีความชํานาญเพ่ิมข้ึน 
๓. สมาชิกยอมรับคําแนะนําเพราะเขาใจกัน 
๔. คําแนะนําท่ีไดจากกลุม นําไปปฏิบัติไดงาย 
๕. สมาชิกจะยอมรับคําแนะนําจากกลุมเพราะเชื่อวารูจริง 
๖. สมาชิกไดระบายความทุกขกับคนท่ีรูใจกัน 
๗. สมาชิกรูสึกมีคุณคาท่ีไดชวยเหลือคนอ่ืน 
๘. สมาชิกยอมรับวาปญหาท่ีเกิดข้ึนของต ก็เหมือนคนอ่ืนในกลุม 

เวลาในการดําเนินการ : ๔๐ – ๔๕ นาที  
วิธีการดําเนินการ : ผูนํากลุมใชเทคนิคการแลกเปลี่ยนประสบการณโดยตรง (ท่ีปรึกษาเปนผูนํากลุมใน ๒ – ๓ 
ครั้งแรก เพ่ือเปนตัวอยางใหสมาชิกเขาใจวิธีการในการพูดคุยกัน จากนั้นเม่ือสมาชิกเขาใจแนวทาง ใหเลือก
สมาชิกท่ีมีลักษณะความเปนผูนํา ใหเปนผูนํากลุม โดยท่ีปรึกษาเปนผูชวยในการพูดคุย และเสริมในหัวขอ
สําคัญท่ีขาดไป) การทํากลุมเนนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสแสดงความรูสึกหรือความคิดเห็น 
 

  ๒. ก�รเป็นที่ปรึกษ�ร�ยกลุ่ม (กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน)



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ข้ันตอนการดําเนินการ 
๑. การสรางสัมพันธภาพ 
 ๑.๑ การแนะนําตัวสมาชิกในกลุม 
 ๑.๒ ทักทายเรื่องท่ัวไป  

“วันนี้ท่ีหนวยเปนอยางไรบาง” “อากาศเปนอยางไร” 
“เม่ือเชานี้กินขาวกับอะไร”  “จะไดกลับบานกันเม่ือไหร” 
“อยูผลัดไหนกันบาง”   “วันนี้รูสึกอยางไรบาง” 

 ๑.๓ ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมกลุมในครั้งนี้ 
  “ในวันนี้ท่ีเรามาพบกันเพ่ือพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกยาเสพติด ซ่ึงประสบการณ
ของสมาชิกทุกคนถือเปนประโยชนแกเพ่ือนสมาชิก เรามาชวยกันใหกําลังใจและเลิกยาเสพติดใหได ขอให
รักษาความลับในกลุม ไมนําไปพูดกันภายนอกกลุม ” 

๒. การมีสวนรวม โดยมีประเด็นท่ีสามารถนํามาเปนหัวขอในการสนทนา ดังนี้ 
๒.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมเลาประสบการณในการเลิกยาเสพเสพติด 

“หลายคนคงมีประสบการณในการเลิกยาเสพติดท่ีผานมา ขอใหเลาใหสมาชิกฟงเพ่ือท่ีจะหา 
แนวทางในการเลิกยาเสพติดท่ีเหมาะกับตนเอง” (กระตุนใหสมาชิกกลุมทุกคนเลาเรื่องของตนเอง) 

๒.๒ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมคนหาปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติด (คนหาตัวกระตุน) 
“คุณคิดวาอะไรคือปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติดของคุณ” 

  “ตัวกระตุนในการใชยาเสพติดของคุณคืออะไร” 
๒.๓ ผูนํากลุมพูดถึงแรงจูงใจท่ีจะชวยเลิกยาเสพติด 

“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญวาเราจะเลิกเสพยาเพ่ืออะไร เพ่ือใคร”  
“เวลาท่ีเราตองการเสพยา ใหยึดม่ันในกําลังใจนี้” 

 ๒.๔ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันรวบรวมแบบอยางท่ีประสบความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

“คุณคิดวาวิธีการใดท่ีเพ่ือนสมาชิกเลาใหกลุมฟง เปนวิธีท่ีดีและควรทําตาม” 
“คิดวาวิธีใดท่ีเหมาะกับตนเอง” 

๓. ยึดม่ันสัญญา 
๓.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรางพันธะสัญญาของตนเองในการเลิกยาเสพติด 
  “ขอใหสมาชิกทุกคนสรางพันธะสัญญากับตนเอง เพ่ือใหเรายึดม่ัน ไมกลับไปใชยาเสพติดอีก” 
 “ขอใหเชื่อม่ันในตนเอง วาฉันตองทําได” 

๔. สรุป 
๔.๑ ผูนํากลุมใหกําลังใจและใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

 “ผมขอชื่นชม และเปนกําลังใจใหทุกคนท่ีมีความตั้งม่ัน ผมเชื่อวาทุกคนจะสามารถเลิกยาได 
ตามท่ีตั้งใจไว” 

 “ขอใหสมาชิกกลาวใหกําลังใจเพ่ือนทีละคน” 
๔.๒ ผูนํากลุมกลาวสรุป 

  “แตละคนมีแนวทางการเลิกใชยาเสพติดตางกัน มีปญหาและอุปสรรคตางกัน ซ่ึงบางครั้ง   
ทําใหไมสามารถเลิกเสพยาไดอยางถาวร ในการเลิกใชยาเสพติด จึงควรมีอะไรผลักดันใหเราเลิกได ซ่ึงการท่ีเรา 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพ่ือน ทําใหเราสามารถท่ีจะเรียนรูวิธีตาง ๆ ในการเลิกเสพยา และเลือกวิธีท่ี 

ขั้นตอนการดำาเนินการ

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ข้ันตอนการดําเนินการ 
๑. การสรางสัมพันธภาพ 
 ๑.๑ การแนะนําตัวสมาชิกในกลุม 
 ๑.๒ ทักทายเรื่องท่ัวไป  

“วันนี้ท่ีหนวยเปนอยางไรบาง” “อากาศเปนอยางไร” 
“เม่ือเชานี้กินขาวกับอะไร”  “จะไดกลับบานกันเม่ือไหร” 
“อยูผลัดไหนกันบาง”   “วันนี้รูสึกอยางไรบาง” 

 ๑.๓ ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมกลุมในครั้งนี้ 
  “ในวันนี้ท่ีเรามาพบกันเพ่ือพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกยาเสพติด ซ่ึงประสบการณ
ของสมาชิกทุกคนถือเปนประโยชนแกเพ่ือนสมาชิก เรามาชวยกันใหกําลังใจและเลิกยาเสพติดใหได ขอให
รักษาความลับในกลุม ไมนําไปพูดกันภายนอกกลุม ” 

๒. การมีสวนรวม โดยมีประเด็นท่ีสามารถนํามาเปนหัวขอในการสนทนา ดังนี้ 
๒.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมเลาประสบการณในการเลิกยาเสพเสพติด 

“หลายคนคงมีประสบการณในการเลิกยาเสพติดท่ีผานมา ขอใหเลาใหสมาชิกฟงเพ่ือท่ีจะหา 
แนวทางในการเลิกยาเสพติดท่ีเหมาะกับตนเอง” (กระตุนใหสมาชิกกลุมทุกคนเลาเรื่องของตนเอง) 

๒.๒ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมคนหาปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติด (คนหาตัวกระตุน) 
“คุณคิดวาอะไรคือปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติดของคุณ” 

  “ตัวกระตุนในการใชยาเสพติดของคุณคืออะไร” 
๒.๓ ผูนํากลุมพูดถึงแรงจูงใจท่ีจะชวยเลิกยาเสพติด 

“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญวาเราจะเลิกเสพยาเพ่ืออะไร เพ่ือใคร”  
“เวลาท่ีเราตองการเสพยา ใหยึดม่ันในกําลังใจนี้” 

 ๒.๔ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันรวบรวมแบบอยางท่ีประสบความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

“คุณคิดวาวิธีการใดท่ีเพ่ือนสมาชิกเลาใหกลุมฟง เปนวิธีท่ีดีและควรทําตาม” 
“คิดวาวิธีใดท่ีเหมาะกับตนเอง” 

๓. ยึดม่ันสัญญา 
๓.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรางพันธะสัญญาของตนเองในการเลิกยาเสพติด 
  “ขอใหสมาชิกทุกคนสรางพันธะสัญญากับตนเอง เพ่ือใหเรายึดม่ัน ไมกลับไปใชยาเสพติดอีก” 
 “ขอใหเชื่อม่ันในตนเอง วาฉันตองทําได” 

๔. สรุป 
๔.๑ ผูนํากลุมใหกําลังใจและใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

 “ผมขอชื่นชม และเปนกําลังใจใหทุกคนท่ีมีความตั้งม่ัน ผมเชื่อวาทุกคนจะสามารถเลิกยาได 
ตามท่ีตั้งใจไว” 

 “ขอใหสมาชิกกลาวใหกําลังใจเพ่ือนทีละคน” 
๔.๒ ผูนํากลุมกลาวสรุป 

  “แตละคนมีแนวทางการเลิกใชยาเสพติดตางกัน มีปญหาและอุปสรรคตางกัน ซ่ึงบางครั้ง   
ทําใหไมสามารถเลิกเสพยาไดอยางถาวร ในการเลิกใชยาเสพติด จึงควรมีอะไรผลักดันใหเราเลิกได ซ่ึงการท่ีเรา 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพ่ือน ทําใหเราสามารถท่ีจะเรียนรูวิธีตาง ๆ ในการเลิกเสพยา และเลือกวิธีท่ี 

ขั้นตอนการดำาเนินการ
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ข้ันตอนการดําเนินการ 
๑. การสรางสัมพันธภาพ 
 ๑.๑ การแนะนําตัวสมาชิกในกลุม 
 ๑.๒ ทักทายเรื่องท่ัวไป  

“วันนี้ท่ีหนวยเปนอยางไรบาง” “อากาศเปนอยางไร” 
“เม่ือเชานี้กินขาวกับอะไร”  “จะไดกลับบานกันเม่ือไหร” 
“อยูผลัดไหนกันบาง”   “วันนี้รูสึกอยางไรบาง” 

 ๑.๓ ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมกลุมในครั้งนี้ 
  “ในวันนี้ท่ีเรามาพบกันเพ่ือพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกยาเสพติด ซ่ึงประสบการณ
ของสมาชิกทุกคนถือเปนประโยชนแกเพ่ือนสมาชิก เรามาชวยกันใหกําลังใจและเลิกยาเสพติดใหได ขอให
รักษาความลับในกลุม ไมนําไปพูดกันภายนอกกลุม ” 

๒. การมีสวนรวม โดยมีประเด็นท่ีสามารถนํามาเปนหัวขอในการสนทนา ดังนี้ 
๒.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมเลาประสบการณในการเลิกยาเสพเสพติด 

“หลายคนคงมีประสบการณในการเลิกยาเสพติดท่ีผานมา ขอใหเลาใหสมาชิกฟงเพ่ือท่ีจะหา 
แนวทางในการเลิกยาเสพติดท่ีเหมาะกับตนเอง” (กระตุนใหสมาชิกกลุมทุกคนเลาเรื่องของตนเอง) 

๒.๒ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมคนหาปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติด (คนหาตัวกระตุน) 
“คุณคิดวาอะไรคือปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติดของคุณ” 

  “ตัวกระตุนในการใชยาเสพติดของคุณคืออะไร” 
๒.๓ ผูนํากลุมพูดถึงแรงจูงใจท่ีจะชวยเลิกยาเสพติด 

“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญวาเราจะเลิกเสพยาเพ่ืออะไร เพ่ือใคร”  
“เวลาท่ีเราตองการเสพยา ใหยึดม่ันในกําลังใจนี้” 

 ๒.๔ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันรวบรวมแบบอยางท่ีประสบความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

“คุณคิดวาวิธีการใดท่ีเพ่ือนสมาชิกเลาใหกลุมฟง เปนวิธีท่ีดีและควรทําตาม” 
“คิดวาวิธีใดท่ีเหมาะกับตนเอง” 

๓. ยึดม่ันสัญญา 
๓.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรางพันธะสัญญาของตนเองในการเลิกยาเสพติด 
  “ขอใหสมาชิกทุกคนสรางพันธะสัญญากับตนเอง เพ่ือใหเรายึดม่ัน ไมกลับไปใชยาเสพติดอีก” 
 “ขอใหเชื่อม่ันในตนเอง วาฉันตองทําได” 

๔. สรุป 
๔.๑ ผูนํากลุมใหกําลังใจและใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

 “ผมขอชื่นชม และเปนกําลังใจใหทุกคนท่ีมีความตั้งม่ัน ผมเชื่อวาทุกคนจะสามารถเลิกยาได 
ตามท่ีตั้งใจไว” 

 “ขอใหสมาชิกกลาวใหกําลังใจเพ่ือนทีละคน” 
๔.๒ ผูนํากลุมกลาวสรุป 

  “แตละคนมีแนวทางการเลิกใชยาเสพติดตางกัน มีปญหาและอุปสรรคตางกัน ซ่ึงบางครั้ง   
ทําใหไมสามารถเลิกเสพยาไดอยางถาวร ในการเลิกใชยาเสพติด จึงควรมีอะไรผลักดันใหเราเลิกได ซ่ึงการท่ีเรา 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพ่ือน ทําใหเราสามารถท่ีจะเรียนรูวิธีตาง ๆ ในการเลิกเสพยา และเลือกวิธีท่ี 

 
 

เหมาะกับตัวเองได” 
  “จากนี้จะมีการนัดหมายพูดคุยในครั้งตอไปในวันท่ี...........เวลา.... ระหวางนี้หนวยจะมีการ
สุมตรวจปสสาวะ เพ่ือชวยใหพวกเราสามารถควบคุมตนเองได” 
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ข้ันตอนการดําเนินการ 
๑. การสรางสัมพันธภาพ 
 ๑.๑ การแนะนําตัวสมาชิกในกลุม 
 ๑.๒ ทักทายเรื่องท่ัวไป  

“วันนี้ท่ีหนวยเปนอยางไรบาง” “อากาศเปนอยางไร” 
“เม่ือเชานี้กินขาวกับอะไร”  “จะไดกลับบานกันเม่ือไหร” 
“อยูผลัดไหนกันบาง”   “วันนี้รูสึกอยางไรบาง” 

 ๑.๓ ผูนํากลุมกลาวถึงวัตถุประสงคในการจัดกิจกรรมกลุมในครั้งนี้ 
  “ในวันนี้ท่ีเรามาพบกันเพ่ือพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณในการเลิกยาเสพติด ซ่ึงประสบการณ
ของสมาชิกทุกคนถือเปนประโยชนแกเพ่ือนสมาชิก เรามาชวยกันใหกําลังใจและเลิกยาเสพติดใหได ขอให
รักษาความลับในกลุม ไมนําไปพูดกันภายนอกกลุม ” 

๒. การมีสวนรวม โดยมีประเด็นท่ีสามารถนํามาเปนหัวขอในการสนทนา ดังนี้ 
๒.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมเลาประสบการณในการเลิกยาเสพเสพติด 

“หลายคนคงมีประสบการณในการเลิกยาเสพติดท่ีผานมา ขอใหเลาใหสมาชิกฟงเพ่ือท่ีจะหา 
แนวทางในการเลิกยาเสพติดท่ีเหมาะกับตนเอง” (กระตุนใหสมาชิกกลุมทุกคนเลาเรื่องของตนเอง) 

๒.๒ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมคนหาปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติด (คนหาตัวกระตุน) 
“คุณคิดวาอะไรคือปญหาและอุปสรรคในการเลิกยาเสพติดของคุณ” 

  “ตัวกระตุนในการใชยาเสพติดของคุณคืออะไร” 
๒.๓ ผูนํากลุมพูดถึงแรงจูงใจท่ีจะชวยเลิกยาเสพติด 

“ใหคิดถึงกําลังใจท่ีสําคัญวาเราจะเลิกเสพยาเพ่ืออะไร เพ่ือใคร”  
“เวลาท่ีเราตองการเสพยา ใหยึดม่ันในกําลังใจนี้” 

 ๒.๔ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกชวยกันรวบรวมแบบอยางท่ีประสบความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 

“คุณคิดวาวิธีการใดท่ีเพ่ือนสมาชิกเลาใหกลุมฟง เปนวิธีท่ีดีและควรทําตาม” 
“คิดวาวิธีใดท่ีเหมาะกับตนเอง” 

๓. ยึดม่ันสัญญา 
๓.๑ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกสรางพันธะสัญญาของตนเองในการเลิกยาเสพติด 
  “ขอใหสมาชิกทุกคนสรางพันธะสัญญากับตนเอง เพ่ือใหเรายึดม่ัน ไมกลับไปใชยาเสพติดอีก” 
 “ขอใหเชื่อม่ันในตนเอง วาฉันตองทําได” 

๔. สรุป 
๔.๑ ผูนํากลุมใหกําลังใจและใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

 “ผมขอชื่นชม และเปนกําลังใจใหทุกคนท่ีมีความตั้งม่ัน ผมเชื่อวาทุกคนจะสามารถเลิกยาได 
ตามท่ีตั้งใจไว” 

 “ขอใหสมาชิกกลาวใหกําลังใจเพ่ือนทีละคน” 
๔.๒ ผูนํากลุมกลาวสรุป 

  “แตละคนมีแนวทางการเลิกใชยาเสพติดตางกัน มีปญหาและอุปสรรคตางกัน ซ่ึงบางครั้ง   
ทําใหไมสามารถเลิกเสพยาไดอยางถาวร ในการเลิกใชยาเสพติด จึงควรมีอะไรผลักดันใหเราเลิกได ซ่ึงการท่ีเรา 
ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพ่ือน ทําใหเราสามารถท่ีจะเรียนรูวิธีตาง ๆ ในการเลิกเสพยา และเลือกวิธีท่ี 

 
 

เหมาะกับตัวเองได” 
  “จากนี้จะมีการนัดหมายพูดคุยในครั้งตอไปในวันท่ี...........เวลา.... ระหวางนี้หนวยจะมีการ
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181

ส่วนที่  

ความรู้เรื่องสุขภาพจิตทหารเบื้องต้น

๕
สวนท่ี ๕

ความรูเรื่องสุขภาพจิตทหารเบ้ืองตน

หนา 

๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด   …….. 

๕.๒ การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองตน   …….. 

- แบบประเมินความเครียด (ST- 5)  …….. 
- การคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา  …….. 
- แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test)  …….. 
- แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤต       …….. 

             หลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test) 

๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร  …….. 

๕.๔ ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียด การดูแลเบ้ืองตน  …….. 
   และการสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 

 

- ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียดและการดูแลเบื้องตน  …….. 

• ภาวะวิตกกังวล (anxiety)         …….. 

• พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior)

• โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis)   …….. 

• ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย
(depression, depressive disorder and suicide)

• กลุมอาการหายใจถ่ี (hyperventilation syndrome)  

• ภาวะเพอ (delirium)

• กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome)  
- การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ควบคุมตนเองไมได

และการผูกยึด/การจํากัดสถานท่ี

- การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช   …….. 

๑๘๒

๑๙๔

๑๙๕
๑๙๗
๒๐๕
๒๐๘

๒๑๑

๒๒๓

๒๒๓

๒๒๔

๒๒๖

๒๒๗

๒๒๘

๒๓๘

๒๓๙

๒๔๓
๒๔๔

๒๔๘
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   และการสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 

 

- ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียดและการดูแลเบื้องตน  …….. 

• ภาวะวิตกกังวล (anxiety)         …….. 

• พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior)

• โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis)   …….. 

• ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย
(depression, depressive disorder and suicide)

• กลุมอาการหายใจถ่ี (hyperventilation syndrome)  

• ภาวะเพอ (delirium)

• กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome)  
- การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ควบคุมตนเองไมได

และการผูกยึด/การจํากัดสถานท่ี

- การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช   …….. 

๑๘๒

๑๙๔

๑๙๕
๑๙๗
๒๐๕
๒๐๘

๒๑๑

๒๒๓

๒๒๓

๒๒๔

๒๒๖

๒๒๗

๒๒๘

๒๓๘

๒๓๙

๒๔๓
๒๔๔

๒๔๘
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๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด

      ความเครียด (stress) เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณ
หนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ หรือประสบกับเหตุการณท่ีเกินความสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปน
ทุกข และทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย  
      ความเครียดเปนปฏิกิริยารางกายก็จะเตรียมพรอมท่ีจะ “สู” หรือ“หนี” เม่ือเผชิญกับความกดดัน การ
คุกคามหรือบีบค้ันทางดานจิตใจและรางกาย จากเหตุการณตาง ๆ ตั้งแตเหตุการณเล็กนอยท่ีเปนเหตุการณใน
ชีวิตประจําวัน จนถึงเหตุการณสําคัญหรือรายแรง เปนการเพ่ือปรับสมดุลรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะปกติ 
ในสภาวการณอยางเดียวกันแตละคนจะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกัน 
      ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวยกระตุนใหมีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต ชวยผลักดันให
เอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีข้ึน การละเลยและไมไดจัดการกับความเครียดท่ีเกิดเปนประจําทุกวัน
จะกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ซ่ึงหากมากเกินไปและยังคงอยูเปนเวลานานจะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจ เม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไป จนควบคุมไมได เม่ือนั้นตองหาวิธีผอนคลายความเครียด 
ปฏิกิริยาท่ีรางกายอยูในภาวะเครียด มีดังนี ้

- หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน เพ่ือสูบฉีดโลหิตและนําออกซิเจนรวมถึงสารอาหารตาง ๆ ไปเลี้ยงเซลล   ท่ัว
รางกาย พรอมกับขจัดของเสียออกจากกระแสโลหิตอยางรวดเร็ว 

- การหายใจเร็วข้ึน แตเปนการหายใจตื้น ๆ
- มีการขับฮอรโมนตาง ๆ เขาสูกระแสโลหิต
- มานตาขยายเพ่ือใหไดรับแสงมากข้ึน
- กลามเนื้อหดเกร็งเพ่ือเตรียมการเคลื่อนไหว สูหรือหนี
- เสนโลหิตบริเวณระบบทางเดินอาหารหดตัว
- เหง่ือออก เพราะมีการเผาผลาญอาหารมากข้ึน ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพ่ิมข้ึน

สาเหตุของความเครียด เกิดไดจาก ๓ สาเหตุ คือ 
      ๑. สาเหตุทางดานรางกาย เกิดจากสภาวะของรางกายท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน สุขภาพ การเจ็บปวย
ท้ังรุนแรงและไมรุนแรง การพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเพียงพอ 
      ๒. สาเหตุทางดานจิตใจ เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน ทัศนคติ 
บุคลิกภาพ นิสัยเดิม การมองตนเอง หากมีเรื่องตาง ๆ มากระตุนจะเกิดความเครียดไดงาย ความเครียดท่ีเกิด
จากอุปนิสัยหรือวิธีการดําเนินชีวิต มักมีลักษณะตอไปนี้ 

- ชอบแขงขันสูง ชอบทาทาย ชอบเอาชนะ
- เขมงวดเอาจริงเอาจังกับทุกอยางไมมีการผอนปรน
- พยายามทําอะไรหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน
- มีอารมณรนุแรงเปนประจํา
- ใจรอนจะทําอะไรตองใหไดผลทันทีไมชอบรอนาน

      ๓. สาเหตุทางดานสังคม สิ่งแวดลอม เชน สภาพเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การสูญเสียสิ่งท่ีรัก 
การทํางาน ภัยอันตราย มลภาวะ สภาพสังคม การแขงขัน สัมพันธภาพ เปนตน 

๕.๑  ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร

   ความรู้เรื่องสุขภาพจิตทหารเบื้องต้น๕
(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด

      ความเครียด (stress) เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณ
หนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ หรือประสบกับเหตุการณท่ีเกินความสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปน
ทุกข และทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย  
      ความเครียดเปนปฏิกิริยารางกายก็จะเตรียมพรอมท่ีจะ “สู” หรือ“หนี” เม่ือเผชิญกับความกดดัน การ
คุกคามหรือบีบค้ันทางดานจิตใจและรางกาย จากเหตุการณตาง ๆ ตั้งแตเหตุการณเล็กนอยท่ีเปนเหตุการณใน
ชีวิตประจําวัน จนถึงเหตุการณสําคัญหรือรายแรง เปนการเพ่ือปรับสมดุลรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะปกติ 
ในสภาวการณอยางเดียวกันแตละคนจะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกัน 
      ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวยกระตุนใหมีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต ชวยผลักดันให
เอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีข้ึน การละเลยและไมไดจัดการกับความเครียดท่ีเกิดเปนประจําทุกวัน
จะกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ซ่ึงหากมากเกินไปและยังคงอยูเปนเวลานานจะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจ เม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไป จนควบคุมไมได เม่ือนั้นตองหาวิธีผอนคลายความเครียด 
ปฏิกิริยาท่ีรางกายอยูในภาวะเครียด มีดังนี ้

- หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน เพ่ือสูบฉีดโลหิตและนําออกซิเจนรวมถึงสารอาหารตาง ๆ ไปเลี้ยงเซลล   ท่ัว
รางกาย พรอมกับขจัดของเสียออกจากกระแสโลหิตอยางรวดเร็ว 

- การหายใจเร็วข้ึน แตเปนการหายใจตื้น ๆ
- มีการขับฮอรโมนตาง ๆ เขาสูกระแสโลหิต
- มานตาขยายเพ่ือใหไดรับแสงมากข้ึน
- กลามเนื้อหดเกร็งเพ่ือเตรียมการเคลื่อนไหว สูหรือหนี
- เสนโลหิตบริเวณระบบทางเดินอาหารหดตัว
- เหง่ือออก เพราะมีการเผาผลาญอาหารมากข้ึน ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพ่ิมข้ึน

สาเหตุของความเครียด เกิดไดจาก ๓ สาเหตุ คือ 
      ๑. สาเหตุทางดานรางกาย เกิดจากสภาวะของรางกายท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน สุขภาพ การเจ็บปวย
ท้ังรุนแรงและไมรุนแรง การพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเพียงพอ 
      ๒. สาเหตุทางดานจิตใจ เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน ทัศนคติ 
บุคลิกภาพ นิสัยเดิม การมองตนเอง หากมีเรื่องตาง ๆ มากระตุนจะเกิดความเครียดไดงาย ความเครียดท่ีเกิด
จากอุปนิสัยหรือวิธีการดําเนินชีวิต มักมีลักษณะตอไปนี้ 

- ชอบแขงขันสูง ชอบทาทาย ชอบเอาชนะ
- เขมงวดเอาจริงเอาจังกับทุกอยางไมมีการผอนปรน
- พยายามทําอะไรหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน
- มีอารมณรนุแรงเปนประจํา
- ใจรอนจะทําอะไรตองใหไดผลทันทีไมชอบรอนาน

      ๓. สาเหตุทางดานสังคม สิ่งแวดลอม เชน สภาพเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การสูญเสียสิ่งท่ีรัก 
การทํางาน ภัยอันตราย มลภาวะ สภาพสังคม การแขงขัน สัมพันธภาพ เปนตน 

๕.๑  ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร

   ความรู้เรื่องสุขภาพจิตทหารเบื้องต้น๕



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด

ความเครียด (stress) เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณ
หนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ หรือประสบกับเหตุการณท่ีเกินความสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปน
ทุกข และทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย

ความเครียดเปนปฏิกิริยารางกายก็จะเตรียมพรอมท่ีจะ “สู” หรือ“หนี” เม่ือเผชิญกับความกดดัน การ
คุกคามหรือบีบค้ันทางดานจิตใจและรางกาย จากเหตุการณตาง ๆ ตั้งแตเหตุการณเล็กนอยท่ีเปนเหตุการณใน
ชีวิตประจําวัน จนถึงเหตุการณสําคัญหรือรายแรง เปนการเพ่ือปรับสมดุลรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะปกติ 
ในสภาวการณอยางเดียวกันแตละคนจะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกัน

ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวยกระตุนใหมีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต ชวยผลักดันให
เอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีข้ึน การละเลยและไมไดจัดการกับความเครียดท่ีเกิดเปนประจําทุกวัน
จะกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ซ่ึงหากมากเกินไปและยังคงอยูเปนเวลานานจะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจ เม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไป จนควบคุมไมได เม่ือนั้นตองหาวิธีผอนคลายความเครียด
ปฏิกิริยาท่ีรางกายอยูในภาวะเครียด มีดังนี้

- หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน เพ่ือสูบฉีดโลหิตและนําออกซิเจนรวมถึงสารอาหารตาง ๆ ไปเลี้ยงเซลล ท่ัว
รางกาย พรอมกับขจัดของเสียออกจากกระแสโลหิตอยางรวดเร็ว

- การหายใจเร็วข้ึน แตเปนการหายใจตื้น ๆ
- มีการขับฮอรโมนตาง ๆ เขาสูกระแสโลหิต
- มานตาขยายเพ่ือใหไดรับแสงมากข้ึน
- กลามเนื้อหดเกร็งเพ่ือเตรียมการเคลื่อนไหว สูหรือหนี
- เสนโลหิตบริเวณระบบทางเดินอาหารหดตัว
- เหง่ือออก เพราะมีการเผาผลาญอาหารมากข้ึน ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพ่ิมข้ึน

สาเหตุของความเครียด เกิดไดจาก ๓ สาเหตุ คือ
๑. สาเหตุทางดานรางกาย เกิดจากสภาวะของรางกายท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน สุขภาพ การเจ็บปวย

ท้ังรุนแรงและไมรุนแรง การพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเพียงพอ
๒. สาเหตุทางดานจิตใจ เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน ทัศนคติ 

บุคลิกภาพ นิสัยเดิม การมองตนเอง หากมีเรื่องตาง ๆ มากระตุนจะเกิดความเครียดไดงาย ความเครียดท่ีเกิด
จากอุปนิสัยหรือวิธีการดําเนินชีวิต มักมีลักษณะตอไปนี้

- ชอบแขงขันสูง ชอบทาทาย ชอบเอาชนะ
- เขมงวดเอาจริงเอาจังกับทุกอยางไมมีการผอนปรน
- พยายามทําอะไรหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน
- มีอารมณรนุแรงเปนประจํา
- ใจรอนจะทําอะไรตองใหไดผลทันทีไมชอบรอนาน

๓. สาเหตุทางดานสังคม สิ่งแวดลอม เชน สภาพเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การสูญเสียสิ่งท่ีรัก
การทํางาน ภัยอันตราย มลภาวะ สภาพสังคม การแขงขัน สัมพันธภาพ เปนตน

การประเมินผูท่ีอยูในสภาวะเครียด 
      ผูท่ีมีความเครียดสวนใหญ จะไมบอกวาตนเองเครียดแบบตรงไปตรงมา แตอาจพูดถึงความเจ็บปวยอ่ืน ๆ 
แทน ไดแก การเจ็บปวยทางกายและทางจิตใจ บางครั้งอาจมีอาการปวยจนตองรักษาทางยา ผูท่ีตกอยูในสภาวะ
ความเครียด มักสงผลกระทบใน ๔ ดานดังตอไปนี้ 

๑. แสดงความทุกขทางดานจิตใจ ไมสบายใจ เซ็ง เบื่อหนาย เศรา กลัว กังวล กลุมใจ โกรธงาย รองไห 
รูสึกไมมีใครชวยได อารมณแปรปรวน เสียสมาธิ ลืมงาย อาจมีอาการย้ําคิดย้ําทํา 

๒. มีอาการทางรางกาย เชน เหนื่อยงาย ปวดศีรษะ กลามเนื้อเกร็ง ปวดเม่ือย หัวใจเตนผิดจังหวะ 
รูสึกหายใจไมเต็มอ่ิม อาจมีอาการคลื่นไส เบื่ออาหาร อาหารไมยอย รูสึกเจ็บ แตบอกตําแหนงแนนอนไมได  
เชน ขา แขน หนาอก ในผูหญิงอาจมีประจําเดือนมาไมปกติ 

๓. มีความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เชน เคลื่อนไหวนอยลง หรืออาจมีกิจกรรมมากกวาปกติ ใชยาตาง ๆ 
เพ่ือลดความเครียด ขาดสมาธิในการทํางาน มีปญหาการนอน เชน นอนมากไป หรือนอนไมหลับ ต่ืนบอย ฝนมาก 
หรือหลับกลางวันท้ัง ๆ ท่ีไมเคยหลับ เปนตน 

๔. ความสัมพันธกับผูอ่ืนเปลี่ยนไป เชน ไมสนใจใคร แยกตัว ทะเลาะขัดแยง พ่ึงพาคนอ่ืนมากไป 
ตัดสินใจอะไรไมได ตองการคนคอยชวยเหลือ 
ลําดับการเกิดความเครียด 

 ๑. มีความเครียดต่ํา ๆ การรับรูดี มีความตื่นตัว มีการแสดงออกทางบวก กระตือรือรน 
 ๒. เริ่มหมดพลัง เครียด ปวดศีรษะ มีปญหาเก่ียวกับการนอน 

      ๓. เริ่มมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีไมเหมาะสม หงุดหงิด วิตกกังวล สมาธิไมดี กลัวอะไรที่บอกไมได    
เริ่มตอตาน 
      ๔. ฮอรโมนอะดรีนารินหลั่ง ตัวสั่น ควบคุมอารมณไมได ใจเตนแรงและเร็ว เหง่ือออกชุม ออนลาในท่ีสุด 
      ๕. หมดความอดทน (burn out) เกิดข้ึน เม่ือความสามารถในการจัดการกับความเครียดลดลง รูสึกดอยคา 
ไรความสามารถ  
ระดับของความเครียด แบงเปน ๔ ระดับ คือ  
      ๑. ความเครียดในระดับนอย : เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเองไมเกิด
ปญหาสุขภาพของตนเอง และยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนได 
      ๒. ความเครียดในระดับปานกลาง : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ  จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิด   ความ
กระตือรือรนในการเผชิญปญหา 
      ๓. ความเครียดในระดับมาก : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดการตอบสนอง        
ท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณผานไป อยางไรก็ตามควรมีการจัดการกับความเครียด 
      ๔. ความเครียดในระดับมากท่ีสุด : เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําให
ออนแอ เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
ผลของความเครียดตอการดําเนินชีวิต 
      ๑. ผลตอสุขภาพกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรางกาย หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
โรคกระเพาะ อาการทองผูกทองเสียบอย ๆ นอนไมหลับ หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 
      ๒. ผลตอสุขภาพจิต นําไปสูความวิตกกังวล ซึมเศรา กลัวอยางไรเหตุผล อารมณไมม่ันคง เปลี่ยนแปลงงาย
หรือโรคประสาทบางอยาง 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด

ความเครียด (stress) เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณ
หนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ หรือประสบกับเหตุการณท่ีเกินความสามารถท่ีจะแกไขได ทําใหรูสึกหนักใจเปน
ทุกข และทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกายและพฤติกรรมตามไปดวย

ความเครียดเปนปฏิกิริยารางกายก็จะเตรียมพรอมท่ีจะ “สู” หรือ“หนี” เม่ือเผชิญกับความกดดัน การ
คุกคามหรือบีบค้ันทางดานจิตใจและรางกาย จากเหตุการณตาง ๆ ตั้งแตเหตุการณเล็กนอยท่ีเปนเหตุการณใน
ชีวิตประจําวัน จนถึงเหตุการณสําคัญหรือรายแรง เปนการเพ่ือปรับสมดุลรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะปกติ 
ในสภาวการณอยางเดียวกันแตละคนจะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกัน

ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวยกระตุนใหมีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต ชวยผลักดันให
เอาชนะปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ไดดีข้ึน การละเลยและไมไดจัดการกับความเครียดท่ีเกิดเปนประจําทุกวัน
จะกอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ซ่ึงหากมากเกินไปและยังคงอยูเปนเวลานานจะบั่นทอนสุขภาพกายและสุขภาพ
ใจ เม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไป จนควบคุมไมได เม่ือนั้นตองหาวิธีผอนคลายความเครียด
ปฏิกิริยาท่ีรางกายอยูในภาวะเครียด มีดังนี้

- หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน เพ่ือสูบฉีดโลหิตและนําออกซิเจนรวมถึงสารอาหารตาง ๆ ไปเลี้ยงเซลล ท่ัว
รางกาย พรอมกับขจัดของเสียออกจากกระแสโลหิตอยางรวดเร็ว

- การหายใจเร็วข้ึน แตเปนการหายใจตื้น ๆ
- มีการขับฮอรโมนตาง ๆ เขาสูกระแสโลหิต
- มานตาขยายเพ่ือใหไดรับแสงมากข้ึน
- กลามเนื้อหดเกร็งเพ่ือเตรียมการเคลื่อนไหว สูหรือหนี
- เสนโลหิตบริเวณระบบทางเดินอาหารหดตัว
- เหง่ือออก เพราะมีการเผาผลาญอาหารมากข้ึน ทําใหอุณหภูมิของรางกายเพ่ิมข้ึน

สาเหตุของความเครียด เกิดไดจาก ๓ สาเหตุ คือ
๑. สาเหตุทางดานรางกาย เกิดจากสภาวะของรางกายท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน สุขภาพ การเจ็บปวย

ท้ังรุนแรงและไมรุนแรง การพักผอนไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเพียงพอ
๒. สาเหตุทางดานจิตใจ เกิดจากสภาวะทางจิตใจของบุคคลท่ีกอใหเกิดความเครียด เชน ทัศนคติ 

บุคลิกภาพ นิสัยเดิม การมองตนเอง หากมีเรื่องตาง ๆ มากระตุนจะเกิดความเครียดไดงาย ความเครียดท่ีเกิด
จากอุปนิสัยหรือวิธีการดําเนินชีวิต มักมีลักษณะตอไปนี้

- ชอบแขงขันสูง ชอบทาทาย ชอบเอาชนะ
- เขมงวดเอาจริงเอาจังกับทุกอยางไมมีการผอนปรน
- พยายามทําอะไรหลาย ๆ อยางในเวลาเดียวกัน
- มีอารมณรนุแรงเปนประจํา
- ใจรอนจะทําอะไรตองใหไดผลทันทีไมชอบรอนาน

๓. สาเหตุทางดานสังคม สิ่งแวดลอม เชน สภาพเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต การสูญเสียสิ่งท่ีรัก
การทํางาน ภัยอันตราย มลภาวะ สภาพสังคม การแขงขัน สัมพันธภาพ เปนตน

การประเมินผูท่ีอยูในสภาวะเครียด 
      ผูท่ีมีความเครียดสวนใหญ จะไมบอกวาตนเองเครียดแบบตรงไปตรงมา แตอาจพูดถึงความเจ็บปวยอ่ืน ๆ 
แทน ไดแก การเจ็บปวยทางกายและทางจิตใจ บางครั้งอาจมีอาการปวยจนตองรักษาทางยา ผูท่ีตกอยูในสภาวะ
ความเครียด มักสงผลกระทบใน ๔ ดานดังตอไปนี้ 

๑. แสดงความทุกขทางดานจิตใจ ไมสบายใจ เซ็ง เบื่อหนาย เศรา กลัว กังวล กลุมใจ โกรธงาย รองไห 
รูสึกไมมีใครชวยได อารมณแปรปรวน เสียสมาธิ ลืมงาย อาจมีอาการย้ําคิดย้ําทํา 

๒. มีอาการทางรางกาย เชน เหนื่อยงาย ปวดศีรษะ กลามเนื้อเกร็ง ปวดเม่ือย หัวใจเตนผิดจังหวะ 
รูสึกหายใจไมเต็มอ่ิม อาจมีอาการคลื่นไส เบื่ออาหาร อาหารไมยอย รูสึกเจ็บ แตบอกตําแหนงแนนอนไมได  
เชน ขา แขน หนาอก ในผูหญิงอาจมีประจําเดือนมาไมปกติ 

๓. มีความเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม เชน เคลื่อนไหวนอยลง หรืออาจมีกิจกรรมมากกวาปกติ ใชยาตาง ๆ 
เพ่ือลดความเครียด ขาดสมาธิในการทํางาน มีปญหาการนอน เชน นอนมากไป หรือนอนไมหลับ ต่ืนบอย ฝนมาก 
หรือหลับกลางวันท้ัง ๆ ท่ีไมเคยหลับ เปนตน 

๔. ความสัมพันธกับผูอ่ืนเปลี่ยนไป เชน ไมสนใจใคร แยกตัว ทะเลาะขัดแยง พ่ึงพาคนอ่ืนมากไป 
ตัดสินใจอะไรไมได ตองการคนคอยชวยเหลือ 
ลําดับการเกิดความเครียด 
      ๑. มีความเครียดต่ํา ๆ การรับรูดี มีความตื่นตัว มีการแสดงออกทางบวก กระตือรือรน 

 ๒. เริ่มหมดพลัง เครียด ปวดศีรษะ มีปญหาเก่ียวกับการนอน 
      ๓. เริ่มมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีไมเหมาะสม หงุดหงิด วิตกกังวล สมาธิไมดี กลัวอะไรที่บอกไมได    
เริ่มตอตาน 
      ๔. ฮอรโมนอะดรีนารินหลั่ง ตัวสั่น ควบคุมอารมณไมได ใจเตนแรงและเร็ว เหง่ือออกชุม ออนลาในท่ีสุด 
      ๕. หมดความอดทน (burn out) เกิดข้ึน เม่ือความสามารถในการจัดการกับความเครียดลดลง รูสึกดอยคา 
ไรความสามารถ  
ระดับของความเครียด แบงเปน ๔ ระดับ คือ  
      ๑. ความเครียดในระดับนอย : เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเองไมเกิด
ปญหาสุขภาพของตนเอง และยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนได 
      ๒. ความเครียดในระดับปานกลาง : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ  จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิด   ความ
กระตือรือรนในการเผชิญปญหา 
      ๓. ความเครียดในระดับมาก : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดการตอบสนอง        
ท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณผานไป อยางไรก็ตามควรมีการจัดการกับความเครียด 
      ๔. ความเครียดในระดับมากท่ีสุด : เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําให
ออนแอ เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  
ผลของความเครียดตอการดําเนินชีวิต 
      ๑. ผลตอสุขภาพกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามรางกาย หัวใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูง 
โรคกระเพาะ อาการทองผูกทองเสียบอย ๆ นอนไมหลับ หอบหืด เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ 
      ๒. ผลตอสุขภาพจิต นําไปสูความวิตกกังวล ซึมเศรา กลัวอยางไรเหตุผล อารมณไมม่ันคง เปลี่ยนแปลงงาย
หรือโรคประสาทบางอยาง 
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นอกจากนี้ ยังสงผลไปถึงประสิทธิภาพในการทํางาน สัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอม
และเม่ือประสิทธิภาพในงานตกต่ํา สัมพันธภาพบกพรอง นับวาความเครียดเปนภัยตอการดําเนินชีวิตอยางยิ่ง 

การจัดการกับความเครียด 
 

      คนทุกคนมีความเครียดและตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดเกือบตลอดเวลา เม่ือมีความ 
เครียดข้ึน การมีวิธีจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาทางสุขภาพท่ีจะตามมาได 
แนวทางในการจัดการกับความเครยีด มีดังนี้ 
๑. สํารวจความเครียดดวยตนเอง : ควรหม่ันสังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดจาก 
ความเครียด ท้ังนี้อาจประเมินความเครียดดวยตนเองโดยใชแบบประเมินความเครียดก็ได การรับรูความเครียด 
ไดเร็ว จะทําใหแกไขสาเหตุของความเครียดไดทัน เนื่องจากความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทาง 
รางกาย จิตใจและพฤติกรรม 
สัญญาณเตือนใหรูวาเกิดความเครียดแลว มีดังนี้ 
 - ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับหรืองวงเหงา
หาวนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เบื่ออาหารหรือกินอาหารมากกวาปกติ ทองอืดทองเฟอ อาหารไม 
ยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็น เหง่ือออกตามมือตามเทา ใจสั่น ถอน 
หายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย ฯลฯ 
 - ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด โกรธ
งาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน 
 - ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากข้ึน ใชสารเสพติดใชยานอนหลับ จูจี้ข้ีบน  
ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับผูอ่ืนบอย ๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน 
๒. เม่ือรูตัววาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว : ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  
เปนสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความเครียด เม่ือแกปญหาไดความเครียดก็จะหมดไป การเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ี 
ถูกตองเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือแกปญหาไดดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน 
 

วิธีการแกปญหา 
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา 

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม 

๑. คิดหาสาเหตุของปญหาดวยใจเปน 
    กลาง : ไมเขาขางตัวเอง ไมโทษคนอ่ืน 

๑. แกปญหาแบบใชอารมณเปนใหญ : เม่ือเจอปญหา ใหพยายาม 
    สงบสติอารมณ หายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก ๔ - ๕ ครั้ง หรือนับ   
    ๑ - ๑๐ กอนจะตอบโตอะไรออกไป จะไดไมตองมานั่งเสียใจ 
    ภายหลังจากสิ่งท่ีไดทําลงไปเพราะอารมณวูวามชั่ววูบ 

๒. คิดหาวิธีแกปญหาหลายวิธี : ถาคิด 
    ไมออกอาจปรึกษาคนใกลชิดหรือผูมี 
    ประสบการณมากกวา 

๒. หนีปญหา : โดยการใชบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน เท่ียว 
    กลางคืน ฯลฯ เพ่ือชวยใหสบายใจข้ึนชั่วคราว การเผชิญ 
    ปญหา และไมผัดวันประกันพรุงรีบแกปญหาเสียแตเนิ่น ๆ 
    ไมปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน จะชวยปองกันความเครียด 
    สะสมจนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง 

๓. ลงมือแกปญหาตามวิธีท่ีคิดไว : อาจ    
   ตองใชความกลา อดทน หรือตองใช 
   เวลาบาง อยาไดทอถอยไปกอน 

๓. คิดแตจะพ่ึงผูอ่ืน : การพ่ึงพาความสามารถของตัวเอง จะ 
   กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตถาปญหานั้นเกินกําลัง 
   และลองใชความสามารถของตัวเองแลวยังไมไดผล การขอ 

วิธีการแกปญหา
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม

ความชวยเหลือจากผูอ่ืนก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได
๔. ประเมินผล : ดูวาวิธีท่ีใชไดผลหรือไม 

ถาไมไดผลก็เปลี่ยนไปใชวิธีอ่ืน ๆ ท่ี
เตรียมไว จนกวาจะไดผล

๔. เอาแตลงโทษตัวเอง : ควรใหโอกาศตัวเองท่ีจะแกไข และไม
ทําผิดในเรื่องเดิมซํ้าอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเอง ไมไดชวย
แกปญหา และไมทําใหอะไรดีข้ึน นอกจากความทุกขใจ
เทานั้น

๕. โยนความผิดใหคนอ่ืน : จงรับผิดชอบในสิ่งท่ีไดทํารวมกัน
การโยนความผิดใหคนอ่ืน ไมไดชวยแกปญหา มีแตจะ
กอใหเกิดความแตกแยกมากข้ึน

๓. เรียนรูการปรับเปล่ียนความคิดจากแงลบเปนแงบวก : ความคิดเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหคนเราเกิดความ
เครียด หากรูจักคิดใหเปน จะชวยใหลดความเครียดไดมาก วิธีคิดท่ีเหมาะสม ไดแก

- คิดในแงยืดหยุนใหมากข้ึน : อยาเอาแตเขมงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา
จงละวาง ผอนหนักผอนเบา ลดทิฐิ รูจักใหอภัย หัดลืมเสียบาง ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึน

- คิดอยางมีเหตุผล : อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ แลวเก็บเอามาคิดวิตกกังวล ใหพยายามใชเหตุผลตรวจ
สอบหาขอเท็จจริง ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน จะชวยลดความกังวลลงได

- คิดหลายแงมุม : ลองคิดหลายดาน ท้ังดานดีและดานไมดี เพราะไมวาคนหรือเหตุการณอะไรก็ตาม
ยอมมีท้ังสวนดีและไมดีประกอบกันท้ังนั้น อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทุกข นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุม
ของคนอ่ืนบาง จะชวยใหมองอะไรกวางไกลกวาเดิม

- คิดแตเรื่องดี : ถาคอยคิดแตเรื่องราย จะยิ่งเครียดมากข้ึน การคิดถึงเรื่องดีใหมากข้ึนจะชวยใหสบาย
ใจมากข้ึน เชน คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา ความมีน้ําใจของเพ่ือน ฯลฯ

- คิดถึงคนอ่ืนบาง : อยาคิดหมกมุนอยูกับตัวเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรูความเปนไปของคนใกลชิด
และใสใจท่ีจะชวยเหลือ บางทีอาจพบวาปญหาท่ีกําลังเครียดอยูชวงนี้ดูเล็กนอย เม่ือเทียบกับปญหาของคนอ่ืน
และยิ่งถาไดชวยเหลือคนอ่ืนจะรูสึกสุขใจมากข้ึน
๔. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีท่ีคุนเคย : เม่ือรูสึกเครียด การทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ ทําแลว
เพลิดเพลิน จะชวยผอนคลายความเครียดลงไดมาก ซ่ึงแตละคนจะมีวิธีผอนคลายความเครียดท่ีแตกตางกัน
ตามความชอบและความคุนเคย วิธีการคลายเครียดโดยท่ัวไป เชน การนอนหลับพักผอน ออกกําลังกาย ฟงเพลง
รองเพลง เลนดนตรี ดูโทรทัศน ภาพยนตร ปลูกตนไม อานหนังสือ ฯลฯ

สิ่งท่ีสําคัญคือ เม่ือเกิดความเครียด อยาไดทําสิ่งท่ีไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ใชสารเสพติด เลน
การพนัน เท่ียวกลางคืน ฯลฯ เพราะนอกจากจะทําใหเสียสุขภาพและเงิน ยังทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาอีก
มาก เชน เมาแลวขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุ เสียพนันแลวทําใหเกิดหนี้สิน เปนตน
๕. ใชเทคนคิเฉพาะในการคลายเครียด

เทคนิคเฉพาะเพ่ือใชในการคลายเครียด ไดแก กรผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทําสมาธิ 
การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสูกาย การนวดคลายเครียด แตละวิธีมีรายละเอียดแตกตางกันออกไป
ไมจําเปนตองฝกท้ัง ๖ วิธี 

๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ
๕.๒ การฝกการหายใจ

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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นอกจากนี้ ยังสงผลไปถึงประสิทธิภาพในการทํางาน สัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอม
และเม่ือประสิทธิภาพในงานตกต่ํา สัมพันธภาพบกพรอง นับวาความเครียดเปนภัยตอการดําเนินชีวิตอยางยิ่ง 

การจัดการกับความเครียด 

      คนทุกคนมีความเครียดและตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดเกือบตลอดเวลา เม่ือมีความ  
เครียดข้ึน การมีวิธีจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาทางสุขภาพท่ีจะตามมาได 
แนวทางในการจัดการกับความเครยีด มีดังนี้ 
๑. สํารวจความเครียดดวยตนเอง : ควรหม่ันสังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดจาก 
ความเครียด ท้ังนี้อาจประเมินความเครียดดวยตนเองโดยใชแบบประเมินความเครียดก็ได การรับรูความเครียด 
ไดเร็ว จะทําใหแกไขสาเหตุของความเครียดไดทัน เนื่องจากความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทาง 
รางกาย จิตใจและพฤติกรรม 
สัญญาณเตือนใหรูวาเกิดความเครียดแลว มีดังนี้ 

- ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับหรืองวงเหงา
หาวนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เบื่ออาหารหรือกินอาหารมากกวาปกติ ทองอืดทองเฟอ อาหารไม 
ยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็น เหง่ือออกตามมือตามเทา ใจสั่น ถอน 
หายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย ฯลฯ 

- ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด โกรธ
งาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน 

- ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากข้ึน ใชสารเสพติดใชยานอนหลับ จูจี้ข้ีบน
ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับผูอ่ืนบอย ๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน 
๒. เม่ือรูตัววาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว : ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  
เปนสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความเครียด เม่ือแกปญหาไดความเครียดก็จะหมดไป การเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ี 
ถูกตองเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือแกปญหาไดดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน 

วิธีการแกปญหา 
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา 

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม 

๑. คิดหาสาเหตุของปญหาดวยใจเปน 
    กลาง : ไมเขาขางตัวเอง ไมโทษคนอ่ืน 

๑. แกปญหาแบบใชอารมณเปนใหญ : เม่ือเจอปญหา ใหพยายาม 
    สงบสติอารมณ หายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก ๔ - ๕ ครั้ง หรือนับ    
    ๑ - ๑๐ กอนจะตอบโตอะไรออกไป จะไดไมตองมานั่งเสียใจ 
    ภายหลังจากสิ่งท่ีไดทําลงไปเพราะอารมณวูวามชั่ววูบ 

๒. คิดหาวิธีแกปญหาหลายวิธี : ถาคิด 
    ไมออกอาจปรึกษาคนใกลชิดหรือผูมี 
    ประสบการณมากกวา 

๒. หนีปญหา : โดยการใชบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน เท่ียว 
    กลางคืน ฯลฯ เพ่ือชวยใหสบายใจข้ึนชั่วคราว การเผชิญ 
    ปญหา และไมผัดวันประกันพรุงรีบแกปญหาเสียแตเนิ่น ๆ  
    ไมปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน จะชวยปองกันความเครียด 
    สะสมจนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง 

๓. ลงมือแกปญหาตามวิธีท่ีคิดไว : อาจ    
   ตองใชความกลา อดทน หรือตองใช 
   เวลาบาง อยาไดทอถอยไปกอน 

๓. คิดแตจะพ่ึงผูอ่ืน : การพ่ึงพาความสามารถของตัวเอง จะ 
   กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตถาปญหานั้นเกินกําลัง 
   และลองใชความสามารถของตัวเองแลวยังไมไดผล การขอ 

วิธีการแกปญหา
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม

ความชวยเหลือจากผูอ่ืนก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได
๔. ประเมินผล : ดูวาวิธีท่ีใชไดผลหรือไม 

ถาไมไดผลก็เปลี่ยนไปใชวิธีอ่ืน ๆ ท่ี
เตรียมไว จนกวาจะไดผล

๔. เอาแตลงโทษตัวเอง : ควรใหโอกาศตัวเองท่ีจะแกไข และไม
ทําผิดในเรื่องเดิมซํ้าอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเอง ไมไดชวย
แกปญหา และไมทําใหอะไรดีข้ึน นอกจากความทุกขใจ
เทานั้น

๕. โยนความผิดใหคนอ่ืน : จงรับผิดชอบในสิ่งท่ีไดทํารวมกัน
การโยนความผิดใหคนอ่ืน ไมไดชวยแกปญหา มีแตจะ
กอใหเกิดความแตกแยกมากข้ึน

๓. เรียนรูการปรับเปล่ียนความคิดจากแงลบเปนแงบวก : ความคิดเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหคนเราเกิดความ
เครียด หากรูจักคิดใหเปน จะชวยใหลดความเครียดไดมาก วิธีคิดท่ีเหมาะสม ไดแก

- คิดในแงยืดหยุนใหมากข้ึน : อยาเอาแตเขมงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา
จงละวาง ผอนหนักผอนเบา ลดทิฐิ รูจักใหอภัย หัดลืมเสียบาง ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึน

- คิดอยางมีเหตุผล : อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ แลวเก็บเอามาคิดวิตกกังวล ใหพยายามใชเหตุผลตรวจ
สอบหาขอเท็จจริง ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน จะชวยลดความกังวลลงได

- คิดหลายแงมุม : ลองคิดหลายดาน ท้ังดานดีและดานไมดี เพราะไมวาคนหรือเหตุการณอะไรก็ตาม
ยอมมีท้ังสวนดีและไมดีประกอบกันท้ังนั้น อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทุกข นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุม
ของคนอ่ืนบาง จะชวยใหมองอะไรกวางไกลกวาเดิม

- คิดแตเรื่องดี : ถาคอยคิดแตเรื่องราย จะยิ่งเครียดมากข้ึน การคิดถึงเรื่องดีใหมากข้ึนจะชวยใหสบาย
ใจมากข้ึน เชน คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา ความมีน้ําใจของเพ่ือน ฯลฯ

- คิดถึงคนอ่ืนบาง : อยาคิดหมกมุนอยูกับตัวเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรูความเปนไปของคนใกลชิด
และใสใจท่ีจะชวยเหลือ บางทีอาจพบวาปญหาท่ีกําลังเครียดอยูชวงนี้ดูเล็กนอย เม่ือเทียบกับปญหาของคนอ่ืน
และยิ่งถาไดชวยเหลือคนอ่ืนจะรูสึกสุขใจมากข้ึน
๔. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีท่ีคุนเคย : เม่ือรูสึกเครียด การทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ ทําแลว
เพลิดเพลิน จะชวยผอนคลายความเครียดลงไดมาก ซ่ึงแตละคนจะมีวิธีผอนคลายความเครียดท่ีแตกตางกัน
ตามความชอบและความคุนเคย วิธีการคลายเครียดโดยท่ัวไป เชน การนอนหลับพักผอน ออกกําลังกาย ฟงเพลง
รองเพลง เลนดนตรี ดูโทรทัศน ภาพยนตร ปลูกตนไม อานหนังสือ ฯลฯ

สิ่งท่ีสําคัญคือ เม่ือเกิดความเครียด อยาไดทําสิ่งท่ีไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ใชสารเสพติด เลน
การพนัน เท่ียวกลางคืน ฯลฯ เพราะนอกจากจะทําใหเสียสุขภาพและเงิน ยังทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาอีก
มาก เชน เมาแลวขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุ เสียพนันแลวทําใหเกิดหนี้สิน เปนตน
๕. ใชเทคนคิเฉพาะในการคลายเครียด

เทคนิคเฉพาะเพ่ือใชในการคลายเครียด ไดแก กรผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทําสมาธิ 
การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสูกาย การนวดคลายเครียด แตละวิธีมีรายละเอียดแตกตางกันออกไป
ไมจําเปนตองฝกท้ัง ๖ วิธี 

๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ
๕.๒ การฝกการหายใจ
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นอกจากนี้ ยังสงผลไปถึงประสิทธิภาพในการทํางาน สัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอม
และเม่ือประสิทธิภาพในงานตกต่ํา สัมพันธภาพบกพรอง นับวาความเครียดเปนภัยตอการดําเนินชีวิตอยางยิ่ง

การจัดการกับความเครียด

คนทุกคนมีความเครียดและตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดเกือบตลอดเวลา เม่ือมีความ
เครียดข้ึน การมีวิธีจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาทางสุขภาพท่ีจะตามมาได
แนวทางในการจัดการกับความเครยีด มีดังนี้
๑. สํารวจความเครียดดวยตนเอง : ควรหม่ันสังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
ความเครียด ท้ังนี้อาจประเมินความเครียดดวยตนเองโดยใชแบบประเมินความเครียดก็ได การรับรูความเครียด
ไดเร็ว จะทําใหแกไขสาเหตุของความเครียดไดทัน เนื่องจากความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทาง
รางกาย จิตใจและพฤติกรรม
สัญญาณเตือนใหรูวาเกิดความเครียดแลว มีดังนี้

- ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับหรืองวงเหงา
หาวนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เบื่ออาหารหรือกินอาหารมากกวาปกติ ทองอืดทองเฟอ อาหารไม
ยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็น เหง่ือออกตามมือตามเทา ใจสั่น ถอน
หายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย ฯลฯ

- ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด โกรธ
งาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน

- ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากข้ึน ใชสารเสพติดใชยานอนหลับ จูจี้ข้ีบน
ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับผูอ่ืนบอย ๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน
๒. เม่ือรูตัววาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว : ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
เปนสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความเครียด เม่ือแกปญหาไดความเครียดก็จะหมดไป การเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ี
ถูกตองเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือแกปญหาไดดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน

วิธีการแกปญหา
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม

๑. คิดหาสาเหตุของปญหาดวยใจเปน
กลาง : ไมเขาขางตัวเอง ไมโทษคนอ่ืน

๑. แกปญหาแบบใชอารมณเปนใหญ : เม่ือเจอปญหา ใหพยายาม
สงบสติอารมณ หายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก ๔ - ๕ ครั้ง หรือนับ 
๑ - ๑๐ กอนจะตอบโตอะไรออกไป จะไดไมตองมานั่งเสียใจ
ภายหลังจากสิ่งท่ีไดทําลงไปเพราะอารมณวูวามชั่ววูบ

๒. คิดหาวิธีแกปญหาหลายวิธี : ถาคิด
ไมออกอาจปรึกษาคนใกลชิดหรือผูมี
ประสบการณมากกวา

๒. หนีปญหา : โดยการใชบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน เท่ียว
กลางคืน ฯลฯ เพ่ือชวยใหสบายใจข้ึนชั่วคราว การเผชิญ
ปญหา และไมผัดวันประกันพรุงรีบแกปญหาเสียแตเนิ่น ๆ
ไมปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน จะชวยปองกันความเครียด
สะสมจนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง

๓. ลงมือแกปญหาตามวิธีท่ีคิดไว : อาจ
ตองใชความกลา อดทน หรือตองใช
เวลาบาง อยาไดทอถอยไปกอน

๓. คิดแตจะพ่ึงผูอ่ืน : การพ่ึงพาความสามารถของตัวเอง จะ
กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตถาปญหานั้นเกินกําลัง
และลองใชความสามารถของตัวเองแลวยังไมไดผล การขอ

วิธีการแกปญหา 
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา 

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม 

   ความชวยเหลือจากผูอ่ืนก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได 
๔. ประเมินผล : ดูวาวิธีท่ีใชไดผลหรือไม 
    ถาไมไดผลก็เปลี่ยนไปใชวิธีอ่ืน ๆ ท่ี 
    เตรียมไว จนกวาจะไดผล 

๔. เอาแตลงโทษตัวเอง : ควรใหโอกาศตัวเองท่ีจะแกไข และไม     
   ทําผิดในเรื่องเดิมซํ้าอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเอง ไมไดชวย 
   แกปญหา และไมทําใหอะไรดีข้ึน นอกจากความทุกขใจ 
   เทานั้น 
๕. โยนความผิดใหคนอ่ืน : จงรับผิดชอบในสิ่งท่ีไดทํารวมกัน 
    การโยนความผิดใหคนอ่ืน ไมไดชวยแกปญหา มีแตจะ 
    กอใหเกิดความแตกแยกมากข้ึน 

๓. เรียนรูการปรับเปล่ียนความคิดจากแงลบเปนแงบวก : ความคิดเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหคนเราเกิดความ 
เครียด หากรูจักคิดใหเปน จะชวยใหลดความเครียดไดมาก วิธีคิดท่ีเหมาะสม ไดแก 

- คิดในแงยืดหยุนใหมากข้ึน : อยาเอาแตเขมงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา
จงละวาง ผอนหนักผอนเบา ลดทิฐิ รูจักใหอภัย หัดลืมเสียบาง ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึน 

- คิดอยางมีเหตุผล : อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ แลวเก็บเอามาคิดวิตกกังวล ใหพยายามใชเหตุผลตรวจ
สอบหาขอเท็จจริง ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน จะชวยลดความกังวลลงได 

- คิดหลายแงมุม : ลองคิดหลายดาน ท้ังดานดีและดานไมดี เพราะไมวาคนหรือเหตุการณอะไรก็ตาม
ยอมมีท้ังสวนดีและไมดีประกอบกันท้ังนั้น อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทุกข นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุม
ของคนอ่ืนบาง จะชวยใหมองอะไรกวางไกลกวาเดิม 

- คิดแตเรื่องดี : ถาคอยคิดแตเรื่องราย จะยิ่งเครียดมากข้ึน การคิดถึงเรื่องดีใหมากข้ึนจะชวยใหสบาย
ใจมากข้ึน เชน คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา ความมีน้ําใจของเพ่ือน ฯลฯ 

- คิดถึงคนอ่ืนบาง : อยาคิดหมกมุนอยูกับตัวเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรูความเปนไปของคนใกลชิด
และใสใจท่ีจะชวยเหลือ บางทีอาจพบวาปญหาท่ีกําลังเครียดอยูชวงนี้ดูเล็กนอย เม่ือเทียบกับปญหาของคนอ่ืน 
และยิ่งถาไดชวยเหลือคนอ่ืนจะรูสึกสุขใจมากข้ึน 
๔. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีท่ีคุนเคย : เม่ือรูสึกเครียด การทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ ทําแลว 
เพลิดเพลิน จะชวยผอนคลายความเครียดลงไดมาก ซ่ึงแตละคนจะมีวิธีผอนคลายความเครียดท่ีแตกตางกัน
ตามความชอบและความคุนเคย วิธีการคลายเครียดโดยท่ัวไป เชน การนอนหลับพักผอน ออกกําลังกาย ฟงเพลง 
รองเพลง เลนดนตรี ดูโทรทัศน ภาพยนตร ปลูกตนไม อานหนังสือ ฯลฯ 
      สิ่งท่ีสําคัญคือ เม่ือเกิดความเครียด อยาไดทําสิ่งท่ีไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ใชสารเสพติด เลน 
การพนัน เท่ียวกลางคืน ฯลฯ เพราะนอกจากจะทําใหเสียสุขภาพและเงิน ยังทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาอีก
มาก เชน เมาแลวขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุ เสียพนันแลวทําใหเกิดหนี้สิน เปนตน 
๕. ใชเทคนคิเฉพาะในการคลายเครียด  
      เทคนิคเฉพาะเพ่ือใชในการคลายเครียด ไดแก กรผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทําสมาธิ  
การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสูกาย การนวดคลายเครียด แตละวิธีมีรายละเอียดแตกตางกันออกไป 
ไมจําเปนตองฝกท้ัง ๖ วิธี  

๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ 
๕.๒ การฝกการหายใจ 
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นอกจากนี้ ยังสงผลไปถึงประสิทธิภาพในการทํางาน สัมพันธภาพตอครอบครัวและบุคคลแวดลอม
และเม่ือประสิทธิภาพในงานตกต่ํา สัมพันธภาพบกพรอง นับวาความเครียดเปนภัยตอการดําเนินชีวิตอยางยิ่ง

การจัดการกับความเครียด

คนทุกคนมีความเครียดและตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดเกือบตลอดเวลา เม่ือมีความ
เครียดข้ึน การมีวิธีจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสมจะชวยลดปญหาทางสุขภาพท่ีจะตามมาได
แนวทางในการจัดการกับความเครยีด มีดังนี้
๑. สํารวจความเครียดดวยตนเอง : ควรหม่ันสังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดจาก
ความเครียด ท้ังนี้อาจประเมินความเครียดดวยตนเองโดยใชแบบประเมินความเครียดก็ได การรับรูความเครียด
ไดเร็ว จะทําใหแกไขสาเหตุของความเครียดไดทัน เนื่องจากความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทาง
รางกาย จิตใจและพฤติกรรม
สัญญาณเตือนใหรูวาเกิดความเครียดแลว มีดังนี้

- ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับหรืองวงเหงา
หาวนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เบื่ออาหารหรือกินอาหารมากกวาปกติ ทองอืดทองเฟอ อาหารไม
ยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็น เหง่ือออกตามมือตามเทา ใจสั่น ถอน
หายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย ฯลฯ

- ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ หงุดหงิด โกรธ
งาย ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน

- ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากข้ึน ใชสารเสพติดใชยานอนหลับ จูจี้ข้ีบน
ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับผูอ่ืนบอย ๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม เก็บตัว เปนตน
๒. เม่ือรูตัววาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว : ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
เปนสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความเครียด เม่ือแกปญหาไดความเครียดก็จะหมดไป การเรียนรูวิธีการแกปญหาท่ี
ถูกตองเหมาะสมจึงเปนสิ่งจําเปน เพ่ือแกปญหาไดดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน

วิธีการแกปญหา
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม

๑. คิดหาสาเหตุของปญหาดวยใจเปน
กลาง : ไมเขาขางตัวเอง ไมโทษคนอ่ืน

๑. แกปญหาแบบใชอารมณเปนใหญ : เม่ือเจอปญหา ใหพยายาม
สงบสติอารมณ หายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก ๔ - ๕ ครั้ง หรือนับ 
๑ - ๑๐ กอนจะตอบโตอะไรออกไป จะไดไมตองมานั่งเสียใจ
ภายหลังจากสิ่งท่ีไดทําลงไปเพราะอารมณวูวามชั่ววูบ

๒. คิดหาวิธีแกปญหาหลายวิธี : ถาคิด
ไมออกอาจปรึกษาคนใกลชิดหรือผูมี
ประสบการณมากกวา

๒. หนีปญหา : โดยการใชบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน เท่ียว
กลางคืน ฯลฯ เพ่ือชวยใหสบายใจข้ึนชั่วคราว การเผชิญ
ปญหา และไมผัดวันประกันพรุงรีบแกปญหาเสียแตเนิ่น ๆ
ไมปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน จะชวยปองกันความเครียด
สะสมจนกลายเปนความเครียดเรื้อรัง

๓. ลงมือแกปญหาตามวิธีท่ีคิดไว : อาจ
ตองใชความกลา อดทน หรือตองใช
เวลาบาง อยาไดทอถอยไปกอน

๓. คิดแตจะพ่ึงผูอ่ืน : การพ่ึงพาความสามารถของตัวเอง จะ
กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง แตถาปญหานั้นเกินกําลัง
และลองใชความสามารถของตัวเองแลวยังไมไดผล การขอ

วิธีการแกปญหา 
โดยใชเหตุผล และความคิดพิจารณา 

วิธีแกปญหาอยางไมเหมาะสม 

   ความชวยเหลือจากผูอ่ืนก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได 
๔. ประเมินผล : ดูวาวิธีท่ีใชไดผลหรือไม 
    ถาไมไดผลก็เปลี่ยนไปใชวิธีอ่ืน ๆ ท่ี 
    เตรียมไว จนกวาจะไดผล 
 
  

๔. เอาแตลงโทษตัวเอง : ควรใหโอกาศตัวเองท่ีจะแกไข และไม     
   ทําผิดในเรื่องเดิมซํ้าอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเอง ไมไดชวย 
   แกปญหา และไมทําใหอะไรดีข้ึน นอกจากความทุกขใจ 
   เทานั้น 
๕. โยนความผิดใหคนอ่ืน : จงรับผิดชอบในสิ่งท่ีไดทํารวมกัน     
    การโยนความผิดใหคนอ่ืน ไมไดชวยแกปญหา มีแตจะ 
    กอใหเกิดความแตกแยกมากข้ึน 

๓. เรียนรูการปรับเปล่ียนความคิดจากแงลบเปนแงบวก : ความคิดเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหคนเราเกิดความ 
เครียด หากรูจักคิดใหเปน จะชวยใหลดความเครียดไดมาก วิธีคิดท่ีเหมาะสม ไดแก 

- คิดในแงยืดหยุนใหมากข้ึน : อยาเอาแตเขมงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผูอ่ืนอยูตลอดเวลา 
จงละวาง ผอนหนักผอนเบา ลดทิฐิ รูจักใหอภัย หัดลืมเสียบาง ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึน 

- คิดอยางมีเหตุผล : อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ แลวเก็บเอามาคิดวิตกกังวล ใหพยายามใชเหตุผลตรวจ
สอบหาขอเท็จจริง ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน จะชวยลดความกังวลลงได 

- คิดหลายแงมุม : ลองคิดหลายดาน ท้ังดานดีและดานไมดี เพราะไมวาคนหรือเหตุการณอะไรก็ตาม
ยอมมีท้ังสวนดีและไมดีประกอบกันท้ังนั้น อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทุกข นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุม
ของคนอ่ืนบาง จะชวยใหมองอะไรกวางไกลกวาเดิม 

- คิดแตเรื่องดี : ถาคอยคิดแตเรื่องราย จะยิ่งเครียดมากข้ึน การคิดถึงเรื่องดีใหมากข้ึนจะชวยใหสบาย
ใจมากข้ึน เชน คิดถึงความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา ความมีน้ําใจของเพ่ือน ฯลฯ 
 - คิดถึงคนอ่ืนบาง : อยาคิดหมกมุนอยูกับตัวเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรูความเปนไปของคนใกลชิด 
และใสใจท่ีจะชวยเหลือ บางทีอาจพบวาปญหาท่ีกําลังเครียดอยูชวงนี้ดูเล็กนอย เม่ือเทียบกับปญหาของคนอ่ืน 
และยิ่งถาไดชวยเหลือคนอ่ืนจะรูสึกสุขใจมากข้ึน 
๔. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีท่ีคุนเคย : เม่ือรูสึกเครียด การทํากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบ ทําแลว 
เพลิดเพลิน จะชวยผอนคลายความเครียดลงไดมาก ซ่ึงแตละคนจะมีวิธีผอนคลายความเครียดท่ีแตกตางกัน
ตามความชอบและความคุนเคย วิธีการคลายเครียดโดยท่ัวไป เชน การนอนหลับพักผอน ออกกําลังกาย ฟงเพลง 
รองเพลง เลนดนตรี ดูโทรทัศน ภาพยนตร ปลูกตนไม อานหนังสือ ฯลฯ 
      สิ่งท่ีสําคัญคือ เม่ือเกิดความเครียด อยาไดทําสิ่งท่ีไมเหมาะสม เชน สูบบุหรี่ ดื่มเหลา ใชสารเสพติด เลน 
การพนัน เท่ียวกลางคืน ฯลฯ เพราะนอกจากจะทําใหเสียสุขภาพและเงิน ยังทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมาอีก
มาก เชน เมาแลวขับรถทําใหเกิดอุบัติเหตุ เสียพนันแลวทําใหเกิดหนี้สิน เปนตน 
๕. ใชเทคนคิเฉพาะในการคลายเครียด 
      เทคนิคเฉพาะเพ่ือใชในการคลายเครียด ไดแก กรผอนคลายกลามเนื้อ การฝกการหายใจ การทําสมาธิ  
การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสูกาย การนวดคลายเครียด แตละวิธีมีรายละเอียดแตกตางกันออกไป 
ไมจําเปนตองฝกท้ัง ๖ วิธี  

๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ 
๕.๒ การฝกการหายใจ 
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 ๕.๓ การทําสมาธิ 
 ๕.๔ การจินตนาการ 

๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย 
 ๕.๖ การนวดคลายเครียด 
       เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีชอบ สะดวก ทําแลวคลายเครียดไดดีเทานั้นก็พอ เม่ือฝกการคลายเครียดไปสัก 
ระยะหนึ่ง จะรูสึกไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน ใจเย็นลง สบายใจข้ึน สุขภาพดีข้ึน ความจําดี 
ข้ึน สมาธิดีข้ึน การทํางานดีข้ึน ความสัมพันธกับคนรอบขางดีข้ึน ฯลฯ 
เทคนิคการคลายเครียดแตละวิธี มีรายละเอียดดังนี้ 
๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ 
หลักการ 

  - ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ 
      - การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน

   - การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง 
  - ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน และวิตกกังวล

จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึนกวาเดิม 
วิธีการฝก 
      - เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน นั่งในทาท่ีสบายคลายเสื้อผาใหหลวม ถอดรองเทา หลับตา
ทําใจใหวาง ตั้งสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตาง ๆ 

  - ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ ๑๐ กลุมดังนี้ 
๑. มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย 

 ๒. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน 
๓. หนาผาก โดยเลิกค้ิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย 

 ๔. ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย 
๕. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลาย เมมปากแนนแลวคลาย 
๖. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย 
๗. อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย 
๘. หนาทองและกน โดยแขมวทองแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย 
๙. เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย 
๑๐. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน 

ขอแนะนํา 
- ระยะเวลาเกร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะเวลาท่ีผอนคลาย เชน เกร็ง ๓ - ๕ วินาที ผอนคลาย ๑๐ – ๑๕

วินาที เปนตน 
- เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง
- ควรฝกประมาณ ๘ - ๑๒ ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญ 
- เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน 
- อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนท่ีเปนปญหาเทานั้นก็ได เชน บริเวณใบหนา ตนคอ หลัง ไหล เปนตน

ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อท้ังตัว จะชวยใหเวลานอยลงและสะดวกมากข้ึน 

๕.๒ การฝกการหายใจ
หลักการ

- ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจตื้น โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย
นอยกวาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการ
ถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน

- การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทอง จะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสู
ปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไสดวย

- การฝกหายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากข้ึนและการถอน
หายใจออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น
วิธีการฝก

- นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับนับเลข ๑ ถึง ๔
เปนจังหวะชา ๆ ๑...๒...๓...๔... ใหมือรูสึกวาทองพองออก

- กลั้นหายใจไวชั่วครู นับ ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขา
- คอยๆผอนลมหายใจออก โดยนับ ๑ ถึง ๘ อยางชา ๆ ๑...๒...๓...๔...๕...๖...๗...๘... พยายามไลลม

หายใจออกหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง
- ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวาหายใจเขา

ขอแนะนํา
- การฝกหายใจ ควรทําติดตอกันประมาณ ๔ - ๕ ครั้ง
- ควรฝกทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด รูสึกโกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือฝกทุกครั้งท่ีนึกได
- ทุกครั้งท่ีหายใจออก ใหรูสึกไดวาผลักดันความเครียดออกดวยจนหมด เหลือไวแตความรูสึกโลงสบาย

เทานั้น
- ในแตละวัน ควรฝกการหายใจท่ีถูกวิธีใหไดประมาณ ๔๐ ครั้ง แตไมจําเปนตองติดตอในคราวเดียวกัน

ผลดีจากการฝกคลายเครียด
- ขณะฝก

อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง
อัตราการเตนของหัวใจชาลง
อัตราการหายใจลดลง
ความดันโลหิตลดลง
ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง

- หลักการฝก
ใจเย็นข้ึน
ความวิตกกังวลลดลง สบายใจมากข้ึน
สมาธิดีข้ึน
ความจําดีข้ึน
ความสัมพันธกับผูอ่ืนดีข้ึน
สมองแจมใส คิดแกปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึนกวาเดิม

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๓ การทําสมาธิ 
๕.๔ การจินตนาการ 
๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย 
๕.๖ การนวดคลายเครียด 

       เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีชอบ สะดวก ทําแลวคลายเครียดไดดีเทานั้นก็พอ เม่ือฝกการคลายเครียดไปสัก 
ระยะหนึ่ง จะรูสึกไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน ใจเย็นลง สบายใจข้ึน สุขภาพดีข้ึน ความจําดี 
ข้ึน สมาธิดีข้ึน การทํางานดีข้ึน ความสัมพันธกับคนรอบขางดีข้ึน ฯลฯ 
เทคนิคการคลายเครียดแตละวิธี มีรายละเอียดดังนี้ 
๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ 
หลักการ 

- ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ
- การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน
- การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง
- ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน และวิตกกังวล

จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึนกวาเดิม 
วิธีการฝก 

- เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน นั่งในทาท่ีสบายคลายเสื้อผาใหหลวม ถอดรองเทา หลับตา
ทําใจใหวาง ตั้งสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตาง ๆ 

- ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ ๑๐ กลุมดังนี้
๑. มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย
๒. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน 
๓. หนาผาก โดยเลิกค้ิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย 
๔. ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย 
๕. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลาย เมมปากแนนแลวคลาย 
๖. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย 
๗. อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย 
๘. หนาทองและกน โดยแขมวทองแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย 
๙. เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย 
๑๐. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน 

ขอแนะนํา 
- ระยะเวลาเกร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะเวลาท่ีผอนคลาย เชน เกร็ง ๓ - ๕ วินาที ผอนคลาย ๑๐ – ๑๕

วินาที เปนตน 
- เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง
- ควรฝกประมาณ ๘ - ๑๒ ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญ
- เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน
- อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนท่ีเปนปญหาเทานั้นก็ได เชน บริเวณใบหนา ตนคอ หลัง ไหล เปนตน

ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อท้ังตัว จะชวยใหเวลานอยลงและสะดวกมากข้ึน 

๕.๒ การฝกการหายใจ
หลักการ

- ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจตื้น โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย
นอยกวาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการ
ถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน

- การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทอง จะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสู
ปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไสดวย

- การฝกหายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากข้ึนและการถอน
หายใจออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น
วิธีการฝก

- นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับนับเลข ๑ ถึง ๔
เปนจังหวะชา ๆ ๑...๒...๓...๔... ใหมือรูสึกวาทองพองออก

- กลั้นหายใจไวชั่วครู นับ ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขา
- คอยๆผอนลมหายใจออก โดยนับ ๑ ถึง ๘ อยางชา ๆ ๑...๒...๓...๔...๕...๖...๗...๘... พยายามไลลม

หายใจออกหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง
- ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวาหายใจเขา

ขอแนะนํา
- การฝกหายใจ ควรทําติดตอกันประมาณ ๔ - ๕ ครั้ง
- ควรฝกทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด รูสึกโกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือฝกทุกครั้งท่ีนึกได
- ทุกครั้งท่ีหายใจออก ใหรูสึกไดวาผลักดันความเครียดออกดวยจนหมด เหลือไวแตความรูสึกโลงสบาย

เทานั้น
- ในแตละวัน ควรฝกการหายใจท่ีถูกวิธีใหไดประมาณ ๔๐ ครั้ง แตไมจําเปนตองติดตอในคราวเดียวกัน

ผลดีจากการฝกคลายเครียด
- ขณะฝก

อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง
อัตราการเตนของหัวใจชาลง
อัตราการหายใจลดลง
ความดันโลหิตลดลง
ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง

- หลักการฝก
ใจเย็นข้ึน
ความวิตกกังวลลดลง สบายใจมากข้ึน
สมาธิดีข้ึน
ความจําดีข้ึน
ความสัมพันธกับผูอ่ืนดีข้ึน
สมองแจมใส คิดแกปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึนกวาเดิม
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๕.๓ การทําสมาธิ
๕.๔ การจินตนาการ
๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย
๕.๖ การนวดคลายเครียด

เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีชอบ สะดวก ทําแลวคลายเครียดไดดีเทานั้นก็พอ เม่ือฝกการคลายเครียดไปสัก
ระยะหนึ่ง จะรูสึกไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน ใจเย็นลง สบายใจข้ึน สุขภาพดีข้ึน ความจําดี
ข้ึน สมาธิดีข้ึน การทํางานดีข้ึน ความสัมพันธกับคนรอบขางดีข้ึน ฯลฯ
เทคนิคการคลายเครียดแตละวิธี มีรายละเอียดดังนี้
๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ
หลักการ

- ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ
- การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน
- การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง
- ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน และวิตกกังวล

จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึนกวาเดิม
วิธีการฝก

- เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน นั่งในทาท่ีสบายคลายเสื้อผาใหหลวม ถอดรองเทา หลับตา 
ทําใจใหวาง ตั้งสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตาง ๆ

- ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ ๑๐ กลุมดังนี้
๑. มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย
๒. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน
๓. หนาผาก โดยเลิกค้ิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย
๔. ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย
๕. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลาย เมมปากแนนแลวคลาย
๖. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย
๗. อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย
๘. หนาทองและกน โดยแขมวทองแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย
๙. เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย
๑๐. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน

ขอแนะนํา
- ระยะเวลาเกร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะเวลาท่ีผอนคลาย เชน เกร็ง ๓ - ๕ วินาที ผอนคลาย ๑๐ – ๑๕

วินาที เปนตน
- เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง
- ควรฝกประมาณ ๘ - ๑๒ ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญ
- เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน
- อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนท่ีเปนปญหาเทานั้นก็ได เชน บริเวณใบหนา ตนคอ หลัง ไหล เปนตน

ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อท้ังตัว จะชวยใหเวลานอยลงและสะดวกมากข้ึน

๕.๒ การฝกการหายใจ 
หลักการ 

- ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจตื้น โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย
นอยกวาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการ 
ถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน 

- การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทอง จะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสู
ปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไสดวย 

- การฝกหายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากข้ึนและการถอน
หายใจออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 
วิธีการฝก 

- นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับนับเลข ๑ ถึง ๔
เปนจังหวะชา ๆ ๑...๒...๓...๔... ใหมือรูสึกวาทองพองออก 

- กลั้นหายใจไวชั่วครู นับ ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขา
- คอยๆผอนลมหายใจออก โดยนับ ๑ ถึง ๘ อยางชา ๆ ๑...๒...๓...๔...๕...๖...๗...๘... พยายามไลลม

หายใจออกหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง 
- ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวาหายใจเขา

ขอแนะนํา 
- การฝกหายใจ ควรทําติดตอกันประมาณ ๔ - ๕ ครั้ง
- ควรฝกทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด รูสึกโกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือฝกทุกครั้งท่ีนึกได
- ทุกครั้งท่ีหายใจออก ใหรูสึกไดวาผลักดันความเครียดออกดวยจนหมด เหลือไวแตความรูสึกโลงสบาย

เทานั้น 
- ในแตละวัน ควรฝกการหายใจท่ีถูกวิธีใหไดประมาณ ๔๐ ครั้ง แตไมจําเปนตองติดตอในคราวเดียวกัน

ผลดีจากการฝกคลายเครียด 
- ขณะฝก

อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง
อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
อัตราการหายใจลดลง 
ความดันโลหิตลดลง 
ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง 

- หลักการฝก
ใจเย็นข้ึน
ความวิตกกังวลลดลง สบายใจมากข้ึน 
สมาธิดีข้ึน 
ความจําดีข้ึน 
ความสัมพันธกับผูอ่ืนดีข้ึน 
สมองแจมใส คิดแกปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึนกวาเดิม 
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๕.๓ การทําสมาธิ
๕.๔ การจินตนาการ
๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย
๕.๖ การนวดคลายเครียด

เพียงเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีชอบ สะดวก ทําแลวคลายเครียดไดดีเทานั้นก็พอ เม่ือฝกการคลายเครียดไปสัก
ระยะหนึ่ง จะรูสึกไดวามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน ใจเย็นลง สบายใจข้ึน สุขภาพดีข้ึน ความจําดี
ข้ึน สมาธิดีข้ึน การทํางานดีข้ึน ความสัมพันธกับคนรอบขางดีข้ึน ฯลฯ
เทคนิคการคลายเครียดแตละวิธี มีรายละเอียดดังนี้
๕.๑ การผอนคลายกลามเนื้อ
หลักการ

- ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ
- การเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน
- การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง
- ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการคิดฟุงซาน และวิตกกังวล

จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึนกวาเดิม
วิธีการฝก

- เลือกสถานท่ีท่ีสงบ ปราศจากเสียงรบกวน นั่งในทาท่ีสบายคลายเสื้อผาใหหลวม ถอดรองเทา หลับตา 
ทําใจใหวาง ตั้งสมาธิอยูท่ีกลามเนื้อสวนตาง ๆ

- ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ ๑๐ กลุมดังนี้
๑. มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย
๒. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน
๓. หนาผาก โดยเลิกค้ิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย
๔. ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย
๕. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลาย เมมปากแนนแลวคลาย
๖. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย
๗. อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึกๆ กลั้นไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย
๘. หนาทองและกน โดยแขมวทองแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย
๙. เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา แลวคลาย
๑๐. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน

ขอแนะนํา
- ระยะเวลาเกร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะเวลาท่ีผอนคลาย เชน เกร็ง ๓ - ๕ วินาที ผอนคลาย ๑๐ – ๑๕

วินาที เปนตน
- เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง
- ควรฝกประมาณ ๘ - ๑๒ ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญ
- เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน
- อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนท่ีเปนปญหาเทานั้นก็ได เชน บริเวณใบหนา ตนคอ หลัง ไหล เปนตน

ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อท้ังตัว จะชวยใหเวลานอยลงและสะดวกมากข้ึน

๕.๒ การฝกการหายใจ 
หลักการ 
      - ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจตื้น โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย
นอยกวาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการ 
ถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน 

    - การฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณหนาทอง จะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสู 
ปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไสดวย 
      - การฝกหายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากข้ึนและการถอน
หายใจออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 
วิธีการฝก 

- นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา พรอม ๆ กับนับเลข ๑ ถึง ๔
เปนจังหวะชา ๆ ๑...๒...๓...๔... ใหมือรูสึกวาทองพองออก 

- กลั้นหายใจไวชั่วครู นับ ๑ ถึง ๔ เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขา
- คอยๆผอนลมหายใจออก โดยนับ ๑ ถึง ๘ อยางชา ๆ ๑...๒...๓...๔...๕...๖...๗...๘... พยายามไลลม 

หายใจออกหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง 
      - ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวาหายใจเขา
ขอแนะนํา 
      - การฝกหายใจ ควรทําติดตอกันประมาณ ๔ - ๕ ครั้ง

- ควรฝกทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด รูสึกโกรธ รูสึกไมสบายใจ หรือฝกทุกครั้งท่ีนึกได
- ทุกครั้งท่ีหายใจออก ใหรูสึกไดวาผลักดันความเครียดออกดวยจนหมด เหลือไวแตความรูสึกโลงสบาย

เทานั้น 
      - ในแตละวัน ควรฝกการหายใจท่ีถูกวิธีใหไดประมาณ ๔๐ ครั้ง แตไมจําเปนตองติดตอในคราวเดียวกัน
ผลดีจากการฝกคลายเครียด 

- ขณะฝก 
อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง 
อัตราการเตนของหัวใจชาลง 
อัตราการหายใจลดลง 
ความดันโลหิตลดลง 
ความตึงเครียดของกลามเนื้อลดลง 

      - หลักการฝก
ใจเย็นข้ึน 
ความวิตกกังวลลดลง สบายใจมากข้ึน 
สมาธิดีข้ึน 
ความจําดีข้ึน 
ความสัมพันธกับผูอ่ืนดีข้ึน 
สมองแจมใส คิดแกปญหาตาง ๆ ไดดีข้ึนกวาเดิม 
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๕.๓ การทําสมาธิ 
หลักการ 
      - การทําสมาธิถือเปนการผอนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจากความคิดท่ี 
ซํ้าซาก ฟุงซาน วิตกกังวล เศรา โกรธ ฯลฯ 
      - หลักการของการทําสมาธิ คือ การเอาใจไปจดจอกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงในท่ีนี้จะใชการนับ 
ลมหายใจเปนหลัก และยุติการคิดเรื่องอ่ืน ๆ 
      - หากฝกสมาธิเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส หายเครียด จนตัวเอง และคน 
ใกลชิดรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีนี้ไดอยางชัดเจน 
วิธีการฝก 
      ข้ันท่ี ๑  
 ๑.๑ นั่งในทาท่ีสบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีท่ีเปนผูปวย 
 ๑.๒ หลับตา หายใจเขา หายใจออกชาๆ 
 ๑.๓ เริ่มนับลมหายใจเขาออก ดังนี้ 
       หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๑ 
       หายใจเขานับ ๒ หายใจออกนบั ๒ 
       นับไปเรื่อย ๆ จนถึง ๕ 
       แลวเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๖ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๗ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๘ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๙ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๑๐ 
       ครบ ๑๐ ถือเปน ๑ รอบ 
       แลวเริ่มนับ ๑-๕ ใหม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘  
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙ ๑๐,๑๐ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕  
  ฯลฯ 
      ในการฝกครั้งแรก อาจยังไมมีสมาธิพอ ทําใหนับเลขผิดพลาด หรือบางทีอาจมีความคิดอ่ืนแทรกเขามาทํา 
ใหลืมนับเปนชวงถือเรื่องปกติ ตอไปใหพยายามตั้งสติใหม เม่ือมีความคิดแทรกเขามาก็ใหรับรู แลวปลอยให 
ผานไป ไมเก็บมาคิดตอในท่ีสุดก็จะสามารถนับเลขไดอยางตอเนื่องและไมผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีข้ึน 
      ข้ันท่ี ๒ 
  เม่ือจิตใจสงบมากข้ึน ใหเริ่มนับเลขแบบเร็วข้ึนไปอีกคือ 
            หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๒ 

 

 

           หายใจเขานับ ๓ หายใจออกนบั ๔ 
            หายใจเขานับ ๕ 
            หายใจออกนับ ๑ ใหม จนถึง ๖,๗,๘,๙,๑๐ ตามลําดับ ดังนี้ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 
  ๑ ๒ ๓  ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕  ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
   ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  ฯลฯ 
      ข้ันท่ี ๓  
 เม่ือนับลมหายใจไดเร็วและไมผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรูลมหายใจเขา 
ออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลขอีก และไมคิดเรื่องใดๆ ท้ังสิ้น มีแตความสงบเทานั้น 
ขอเสนอแนะ 
      ควรฝกสมาธิเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะกอนนอน จะชวยใหนอนหลับไดดี ไมมีฝนราย 
 

๕.๔ การจินตนาการ 
หลักการ 
      - การใชจินตนาการ เปนกลวิธีอยางหนึ่งท่ีจะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครงเครียดใน 
ปจจุบัน ไปสูประสบการณเดิมในอดีตท่ีเคยทําใหจิตใจสงบและเปนสุขมากอน 
      - การยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสงบสุขในอดีต จะชวยใหจิตใจผอนคลาย ละวางจากความเครียดได 
ระยะหนึง่ 
      - การใชจินตนาการเปนวิธีการคลายเครียดไดชั่วคราว ไมใชวิธีการแกปญหาท่ีสาเหตุ จึงไมเหมาะท่ีจะ 
นํามาใชบอย ๆ 
      - ในขณะจินตนาการ ตองพยายามใหเหมือนจริงท่ีสุด คลายจะสัมผัสไดครบท้ังภาพ รส กลิ่น เสียง และ 
สัมผัส เพ่ือจะไดเกิดอารมณคลอยตาม จนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณนั้นจริง ๆ 
วิธีการฝก 
      - เลือกสถานท่ีท่ีสงบ เปนสวนตัว ปลอดจากการรบกวนของผูอ่ืน นั่งในทาท่ีสบาย ถาไดเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง 
ศีรษะดวยจะเปนการดีมาก หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณท่ีสงบสุขในอดีต เชน 
 การนั่งดูพระอาทิตยตก 
 การดําน้ําชมธรรมชาติ 
 การเดินชมสวนดอกไม 
 การนั่งตกปลาริมตลิ่ง 
      - เม่ือจินตนาการจนใจสงบและเพลิดเพลินแลว ใหบอกสิ่งดี ๆ กับตัวเองวา 
 ฉันเปนคนดี 
 ฉันเปนคนเกง 
 ฉันไมหวั่นกลัวตออุปสรรคใด ๆ 
 ฉันสามารถชนะอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางแนนอน 
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๕.๓ การทําสมาธิ 
หลักการ 
      - การทําสมาธิถือเปนการผอนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจากความคิดท่ี 
ซํ้าซาก ฟุงซาน วิตกกังวล เศรา โกรธ ฯลฯ 
      - หลักการของการทําสมาธิ คือ การเอาใจไปจดจอกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงในท่ีนี้จะใชการนับ 
ลมหายใจเปนหลัก และยุติการคิดเรื่องอ่ืน ๆ 
      - หากฝกสมาธิเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส หายเครียด จนตัวเอง และคน 
ใกลชิดรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีนี้ไดอยางชัดเจน 
วิธีการฝก 
      ข้ันท่ี ๑  
 ๑.๑ นั่งในทาท่ีสบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีท่ีเปนผูปวย 
 ๑.๒ หลับตา หายใจเขา หายใจออกชาๆ 
 ๑.๓ เริ่มนับลมหายใจเขาออก ดังนี้ 
       หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๑ 
       หายใจเขานับ ๒ หายใจออกนบั ๒ 
       นับไปเรื่อย ๆ จนถึง ๕ 
       แลวเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๖ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๗ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๘ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๙ และเริ่มนับ ๑ ใหม 
       นับจนถึง ๑๐ 
       ครบ ๑๐ ถือเปน ๑ รอบ 
       แลวเริ่มนับ ๑-๕ ใหม ดังตัวอยางตอไปนี้ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘  
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙ ๑๐,๑๐ 
  ๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕  
  ฯลฯ 
      ในการฝกครั้งแรก อาจยังไมมีสมาธิพอ ทําใหนับเลขผิดพลาด หรือบางทีอาจมีความคิดอ่ืนแทรกเขามาทํา 
ใหลืมนับเปนชวงถือเรื่องปกติ ตอไปใหพยายามตั้งสติใหม เม่ือมีความคิดแทรกเขามาก็ใหรับรู แลวปลอยให 
ผานไป ไมเก็บมาคิดตอในท่ีสุดก็จะสามารถนับเลขไดอยางตอเนื่องและไมผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีข้ึน 
      ข้ันท่ี ๒ 
  เม่ือจิตใจสงบมากข้ึน ใหเริ่มนับเลขแบบเร็วข้ึนไปอีกคือ 
            หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๒ 

 

 

           หายใจเขานับ ๓ หายใจออกนบั ๔ 
            หายใจเขานับ ๕ 
            หายใจออกนับ ๑ ใหม จนถึง ๖,๗,๘,๙,๑๐ ตามลําดับ ดังนี้ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 
  ๑ ๒ ๓  ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕  ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
   ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
  ฯลฯ 
      ข้ันท่ี ๓  
 เม่ือนับลมหายใจไดเร็วและไมผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรูลมหายใจเขา 
ออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลขอีก และไมคิดเรื่องใดๆ ท้ังสิ้น มีแตความสงบเทานั้น 
ขอเสนอแนะ 
      ควรฝกสมาธิเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะกอนนอน จะชวยใหนอนหลับไดดี ไมมีฝนราย 
 

๕.๔ การจินตนาการ 
หลักการ 
      - การใชจินตนาการ เปนกลวิธีอยางหนึ่งท่ีจะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครงเครียดใน 
ปจจุบัน ไปสูประสบการณเดิมในอดีตท่ีเคยทําใหจิตใจสงบและเปนสุขมากอน 
      - การยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสงบสุขในอดีต จะชวยใหจิตใจผอนคลาย ละวางจากความเครียดได 
ระยะหนึ่ง 
      - การใชจินตนาการเปนวิธีการคลายเครียดไดชั่วคราว ไมใชวิธีการแกปญหาท่ีสาเหตุ จึงไมเหมาะท่ีจะ 
นํามาใชบอย ๆ 
      - ในขณะจินตนาการ ตองพยายามใหเหมือนจริงท่ีสุด คลายจะสัมผัสไดครบท้ังภาพ รส กลิ่น เสียง และ 
สัมผัส เพ่ือจะไดเกิดอารมณคลอยตาม จนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณนั้นจริง ๆ 
วิธีการฝก 
      - เลือกสถานท่ีท่ีสงบ เปนสวนตัว ปลอดจากการรบกวนของผูอ่ืน นั่งในทาท่ีสบาย ถาไดเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง 
ศีรษะดวยจะเปนการดีมาก หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณท่ีสงบสุขในอดีต เชน 
 การนั่งดูพระอาทิตยตก 
 การดําน้ําชมธรรมชาติ 
 การเดินชมสวนดอกไม 
 การนั่งตกปลาริมตลิ่ง 
      - เม่ือจินตนาการจนใจสงบและเพลิดเพลินแลว ใหบอกสิ่งดี ๆ กับตัวเองวา 
 ฉันเปนคนดี 
 ฉันเปนคนเกง 
 ฉันไมหวั่นกลัวตออุปสรรคใด ๆ 
 ฉันสามารถชนะอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางแนนอน 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๓ การทําสมาธิ
หลักการ

- การทําสมาธิถือเปนการผอนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจากความคิดท่ี
ซํ้าซาก ฟุงซาน วิตกกังวล เศรา โกรธ ฯลฯ

- หลักการของการทําสมาธิ คือ การเอาใจไปจดจอกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงในท่ีนี้จะใชการนับ
ลมหายใจเปนหลัก และยุติการคิดเรื่องอ่ืน ๆ

- หากฝกสมาธิเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส หายเครียด จนตัวเอง และคน
ใกลชิดรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีนี้ไดอยางชัดเจน
วิธีการฝก

ข้ันท่ี ๑
๑.๑ นั่งในทาท่ีสบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีท่ีเปนผูปวย
๑.๒ หลับตา หายใจเขา หายใจออกชาๆ
๑.๓ เริ่มนับลมหายใจเขาออก ดังนี้

หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๑
หายใจเขานับ ๒ หายใจออกนบั ๒
นับไปเรื่อย ๆ จนถึง ๕
แลวเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๖ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๗ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๘ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๙ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๑๐
ครบ ๑๐ ถือเปน ๑ รอบ
แลวเริ่มนับ ๑-๕ ใหม ดังตัวอยางตอไปนี้

๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙ ๑๐,๑๐
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕
ฯลฯ

ในการฝกครั้งแรก อาจยังไมมีสมาธิพอ ทําใหนับเลขผิดพลาด หรือบางทีอาจมีความคิดอ่ืนแทรกเขามาทํา
ใหลืมนับเปนชวงถือเรื่องปกติ ตอไปใหพยายามตั้งสติใหม เม่ือมีความคิดแทรกเขามาก็ใหรับรู แลวปลอยให
ผานไป ไมเก็บมาคิดตอในท่ีสุดก็จะสามารถนับเลขไดอยางตอเนื่องและไมผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีข้ึน

ข้ันท่ี ๒
เม่ือจิตใจสงบมากข้ึน ใหเริ่มนับเลขแบบเร็วข้ึนไปอีกคือ

หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๒

 หายใจเขานับ ๓ หายใจออกนบั ๔ 
      หายใจเขานับ ๕ 
      หายใจออกนับ ๑ ใหม จนถึง ๖,๗,๘,๙,๑๐ ตามลําดับ ดังนี้ 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 
๑ ๒ ๓  ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕  ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ฯลฯ 

      ข้ันท่ี ๓ 
เม่ือนับลมหายใจไดเร็วและไมผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรูลมหายใจเขา 

ออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลขอีก และไมคิดเรื่องใดๆ ท้ังสิ้น มีแตความสงบเทานั้น 
ขอเสนอแนะ 
      ควรฝกสมาธิเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะกอนนอน จะชวยใหนอนหลับไดดี ไมมีฝนราย 

๕.๔ การจินตนาการ 
หลักการ 

- การใชจินตนาการ เปนกลวิธีอยางหนึ่งท่ีจะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครงเครียดใน
ปจจุบัน ไปสูประสบการณเดิมในอดีตท่ีเคยทําใหจิตใจสงบและเปนสุขมากอน 

- การยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสงบสุขในอดีต จะชวยใหจิตใจผอนคลาย ละวางจากความเครียดได
ระยะหนึ่ง

- การใชจินตนาการเปนวิธีการคลายเครียดไดชั่วคราว ไมใชวิธีการแกปญหาท่ีสาเหตุ จึงไมเหมาะท่ีจะ
นํามาใชบอย ๆ 

- ในขณะจินตนาการ ตองพยายามใหเหมือนจริงท่ีสุด คลายจะสัมผัสไดครบท้ังภาพ รส กลิ่น เสียง และ
สัมผัส เพ่ือจะไดเกิดอารมณคลอยตาม จนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณนั้นจริง ๆ 
วิธีการฝก 

- เลือกสถานท่ีท่ีสงบ เปนสวนตัว ปลอดจากการรบกวนของผูอ่ืน นั่งในทาท่ีสบาย ถาไดเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง
ศีรษะดวยจะเปนการดีมาก หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณท่ีสงบสุขในอดีต เชน 

การนั่งดูพระอาทิตยตก 
การดําน้ําชมธรรมชาติ 
การเดินชมสวนดอกไม 
การนั่งตกปลาริมตลิ่ง 

- เม่ือจินตนาการจนใจสงบและเพลิดเพลินแลว ใหบอกสิ่งดี ๆ กับตัวเองวา
ฉันเปนคนดี
ฉันเปนคนเกง 
ฉันไมหวั่นกลัวตออุปสรรคใด ๆ 
ฉันสามารถชนะอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางแนนอน 
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๕.๓ การทําสมาธิ
หลักการ

- การทําสมาธิถือเปนการผอนคลายความเครียดท่ีลึกซ้ึงท่ีสุด เพราะจิตใจจะสงบและปลอดจากความคิดท่ี
ซํ้าซาก ฟุงซาน วิตกกังวล เศรา โกรธ ฯลฯ

- หลักการของการทําสมาธิ คือ การเอาใจไปจดจอกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงในท่ีนี้จะใชการนับ
ลมหายใจเปนหลัก และยุติการคิดเรื่องอ่ืน ๆ

- หากฝกสมาธิเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส หายเครียด จนตัวเอง และคน
ใกลชิดรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีนี้ไดอยางชัดเจน
วิธีการฝก

ข้ันท่ี ๑
๑.๑ นั่งในทาท่ีสบาย จะเปนการนั่งขัดสมาธิ นั่งพับเพียบ หรือนอนก็ไดในกรณีท่ีเปนผูปวย
๑.๒ หลับตา หายใจเขา หายใจออกชาๆ
๑.๓ เริ่มนับลมหายใจเขาออก ดังนี้

หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๑
หายใจเขานับ ๒ หายใจออกนบั ๒
นับไปเรื่อย ๆ จนถึง ๕
แลวเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๖ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๗ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๘ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๙ และเริ่มนับ ๑ ใหม
นับจนถึง ๑๐
ครบ ๑๐ ถือเปน ๑ รอบ
แลวเริ่มนับ ๑-๕ ใหม ดังตัวอยางตอไปนี้

๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕ ๖,๖ ๗,๗ ๘,๘ ๙,๙ ๑๐,๑๐
๑,๑ ๒,๒ ๓,๓ ๔,๔ ๕,๕
ฯลฯ

ในการฝกครั้งแรก อาจยังไมมีสมาธิพอ ทําใหนับเลขผิดพลาด หรือบางทีอาจมีความคิดอ่ืนแทรกเขามาทํา
ใหลืมนับเปนชวงถือเรื่องปกติ ตอไปใหพยายามตั้งสติใหม เม่ือมีความคิดแทรกเขามาก็ใหรับรู แลวปลอยให
ผานไป ไมเก็บมาคิดตอในท่ีสุดก็จะสามารถนับเลขไดอยางตอเนื่องและไมผิดพลาดเพราะมีสมาธิดีข้ึน

ข้ันท่ี ๒
เม่ือจิตใจสงบมากข้ึน ใหเริ่มนับเลขแบบเร็วข้ึนไปอีกคือ

หายใจเขานับ ๑ หายใจออกนบั ๒

           หายใจเขานับ ๓ หายใจออกนบั ๔ 
            หายใจเขานับ ๕ 

      หายใจออกนับ ๑ ใหม จนถึง ๖,๗,๘,๙,๑๐ ตามลําดับ ดังนี้ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 
 ๑ ๒ ๓  ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕  ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ฯลฯ 
      ข้ันท่ี ๓  

เม่ือนับลมหายใจไดเร็วและไมผิดพลาด แสดงวาจิตใจสงบมากแลว คราวนี้ใหใชสติรับรูลมหายใจเขา 
ออกเพียงอยางเดียว ไมตองนับเลขอีก และไมคิดเรื่องใดๆ ท้ังสิ้น มีแตความสงบเทานั้น 
ขอเสนอแนะ 
      ควรฝกสมาธิเปนประจําทุกวัน โดยเฉพาะกอนนอน จะชวยใหนอนหลับไดดี ไมมีฝนราย 

๕.๔ การจินตนาการ 
หลักการ 

- การใชจินตนาการ เปนกลวิธีอยางหนึ่งท่ีจะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอันเครงเครียดใน
ปจจุบัน ไปสูประสบการณเดิมในอดีตท่ีเคยทําใหจิตใจสงบและเปนสุขมากอน 

- การยอนระลึกถึงประสบการณท่ีสงบสุขในอดีต จะชวยใหจิตใจผอนคลาย ละวางจากความเครียดได
ระยะหนึ่ง

- การใชจินตนาการเปนวิธีการคลายเครียดไดชั่วคราว ไมใชวิธีการแกปญหาท่ีสาเหตุ จึงไมเหมาะท่ีจะ
นํามาใชบอย ๆ 

- ในขณะจินตนาการ ตองพยายามใหเหมือนจริงท่ีสุด คลายจะสัมผัสไดครบท้ังภาพ รส กลิ่น เสียง และ
สัมผัส เพ่ือจะไดเกิดอารมณคลอยตาม จนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณนั้นจริง ๆ 
วิธีการฝก 

- เลือกสถานท่ีท่ีสงบ เปนสวนตัว ปลอดจากการรบกวนของผูอ่ืน นั่งในทาท่ีสบาย ถาไดเกาอ้ีท่ีมีพนักพิง
ศีรษะดวยจะเปนการดีมาก หลับตาลง เริ่มจินตนาการถึงเหตุการณท่ีสงบสุขในอดีต เชน 

การนั่งดูพระอาทิตยตก 
การดําน้ําชมธรรมชาติ 
การเดินชมสวนดอกไม 
การนั่งตกปลาริมตลิ่ง 

   - เม่ือจินตนาการจนใจสงบและเพลิดเพลินแลว ใหบอกสิ่งดี ๆ กับตัวเองวา 
ฉันเปนคนดี 
ฉันเปนคนเกง 
ฉันไมหวั่นกลัวตออุปสรรคใด ๆ 
ฉันสามารถชนะอุปสรรคตาง ๆ ไดอยางแนนอน 
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      - นับ ๑...๒...๓... แลวคอยๆลืมตาข้ึน คงความรูสึกสงบเอาไว พรอมท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคในชีวิต 
ตอไป 
ตัวอยางเรื่องท่ีจินตนาการ 
      - ฉันกําลังเดินเลนริมชายหาด ผืนทรายแสนจะออนนุมและอบอุนไดยินเสียงคลื่นท่ีซัดสาดเขามาและเสียง 
นกรองเปนระยะ ๆ 
      - ฉันคอย ๆ ลุยลงไปในทะเล น้ําทะเลเย็นฉํ่าชื่นใจและใสราวกระจก มองเห็นเปลือกหอย ปลาดาว และ 
ฝูงปลาตัวเล็ก ๆ สีเงินวายวนเวียนไปมา 
      - ฉันเริ่มแหวกวายน้ําทะเล รูสึกตัวเบาหวิวเปนอิสระจากความเครียดท้ังปวง 
      - บรรยากาศชางสงบ เปนธรรมชาติ และชวยใหฉันผอนคลายไดมากเหลือเกิน 
      - ตอนนี้ฉันพรอมแลวท่ีจะตอสูกับอุปสรรคในชีวิต ฉันจะไมหวั่นกลัวตอสิ่งใด ฉันตองเอาชนะปญหาท่ี 
เกิดข้ึนไดอยางแนนอน 
 

๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย 
หลักการ 
      - ตามหลักวิชาการดานสุภาพจิต ถือกันวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” จิตมีอํานาจท่ีจะสั่งรางกายได 
      - การคลายเครียดจากใจสูกาย จึงเปนเทคนิคท่ีผูฝกสามารถผอนคลายไดโดยการใชใจสั่ง หรือบอกกับ 
ตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตจะไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใตสํานึก 
      - คําสั่งท่ีใช จะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอบอุน เนื่องจากในภาวะเครียดกลามเนื้อจะเกร็งตัวและ 
อุณหภูมิจะลดลงต่ํา 
      - การบอกกับตัวเองใหกลามเนื้อคลายตัวจนรูสึกหนัก และทําใหรางกายรูสึกอบอุนข้ึน จึงเปนการชวย 
คลายเครียดไดเปนอยางดี 
วิธีการฝก 
      - กอนการฝกเทคนิคนี้ ผูฝกควรฝกการหายใจอยางถูกวิธี และฝกการจินตนาการใหชํานาญเสียกอน จึงจะ 
ฝกวิธีนี้อยางไดผล 
การปฏิบัติขณะฝก 
      - นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา 
      - หายใจเขา หายใจออกชา ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ เวลาหายใจเขา จะรูสึกวาทองพอง 
ออก สวนเวลาหายใจออกจะรูสึกวาทองแฟบ 
      - หายใจไปเรื่อย ๆ จนรูสึกผอนคลาย 
      - จากนั้นใหจินตนาการอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย โดยบอกอวัยวะนั้น ซํ้า ๆ กัน ๓ ครั้ง ตามลําดับ  
ดังนี้ 
 ๑. แขนขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๒. แขนซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๓. ขาขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๔. ขาซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๕. คอและไหลของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๖. แขนขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๗. แขนซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๘. ขาขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 

 

 

 ๙. ขาซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๑๐. คอและไหลของฉับอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๑๑. หัวใจของฉันเตนอยางสงบสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
 ๑๒. ฉันหายใจไดอยางสงบและสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
 ๑๓. ทองของฉันอบอุนและสงบ...ๆ...ๆ 
 ๑๔. หนาผากของฉันสบายและสงบ...ๆ...ๆ 
      - เม่ือทําครบแลว ใหคอยๆลืมตาข้ึน ขยับแขนขาใหสบาย และคงความรูสึกสดชื่นไว พรอมท่ีจะทํา 
กิจกรรมตาง ๆ ตอไป 
ผลดีจากการฝก 
      เทคนิคนี้ใชไดผลดีกับการรักษาอาการหรือความผิดปกติของระบบตางๆ ของรางกาย อันเนื่องมาจาก 
ความเครียด ไดแก 
 - ระบบทางเดินหายใจ เชน การหายใจถ่ี เร็ว และอาการหอบหืด 
 - ระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองผูก ทองเดิน 
 - ระบบการไหลเวียนของเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะขางเดียว (ไมเกรน) 
      นอกจากนี้ ยังชวยลดอาการวิตกกังวล หงุดหงิด เหนื่อยลา ฯลฯ ท่ีเกิดจากความเครียดไดดวย 
  

๕.๖ การนวดคลายเครียด 
หลักการ 
      - ความเครียดเปนสาเหตุใหกลามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปวดตนคอ ปวดหลัง เปนตน 
      - การนวดชวยผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายตัว หาย 
เครียด และลดอาการเจ็บปวดตาง ๆ ลง 
      - การนวดท่ีจะนําเสนอในท่ีนี้ เปนการนวดไทย ซ่ึงสามารถนวดไดดวยตนเอง และเหมาะสําหรับผูมีอาการ 
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยบริเวณตนคอ บา และไหล อันมีสาเหตุมาจากความเครียด 
ขอควรระวัง 
      ๑. ไมควรนวดขณะท่ีกําลังเปนไข หรือกลามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบ หรือเปนโรคผิวหนัง ฯลฯ 
      ๒. ควรตัดเล็บใหสั้นทุกครั้งกอนนวด 
หลักการนวดท่ีถูกวิธี 
      ๑. การกด ใหใชปลายนิ้วท่ีถนัด ไดแก นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง 
      ๒. ในท่ีนี้ การนวดจะใชการกด และการปลอยเปนสวนใหญ โดยใชเวลากดแตละครั้งประมาณ ๑๐ วินาที  
และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากด 
      ๓. การกดใหคอย ๆ เพ่ิมแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆปลอย 
      ๔. แตละจุด ควรนวดซ้ํา ๓ - ๕ ครั้ง 
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      - นับ ๑...๒...๓... แลวคอยๆลืมตาข้ึน คงความรูสึกสงบเอาไว พรอมท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคในชีวิต 
ตอไป 
ตัวอยางเรื่องท่ีจินตนาการ 
      - ฉันกําลังเดินเลนริมชายหาด ผืนทรายแสนจะออนนุมและอบอุนไดยินเสียงคลื่นท่ีซัดสาดเขามาและเสียง 
นกรองเปนระยะ ๆ 
      - ฉันคอย ๆ ลุยลงไปในทะเล น้ําทะเลเย็นฉํ่าชื่นใจและใสราวกระจก มองเห็นเปลือกหอย ปลาดาว และ 
ฝูงปลาตัวเล็ก ๆ สีเงินวายวนเวียนไปมา 
      - ฉันเริ่มแหวกวายน้ําทะเล รูสึกตัวเบาหวิวเปนอิสระจากความเครียดท้ังปวง 
      - บรรยากาศชางสงบ เปนธรรมชาติ และชวยใหฉันผอนคลายไดมากเหลือเกิน 
      - ตอนนี้ฉันพรอมแลวท่ีจะตอสูกับอุปสรรคในชีวิต ฉันจะไมหวั่นกลัวตอสิ่งใด ฉันตองเอาชนะปญหาท่ี 
เกิดข้ึนไดอยางแนนอน 
 

๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย 
หลักการ 
      - ตามหลักวิชาการดานสุภาพจิต ถือกันวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” จิตมีอํานาจท่ีจะสั่งรางกายได 
      - การคลายเครียดจากใจสูกาย จึงเปนเทคนิคท่ีผูฝกสามารถผอนคลายไดโดยการใชใจสั่ง หรือบอกกับ 
ตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตจะไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใตสํานึก 
      - คําสั่งท่ีใช จะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอบอุน เนื่องจากในภาวะเครียดกลามเนื้อจะเกร็งตัวและ 
อุณหภูมิจะลดลงต่ํา 
      - การบอกกับตัวเองใหกลามเนื้อคลายตัวจนรูสึกหนัก และทําใหรางกายรูสึกอบอุนข้ึน จึงเปนการชวย 
คลายเครียดไดเปนอยางดี 
วิธีการฝก 
      - กอนการฝกเทคนิคนี้ ผูฝกควรฝกการหายใจอยางถูกวิธี และฝกการจินตนาการใหชํานาญเสียกอน จึงจะ 
ฝกวิธีนี้อยางไดผล 
การปฏิบัติขณะฝก 
      - นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา 
      - หายใจเขา หายใจออกชา ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ เวลาหายใจเขา จะรูสึกวาทองพอง 
ออก สวนเวลาหายใจออกจะรูสึกวาทองแฟบ 
      - หายใจไปเรื่อย ๆ จนรูสึกผอนคลาย 
      - จากนั้นใหจินตนาการอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย โดยบอกอวัยวะนั้น ซํ้า ๆ กัน ๓ ครั้ง ตามลําดับ  
ดังนี้ 
 ๑. แขนขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๒. แขนซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๓. ขาขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๔. ขาซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๕. คอและไหลของฉันหนัก...ๆ...ๆ 
 ๖. แขนขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๗. แขนซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๘. ขาขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 

 

 

 ๙. ขาซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๑๐. คอและไหลของฉับอบอุน...ๆ...ๆ 
 ๑๑. หัวใจของฉันเตนอยางสงบสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
 ๑๒. ฉันหายใจไดอยางสงบและสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
 ๑๓. ทองของฉันอบอุนและสงบ...ๆ...ๆ 
 ๑๔. หนาผากของฉันสบายและสงบ...ๆ...ๆ 
      - เม่ือทําครบแลว ใหคอยๆลืมตาข้ึน ขยับแขนขาใหสบาย และคงความรูสึกสดชื่นไว พรอมท่ีจะทํา 
กิจกรรมตาง ๆ ตอไป 
ผลดีจากการฝก 
      เทคนิคนี้ใชไดผลดีกับการรักษาอาการหรือความผิดปกติของระบบตางๆ ของรางกาย อันเนื่องมาจาก 
ความเครียด ไดแก 
 - ระบบทางเดินหายใจ เชน การหายใจถ่ี เร็ว และอาการหอบหืด 
 - ระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองผูก ทองเดิน 
 - ระบบการไหลเวียนของเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะขางเดียว (ไมเกรน) 
      นอกจากนี้ ยังชวยลดอาการวิตกกังวล หงุดหงิด เหนื่อยลา ฯลฯ ท่ีเกิดจากความเครียดไดดวย 
  

๕.๖ การนวดคลายเครียด 
หลักการ 
      - ความเครียดเปนสาเหตุใหกลามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปวดตนคอ ปวดหลัง เปนตน 
      - การนวดชวยผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายตัว หาย 
เครียด และลดอาการเจ็บปวดตาง ๆ ลง 
      - การนวดท่ีจะนําเสนอในท่ีนี้ เปนการนวดไทย ซ่ึงสามารถนวดไดดวยตนเอง และเหมาะสําหรับผูมีอาการ 
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยบริเวณตนคอ บา และไหล อันมีสาเหตุมาจากความเครียด 
ขอควรระวัง 
      ๑. ไมควรนวดขณะท่ีกําลังเปนไข หรือกลามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบ หรือเปนโรคผิวหนัง ฯลฯ 
      ๒. ควรตัดเล็บใหสั้นทุกครั้งกอนนวด 
หลักการนวดท่ีถูกวิธี 
      ๑. การกด ใหใชปลายนิ้วท่ีถนัด ไดแก นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง 
      ๒. ในท่ีนี้ การนวดจะใชการกด และการปลอยเปนสวนใหญ โดยใชเวลากดแตละครั้งประมาณ ๑๐ วินาที  
และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากด 
      ๓. การกดใหคอย ๆ เพ่ิมแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆปลอย 
      ๔. แตละจุด ควรนวดซ้ํา ๓ - ๕ ครั้ง 
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- นบั ๑...๒...๓... แลวคอยๆลืมตาข้ึน คงความรูสึกสงบเอาไว พรอมท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคในชีวิต
ตอไป
ตัวอยางเรื่องท่ีจินตนาการ

- ฉันกําลังเดินเลนริมชายหาด ผืนทรายแสนจะออนนุมและอบอุนไดยินเสียงคลื่นท่ีซัดสาดเขามาและเสียง
นกรองเปนระยะ ๆ

- ฉันคอย ๆ ลุยลงไปในทะเล น้ําทะเลเย็นฉํ่าชื่นใจและใสราวกระจก มองเห็นเปลือกหอย ปลาดาว และ
ฝูงปลาตัวเล็ก ๆ สีเงินวายวนเวียนไปมา

- ฉันเริ่มแหวกวายน้ําทะเล รูสึกตัวเบาหวิวเปนอิสระจากความเครียดท้ังปวง
- บรรยากาศชางสงบ เปนธรรมชาติ และชวยใหฉันผอนคลายไดมากเหลือเกิน
- ตอนนี้ฉันพรอมแลวท่ีจะตอสูกับอุปสรรคในชีวิต ฉันจะไมหวั่นกลัวตอสิ่งใด ฉันตองเอาชนะปญหาท่ี

เกิดข้ึนไดอยางแนนอน

๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย
หลักการ

- ตามหลักวิชาการดานสุภาพจิต ถือกันวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” จิตมีอํานาจท่ีจะสั่งรางกายได
- การคลายเครียดจากใจสูกาย จึงเปนเทคนิคท่ีผูฝกสามารถผอนคลายไดโดยการใชใจสั่ง หรือบอกกับ

ตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตจะไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใตสํานึก
- คําสั่งท่ีใช จะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอบอุน เนื่องจากในภาวะเครียดกลามเนื้อจะเกร็งตัวและ

อุณหภูมิจะลดลงต่ํา
- การบอกกับตัวเองใหกลามเนื้อคลายตัวจนรูสึกหนัก และทําใหรางกายรูสึกอบอุนข้ึน จึงเปนการชวย

คลายเครียดไดเปนอยางดี
วิธีการฝก

- กอนการฝกเทคนิคนี้ ผูฝกควรฝกการหายใจอยางถูกวิธี และฝกการจินตนาการใหชํานาญเสียกอน จึงจะ
ฝกวิธีนี้อยางไดผล
การปฏิบัติขณะฝก

- นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา
- หายใจเขา หายใจออกชา ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ เวลาหายใจเขา จะรูสึกวาทองพอง

ออก สวนเวลาหายใจออกจะรูสึกวาทองแฟบ
- หายใจไปเรื่อย ๆ จนรูสึกผอนคลาย
- จากนั้นใหจินตนาการอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย โดยบอกอวัยวะนั้น ซํ้า ๆ กัน ๓ ครั้ง ตามลําดับ 

ดังนี้
๑. แขนขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๒. แขนซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๓. ขาขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๔. ขาซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๕. คอและไหลของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๖. แขนขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ
๗. แขนซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ
๘. ขาขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ

๙. ขาซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
๑๐. คอและไหลของฉับอบอุน...ๆ...ๆ 
๑๑. หัวใจของฉันเตนอยางสงบสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
๑๒. ฉันหายใจไดอยางสงบและสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
๑๓. ทองของฉันอบอุนและสงบ...ๆ...ๆ 
๑๔. หนาผากของฉันสบายและสงบ...ๆ...ๆ 

- เม่ือทําครบแลว ใหคอยๆลืมตาข้ึน ขยับแขนขาใหสบาย และคงความรูสึกสดชื่นไว พรอมท่ีจะทํา
กิจกรรมตาง ๆ ตอไป 
ผลดีจากการฝก 
      เทคนิคนี้ใชไดผลดีกับการรักษาอาการหรือความผิดปกติของระบบตางๆ ของรางกาย อันเนื่องมาจาก 
ความเครียด ไดแก 

- ระบบทางเดินหายใจ เชน การหายใจถ่ี เร็ว และอาการหอบหืด
- ระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองผูก ทองเดิน
- ระบบการไหลเวียนของเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะขางเดียว (ไมเกรน)

      นอกจากนี้ ยังชวยลดอาการวิตกกังวล หงุดหงิด เหนื่อยลา ฯลฯ ท่ีเกิดจากความเครียดไดดวย 

๕.๖ การนวดคลายเครียด 
หลักการ 

- ความเครียดเปนสาเหตุใหกลามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปวดตนคอ ปวดหลัง เปนตน
- การนวดชวยผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายตัว หาย

เครียด และลดอาการเจ็บปวดตาง ๆ ลง 
- การนวดท่ีจะนําเสนอในท่ีนี้ เปนการนวดไทย ซ่ึงสามารถนวดไดดวยตนเอง และเหมาะสําหรับผูมีอาการ

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยบริเวณตนคอ บา และไหล อันมีสาเหตุมาจากความเครียด 
ขอควรระวัง 
      ๑. ไมควรนวดขณะท่ีกําลังเปนไข หรือกลามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบ หรือเปนโรคผิวหนัง ฯลฯ 
      ๒. ควรตัดเล็บใหสั้นทุกครั้งกอนนวด 
หลักการนวดท่ีถูกวิธี 
      ๑. การกด ใหใชปลายนิ้วท่ีถนัด ไดแก นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง 

   ๒. ในท่ีนี้ การนวดจะใชการกด และการปลอยเปนสวนใหญ โดยใชเวลากดแตละครั้งประมาณ ๑๐ วินาที  
และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากด 
      ๓. การกดใหคอย ๆ เพ่ิมแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆปลอย 
      ๔. แตละจุด ควรนวดซํ้า ๓ - ๕ ครั้ง 
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- นับ ๑...๒...๓... แลวคอยๆลืมตาข้ึน คงความรูสึกสงบเอาไว พรอมท่ีจะตอสูกับปญหาอุปสรรคในชีวิต
ตอไป
ตัวอยางเรื่องท่ีจินตนาการ

- ฉันกําลังเดินเลนริมชายหาด ผืนทรายแสนจะออนนุมและอบอุนไดยินเสียงคลื่นท่ีซัดสาดเขามาและเสียง
นกรองเปนระยะ ๆ

- ฉันคอย ๆ ลุยลงไปในทะเล น้ําทะเลเย็นฉํ่าชื่นใจและใสราวกระจก มองเห็นเปลือกหอย ปลาดาว และ
ฝูงปลาตัวเล็ก ๆ สีเงินวายวนเวียนไปมา

- ฉันเริ่มแหวกวายน้ําทะเล รูสึกตัวเบาหวิวเปนอิสระจากความเครียดท้ังปวง
- บรรยากาศชางสงบ เปนธรรมชาติ และชวยใหฉันผอนคลายไดมากเหลือเกิน
- ตอนนี้ฉันพรอมแลวท่ีจะตอสูกับอุปสรรคในชีวิต ฉันจะไมหวั่นกลัวตอสิ่งใด ฉันตองเอาชนะปญหาท่ี

เกิดข้ึนไดอยางแนนอน

๕.๕ การคลายเครียดจากใจสูกาย
หลักการ

- ตามหลักวิชาการดานสุภาพจิต ถือกันวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” จิตมีอํานาจท่ีจะสั่งรางกายได
- การคลายเครียดจากใจสูกาย จึงเปนเทคนิคท่ีผูฝกสามารถผอนคลายไดโดยการใชใจสั่ง หรือบอกกับ

ตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตจะไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใตสํานึก
- คําสั่งท่ีใช จะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอบอุน เนื่องจากในภาวะเครียดกลามเนื้อจะเกร็งตัวและ

อุณหภูมิจะลดลงต่ํา
- การบอกกับตัวเองใหกลามเนื้อคลายตัวจนรูสึกหนัก และทําใหรางกายรูสึกอบอุนข้ึน จึงเปนการชวย

คลายเครียดไดเปนอยางดี
วิธีการฝก

- กอนการฝกเทคนิคนี้ ผูฝกควรฝกการหายใจอยางถูกวิธี และฝกการจินตนาการใหชํานาญเสียกอน จึงจะ
ฝกวิธีนี้อยางไดผล
การปฏิบัติขณะฝก

- นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา
- หายใจเขา หายใจออกชา ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ เวลาหายใจเขา จะรูสึกวาทองพอง

ออก สวนเวลาหายใจออกจะรูสึกวาทองแฟบ
- หายใจไปเรื่อย ๆ จนรูสึกผอนคลาย
- จากนั้นใหจินตนาการอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย โดยบอกอวัยวะนั้น ซํ้า ๆ กัน ๓ ครั้ง ตามลําดับ 

ดังนี้
๑. แขนขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๒. แขนซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๓. ขาขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๔. ขาซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๕. คอและไหลของฉันหนัก...ๆ...ๆ
๖. แขนขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ
๗. แขนซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ
๘. ขาขวาของฉันอบอุน...ๆ...ๆ

๙. ขาซายของฉันอบอุน...ๆ...ๆ 
๑๐. คอและไหลของฉับอบอุน...ๆ...ๆ 
๑๑. หัวใจของฉันเตนอยางสงบสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
๑๒. ฉันหายใจไดอยางสงบและสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 
๑๓. ทองของฉันอบอุนและสงบ...ๆ...ๆ 
๑๔. หนาผากของฉันสบายและสงบ...ๆ...ๆ 

      - เม่ือทําครบแลว ใหคอยๆลืมตาข้ึน ขยับแขนขาใหสบาย และคงความรูสึกสดชื่นไว พรอมท่ีจะทํา 
กิจกรรมตาง ๆ ตอไป 
ผลดีจากการฝก 
      เทคนิคนี้ใชไดผลดีกับการรักษาอาการหรือความผิดปกติของระบบตางๆ ของรางกาย อันเนื่องมาจาก 
ความเครียด ไดแก 

- ระบบทางเดินหายใจ เชน การหายใจถ่ี เร็ว และอาการหอบหืด
- ระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองผูก ทองเดิน
- ระบบการไหลเวียนของเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะขางเดียว (ไมเกรน) 

      นอกจากนี้ ยังชวยลดอาการวิตกกังวล หงุดหงิด เหนื่อยลา ฯลฯ ท่ีเกิดจากความเครียดไดดวย 
 

๕.๖ การนวดคลายเครียด 
หลักการ 
      - ความเครียดเปนสาเหตุใหกลามเนื้อหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไมสะดวก ปวดตนคอ ปวดหลัง เปนตน

- การนวดชวยผอนคลายกลามเนื้อ กระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหรูสึกปลอดโปรง สบายตัว หาย 
เครียด และลดอาการเจ็บปวดตาง ๆ ลง 
      - การนวดท่ีจะนําเสนอในท่ีนี้ เปนการนวดไทย ซ่ึงสามารถนวดไดดวยตนเอง และเหมาะสําหรับผูมีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยบริเวณตนคอ บา และไหล อันมีสาเหตุมาจากความเครียด 
ขอควรระวัง 
      ๑. ไมควรนวดขณะท่ีกําลังเปนไข หรือกลามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบ หรือเปนโรคผิวหนัง ฯลฯ 
      ๒. ควรตัดเล็บใหสั้นทุกครั้งกอนนวด 
หลักการนวดท่ีถูกวิธี 
      ๑. การกด ใหใชปลายนิ้วท่ีถนัด ไดแก นิ้วหัวแมมือ นิ้วชี้หรือนิ้วกลาง 
      ๒. ในท่ีนี้ การนวดจะใชการกด และการปลอยเปนสวนใหญ โดยใชเวลากดแตละครั้งประมาณ ๑๐ วินาที  
และใชเวลาปลอยนานกวาเวลากด 
      ๓. การกดใหคอย ๆ เพ่ิมแรงทีละนอย และเวลาปลอยใหคอยๆปลอย 
      ๔. แตละจุด ควรนวดซ้ํา ๓ - ๕ ครั้ง 
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จุดท่ีนวด มีดังนี้ 
      ๑. จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 
 

๒. จุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี ้หรือนิ้วกลางกด  ๓ – ๕ ครั้ง 
 

 

 

๓. จุดขอบกระดูกทายทอย จุดกลาง 
 ใชนิ้วหัวแมมือกด ๓ – ๕ ครั้ง จุดสองจุดดานขาง  
 ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอย แลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขาง 

    กดจุดสองจุดพรอม ๆ กัน ๓ – ๕ ครั้ง 

๔. บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอย 
   ใชนิ้วหวัแมมือท้ังสองขางกดตามแนวสองขางของกระดูกตนคอ 

โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา ๓ – ๕ ครั้ง 

๕. บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหาตนคอ 
    ใชปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอ 
    ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

๖. บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไหปลารา 

    จุดตนแขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย  

   ใชนิ้วหวัแมมือซายกดจุดเดียวกัน ท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

      ๗. บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบน 

และจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย 

ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครัง้ 

…………………………………………… 
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จุดท่ีนวด มีดังนี้ 
      ๑. จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด ๓ – ๕ ครั้ง 

๒. จุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี ้หรือนิ้วกลางกด  ๓ – ๕ ครั้ง 

๓. จุดขอบกระดูกทายทอย จุดกลาง 
 ใชนิ้วหัวแมมือกด ๓ – ๕ ครั้ง จุดสองจุดดานขาง  
 ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอย แลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขาง 

    กดจุดสองจุดพรอม ๆ กัน ๓ – ๕ ครั้ง 

๔. บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอย 
   ใชนิ้วหวัแมมือท้ังสองขางกดตามแนวสองขางของกระดูกตนคอ 

โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา ๓ – ๕ ครั้ง 

๕. บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหาตนคอ 
    ใชปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอ 
    ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

๖. บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไหปลารา 

    จุดตนแขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย  

   ใชนิ้วหวัแมมือซายกดจุดเดียวกัน ท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

      ๗. บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบน 

และจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย 

ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครัง้ 

…………………………………………… 
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จุดท่ีนวด มีดังนี้ 
      ๑. จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 
 

 
๒. จุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี ้หรือนิ้วกลางกด  ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 

 
 

๓. จุดขอบกระดูกทายทอย จุดกลาง  
 ใชนิ้วหัวแมมือกด ๓ – ๕ ครั้ง จุดสองจุดดานขาง  
 ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอย แลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขาง 

           กดจุดสองจุดพรอม ๆ กัน ๓ – ๕ ครั้ง 
 

๔. บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอย  
          ใชนิ้วหวัแมมือท้ังสองขางกดตามแนวสองขางของกระดูกตนคอ  

โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา ๓ – ๕ ครั้ง 
 

 

๕. บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหาตนคอ  
    ใชปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอ  
    ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 

๖. บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไหปลารา  

    จุดตนแขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย  

          ใชนิ้วหวัแมมือซายกดจุดเดียวกัน ท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

 

      ๗. บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบน 

และจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย 

ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครัง้ 

…………………………………………… 
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จุดท่ีนวด มีดังนี้ 
      ๑. จุดกลางระหวางค้ิว ใชปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 
 

 
๒. จุดใตหัวค้ิว ใชปลายนิ้วชี ้หรือนิ้วกลางกด  ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 

 
 

๓. จุดขอบกระดูกทายทอย จุดกลาง  
 ใชนิ้วหัวแมมือกด ๓ – ๕ ครั้ง จุดสองจุดดานขาง  
 ใชวิธีประสานมือบริเวณทายทอย แลวใชนิ้วหัวแมมือท้ังสองขาง 

           กดจุดสองจุดพรอม ๆ กัน ๓ – ๕ ครั้ง 
 

๔. บริเวณตนคอ ประสานมือบริเวณทายทอย  
          ใชนิ้วหวัแมมือท้ังสองขางกดตามแนวสองขางของกระดูกตนคอ  

โดยกดไลจากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา ๓ – ๕ ครั้ง 
 

 

๕. บริเวณบา ใชปลายนิ้วมือขวาบีบไหลซายไลจากบาเขาหาตนคอ  
    ใชปลายนิ้วมือซายบีบไหลขวาไลจากบาเขาหาตนคอ  
    ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

 
 

๖. บริเวณบาดานหนา ใชนิ้วหัวแมมือขวากดจุดใตกระดูกไหปลารา  

    จุดตนแขน และจุดเหนือรักแรของบาซาย  

          ใชนิ้วหวัแมมือซายกดจุดเดียวกัน ท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครั้ง 

 

      ๗. บริเวณบาดานหลัง ใชนิ้วท่ีถนัดของมือขวาออมไปกดจุดบน 

และจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแรดานหลังของบาซาย 

ใชนิ้วท่ีถนัดของมือซายกดจุดเดียวกันท่ีบาขวา ทําซํ้า ๓ – ๕ ครัง้ 

…………………………………………… 
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๕.๒ การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตน

 ภารกิจของกําลังพลกองทัพเรือท่ีมีตอประเทศชาตดิานการปฏิบัติการทางทหาร (Military Role) เพ่ือ
การปองกันประเทศ ตองเผชิญสถานการณตาง ๆ เชน การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทุกหลายดาน 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด (Stress) ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจในเวลาเดียวกัน ดังนั้น การท่ีบุคลากรสายแพทยกรมแพทยทหารเรือสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องตนของของกําลังพลได จะเปนการชวยเหลือกําลังพลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
และกําลังพลท่ีกําลังประสบปญหาทางสุขภาพจิต ใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพ่ือใหกําลังพลเหลานี้
สามารถปฏิบัติภารกิจตอกองทัพเรืออยางมีประสิทธิภาพตอไป 
  
 แบบประเมินสุขภาพจิตเบื้องตน ประกอบดวยแบบประเมิน ๔ ชุด ดังนี้ 
 

๑. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 
๒. การคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา 
๓. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test) 
๔. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤตหลังไดรับผลกระทบ 

(PTSD Screening Test) 
 

๕.๒  การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้น 1. แบบประเมินความเครียด (ST- 5)

ชื่อ – สกุล................................................................................ อายุ..................ป เพศ ชาย  หญิง
การศึกษา........................................................ สถานภาพ....................... อาชีพ..................................................

ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกคน สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดมีหลายอยาง เชน รายไดท่ีไมเพียงพอ
หนี้สิน ภัยพิบัติตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความสูญเสีย ความเจ็บปวย เปนตน ความเครียดมีท้ังประโยชนและโทษ
หากมากเกินไป จะเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของทานไดขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0 – 3
ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน

การใหคะแนน
คะแนน 0 หมายถึง เปนนอยมากหรือแทบไมมี
คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง
คะแนน 2 หมายถึง เปนบอยครั้ง
คะแนน 3 หมายถึง เปนประจํา

ขอท่ี
อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึน

ในระยะ 2 - 4 สัปดาห
คะแนน

0 1 2 3
1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก
2 มีสมาธินอยลง
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ
4 รูสึกเบื่อ เซ็ง
5 ไมอยากพบปะผูคน

คะแนนรวม

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๒ การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตน

ภารกิจของกําลังพลกองทัพเรือท่ีมีตอประเทศชาตดิานการปฏิบัติการทางทหาร (Military Role) เพ่ือ
การปองกันประเทศ ตองเผชิญสถานการณตาง ๆ เชน การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทุกหลายดาน 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด (Stress) ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจในเวลาเดียวกัน ดังนั้น การท่ีบุคลากรสายแพทยกรมแพทยทหารเรือสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องตนของของกําลังพลได จะเปนการชวยเหลือกําลังพลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
และกําลังพลท่ีกําลังประสบปญหาทางสุขภาพจิต ใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพ่ือใหกําลังพลเหลานี้
สามารถปฏิบัติภารกิจตอกองทัพเรืออยางมีประสิทธิภาพตอไป  
  

แบบประเมินสุขภาพจิตเบื้องตน ประกอบดวยแบบประเมิน ๔ ชุด ดังนี้ 

๑. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 
๒. การคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา  
๓. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test) 
๔. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤตหลังไดรับผลกระทบ 

(PTSD Screening Test) 

๕.๒  การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้น 1. แบบประเมินความเครียด (ST- 5)

ชื่อ – สกุล................................................................................ อายุ..................ป เพศ ชาย  หญิง
การศึกษา........................................................ สถานภาพ....................... อาชีพ..................................................

ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกคน สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดมีหลายอยาง เชน รายไดท่ีไมเพียงพอ
หนี้สิน ภัยพิบัติตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความสูญเสีย ความเจ็บปวย เปนตน ความเครียดมีท้ังประโยชนและโทษ
หากมากเกินไป จะเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของทานไดขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0 – 3
ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน

การใหคะแนน
คะแนน 0 หมายถึง เปนนอยมากหรือแทบไมมี
คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง
คะแนน 2 หมายถึง เปนบอยครั้ง
คะแนน 3 หมายถึง เปนประจํา

ขอท่ี
อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึน

ในระยะ 2 - 4 สัปดาห
คะแนน

0 1 2 3
1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก
2 มีสมาธินอยลง
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ
4 รูสึกเบื่อ เซ็ง
5 ไมอยากพบปะผูคน

คะแนนรวม
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๕.๒ การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตน 

 ภารกิจของกําลังพลกองทัพเรือท่ีมีตอประเทศชาตดิานการปฏิบัติการทางทหาร (Military Role) เพ่ือ
การปองกันประเทศ ตองเผชิญสถานการณตาง ๆ เชน การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทุกหลายดาน 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด (Stress) ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจในเวลาเดียวกัน ดังนั้น การท่ีบุคลากรสายแพทยกรมแพทยทหารเรือสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องตนของของกําลังพลได จะเปนการชวยเหลือกําลังพลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
และกําลังพลท่ีกําลังประสบปญหาทางสุขภาพจิต ใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพ่ือใหกําลังพลเหลานี้
สามารถปฏิบัติภารกิจตอกองทัพเรืออยางมีประสิทธิภาพตอไป  
   

 แบบประเมินสุขภาพจิตเบื้องตน ประกอบดวยแบบประเมิน ๔ ชุด ดังนี้ 
 

๑. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 
๒. การคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา  

 ๓. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test) 
 ๔. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤตหลังไดรับผลกระทบ  
(PTSD Screening Test) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

1. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 
 

ชื่อ – สกุล................................................................................ อายุ..................ป      เพศ  ชาย    หญิง 
การศึกษา........................................................ สถานภาพ....................... อาชีพ.................................................. 

 

         ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกคน สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดมีหลายอยาง เชน รายไดท่ีไมเพียงพอ 
หนี้สิน ภัยพิบัติตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความสูญเสีย ความเจ็บปวย เปนตน ความเครียดมีท้ังประโยชนและโทษ 
หากมากเกินไป จะเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของทานไดขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0 – 3    
ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
 
การใหคะแนน 
 คะแนน   0   หมายถึง     เปนนอยมากหรือแทบไมมี 
        คะแนน   1   หมายถึง     เปนบางครั้ง 
       คะแนน   2   หมายถึง     เปนบอยครั้ง 
    คะแนน   3   หมายถึง     เปนประจํา 
 

ขอท่ี 
อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 

ในระยะ 2 - 4 สัปดาห 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ     
4 รูสึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไมอยากพบปะผูคน     

คะแนนรวม  
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๕.๒ การประเมินภาวะสุขภาพจิตเบื้องตน 

 ภารกิจของกําลังพลกองทัพเรือท่ีมีตอประเทศชาตดิานการปฏิบัติการทางทหาร (Military Role) เพ่ือ
การปองกันประเทศ ตองเผชิญสถานการณตาง ๆ เชน การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทุกหลายดาน 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมในการดําเนินชีวิต ท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความเครียด (Stress) ท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจในเวลาเดียวกัน ดังนั้น การท่ีบุคลากรสายแพทยกรมแพทยทหารเรือสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องตนของของกําลังพลได จะเปนการชวยเหลือกําลังพลท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
และกําลังพลท่ีกําลังประสบปญหาทางสุขภาพจิต ใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เพ่ือใหกําลังพลเหลานี้
สามารถปฏิบัติภารกิจตอกองทัพเรืออยางมีประสิทธิภาพตอไป  
   

 แบบประเมินสุขภาพจิตเบื้องตน ประกอบดวยแบบประเมิน ๔ ชุด ดังนี้ 
 

๑. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 
๒. การคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา  

 ๓. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test) 
 ๔. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤตหลังไดรับผลกระทบ  
(PTSD Screening Test) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

1. แบบประเมินความเครียด (ST- 5) 
 

ชื่อ – สกุล................................................................................ อายุ..................ป      เพศ  ชาย    หญิง 
การศึกษา........................................................ สถานภาพ....................... อาชีพ.................................................. 

 

         ความเครียดเกิดข้ึนไดกับทุกคน สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียดมีหลายอยาง เชน รายไดท่ีไมเพียงพอ 
หนี้สิน ภัยพิบัติตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดความสูญเสีย ความเจ็บปวย เปนตน ความเครียดมีท้ังประโยชนและโทษ 
หากมากเกินไป จะเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของทานไดขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0 – 3    
ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน 
 
การใหคะแนน 
 คะแนน   0   หมายถึง     เปนนอยมากหรือแทบไมมี 
        คะแนน   1   หมายถึง     เปนบางครั้ง 
       คะแนน   2   หมายถึง     เปนบอยครั้ง 
    คะแนน   3   หมายถึง     เปนประจํา 
 

ขอท่ี 
อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึน 

ในระยะ 2 - 4 สัปดาห 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอยลง     
3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ     
4 รูสึกเบื่อ เซ็ง     
5 ไมอยากพบปะผูคน     

คะแนนรวม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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2. การคัดกรองเพ่ือประเมินโรคซึมเศรา

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)

คําตอบ“มี”ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ
(เปนผูมีความเสี่ยงหรือมีแนวโนม

ท่ีจะเปนโรคซึมเศรา)

คําตอบ “ไมมี”ท้ัง 2 ขอ

ประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศรา

9 คําถาม (9Q)
(ควรประเมินทันที หรือภายใน 2 สัปดาห-3 เดือน)

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง

หากมีอาการคลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 -2 ขอ

(ใน 2 สัปดาห) ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี

คะแนน 9 Q

<7 คะแนน

คะแนน 9 Q

≥7 คะแนน

ทําแบบประเมินการฆาตัวตาย

8 คําถาม (8Q)

0 คะแนน = ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน

1 – 8 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย

(ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมีแนวโนมฆาตัวตาย)

9 – 16 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง

(ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา)

≥ 17 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง

(ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกลเจาหนาท่ี

ใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ใหดําเนินการสงตอไปยัง

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป)

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง

หากมีอาการสวนใหญ

คลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 - 2 ขอ

ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี

ประเมินความเครียด (ST-5) 

พบวา > 8 คะแนน 

การแปลผลแบบประเมินความเครียด  (ST- 5)  

คะแนน     0 – 4     หมายถึง ความเครียดในระดับนอย 
คะแนน     5 – 7     หมายถึง ความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน     8 – 9     หมายถึง  ความเครียดในระดับมาก 
คะแนน     10 – 15  หมายถึง ความเครียดในระดับมากท่ีสุด 

หมายเหตุ  ระดับความเครียดมากข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยง 

การใหคําแนะนําแกผูทําแบบประเมิน 
 

1. ความเครียดในระดับนอย : เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเอง
ไมเกิดปญหาสุขภาพของตนเอง และยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนได 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง : ในภาวะวิกฤตหรอืภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการ
กับปญหาตาง ๆ  จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิด   
ความกระตือรือรนในการเผชิญปญหา 

3. ความเครียดในระดับมาก : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดการตอบสนอง
ท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณผานไป อยางไรก็ตาม ควรมีการจัดการกับความเครียด 
ดังตอไปนี้ 

      - การฝกการหายใจคลายเครียด
- การพูดคุยกับคนใกลชิด การดําเนินกิจกรรมทางศาสนา การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสบปญหา จะ

ชวยใหความเครียดลดลง 
      - การมีความหวังวา เราจะฝาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน อยางนอย

ก็ยังรักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ 
      - มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีต และรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได
      - ภายใน 2 สัปดาห ควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ํา วาระดับความเครียดลดลงหรือไม เพราะ 

ความเครียดท่ีมากและตอเนื่องอาจนําไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงตองไดรับ
การรักษาจากหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 

4. ความเครียดในระดับมากท่ีสุด : เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําให
ออนแอ เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ดังนั้นควรใหกําลังพลทําแบบคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา และพิจารณาใหรับการรักษาจาก
หนวยแพทยในพ้ืนท่ีทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3 - 6 เดือน 
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2. การคัดกรองเพ่ือประเมินโรคซึมเศรา

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)

คําตอบ“มี”ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ
(เปนผูมีความเสี่ยงหรือมีแนวโนม

ท่ีจะเปนโรคซึมเศรา)

คําตอบ “ไมมี”ท้ัง 2 ขอ

ประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศรา

9 คําถาม (9Q)
(ควรประเมินทันที หรือภายใน 2 สัปดาห-3 เดือน)

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง

หากมีอาการคลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 -2 ขอ

(ใน 2 สัปดาห) ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี

คะแนน 9 Q

<7 คะแนน

คะแนน 9 Q

≥7 คะแนน

ทําแบบประเมินการฆาตัวตาย

8 คําถาม (8Q)

0 คะแนน = ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน

1 – 8 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย

(ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมีแนวโนมฆาตัวตาย)

9 – 16 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง

(ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา)

≥ 17 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง

(ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกลเจาหนาท่ี

ใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ใหดําเนินการสงตอไปยัง

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป)

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง

หากมีอาการสวนใหญ

คลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 - 2 ขอ

ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี

ประเมินความเครียด (ST-5) 

พบวา > 8 คะแนน 

การแปลผลแบบประเมินความเครียด  (ST- 5) 

คะแนน     0 – 4     หมายถึง ความเครียดในระดับนอย 
คะแนน     5 – 7     หมายถึง ความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน     8 – 9     หมายถึง ความเครียดในระดับมาก 
คะแนน     10 – 15  หมายถึง ความเครียดในระดับมากท่ีสุด 

หมายเหตุ  ระดับความเครียดมากข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยง 

การใหคําแนะนําแกผูทําแบบประเมิน 
 

1. ความเครียดในระดับนอย : เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเอง
ไมเกิดปญหาสุขภาพของตนเอง และยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนได 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง : ในภาวะวิกฤตหรอืภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการ
กับปญหาตาง ๆ  จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิด   
ความกระตือรือรนในการเผชิญปญหา 

3. ความเครียดในระดับมาก : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดการตอบสนอง
ท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณผานไป อยางไรก็ตาม ควรมีการจัดการกับความเครียด 
ดังตอไปนี้ 

- การฝกการหายใจคลายเครียด
- การพูดคุยกับคนใกลชิด การดําเนินกิจกรรมทางศาสนา การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสบปญหา จะ

ชวยใหความเครียดลดลง 
- การมีความหวังวา เราจะฝาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน อยางนอย

ก็ยังรักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ 
- มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีต และรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได
- ภายใน 2 สัปดาห ควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ํา วาระดับความเครียดลดลงหรือไม เพราะ

ความเครียดท่ีมากและตอเนื่องอาจนําไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงตองไดรับ
การรักษาจากหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 

4. ความเครียดในระดับมากท่ีสุด : เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําให
ออนแอ เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ดังนั้นควรใหกําลังพลทําแบบคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา และพิจารณาใหรับการรักษาจาก  
หนวยแพทยในพ้ืนท่ีทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3 - 6 เดือน 
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2. การคัดกรองเพ่ือประเมินโรคซึมเศรา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

คําตอบ“มี”ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ 
(เปนผูมีความเสี่ยงหรือมีแนวโนม 

ท่ีจะเปนโรคซึมเศรา) 

คําตอบ “ไมมี”ท้ัง 2 ขอ 

ประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 

9 คําถาม (9Q) 
(ควรประเมินทันที หรือภายใน 2 สัปดาห-3 เดือน) 

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง  

หากมีอาการคลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 -2 ขอ 

(ใน 2 สัปดาห) ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 

คะแนน 9 Q 

<7 คะแนน 

 

คะแนน 9 Q 

≥7 คะแนน 
 

ทําแบบประเมินการฆาตัวตาย 

8 คําถาม (8Q)  

0 คะแนน = ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน 

1 – 8 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย  

                      (ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมีแนวโนมฆาตัวตาย) 

9 – 16 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง 

                       (ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา) 

≥ 17 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง 

                    (ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกลเจาหนาท่ี 

                    ใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ใหดําเนินการสงตอไปยัง 

                    โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป) 

 

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง  

หากมีอาการสวนใหญ 

คลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 - 2 ขอ 

ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 

 

ประเมินความเครียด (ST-5)  

พบวา > 8 คะแนน  

 

 

 
การแปลผลแบบประเมินความเครียด  (ST- 5)  
 

คะแนน     0 – 4      หมายถึง  ความเครียดในระดับนอย 
คะแนน     5 – 7      หมายถึง  ความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน     8 – 9      หมายถึง  ความเครียดในระดับมาก 
คะแนน     10 – 15   หมายถึง  ความเครียดในระดับมากท่ีสุด 

 

หมายเหตุ  ระดับความเครียดมากข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยง 
 

 
การใหคําแนะนําแกผูทําแบบประเมิน 
 

1. ความเครียดในระดับนอย : เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเอง
ไมเกิดปญหาสุขภาพของตนเอง และยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนได 
 2. ความเครียดในระดับปานกลาง : ในภาวะวิกฤตหรอืภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการ
กับปญหาตาง ๆ  จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิด   
ความกระตือรือรนในการเผชิญปญหา 
 3. ความเครียดในระดับมาก : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดการตอบสนอง        
ท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณผานไป อยางไรก็ตาม ควรมีการจัดการกับความเครียด 
ดังตอไปนี้ 
       - การฝกการหายใจคลายเครียด 
       - การพูดคุยกับคนใกลชิด การดําเนินกิจกรรมทางศาสนา การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสบปญหา จะ
ชวยใหความเครียดลดลง 
       - การมีความหวังวา เราจะฝาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน อยางนอย 
ก็ยังรักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ 
       - มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีต และรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได 
       - ภายใน 2 สัปดาห ควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ํา วาระดับความเครียดลดลงหรือไม เพราะ 
ความเครียดท่ีมากและตอเนื่องอาจนําไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงตองไดรับ
การรักษาจากหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 
 4. ความเครียดในระดับมากท่ีสุด : เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําให
ออนแอ เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ดังนั้นควรใหกําลังพลทําแบบคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา และพิจารณาใหรับการรักษาจาก      
หนวยแพทยในพ้ืนท่ีทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3 - 6 เดือน 
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2. การคัดกรองเพ่ือประเมินโรคซึมเศรา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

คําตอบ“มี”ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ 
(เปนผูมีความเสี่ยงหรือมีแนวโนม 

ท่ีจะเปนโรคซึมเศรา) 

คําตอบ “ไมมี”ท้ัง 2 ขอ 

ประเมินแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 

9 คําถาม (9Q) 
(ควรประเมินทันที หรือภายใน 2 สัปดาห-3 เดือน) 

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง  

หากมีอาการคลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 -2 ขอ 

(ใน 2 สัปดาห) ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 

คะแนน 9 Q 

<7 คะแนน 

 

คะแนน 9 Q 

≥7 คะแนน 
 

ทําแบบประเมินการฆาตัวตาย 

8 คําถาม (8Q)  

0 คะแนน = ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน 

1 – 8 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย  

                      (ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมีแนวโนมฆาตัวตาย) 

9 – 16 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง 

                       (ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา) 

≥ 17 คะแนน = แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง 

                    (ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกลเจาหนาท่ี 

                    ใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ใหดําเนินการสงตอไปยัง 

                    โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป) 

 

แนะนําใหสังเกตและเฝาระวังอาการของตนเอง  

หากมีอาการสวนใหญ 

คลายกับในแบบประเมิน 2Q จํานวน 1 - 2 ขอ 

ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 

 

ประเมินความเครียด (ST-5)  

พบวา > 8 คะแนน  

 

 

 
การแปลผลแบบประเมินความเครียด  (ST- 5)  
 

คะแนน     0 – 4      หมายถึง  ความเครียดในระดับนอย 
คะแนน     5 – 7      หมายถึง  ความเครียดในระดับปานกลาง 
คะแนน     8 – 9      หมายถึง  ความเครียดในระดับมาก 
คะแนน     10 – 15   หมายถึง  ความเครียดในระดับมากท่ีสุด 

 

หมายเหตุ  ระดับความเครียดมากข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยง 
 

 
การใหคําแนะนําแกผูทําแบบประเมิน 
 

1. ความเครียดในระดับนอย : เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเอง
ไมเกิดปญหาสุขภาพของตนเอง และยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนได 
 2. ความเครียดในระดับปานกลาง : ในภาวะวิกฤตหรอืภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการ
กับปญหาตาง ๆ  จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิด   
ความกระตือรือรนในการเผชิญปญหา 
 3. ความเครียดในระดับมาก : ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหบุคคลเกิดการตอบสนอง        
ท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณผานไป อยางไรก็ตาม ควรมีการจัดการกับความเครียด 
ดังตอไปนี้ 
       - การฝกการหายใจคลายเครียด 
       - การพูดคุยกับคนใกลชิด การดําเนินกิจกรรมทางศาสนา การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสบปญหา จะ
ชวยใหความเครียดลดลง 
       - การมีความหวังวา เราจะฝาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน อยางนอย 
ก็ยังรักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ 
       - มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีต และรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได 
       - ภายใน 2 สัปดาห ควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ํา วาระดับความเครียดลดลงหรือไม เพราะ 
ความเครียดท่ีมากและตอเนื่องอาจนําไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ซ่ึงตองไดรับ
การรักษาจากหนวยแพทยในพ้ืนท่ี 
 4. ความเครียดในระดับมากท่ีสุด : เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําให
ออนแอ เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 
ดังนั้นควรใหกําลังพลทําแบบคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา และพิจารณาใหรับการรักษาจาก      
หนวยแพทยในพ้ืนท่ีทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3 - 6 เดือน 
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การช้ีแจง การใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

1. ชี้แจงประโยชนของการคัดกรองโรคซึมเศราใหกับกลุมเปาหมายเพ่ือขอความรวมมือและสรางความ
เขาใจความสําคัญของการคัดกรอง ดังตัวอยางการชี้แจง 

“หนวยแพทย ทร. ไดเห็นความสําคัญของสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศรา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจาก
สมองทํางานผิดปกติ โรคนี้สามารถปองกันและรักษาใหหายได หากทราบตั้งแตเริ่มมีอาการแลวไดรับการ
ชวยเหลือแตเนิ่นๆ  

วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เพ่ือคนหาอาการของโรคซึมเศราดวยการถาม
อาการท่ีเกิดข้ึนในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ถาหากทานอนุญาต จะเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน
อยางมากทานยินดีใหสัมภาษณหรือไม” 

2. กรณีท่ีไดรับอนุญาต ใหใช “แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)” โดยเนนการถามถึงอาการ
ท่ีเกิดข้ึน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีสอบถาม 

3. ในขณะท่ีถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามได
ตอบตามความเขาใจของเขาเอง ถามตามแบบคัดกรองทีละขอ โดยพยายามถามใหไดคําตอบทุกขอ 

4. หากคําตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ แสดงวาผูถูกถามมีความเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา
ใหแจงผล และใหการประเมินโรคซึมเศราดวย “แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)” ทันที หรือภายใน 
2 สัปดาห แตไมควรนานเกิน 3 เดือน” 

 
 
 
 
 

 

 

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 
สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป 
ยศ - ชื่อ - สกุล................................................................................อายุ...............ป  HN……………………………... 
เพศ   (    ) ชาย      (    ) หญิง 
หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.................................................................................................................. 

สวนท่ี 2 

คําถาม ระยะเวลา มี ไมมี 

1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันนี้ ทานรูสึกหดหู 
เศราหรือทอแท สิ้นหวัง หรือไม 

2. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันนี้ ทานรูสึกเบื่อ 
ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม 

หมายเหตุ 
1. ถาคําตอบ “ไมมี”ท้ัง 2 คําถาม หมายถึง ปกติ ไมเปนโรคซึมเศราในขณะนี้
2. ถาคําตอบ “มี”ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ หมายถึง มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา หรือมีโอกาส

ท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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การช้ีแจง การใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

1. ชี้แจงประโยชนของการคัดกรองโรคซึมเศราใหกับกลุมเปาหมายเพ่ือขอความรวมมือและสรางความ
เขาใจความสําคัญของการคัดกรอง ดังตัวอยางการชี้แจง 

“หนวยแพทย ทร. ไดเห็นความสําคัญของสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศรา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจาก
สมองทํางานผิดปกติ โรคนี้สามารถปองกันและรักษาใหหายได หากทราบตั้งแตเริ่มมีอาการแลวไดรับการ
ชวยเหลือแตเนิ่นๆ  

วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เพ่ือคนหาอาการของโรคซึมเศราดวยการถาม
อาการท่ีเกิดข้ึนในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ถาหากทานอนุญาต จะเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน
อยางมากทานยินดีใหสัมภาษณหรือไม” 

2. กรณีท่ีไดรับอนุญาต ใหใช “แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)” โดยเนนการถามถึงอาการ
ท่ีเกิดข้ึน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีสอบถาม 

3. ในขณะท่ีถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามได
ตอบตามความเขาใจของเขาเอง ถามตามแบบคัดกรองทีละขอ โดยพยายามถามใหไดคําตอบทุกขอ 

4. หากคําตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ แสดงวาผูถูกถามมีความเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา
ใหแจงผล และใหการประเมินโรคซึมเศราดวย “แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)” ทันที หรือภายใน 
2 สัปดาห แตไมควรนานเกิน 3 เดือน” 

 
 
 
 
 

 

 

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 
สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไป 
ยศ - ชื่อ - สกุล................................................................................อายุ...............ป  HN……………………………... 
เพศ   (    ) ชาย      (    ) หญิง 
หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได.................................................................................................................. 

สวนท่ี 2 

คําถาม ระยะเวลา มี ไมมี 

1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันนี้ ทานรูสึกหดหู 
เศราหรือทอแท สิ้นหวัง หรือไม 

2. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวมวันนี้ ทานรูสึกเบื่อ 
ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม 

หมายเหตุ 
1. ถาคําตอบ “ไมมี”ท้ัง 2 คําถาม หมายถึง ปกติ ไมเปนโรคซึมเศราในขณะนี้
2. ถาคําตอบ “มี”ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ หมายถึง มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา หรือมีโอกาส

ท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา
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การช้ีแจง การใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)

1. ชี้แจงประโยชนของการคัดกรองโรคซึมเศราใหกับกลุมเปาหมายเพ่ือขอความรวมมือและสรางความ
เขาใจความสําคัญของการคัดกรอง ดังตัวอยางการชี้แจง

“หนวยแพทย ทร. ไดเห็นความสําคัญของสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศรา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจาก
สมองทํางานผิดปกติ โรคนี้สามารถปองกันและรักษาใหหายได หากทราบตั้งแตเริ่มมีอาการแลวไดรับการ
ชวยเหลือแตเนิ่นๆ

วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เพ่ือคนหาอาการของโรคซึมเศราดวยการถาม
อาการท่ีเกิดข้ึนในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ถาหากทานอนุญาต จะเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน
อยางมากทานยินดีใหสัมภาษณหรือไม”

2. กรณีท่ีไดรับอนุญาต ใหใช “แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)” โดยเนนการถามถึงอาการ
ท่ีเกิดข้ึน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีสอบถาม

3. ในขณะท่ีถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามได
ตอบตามความเขาใจของเขาเอง ถามตามแบบคัดกรองทีละขอ โดยพยายามถามใหไดคําตอบทุกขอ

4. หากคําตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ แสดงวาผูถูกถามมีความเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา 
ใหแจงผล และใหการประเมินโรคซึมเศราดวย “แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)” ทันที หรือภายใน 
2 สัปดาห แตไมควรนานเกิน 3 เดือน”

 
 

แนวทางในการแจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา (หลังทําแบบคัดกรอง 2Q) 
พบวาผูถูกถาม ตอบวา “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคําถามท่ี 1 และ 2) 

ใหบุคลากรสายแพทยปฏิบัติ ดังนี้ 
1. หลังคัดกรองเสร็จ ใหประเมินความรูเดิมของผูถูกถามกอนวา “ไมทราบวาทานรูจักหรือเคยไดยิน

เก่ียวกับโรคซึมเศราหรือไม” 
2. ถาผูถูกถามตอบวา “เคย” ใหถามตอวา “เทาท่ีทานทราบมา...โรคนี้เปนอยางไร”

หากผูถูกถามบอกไดถูกตอง ใหชื่นชมวา “มีความรูดีมาก” แตหากตอบไมถูกตอง ผูสัมภาษณตองเพ่ิมเติมตาม
คําอธิบายเชนเดียวกับกรณีท่ีผูถูกถามตอบวา “ไมเคย” 

3. ถาผูถูกถามตอบวา “ไมเคย” บุคลากรสายแพทยจะตองใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศรา พอ
สังเขป ดังนี้ 

- “โรคซึมเศรา ไมใชโรคจิตหรือวิกลจริต เปนบา โรคซึมเศราเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
สารเคมีในสมองอยางหนึ่ง ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศราทอแท สิ้นหวัง เบื่อไมอยากทําอะไรเหนื่อยงายไมคอยมี
แรง บางรายทํางานไมได หรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย โรคนี้มีอาการเปนๆ หายๆ เรื้อรัง สามารถรักษาให
หายได ถาตรวจพบแตเนิ่น ๆ และรักษาถูกวิธีดวยยาและจิตบําบัด” (รายละเอียดอยูใน สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 
ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 

- ถามีอาการนอย ๆ สามารถลดอาการดวยการออกกําลังกาย ครั้งละ 30 – 45 นาที อยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ยกเวนในผูมีขอจํากัดหามออกกําลังกาย” 

4. แจงผลการคัดกรอง โดยบอกผูถูกถามวา “จากการคัดกรองเบื้องตน พบวา ทานมีโอกาสท่ีจะเปนโรค
ซึมเศรา ดังนั้น ควรตรวจใหเร็วท่ีสุด (ใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)) คือ ตรวจทันที หรือภายใน 
2 สัปดาห - 3 เดือน เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือและรักษาแตเนิ่น ๆ เปนการปองกันไมใหโรคลุกลามรุนแรง
หรือเรื้อรัง”  

5. ในกรณีท่ีผูถูกถาม ไมขอรับการประเมิน 9Q ผูสัมภาษณ(บุคลากรสายแพทย)จะตองสงขอมูลใหหนวย
ตนสังเกตอาการตอ และหนวยแพทยในพ้ืนท่ีจะตองใหการดูแลเปนระยะ ๆ เพ่ือติดตามใหไดรับการประเมิน 
ตอไป  

6. หนวยแพทยในพ้ืนท่ีรวบรวมผลการคัดกรองท้ังหมด

การแปลผล แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

1. ถาคําตอบ “ไมมี” ท้ัง 2 คําถาม หมายถึง ปกติ ไมเปนโรคซึมเศราในขณะนี้ โดยใหแจงผล ดังนี้
“ผลจากการสัมภาษณ...ทานไมมีอาการสําคัญของโรคซึมเศราในขณะนี้ แตก็ควรสังเกตและเฝาระวัง

อาการของทานเอง หากมีอาการคลายกับท่ีถามไปแลว ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี” 
2. ถาคําตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคําถามท่ี 1 และ 2) หมายถึง มีแนวโนมท่ี

จะเปนโรคซึมเศรา หรือมีโอกาสท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา ใหกําลังพลทํา “แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม 
(9Q)” ทันที หรือภายใน 2 สัปดาห-3 เดือน 
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การช้ีแจง การใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)

1. ชี้แจงประโยชนของการคัดกรองโรคซึมเศราใหกับกลุมเปาหมายเพ่ือขอความรวมมือและสรางความ
เขาใจความสําคัญของการคัดกรอง ดังตัวอยางการชี้แจง

“หนวยแพทย ทร. ไดเห็นความสําคัญของสุขภาพจิต โดยเฉพาะโรคซึมเศรา ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจาก
สมองทํางานผิดปกติ โรคนี้สามารถปองกันและรักษาใหหายได หากทราบตั้งแตเริ่มมีอาการแลวไดรับการ
ชวยเหลือแตเนิ่นๆ

วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เพ่ือคนหาอาการของโรคซึมเศราดวยการถาม
อาการท่ีเกิดข้ึนในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา ถาหากทานอนุญาต จะเปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพของทาน
อยางมากทานยินดีใหสัมภาษณหรือไม”

2. กรณีท่ีไดรับอนุญาต ใหใช “แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)” โดยเนนการถามถึงอาการ
ท่ีเกิดข้ึน ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาจนถึงวันท่ีสอบถาม

3. ในขณะท่ีถาม หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามได
ตอบตามความเขาใจของเขาเอง ถามตามแบบคัดกรองทีละขอ โดยพยายามถามใหไดคําตอบทุกขอ

4. หากคําตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ แสดงวาผูถูกถามมีความเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา 
ใหแจงผล และใหการประเมินโรคซึมเศราดวย “แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)” ทันที หรือภายใน 
2 สัปดาห แตไมควรนานเกิน 3 เดือน”

 
 
 
 

แนวทางในการแจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูท่ีมีแนวโนมปวยเปนโรคซึมเศรา (หลังทําแบบคัดกรอง 2Q) 
พบวาผูถูกถาม ตอบวา “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคําถามท่ี 1 และ 2) 
 

ใหบุคลากรสายแพทยปฏิบัติ ดังนี้ 
      1. หลังคัดกรองเสร็จ ใหประเมินความรูเดิมของผูถูกถามกอนวา “ไมทราบวาทานรูจักหรือเคยไดยิน
เก่ียวกับโรคซึมเศราหรือไม” 
      2. ถาผูถูกถามตอบวา “เคย” ใหถามตอวา “เทาท่ีทานทราบมา...โรคนี้เปนอยางไร”  
หากผูถูกถามบอกไดถูกตอง ใหชื่นชมวา “มีความรูดีมาก” แตหากตอบไมถูกตอง ผูสัมภาษณตองเพ่ิมเติมตาม
คําอธิบายเชนเดียวกับกรณีท่ีผูถูกถามตอบวา “ไมเคย” 

3. ถาผูถูกถามตอบวา “ไมเคย” บุคลากรสายแพทยจะตองใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับโรคซึมเศรา พอ
สังเขป ดังนี้ 

- “โรคซึมเศรา ไมใชโรคจิตหรือวิกลจริต เปนบา โรคซึมเศราเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
สารเคมีในสมองอยางหนึ่ง ทําใหผูปวยมีอาการซึมเศราทอแท สิ้นหวัง เบื่อไมอยากทําอะไรเหนื่อยงายไมคอยมี
แรง บางรายทํางานไมได หรือมีความคิดอยากฆาตัวตาย โรคนี้มีอาการเปนๆ หายๆ เรื้อรัง สามารถรักษาให
หายได ถาตรวจพบแตเนิ่น ๆ และรักษาถูกวิธีดวยยาและจิตบําบัด” (รายละเอียดอยูใน สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 
ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 

- ถามีอาการนอย ๆ สามารถลดอาการดวยการออกกําลังกาย ครั้งละ 30 – 45 นาที อยางนอย
สัปดาหละ 3 ครั้ง ยกเวนในผูมีขอจํากัดหามออกกําลังกาย” 

4. แจงผลการคัดกรอง โดยบอกผูถูกถามวา “จากการคัดกรองเบื้องตน พบวา ทานมีโอกาสท่ีจะเปนโรค
ซึมเศรา ดังนั้น ควรตรวจใหเร็วท่ีสุด (ใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)) คือ ตรวจทันที หรือภายใน 
2 สัปดาห - 3 เดือน เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือและรักษาแตเนิ่น ๆ เปนการปองกันไมใหโรคลุกลามรุนแรง
หรือเรื้อรัง”  

5. ในกรณีท่ีผูถูกถาม ไมขอรับการประเมิน 9Q ผูสัมภาษณ(บุคลากรสายแพทย)จะตองสงขอมูลใหหนวย
ตนสังเกตอาการตอ และหนวยแพทยในพ้ืนท่ีจะตองใหการดูแลเปนระยะ ๆ เพ่ือติดตามใหไดรับการประเมิน 
ตอไป  

6. หนวยแพทยในพ้ืนท่ีรวบรวมผลการคัดกรองท้ังหมด

การแปลผล แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) 

1. ถาคําตอบ “ไมมี” ท้ัง 2 คําถาม หมายถึง ปกติ ไมเปนโรคซึมเศราในขณะนี้ โดยใหแจงผล ดังนี้ 
         “ผลจากการสัมภาษณ...ทานไมมีอาการสําคัญของโรคซึมเศราในขณะนี้ แตก็ควรสังเกตและเฝาระวัง
อาการของทานเอง หากมีอาการคลายกับท่ีถามไปแลว ควรปรึกษาหนวยแพทยในพ้ืนท่ี” 
     2. ถาคําตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง หรือท้ัง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคําถามท่ี 1 และ 2) หมายถึง มีแนวโนมท่ี
จะเปนโรคซึมเศรา หรือมีโอกาสท่ีจะปวยเปนโรคซึมเศรา ใหกําลังพลทํา “แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม 
(9Q)” ทันที หรือภายใน 2 สัปดาห-3 เดือน 
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การช้ีแจง การใชแบบแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 

1. ถามผูถูกถามเปนรายบุคคล
2. อธิบายท่ีมาและลักษณะของการประเมินดวย 9Q

“วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เนื่องจากจากการคัดกรองเบื้องตน (แบบคัด
กรอง 2Q) พบวา พบวา ทานมีโอกาสท่ีจะเปนโรคซึมเศรา ดังนั้น ควรตรวจใหเร็วท่ีสุด (ใชแบบประเมิน 9Q)
เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือและรักษาแตเนิ่น ๆ เปนการปองกันไมใหโรคลุกลามรุนแรงหรือเรื้อรัง”  

3. ถามทีละขอ เนนการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาห ท่ีผานมารวมถึงวันนี้
4. หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามไดตอบตามความ

เขาใจของเขาเอง 

5. ถาพบวา คะแนน 9Q ≥ 7 ใหสุขภาพจิตศึกษา และใหทํา “แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม
(8Q)” ทันที 

 

 

 
 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)

ชื่อ – สกุล...........................................……………......อายุ........... ป HN ………………………………………………….. 

ลําดับ
คําถาม 

ในชวง 2 สัปดาหผานมา รวมท้ังวันนี้  
ทานมีความรูสึก/อาการเหลานี้ บอยแคไหน 

ไมมีเลย 
เปนบางวัน 
1 - 7 วัน 

เปนบอย 
> 7 วัน

เปน 
ทุกวัน 

1 เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3 
2 ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ 

หรือหลับมากไป 
0 1 2 3 

4 เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว

หรือทําใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดูโทรทัศน ฟง
วิทยุ หรือทํางานท่ีตองใชความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได 
หรือกระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งได 
เหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9 คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

คะแนนรวมท้ังหมด .................................คะแนน 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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การช้ีแจง การใชแบบแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 
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3. ถามทีละขอ เนนการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาห ท่ีผานมารวมถึงวันนี้
4. หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามไดตอบตามความ

เขาใจของเขาเอง 

5. ถาพบวา คะแนน 9Q ≥ 7 ใหสุขภาพจิตศึกษา และใหทํา “แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม
(8Q)” ทันที 

 

 

 
 

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)

ชื่อ – สกุล...........................................……………......อายุ........... ป HN ………………………………………………….. 

ลําดับ
คําถาม 

ในชวง 2 สัปดาหผานมา รวมท้ังวันนี้  
ทานมีความรูสึก/อาการเหลานี้ บอยแคไหน 

ไมมีเลย 
เปนบางวัน 
1 - 7 วัน 

เปนบอย 
> 7 วัน

เปน 
ทุกวัน 

1 เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3 
2 ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 
3 หลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ 

หรือหลับมากไป 
0 1 2 3 

4 เหนื่อยงาย หรือ ไมคอยมีแรง 0 1 2 3 
5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6 รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว

หรือทําใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 
0 1 2 3 

7 สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดูโทรทัศน ฟง
วิทยุ หรือทํางานท่ีตองใชความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได 
หรือกระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งได 
เหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9 คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

คะแนนรวมท้ังหมด .................................คะแนน 
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การช้ีแจง การใชแบบแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 
 

      1. ถามผูถูกถามเปนรายบุคคล 
      2. อธิบายท่ีมาและลักษณะของการประเมินดวย 9Q 
 “วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เนื่องจากจากการคัดกรองเบื้องตน (แบบคัด
กรอง 2Q) พบวา พบวา ทานมีโอกาสท่ีจะเปนโรคซึมเศรา ดังนั้น ควรตรวจใหเร็วท่ีสุด (ใชแบบประเมิน 9Q)
เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือและรักษาแตเนิ่น ๆ เปนการปองกันไมใหโรคลุกลามรุนแรงหรือเรื้อรัง”  
      3. ถามทีละขอ เนนการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาห ท่ีผานมารวมถึงวันนี้ 
      4. หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามไดตอบตามความ
เขาใจของเขาเอง 

      5. ถาพบวา คะแนน 9Q ≥ 7 ใหสุขภาพจิตศึกษา และใหทํา “แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม 
(8Q)” ทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางในการแจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูท่ีปวยโรคโรคซึมเศรา (หลังทําแบบประเมิน 9Q)      
ใหบุคลากรสายแพทยปฏิบัติ ดังนี้ 
      1. ผลรวมคะแนน < 7 คะแนน ถือวา เปนผูปวยซึมเศราท่ีไมมีอาการของโรคซึมเศรา หรือมีอาการ
ของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 
 1.1 แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศราและการดูแลตนเอง 
(รายละเอียดอยูใน สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
        1.2 แนะนําใหสํารวจ/ประเมินโรคซึมเศราดวยตนเอง หากมีอาการตามแบบคัดกรอง 2Q (1 หรือ 2 
ขอ) ควรมาพบบุคลากรสายแพทยเพ่ือประเมิน 9Q อีกครั้ง 

      2. ผลรวมคะแนน ≥ 7 คะแนน ควรใหทํา “แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q)” ทันที และควร
แจงผลการประเมินใหหนวยตนสังกัดทราบ เพ่ือการเฝาระวังการฆาตัวตาย 
บุคลากรสายแพทยควรดําเนินการ ดังนี้  
 2.1 ถาผลรวมคะแนน 7 – 12 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับนอย 
       - แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย  
       - บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน 
สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
       - นัดติดตามประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา ดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q 

  
การแปลผล แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 

 
การคิดคะแนน 
 ตอบ     ไมมีเลย                  =    0  คะแนน 
            เปนบางวัน 1 - 7 วัน  =    1  คะแนน 
            เปนบอย > 7 วัน       =    2  คะแนน 
           เปนทุกวัน               =    3  คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนรวม 
 

คะแนนรวม การแปลผล 

< 7 ไมมีอาการของโรคซึมเศรา หรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

7 – 12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย  (สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี) 

13 – 18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง (สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี) 

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง (สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี) 
 

       หมายเหตุ  ผลการประเมินดวย 9Q ≥ 7 คะแนน ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย 8Q ทันที 
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การช้ีแจง การใชแบบแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 
 

      1. ถามผูถูกถามเปนรายบุคคล 
      2. อธิบายท่ีมาและลักษณะของการประเมินดวย 9Q 
 “วันนี้ ดิฉัน..../ผม….... ขออนุญาตทําการสัมภาษณทาน เนื่องจากจากการคัดกรองเบื้องตน (แบบคัด
กรอง 2Q) พบวา พบวา ทานมีโอกาสท่ีจะเปนโรคซึมเศรา ดังนั้น ควรตรวจใหเร็วท่ีสุด (ใชแบบประเมิน 9Q)
เพ่ือท่ีจะไดรับการชวยเหลือและรักษาแตเนิ่น ๆ เปนการปองกันไมใหโรคลุกลามรุนแรงหรือเรื้อรัง”  
      3. ถามทีละขอ เนนการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในชวง 2 สัปดาห ท่ีผานมารวมถึงวันนี้ 
      4. หากผูถูกถามไมเขาใจ ไมควรอธิบายหรือขยายความเพ่ิม ควรถามซํ้าจนกวาผูถูกถามไดตอบตามความ
เขาใจของเขาเอง 

      5. ถาพบวา คะแนน 9Q ≥ 7 ใหสุขภาพจิตศึกษา และใหทํา “แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม 
(8Q)” ทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางในการแจงผลและใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูท่ีปวยโรคโรคซึมเศรา (หลังทําแบบประเมิน 9Q)      
ใหบุคลากรสายแพทยปฏิบัติ ดังนี้ 
      1. ผลรวมคะแนน < 7 คะแนน ถือวา เปนผูปวยซึมเศราท่ีไมมีอาการของโรคซึมเศรา หรือมีอาการ
ของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 
 1.1 แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศราและการดูแลตนเอง 
(รายละเอียดอยูใน สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
        1.2 แนะนําใหสํารวจ/ประเมินโรคซึมเศราดวยตนเอง หากมีอาการตามแบบคัดกรอง 2Q (1 หรือ 2 
ขอ) ควรมาพบบุคลากรสายแพทยเพ่ือประเมิน 9Q อีกครั้ง 

      2. ผลรวมคะแนน ≥ 7 คะแนน ควรใหทํา “แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q)” ทันที และควร
แจงผลการประเมินใหหนวยตนสังกัดทราบ เพ่ือการเฝาระวังการฆาตัวตาย 
บุคลากรสายแพทยควรดําเนินการ ดังนี้  
 2.1 ถาผลรวมคะแนน 7 – 12 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับนอย 
       - แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย  
       - บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน 
สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
       - นัดติดตามประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศรา ดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9Q 

  
การแปลผล แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 

 
การคิดคะแนน 
 ตอบ     ไมมีเลย                  =    0  คะแนน 
            เปนบางวัน 1 - 7 วัน  =    1  คะแนน 
            เปนบอย > 7 วัน       =    2  คะแนน 
           เปนทุกวัน               =    3  คะแนน 
 

การแปลผลคะแนนรวม 
 

คะแนนรวม การแปลผล 

< 7 ไมมีอาการของโรคซึมเศรา หรือมีอาการของโรคซึมเศราระดับนอยมาก 

7 – 12 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับนอย  (สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี) 

13 – 18 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับปานกลาง (สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี) 

≥ 19 มีอาการของโรคซึมเศรา ระดับรุนแรง (สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี) 
 

       หมายเหตุ  ผลการประเมินดวย 9Q ≥ 7 คะแนน ใหประเมินแนวโนมการฆาตัวตาย 8Q ทันที 
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2.2 ถาผลรวมคะแนน 13 – 18 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปาน
กลาง 

- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือประเมินภาวะโรคซึมเศราและพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- พิจารณาสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป
- กรณีท่ีมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายสูง ใหสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาตอไป

2.3 ถาผลรวมคะแนน > 19 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง 
- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- ควรสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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2.2 ถาผลรวมคะแนน 13 – 18 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปาน
กลาง 

- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือประเมินภาวะโรคซึมเศราและพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- พิจารณาสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป
- กรณีท่ีมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายสูง ใหสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาตอไป

2.3 ถาผลรวมคะแนน > 19 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง 
- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย) 
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- ควรสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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2.2 ถาผลรวมคะแนน 13 – 18 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปาน
กลาง

- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย)
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือประเมินภาวะโรคซึมเศราและพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- พิจารณาสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป
- กรณีท่ีมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายสูง ใหสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาตอไป

2.3 ถาผลรวมคะแนน > 19 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง
- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย)
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- ควรสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป

แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) 

ชื่อ – สกุล...........................................………………………………......อายุ........... ป HN ………………………………… 

ลําดับ 
คําถาม 

ระยะเวลา คําถาม ไมใช ใช 

1 
ใน

ชว
ง 

1 
เด

ือน
 ที่

ผา
นม

า 
รว

มว
ันน

ี้ 
คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา 

2 อยากทํารายตัวเอง หรือทําใหตัวเองบาดเจ็บ 

3 คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย 

(ถาตอบวา คิดเกี่ยวกับฆาตัวตาย ใหถามตอ) 
ทานสามารถควบคุมความอยากฆาตัวตายท่ี
ทานคิดอยูนั้นไดหรือไม หรือ บอกไดไหมวา คง
จะไมทําตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 

ได ไมได 

4 มีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย 
5 ไดเตรียมการท่ีจะทํารายตนเอง หรือเตรียมการ

จะฆาตัวตายโดยตั้งใจวาจะใหตายจริง ๆ 
6 ไดทําใหตัวเองบาดเจ็บ แตไมตั้งใจท่ีจะทําให

เสียชีวิต 
7 ไดพยายามฆาตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจท่ีจะให

ตาย 
8 ตลอดชีวิต 

ท่ีผานมา 
ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 

    คะแนนรวมท้ังหมด .................................คะแนน 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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2.2 ถาผลรวมคะแนน 13 – 18 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับปาน
กลาง

- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย)
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือประเมินภาวะโรคซึมเศราและพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- พิจารณาสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาล เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป
- กรณีท่ีมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายสูง ใหสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาตอไป

2.3 ถาผลรวมคะแนน > 19 คะแนน ถือวา เปนผูปวยโรคซึมเศราท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง
- แจงผลการประเมินโรคซึมเศรา และใหสุขภาพจิตศึกษาโรคซึมเศรา และการออกกําลังกาย
- บุคลากรสายแพทย ควรใหการปรึกษาผูปวยใหสามารถแกปญหาทุกขใจ (รายละเอียดอยูใน

สวนท่ี 5.4 หัวขอ 4 ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย)
- แจงแพทยประจําหนวย เพ่ือพิจารณาใหยารักษาโรคซึมเศรา
- ควรสงตอไปยังหนวยแพทย โรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป

 

แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) 

ชื่อ – สกุล...........................................………………………………......อายุ........... ป HN ………………………………… 

ลําดับ 
คําถาม 

ระยะเวลา คําถาม ไมใช ใช 

1 

ใน
ชว

ง 
1 

เด
ือน

 ที่
ผา

นม
า 

รว
มว

ันน
ี้ 

คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา   
2 อยากทํารายตัวเอง หรือทําใหตัวเองบาดเจ็บ   

3 คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย   

 (ถาตอบวา คิดเกี่ยวกับฆาตัวตาย ใหถามตอ) 
ทานสามารถควบคุมความอยากฆาตัวตายท่ี
ทานคิดอยูนั้นไดหรือไม หรือ บอกไดไหมวา คง
จะไมทําตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 

ได ไมได 

 

4 มีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย 
5 ไดเตรียมการท่ีจะทํารายตนเอง หรือเตรียมการ

จะฆาตัวตายโดยตั้งใจวาจะใหตายจริง ๆ 
6 ไดทําใหตัวเองบาดเจ็บ แตไมตั้งใจท่ีจะทําให

เสียชีวิต 
7 ไดพยายามฆาตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจท่ีจะให

ตาย 
8 ตลอดชีวิต 

ท่ีผานมา 
ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 

    คะแนนรวมท้ังหมด .................................คะแนน 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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การแปลผล แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) 

 

คะแนนรวม การแปลผล 

0 คะแนน ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน 

1 – 8 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย 
(ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมี
แนวโนมฆาตัวตาย) 

9 – 16 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง 
(ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา) 

≥ 17 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง 
(ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกล

เจาหนาท่ีใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ให

ดําเนินการสงตอไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป) 

 

3. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test)

ชื่อ – สกุล ................................................................................ อายุ..................ป HN ..................................
การศึกษา ................................................................................. สถานภาพสมรส...............................................

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับอาการท่ีพบเห็น (ภายใน 1 เดือนจนถึงปจจุบันมีอาการ
เหลานี้หรือไม ถามีอาการตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)

อาการท่ีพบเห็น
จากสัมภาษณญาติ /

บุคคลใกลชิด
ไมมี  มี  

1. พูดเพอเจอ
2. แตงกายท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร
5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน
8. มีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป

คะแนนรวม

อาการท่ีพบเห็น
จากสัมภาษณผูปวย
ไมมี มี

1. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
3. หูแววหรือเห็นภาพหลอน

คะแนนรวม

คะแนนรวมท้ังหมด

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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การแปลผล แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q) 

คะแนนรวม การแปลผล 

0 คะแนน ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน 

1 – 8 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย 
(ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมี
แนวโนมฆาตัวตาย) 

9 – 16 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง 
(ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา) 

≥ 17 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง 
(ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกล

เจาหนาท่ีใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ให

ดําเนินการสงตอไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป) 

3. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test)

ชื่อ – สกุล ................................................................................ อายุ..................ป HN ..................................
การศึกษา ................................................................................. สถานภาพสมรส...............................................

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับอาการท่ีพบเห็น (ภายใน 1 เดือนจนถึงปจจุบันมีอาการ
เหลานี้หรือไม ถามีอาการตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)

อาการท่ีพบเห็น
จากสัมภาษณญาติ /

บุคคลใกลชิด
ไมมี  มี  

1. พูดเพอเจอ
2. แตงกายท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร
5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน
8. มีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป

คะแนนรวม

อาการท่ีพบเห็น
จากสัมภาษณผูปวย
ไมมี มี

1. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
3. หูแววหรือเห็นภาพหลอน

คะแนนรวม

คะแนนรวมท้ังหมด



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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การแปลผล แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q)

คะแนนรวม การแปลผล

0 คะแนน ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน

1 – 8 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย
(ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมี
แนวโนมฆาตัวตาย)

9 – 16 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง
(ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา)

≥ 17 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง
(ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกล

เจาหนาท่ีใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ให

ดําเนินการสงตอไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป)

3. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test)

ชื่อ – สกุล ................................................................................ อายุ..................ป   HN .................................. 
การศึกษา ................................................................................. สถานภาพสมรส............................................... 

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับอาการท่ีพบเห็น (ภายใน 1 เดือนจนถึงปจจุบันมีอาการ
เหลานี้หรือไม ถามีอาการตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน) 

อาการท่ีพบเห็น 
จากสัมภาษณญาติ / 

บุคคลใกลชิด 
ไมมี  มี  

1. พูดเพอเจอ
2. แตงกายท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร
5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน
8. มีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป

คะแนนรวม 

อาการท่ีพบเห็น 
จากสัมภาษณผูปวย 
ไมมี มี 

1. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
3. หูแววหรือเห็นภาพหลอน

คะแนนรวม 

คะแนนรวมท้ังหมด 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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การแปลผล แบบประเมินการฆาตัวตาย 8 คําถาม (8Q)

คะแนนรวม การแปลผล

0 คะแนน ไมมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน

1 – 8 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย
(ใหการปรึกษา และใหความรูแกผูดูแล/ผูบังคับบัญชา เรื่องการดูแลเฝาระวังผูท่ีมี
แนวโนมฆาตัวตาย)

9 – 16 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง
(ใหการปรึกษา และ/หรือ สงหนวยแพทยในพ้ืนท่ี เพ่ือทําการรักษา)

≥ 17 คะแนน แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง
(ควรรับไวรักษาและสังเกตอาการในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี โดยควรจดัเตียงนอนใหอยูใกล

เจาหนาท่ีใหมากท่ีสุด และควรดูแลอยางใกลชิดหาก หากเกินศักยภาพของหนวยแพทย ให

ดําเนินการสงตอไปยังโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีใกลเคียงตอไป)

3. แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test)
 

ชื่อ – สกุล ................................................................................ อายุ..................ป   HN .................................. 
การศึกษา ................................................................................. สถานภาพสมรส............................................... 

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับอาการท่ีพบเห็น (ภายใน 1 เดือนจนถึงปจจุบันมีอาการ
เหลานี้หรือไม ถามีอาการตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน) 

อาการท่ีพบเห็น 
จากสัมภาษณญาติ / 

บุคคลใกลชิด 
ไมมี   มี  

1. พูดเพอเจอ 
2. แตงกายท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม   
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน   
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร  
5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน
8. มีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป

คะแนนรวม 

อาการท่ีพบเห็น 
จากสัมภาษณผูปวย 
ไมมี มี 

1. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
3. หูแววหรือเห็นภาพหลอน

คะแนนรวม 

คะแนนรวมท้ังหมด 
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ขอแนะนําในการใชแบบคัดกรองโรคจิต 
 

- โรคจิต หรือตามความเขาใจของชาวบานวา ผีบา บา 
- ภายใน 1 เดือน จนถึงปจจุบันนี้ มีอาการเหลานี้หรือไม
  (จะตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน) 

 

แบบสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิด (8 ขอ) 
1. พูดเพอเจอ หมายถึง ลักษณะการพูดท่ีผิดปกติ ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1  พูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ 
1.2  เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อย ๆ เนื้อหาไมสัมพันธกัน 
1.3  พูดมากหรือเร็วกวาปกติ 

2. แตงตัวท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม ไดแก ความผิดปกติของการแตงกาย ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
2.1  สวมเสื้อผาท่ีสกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลาย ๆ ครั้ง 
2.2  ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบน้ํา หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก มีคราบไคล

ตามตัว หรืออาบน้ําบอย ๆ 
2.3 แกผาในท่ีสาธารณะ 
2.4 ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด และแตงตัวดวยเครื่องประดับมากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ เชน แตงชุดลิเก

ซ่ึงไมใชงานเทศกาลตาง ๆ 
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน ไดแก การอาละวาด ทําลายขาวของ ทํารายผูอ่ืน โดยไมมีเหตุผล
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

4.1 เก็บตัวอยูแตในหอง 
4.2 แยกตัวเองอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร 

5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
5.1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทําราย 
5.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด 
5.3 ระแวงมีคนคอยติดตาม 
5.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม 
5.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง 
5.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม 
5.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง 

6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
6.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์ 
6.2 คิดวาตนเองร่ํารวย แจกจายเงิน โดยไมมีเหตุผลอันสมควร 
6.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์ 

7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
7.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวคนพูด หรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
7.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
7.3 พูดคนเดียวเหมือนกับโตตอบกับใคร
7.4 ทําตามเสียงแววท่ีสั่ง

8. มีพฤติกรรมอ่ืนท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป
8.1 หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล
8.2 อารมณเปลี่ยนไปมา
8.3 กราบไหวบอยโดยไมมีเหตุผล
8.4 เก็บสะสมสิ่งของท่ีไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษกระปอง เศษขวด ฯลฯ

แบบสัมภาษณผูปวย (3 ขอ)
1. มีอาการหวาดระแวง มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1 หวาดระแวงกลัวคนจะมาทํารายหรือปองราย
1.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
1.3 ระแวงวามีคนคอยติดตาม
1.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
1.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
1.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
1.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา ไดแก 
2.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
2.2 คิดวาตนเองร่ํารวย คิดอยากแจกเงินทองโดยญาติไมเห็นดวย
2.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

3. หูแวว หรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
3.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวตัวคนหรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
3.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
3.3 พูดเพ่ือโตตอบกับเสียงท่ีไดยิน
3.4 ทําตามเสียงแววสั่ง

การแปลผลและการใหคะแนนแบบคัดกรองโรคจิต

การใหคะแนน แบบคัดกรองโรคจิตท้ังหมด 11 ขอ โดยสัมภาษณญาติผูปวย 8 ขอ และสัมภาษณ
ผูปวย/บุคคลใกลชิดหรือบุคคลท่ีอยูในกลุม 3 ขอ ใหคะแนน ดังนี้

ตอบ ไมมี = 0 คะแนน
ตอบ     มี = 1 คะแนน

ไดคะแนน 1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวาเปนโรคจิต ควรแนะนําใหไปรับการรักษาท่ีหนวยแพทย
ปฐมภูมิตั้งแตระยะเริ่มแรก

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ขอแนะนําในการใชแบบคัดกรองโรคจิต 

- โรคจิต หรือตามความเขาใจของชาวบานวา ผีบา บา
- ภายใน 1 เดือน จนถึงปจจุบันนี้ มีอาการเหลานี้หรือไม

(จะตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)

แบบสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิด (8 ขอ) 
1. พูดเพอเจอ หมายถึง ลักษณะการพูดท่ีผิดปกติ ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1  พูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ
1.2  เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อย ๆ เนื้อหาไมสัมพันธกัน
1.3  พูดมากหรือเร็วกวาปกติ

2. แตงตัวท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม ไดแก ความผิดปกติของการแตงกาย ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
2.1  สวมเสื้อผาท่ีสกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลาย ๆ ครั้ง
2.2  ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบน้ํา หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก มีคราบไคล

ตามตัว หรืออาบน้ําบอย ๆ 
2.3 แกผาในท่ีสาธารณะ 
2.4 ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด และแตงตัวดวยเครื่องประดับมากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ เชน แตงชุดลิเก

ซ่ึงไมใชงานเทศกาลตาง ๆ 
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน ไดแก การอาละวาด ทําลายขาวของ ทํารายผูอ่ืน โดยไมมีเหตุผล
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

4.1 เก็บตัวอยูแตในหอง
4.2 แยกตัวเองอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร

5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
5.1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทําราย
5.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
5.3 ระแวงมีคนคอยติดตาม
5.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
5.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
5.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
5.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
6.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
6.2 คิดวาตนเองร่ํารวย แจกจายเงิน โดยไมมีเหตุผลอันสมควร
6.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
7.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวคนพูด หรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
7.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
7.3 พูดคนเดียวเหมือนกับโตตอบกับใคร
7.4 ทําตามเสียงแววท่ีสั่ง

8. มีพฤติกรรมอ่ืนท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป
8.1 หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล
8.2 อารมณเปลี่ยนไปมา
8.3 กราบไหวบอยโดยไมมีเหตุผล
8.4 เก็บสะสมสิ่งของท่ีไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษกระปอง เศษขวด ฯลฯ

แบบสัมภาษณผูปวย (3 ขอ)
1. มีอาการหวาดระแวง มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1 หวาดระแวงกลัวคนจะมาทํารายหรือปองราย
1.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
1.3 ระแวงวามีคนคอยติดตาม
1.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
1.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
1.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
1.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา ไดแก 
2.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
2.2 คิดวาตนเองร่ํารวย คิดอยากแจกเงินทองโดยญาติไมเห็นดวย
2.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

3. หูแวว หรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
3.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวตัวคนหรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
3.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
3.3 พูดเพ่ือโตตอบกับเสียงท่ีไดยิน
3.4 ทําตามเสียงแววสั่ง

การแปลผลและการใหคะแนนแบบคัดกรองโรคจิต

การใหคะแนน แบบคัดกรองโรคจิตท้ังหมด 11 ขอ โดยสัมภาษณญาติผูปวย 8 ขอ และสัมภาษณ
ผูปวย/บุคคลใกลชิดหรือบุคคลท่ีอยูในกลุม 3 ขอ ใหคะแนน ดังนี้

ตอบ ไมมี = 0 คะแนน
ตอบ     มี = 1 คะแนน

ไดคะแนน 1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวาเปนโรคจิต ควรแนะนําใหไปรับการรักษาท่ีหนวยแพทย
ปฐมภูมิตั้งแตระยะเริ่มแรก



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ขอแนะนําในการใชแบบคัดกรองโรคจิต

- โรคจิต หรือตามความเขาใจของชาวบานวา ผีบา บา
- ภายใน 1 เดือน จนถึงปจจุบันนี้ มีอาการเหลานี้หรือไม

(จะตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)

แบบสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิด (8 ขอ)
1. พูดเพอเจอ หมายถึง ลักษณะการพูดท่ีผิดปกติ ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1 พูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ
1.2 เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อย ๆ เนื้อหาไมสัมพันธกัน
1.3 พูดมากหรือเร็วกวาปกติ

2. แตงตัวท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม ไดแก ความผิดปกติของการแตงกาย ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
2.1 สวมเสื้อผาท่ีสกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลาย ๆ ครั้ง
2.2 ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบน้ํา หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก มีคราบไคล

ตามตัว หรืออาบน้ําบอย ๆ
2.3 แกผาในท่ีสาธารณะ
2.4 ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด และแตงตัวดวยเครื่องประดับมากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ เชน แตงชุดลิเก

ซ่ึงไมใชงานเทศกาลตาง ๆ
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน ไดแก การอาละวาด ทําลายขาวของ ทํารายผูอ่ืน โดยไมมีเหตุผล
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

4.1 เก็บตัวอยูแตในหอง
4.2 แยกตัวเองอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร

5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
5.1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทําราย
5.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
5.3 ระแวงมีคนคอยติดตาม
5.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
5.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
5.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
5.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
6.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
6.2 คิดวาตนเองร่ํารวย แจกจายเงิน โดยไมมีเหตุผลอันสมควร
6.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
7.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวคนพูด หรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
7.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
7.3 พูดคนเดียวเหมือนกับโตตอบกับใคร
7.4 ทําตามเสียงแววท่ีสั่ง

8. มีพฤติกรรมอ่ืนท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป
8.1 หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล
8.2 อารมณเปลี่ยนไปมา
8.3 กราบไหวบอยโดยไมมีเหตุผล
8.4  เก็บสะสมสิ่งของท่ีไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษกระปอง เศษขวด ฯลฯ

แบบสัมภาษณผูปวย (3 ขอ) 
1. มีอาการหวาดระแวง มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1 หวาดระแวงกลัวคนจะมาทํารายหรือปองราย
1.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
1.3 ระแวงวามีคนคอยติดตาม
1.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
1.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
1.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
1.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา ไดแก
2.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
2.2 คิดวาตนเองร่ํารวย คิดอยากแจกเงินทองโดยญาติไมเห็นดวย
2.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

3. หูแวว หรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
3.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวตัวคนหรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
3.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
3.3 พูดเพ่ือโตตอบกับเสียงท่ีไดยิน
3.4 ทําตามเสียงแววสั่ง

การแปลผลและการใหคะแนนแบบคัดกรองโรคจิต 

การใหคะแนน แบบคัดกรองโรคจิตท้ังหมด 11 ขอ โดยสัมภาษณญาติผูปวย 8 ขอ และสัมภาษณ
ผูปวย/บุคคลใกลชิดหรือบุคคลท่ีอยูในกลุม 3 ขอ ใหคะแนน ดังนี้ 

    ตอบ     ไมมี = 0  คะแนน 
    ตอบ     มี    = 1  คะแนน

         ไดคะแนน 1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวาเปนโรคจิต ควรแนะนําใหไปรับการรักษาท่ีหนวยแพทย 
ปฐมภูมิตั้งแตระยะเริ่มแรก 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ขอแนะนําในการใชแบบคัดกรองโรคจิต

- โรคจิต หรือตามความเขาใจของชาวบานวา ผีบา บา
- ภายใน 1 เดือน จนถึงปจจุบันนี้ มีอาการเหลานี้หรือไม

(จะตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)

แบบสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิด (8 ขอ)
1. พูดเพอเจอ หมายถึง ลักษณะการพูดท่ีผิดปกติ ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1 พูดคนเดียวไปเรื่อย ๆ
1.2 เปลี่ยนเรื่องพูดไปเรื่อย ๆ เนื้อหาไมสัมพันธกัน
1.3 พูดมากหรือเร็วกวาปกติ

2. แตงตัวท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม ไดแก ความผิดปกติของการแตงกาย ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
2.1 สวมเสื้อผาท่ีสกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลาย ๆ ครั้ง
2.2 ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบน้ํา หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก มีคราบไคล

ตามตัว หรืออาบน้ําบอย ๆ
2.3 แกผาในท่ีสาธารณะ
2.4 ใสเสื้อผาสีฉูดฉาด และแตงตัวดวยเครื่องประดับมากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ เชน แตงชุดลิเก

ซ่ึงไมใชงานเทศกาลตาง ๆ
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน ไดแก การอาละวาด ทําลายขาวของ ทํารายผูอ่ืน โดยไมมีเหตุผล
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

4.1 เก็บตัวอยูแตในหอง
4.2 แยกตัวเองอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร

5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
5.1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทําราย
5.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
5.3 ระแวงมีคนคอยติดตาม
5.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
5.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
5.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
5.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

6. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา
6.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
6.2 คิดวาตนเองร่ํารวย แจกจายเงิน โดยไมมีเหตุผลอันสมควร
6.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
7.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวคนพูด หรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
7.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
7.3 พูดคนเดียวเหมือนกับโตตอบกับใคร
7.4 ทําตามเสียงแววท่ีสั่ง

8. มีพฤติกรรมอ่ืนท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป
8.1 หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล 
8.2 อารมณเปลี่ยนไปมา 
8.3 กราบไหวบอยโดยไมมีเหตุผล 
8.4  เก็บสะสมสิ่งของท่ีไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษกระปอง เศษขวด ฯลฯ 

แบบสัมภาษณผูปวย (3 ขอ) 
1. มีอาการหวาดระแวง มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1.1 หวาดระแวงกลัวคนจะมาทํารายหรือปองราย 
1.2 คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด 
1.3 ระแวงวามีคนคอยติดตาม 
1.4 มีความคิดวามีอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม 
1.5 คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง 
1.6 มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม 
1.7 สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง 

2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา ไดแก  
 2.1 เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์ 

2.2 คิดวาตนเองร่ํารวย คิดอยากแจกเงินทองโดยญาติไมเห็นดวย 
2.3 คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์ 

3. หูแวว หรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
3.1 ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวตัวคนหรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว 
3.2 เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น 
3.3 พูดเพ่ือโตตอบกับเสียงท่ีไดยิน 
3.4 ทําตามเสียงแววสั่ง 

 
 

การแปลผลและการใหคะแนนแบบคัดกรองโรคจิต 

การใหคะแนน แบบคัดกรองโรคจิตท้ังหมด 11 ขอ โดยสัมภาษณญาติผูปวย 8 ขอ และสัมภาษณ
ผูปวย/บุคคลใกลชิดหรือบุคคลท่ีอยูในกลุม 3 ขอ ใหคะแนน ดังนี้ 

          ตอบ     ไมมี = 0  คะแนน 
          ตอบ     มี    = 1  คะแนน

 ไดคะแนน 1 คะแนนข้ึนไป ใหสงสัยวาเปนโรคจิต ควรแนะนําใหไปรับการรักษาท่ีหนวยแพทย 
ปฐมภูมิตั้งแตระยะเริ่มแรก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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4. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรม 
ที่เกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤต หลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test) 

 

ชื่อ – สกุล ................................................................................ อายุ..................ป   HN .................................. 
 

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองสถานการณท่ีตรงกับตัวทาน 
 

“ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา มีเหตุการณเหลานี้เกิดข้ึนกับตัวทานบางหรือไม” 
 

1. การรับรูตอสิ่งรอบขางของคุณลดลง ใชหรือไม 

 (    )  ใช      (    )  ไมใช 

2. คุณมักจะคิดถึงเหตุการณรุนแรงนั้น ท้ังท่ีไมไดตั้งใจ ใชหรือไม  

 (    )  ใช      (    )  ไมใช 

3. ภาพท่ีเก่ียวกับเหตุการณรุนแรงนั้น มักจะผุดข้ึนมาในใจคุณโดยท่ีคุณไมไดตองการ ใชหรือไม 

 (    )  ใช      (    )  ไมใช 

4. คุณนอนหลับยากหรือหลับไมสนิทเพราะเกิดภาพหรือความคิดเก่ียวกับเหตุการณรุนแรงนั้น ผุดข้ึนมาในใจ  

    ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

5.คุณพยายามหลีกหนีจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหคิดถึงเหตุการณรุนแรงนั้น ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

6.คุณรูสึกกังวล กระวนกระวายและเครียดอยูตลอดเวลา ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

7.คุณรูสึกจิตใจหมนหมองเกือบตลอดวัน ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

8.คุณรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

 
คะแนนรวม  = ................................คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การแปลผล PTSD Screening Test 
 มีขอคําถาม 8 ขอ คือขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 8 สอบถามถึงความคิดความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับ        

ผูประสบภาวะวิกฤต ซ่ึงเปนปญหาท่ีนําไปสูอาการผิดปกติทางจิตใจ ท่ีพบในชวง 2 - 3 สัปดาหท่ีผานมา 
มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก    
      ตอบ ไมใช    =   0   คะแนน  
              ตอบ ใช       =   1   คะแนน  
         คะแนนรวมสูงสุด 8 คะแนน 
 

 ถาคะแนนรวม 4 คะแนนข้ึนไป แสดงวา อาจมีภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต  
ควรสงตอหนวยแพทยในพ้ืนท่ีเพ่ือวินิจฉัย รักษาและมีการติดตามทุก 2 สัปดาห จนปกติ   
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4. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรม 
ที่เกิดข้ึนกับผูประสบภาวะวิกฤต หลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test) 

 

ชื่อ – สกุล ................................................................................ อายุ..................ป   HN .................................. 
 

กรุณากาเครื่องหมาย  ลงในชองสถานการณท่ีตรงกับตัวทาน 
 

“ในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา มีเหตุการณเหลานี้เกิดข้ึนกับตัวทานบางหรือไม” 
 

1. การรับรูตอสิ่งรอบขางของคุณลดลง ใชหรือไม 

 (    )  ใช      (    )  ไมใช 

2. คุณมักจะคิดถึงเหตุการณรุนแรงนั้น ท้ังท่ีไมไดตั้งใจ ใชหรือไม  

 (    )  ใช      (    )  ไมใช 

3. ภาพท่ีเก่ียวกับเหตุการณรุนแรงนั้น มักจะผุดข้ึนมาในใจคุณโดยท่ีคุณไมไดตองการ ใชหรือไม 

 (    )  ใช      (    )  ไมใช 

4. คุณนอนหลับยากหรือหลับไมสนิทเพราะเกิดภาพหรือความคิดเก่ียวกับเหตุการณรุนแรงนั้น ผุดข้ึนมาในใจ  

    ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

5.คุณพยายามหลีกหนีจากสิ่งกระตุนท่ีทําใหคิดถึงเหตุการณรุนแรงนั้น ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

6.คุณรูสึกกังวล กระวนกระวายและเครียดอยูตลอดเวลา ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

7.คุณรูสึกจิตใจหมนหมองเกือบตลอดวัน ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

8.คุณรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา ใชหรือไม 

 (    )  ใช       (    )  ไมใช 

 
คะแนนรวม  = ................................คะแนน 
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มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก    
      ตอบ ไมใช    =   0   คะแนน  
              ตอบ ใช       =   1   คะแนน  
         คะแนนรวมสูงสุด 8 คะแนน 
 

 ถาคะแนนรวม 4 คะแนนข้ึนไป แสดงวา อาจมีภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต  
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การแปลผล PTSD Screening Test 
มีขอคําถาม 8 ขอ คือขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 8 สอบถามถึงความคิดความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับ 

ผูประสบภาวะวิกฤต ซ่ึงเปนปญหาท่ีนําไปสูอาการผิดปกติทางจิตใจ ท่ีพบในชวง 2 - 3 สัปดาหท่ีผานมา 
มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก    

     ตอบ ไมใช    =   0   คะแนน 
     ตอบ ใช       =   1   คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 8 คะแนน 

ถาคะแนนรวม 4 คะแนนข้ึนไป แสดงวา อาจมีภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต 
ควรสงตอหนวยแพทยในพ้ืนท่ีเพ่ือวินิจฉัย รักษาและมีการติดตามทุก 2 สัปดาห จนปกติ   
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การแปลผล PTSD Screening Test 
มีขอคําถาม 8 ขอ คือขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 8 สอบถามถึงความคิดความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับ 

ผูประสบภาวะวิกฤต ซ่ึงเปนปญหาท่ีนําไปสูอาการผิดปกติทางจิตใจ ท่ีพบในชวง 2 - 3 สัปดาหท่ีผานมา 
มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก    

     ตอบ ไมใช    =   0   คะแนน 
     ตอบ ใช       =   1   คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 8 คะแนน 

ถาคะแนนรวม 4 คะแนนข้ึนไป แสดงวา อาจมีภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต 
ควรสงตอหนวยแพทยในพ้ืนท่ีเพ่ือวินิจฉัย รักษาและมีการติดตามทุก 2 สัปดาห จนปกติ   
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๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร

ในการปฏิบัติภารกิจทางการทหาร ปฏิกิริยาท้ังหมดท่ีเกิดจากการรบหรือการเผชิญสถานการณรุนแรง
มีท้ังดานบวกและดานลบ ทหารท่ีสามารถปรับตัวไดจะมีปฏิกิริยาดานบวก เชน มีพฤติกรรมกลาหาญ มีความ
ฮึกเหิม มีความตื่นตัว ระแวดระวังอยางเหมาะสม มีความอดทนมากข้ึน สวนผูท่ีปรับตัวไมได จะมีปฏิกิริยาดานลบ
แสดงพฤติกรรมนอกแนว เชน หนีทหาร ใชสารเสพติด พยายามทํารายตนเองหรือผูอ่ืน หรือมีความออนลาจาก
การรบ ท้ังในทหารท่ีปรับตัวตอความเครียดหรือไมสามารถปรับตัวตอความเครียด ก็อาจเกิดความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังเผชิญภยันตรายได (Post-traumatic Stress Disorder : PTSD)

การควบคุมความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางทหาร (Combat Stress Control)

๑. การควบคุมความเครียด (Stress Control)

๑.๑ การควบคุมความเครียด (Control of stress)
ความสามารถในการควบคุมความเครียดเปนปจจัยหนึ่งท่ีบงชี้ถึงการแพหรือชนะในสงคราม ดังนั้น

การฝกใหทหารมีความสามัคคี มีความเปนผูนํา มีความเขมแข็งอดทนและมีความต่ืนตัว และฝกใหทหารสามารถ
ควบคุมความเครียดในภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย จะกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดจากการรบ
(combat stress reaction) ในทางบวก เชน ความจงรักภักดี ความเสียสละ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
ความกลาหาญ 

๑.๒ ผูรับผิดชอบในการควบคุมความเครียดของทหาร (Responsibility for stress control)
การควบคุมความเครียดของทหาร เปนความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาในแตละระดับ

๑.๓ ควบคุมหรือจัดการ (Control or Management) 
คําวา “ควบคุม” (Control) ถูกใชกับความเครียดท่ีเกิดในภารกิจการรบ (Combat Stress) แทนคําวา

“การจัดการ” (Management) เพ่ือเนนวาเปนบทบาทเชิงรุก (Active) ของผูนําหนวย บุคลากรสายแพทย
และเปนบทบาทของทหารแตละคน ซ่ึงท่ีจะตองดําเนินการชวยเหลือใหทหารสามารถควบคุมความเครียดให
อยูในเกณฑท่ีรับได 

การควบคุมความเครียด ไมใชการกําจัดความเครียด เนื่องจากความเครียดเปนกระบวนการของ
รางกายท่ีใชจัดการกับความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนหรือใชจัดการกับภาวะอันตราย ดังนั้น จึงเปนไปไมไดท่ีจะทําลาย
ความเครียดนั้น

๒. ภัยคุกคามจากความเครียด (Combat Stress Threat)

๒.๑ ตัวกระตุนความเครียดในการรบ (Stressors in Combat)
สาเหตุของความเครียดในสถานการณรบ ปจจัยหนึ่งเกิดจากเจตนาท่ีตองการทํารายหรือทําลายความเชื่อม่ัน

ของฝายตรงขาม รวมถึงสาเหตุจากสภาพแวดลอม สาเหตุของความเครียดบางอยาง เหลานี้สามารถหลีกเลี่ยง
หรือปองกันได แตความเครียดบางอยางก็ชวยใหภารกิจสําเร็จ

ผูนําท่ีมีความสามารถจะพยายามควบคุมความเครียดของทหารใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะ โดยจะตอง
เตรียมความพรอมของทหารท้ังทางจิตใจและรางกาย เพ่ือใหทนกับความเครียดได ความเครียดท่ีรุนแรงท่ีสุด
มักเกิดจากปญหาสวนบุคคล ซ่ึงตองรีบตรวจสอบใหพบเร็วท่ีสุดเพ่ือดําเนินการแกไข
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๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร

ในการปฏิบัติภารกิจทางการทหาร ปฏิกิริยาท้ังหมดท่ีเกิดจากการรบหรือการเผชิญสถานการณรุนแรง
มีท้ังดานบวกและดานลบ ทหารท่ีสามารถปรับตัวไดจะมีปฏิกิริยาดานบวก เชน มีพฤติกรรมกลาหาญ มีความ
ฮึกเหิม มีความตื่นตัว ระแวดระวังอยางเหมาะสม มีความอดทนมากข้ึน สวนผูท่ีปรับตัวไมได จะมีปฏิกิริยาดานลบ
แสดงพฤติกรรมนอกแนว เชน หนีทหาร ใชสารเสพติด พยายามทํารายตนเองหรือผูอ่ืน หรือมีความออนลาจาก
การรบ ท้ังในทหารท่ีปรับตัวตอความเครียดหรือไมสามารถปรับตัวตอความเครียด ก็อาจเกิดความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังเผชิญภยันตรายได (Post-traumatic Stress Disorder : PTSD)

การควบคุมความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางทหาร (Combat Stress Control)

๑. การควบคุมความเครียด (Stress Control)

๑.๑ การควบคุมความเครียด (Control of stress)
ความสามารถในการควบคุมความเครียดเปนปจจัยหนึ่งท่ีบงชี้ถึงการแพหรือชนะในสงคราม ดังนั้น

การฝกใหทหารมีความสามัคคี มีความเปนผูนํา มีความเขมแข็งอดทนและมีความต่ืนตัว และฝกใหทหารสามารถ
ควบคุมความเครียดในภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย จะกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดจากการรบ
(combat stress reaction) ในทางบวก เชน ความจงรักภักดี ความเสียสละ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
ความกลาหาญ 

๑.๒ ผูรับผิดชอบในการควบคุมความเครียดของทหาร (Responsibility for stress control)
การควบคุมความเครียดของทหาร เปนความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาในแตละระดับ

๑.๓ ควบคุมหรือจัดการ (Control or Management) 
คําวา “ควบคุม” (Control) ถูกใชกับความเครียดท่ีเกิดในภารกิจการรบ (Combat Stress) แทนคําวา

“การจัดการ” (Management) เพ่ือเนนวาเปนบทบาทเชิงรุก (Active) ของผูนําหนวย บุคลากรสายแพทย
และเปนบทบาทของทหารแตละคน ซ่ึงท่ีจะตองดําเนินการชวยเหลือใหทหารสามารถควบคุมความเครียดให
อยูในเกณฑท่ีรับได 

การควบคุมความเครียด ไมใชการกําจัดความเครียด เนื่องจากความเครียดเปนกระบวนการของ
รางกายท่ีใชจัดการกับความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนหรือใชจัดการกับภาวะอันตราย ดังนั้น จึงเปนไปไมไดท่ีจะทําลาย
ความเครียดนั้น

๒. ภัยคุกคามจากความเครียด (Combat Stress Threat)

๒.๑ ตัวกระตุนความเครียดในการรบ (Stressors in Combat)
สาเหตุของความเครียดในสถานการณรบ ปจจัยหนึ่งเกิดจากเจตนาท่ีตองการทํารายหรือทําลายความเชื่อม่ัน

ของฝายตรงขาม รวมถึงสาเหตุจากสภาพแวดลอม สาเหตุของความเครียดบางอยาง เหลานี้สามารถหลีกเลี่ยง
หรือปองกันได แตความเครียดบางอยางก็ชวยใหภารกิจสําเร็จ

ผูนําท่ีมีความสามารถจะพยายามควบคุมความเครียดของทหารใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะ โดยจะตอง
เตรียมความพรอมของทหารท้ังทางจิตใจและรางกาย เพ่ือใหทนกับความเครียดได ความเครียดท่ีรุนแรงท่ีสุด
มักเกิดจากปญหาสวนบุคคล ซ่ึงตองรีบตรวจสอบใหพบเร็วท่ีสุดเพ่ือดําเนินการแกไข



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

211

บรรณานุกรม

กรมแพทยทหารเรือ. (๒๕๕๖). ความรูเก่ียวกับสุขภาพจิตและยาเสพติด สําหรับกําลังพลสายแพทย. กรุงเทพฯ :
ศรีเมืองการพิมพ.

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๘). แนวทางการใชเครื่องมือดานสุขภาพจิต สําหรับบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน (คลินิกโรคเรื้อรัง) ฉบับปรับปรงุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมชุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด.

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย ๒ คําถาม (2Q). สืบคนเม่ือ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๑, จาก 
http://www.nurse.ac.th/index.php/download/category/10-2014-12-25-06-42-20?

ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน, วัลลี ธรรมโกสิทธิ์ และ ราณี ฉายินทุ. (๒๕๕๕). คูมือการปฏิบัติงานทีมชวยเหลือเยียวยา
จิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team : MCATT).
พิมพครั้งท่ี ๑. กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต.

สํานักบริหารระบบบริการสขุภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (๒๕๕๗). คูมือเยียวยาจิตใจผูไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณการเมือง. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย.

อภิชัย มงคล. (๒๕๔๕). แบบคัดกรองโรคจิต (Psychotic Screening Test). กรุงเทพฯ: กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลเฝาระวังโรคซึมเศราระดับจังหวัด (ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 

3/2557)

๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร

ในการปฏิบัติภารกิจทางการทหาร ปฏิกิริยาท้ังหมดท่ีเกิดจากการรบหรือการเผชิญสถานการณรุนแรง 
มีท้ังดานบวกและดานลบ ทหารท่ีสามารถปรับตัวไดจะมีปฏิกิริยาดานบวก เชน มีพฤติกรรมกลาหาญ มีความ
ฮึกเหิม มีความตื่นตัว ระแวดระวังอยางเหมาะสม มีความอดทนมากข้ึน สวนผูท่ีปรับตัวไมได จะมีปฏิกิริยาดานลบ 
แสดงพฤติกรรมนอกแนว เชน หนีทหาร ใชสารเสพติด พยายามทํารายตนเองหรือผูอ่ืน หรือมีความออนลาจาก
การรบ ท้ังในทหารท่ีปรับตัวตอความเครียดหรือไมสามารถปรับตัวตอความเครียด ก็อาจเกิดความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังเผชิญภยันตรายได (Post-traumatic Stress Disorder : PTSD)  

การควบคุมความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางทหาร (Combat Stress Control) 

๑. การควบคุมความเครียด (Stress Control) 
 

    ๑.๑ การควบคุมความเครียด (Control of stress)  
    ความสามารถในการควบคุมความเครียดเปนปจจัยหนึ่งท่ีบงชี้ถึงการแพหรือชนะในสงคราม ดังนั้น 

การฝกใหทหารมีความสามัคคี มีความเปนผูนํา มีความเขมแข็งอดทนและมีความต่ืนตัว และฝกใหทหารสามารถ
ควบคุมความเครียดในภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย จะกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดจากการรบ 
(combat stress reaction) ในทางบวก เชน ความจงรักภักดี ความเสียสละ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึง
ความกลาหาญ    
   ๑.๒ ผูรับผิดชอบในการควบคุมความเครียดของทหาร (Responsibility for stress control) 

การควบคุมความเครียดของทหาร เปนความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาในแตละระดับ 
    ๑.๓ ควบคุมหรือจัดการ (Control or Management) 

คําวา “ควบคุม” (Control) ถูกใชกับความเครียดท่ีเกิดในภารกิจการรบ (Combat Stress) แทนคําวา 
“การจัดการ” (Management) เพ่ือเนนวาเปนบทบาทเชิงรุก (Active) ของผูนําหนวย บุคลากรสายแพทย  
และเปนบทบาทของทหารแตละคน ซ่ึงท่ีจะตองดําเนินการชวยเหลือใหทหารสามารถควบคุมความเครียดให
อยูในเกณฑท่ีรับได  

การควบคุมความเครียด ไมใชการกําจัดความเครียด เนื่องจากความเครียดเปนกระบวนการของ
รางกายท่ีใชจัดการกับความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนหรือใชจัดการกับภาวะอันตราย ดังนั้น จึงเปนไปไมไดท่ีจะทําลาย
ความเครียดนั้น 

๒. ภัยคุกคามจากความเครียด (Combat Stress Threat) 
 

    ๒.๑ ตัวกระตุนความเครียดในการรบ (Stressors in Combat) 
    สาเหตุของความเครียดในสถานการณรบ ปจจัยหนึ่งเกิดจากเจตนาท่ีตองการทํารายหรือทําลายความเชื่อม่ัน

ของฝายตรงขาม รวมถึงสาเหตุจากสภาพแวดลอม สาเหตุของความเครียดบางอยาง เหลานี้สามารถหลีกเลี่ยง
หรือปองกันได แตความเครียดบางอยางก็ชวยใหภารกิจสําเร็จ 

ผูนําท่ีมีความสามารถจะพยายามควบคุมความเครียดของทหารใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะ โดยจะตอง 
เตรียมความพรอมของทหารท้ังทางจิตใจและรางกาย เพ่ือใหทนกับความเครียดได ความเครียดท่ีรุนแรงท่ีสุด
มักเกิดจากปญหาสวนบุคคล ซ่ึงตองรีบตรวจสอบใหพบเร็วท่ีสุดเพ่ือดําเนินการแกไข 

๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร
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๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร
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อยูในเกณฑท่ีรับได 

การควบคุมความเครียด ไมใชการกําจัดความเครียด เนื่องจากความเครียดเปนกระบวนการของ
รางกายท่ีใชจัดการกับความไมแนนอนท่ีเกิดข้ึนหรือใชจัดการกับภาวะอันตราย ดังนั้น จึงเปนไปไมไดท่ีจะทําลาย
ความเครียดนั้น 

๒. ภัยคุกคามจากความเครียด (Combat Stress Threat) 
 

    ๒.๑ ตัวกระตุนความเครียดในการรบ (Stressors in Combat) 
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ผูนําท่ีมีความสามารถจะพยายามควบคุมความเครียดของทหารใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะ โดยจะตอง
เตรียมความพรอมของทหารท้ังทางจิตใจและรางกาย เพ่ือใหทนกับความเครียดได ความเครียดท่ีรุนแรงท่ีสุด
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๕.๓ ความเครียดจากการปฏิบัติการทางทหาร
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ตารางแสดง ตัวอยางของตัวกระตุนความเครียดในภาวะสงคราม 

ตัวกระตุนความเครียดทางรางกาย ตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจ 

ส่ิงแวดลอม 
- ความรอน ความเย็น ความชื้น
- ความสั่นสะเทือน เสียงดัง เสียงระเบิด
- ภาวะขาดออกซิเจน ฝุน ควัน สารพิษ
- สารเคมี
- พลังงานจากอาวุธโดยตรง เชน กระสุน
- กัมมันตภาพรังสี
- การติดเชื้อ
- การทํางานหนัก
- แสงท่ีสวางเกินไป ความมืด ความไมชัดเจน
- ภูมิประเทศท่ีลําบาก

การคิด 
- ขอมูลขาวสาร : มากหรือนอยเกินไป
- การรับรู : มากหรือนอยเกินไป
- ความลังเล : ไมแนนอน
- ความเรงดวนหรือการรอคอย
- การไมรูอนาคต
- การตัดสินใจไมได กับกฎการเขาปะทะ
- ภาวะท่ีเลือกยาก กับการไมมีทางเลือก

ภาวะทางสรีระ 
- การอดนอน
- ภาวะขาดน้ํา
- การขาดอาหาร สุขอนามัยท่ีไมดี
- การออนลาของกลามเนื้อ
- ภูมิคุมกันบกพรอง
- การใชกลามเนื้อหรืออวัยวะมากหรือนอยเกินไป
- ความเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บ

อารมณ 
- ความกลัวและความวิตกกังวลทําใหเกิดความรูสึก

ถูกคุกคามตอความลมเหลว การบาดเจ็บ การตาย
และความสูญเสีย

- ความเศราโศก ความสูญเสีย ความพลัดพราก
- ความขุนของใจ ความโกรธ ความกาวราว ทําให

เกิดความหงุดหงิด ความรูสึกถูกคุกคาม ความ
สูญเสีย และความรูสึกผิด

- ความเบื่อหนาย ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา
- ความหวงครอบครัว กับความรูสึกภักดีตอกลุม
- ศีลธรรมและความเยายวน ทําใหเสื่อมความศรัทธา
- ความรูสึกระหวางบุคคล

    ๒.๒ ตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดทางรางกาย เชน การหนาวสัน่ เสนเลือดหดตัว (จากความเย็น) เหง่ือออก 
และเสนเลือดขยายตัว (จากความรอน) หรือความตึงเครียดของแกวหู (จากเสียงดัง) ปฏิกิริยาของรางกายเหลานี้เกิด
จาก ความพยายามของรางกายท่ีจะตอสูกับตัวกระตุนท่ีเขามา แตปฏิกิริยาในการปรับตัวของรางกายมีขีดจํากัด 
เม่ือมากเกินไป การทํางานของรางกายก็จะแยลง 
 

    ๒.๓ การแยกความแตกตางระหวางตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจและรางกาย คอนขางทําไดยาก และไมชัดเจน 
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- การอดนอน
- ภาวะขาดน้ํา
- การขาดอาหาร สุขอนามัยท่ีไมดี
- การออนลาของกลามเนื้อ
- ภูมิคุมกันบกพรอง
- การใชกลามเนื้อหรืออวัยวะมากหรือนอยเกินไป
- ความเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บ

อารมณ 
- ความกลัวและความวิตกกังวลทําใหเกิดความรูสึก

ถูกคุกคามตอความลมเหลว การบาดเจ็บ การตาย
และความสูญเสีย

- ความเศราโศก ความสูญเสีย ความพลัดพราก
- ความขุนของใจ ความโกรธ ความกาวราว ทําให

เกิดความหงุดหงิด ความรูสึกถูกคุกคาม ความ
สูญเสีย และความรูสึกผิด

- ความเบื่อหนาย ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา
- ความหวงครอบครัว กับความรูสึกภักดีตอกลุม
- ศีลธรรมและความเยายวน ทําใหเสื่อมความศรัทธา
- ความรูสึกระหวางบุคคล

    ๒.๒ ตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดทางรางกาย เชน การหนาวสัน่ เสนเลือดหดตัว (จากความเย็น) เหง่ือออก 
และเสนเลือดขยายตัว (จากความรอน) หรือความตึงเครียดของแกวหู (จากเสียงดัง) ปฏิกิริยาของรางกายเหลานี้เกิด
จาก ความพยายามของรางกายท่ีจะตอสูกับตัวกระตุนท่ีเขามา แตปฏิกิริยาในการปรับตัวของรางกายมีขีดจํากัด 
เม่ือมากเกินไป การทํางานของรางกายก็จะแยลง 
 

    ๒.๓ การแยกความแตกตางระหวางตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจและรางกาย คอนขางทําไดยาก และไมชัดเจน 
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ตารางแสดง ตัวอยางของตัวกระตุนความเครียดในภาวะสงคราม

ตัวกระตุนความเครียดทางรางกาย ตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจ

ส่ิงแวดลอม
- ความรอน ความเย็น ความชื้น
- ความสั่นสะเทือน เสียงดัง เสียงระเบิด
- ภาวะขาดออกซิเจน ฝุน ควัน สารพิษ
- สารเคมี
- พลังงานจากอาวุธโดยตรง เชน กระสุน
- กัมมันตภาพรังสี
- การติดเชื้อ
- การทํางานหนัก
- แสงท่ีสวางเกินไป ความมืด ความไมชัดเจน
- ภูมิประเทศท่ีลําบาก

การคิด
- ขอมูลขาวสาร : มากหรือนอยเกินไป
- การรับรู : มากหรือนอยเกินไป
- ความลังเล : ไมแนนอน 
- ความเรงดวนหรือการรอคอย
- การไมรูอนาคต
- การตัดสินใจไมได กับกฎการเขาปะทะ
- ภาวะท่ีเลือกยาก กับการไมมีทางเลือก

ภาวะทางสรีระ
- การอดนอน
- ภาวะขาดน้ํา
- การขาดอาหาร สุขอนามัยท่ีไมดี
- การออนลาของกลามเนื้อ
- ภูมิคุมกันบกพรอง
- การใชกลามเนื้อหรืออวัยวะมากหรือนอยเกินไป
- ความเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บ

อารมณ
- ความกลัวและความวิตกกังวลทําใหเกิดความรูสึก

ถูกคุกคามตอความลมเหลว การบาดเจ็บ การตาย
และความสูญเสีย

- ความเศราโศก ความสูญเสีย ความพลัดพราก
- ความขุนของใจ ความโกรธ ความกาวราว ทําให

เกิดความหงุดหงิด ความรูสึกถูกคุกคาม ความ
สูญเสีย และความรูสึกผิด

- ความเบื่อหนาย ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา 
- ความหวงครอบครัว กับความรูสึกภักดีตอกลุม
- ศีลธรรมและความเยายวน ทําใหเสื่อมความศรัทธา
- ความรูสึกระหวางบุคคล

๒.๒ ตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดทางรางกาย เชน การหนาวสัน่ เสนเลือดหดตัว (จากความเย็น) เหง่ือออก
และเสนเลือดขยายตัว (จากความรอน) หรือความตึงเครียดของแกวหู (จากเสียงดัง) ปฏิกิริยาของรางกายเหลานี้เกิด
จาก ความพยายามของรางกายท่ีจะตอสูกับตัวกระตุนท่ีเขามา แตปฏิกิริยาในการปรับตัวของรางกายมีขีดจํากัด 
เม่ือมากเกินไป การทํางานของรางกายก็จะแยลง

๒.๓ การแยกความแตกตางระหวางตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจและรางกาย คอนขางทําไดยาก และไมชัดเจน

๓. พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดในการรบ 
    ๓.๑ พฤติกรรมตอบสนองความเครียดในการรบ (Combat stress Behaviors)  เปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
ในระหวางการรบ ซ่ึงมีตั้งแตพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกและทางลบ ประกอบดวยพฤติกรรมท่ีออกนอกแนว 
(Misconduct behaviors) และพฤติกรรมท่ีถูกเรียกวา ความออนลาจากการรบ (Battle fatigue : BF) 
    ๓.๒ พฤติกรรมตอความเครียดในทางบวก (Positive Combat Stress Behaviors) รวมถึงการมีความต่ืนตัวสูง 
มีความเขมแข็ง มีความอดทน และสามารถเผชิญกับความยากลําบากได พฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความเครียด
ท้ังทางดานสูและหนี (Fight or Flight) สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมทางบวก ถาเราสามารถปรับตัวได 
ตัวอยางของพฤติกรรมในทางบวก ไดแก  

- ความผูกพันในแนวราบ (Horizontal Bonding) : มีความเชื่อม่ันในเพ่ือน มีความจงรักภักดีในหมูคณะ
มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ซ่ึงจะเกิดกับกลุมเพ่ือนในหนวยทหารขนาดเล็ก 

- การผูกพันในแนวดิ่ง (Vertical Bonding) : มีความเชื่อม่ัน มีความจงรักภักดี มีความเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันกับผูบังคับบัญชา 

- ความเปนหมูคณะ (Esprit de corps) : มีความภาคภูมิใจ และมีเอกลักษณรวมกันระหวางหมูทหาร
ซ่ึงเกิดจากความสําเร็จจากการรบท่ีผานมา และภารกิจท่ีหนวยทหารเคยบรรลุภารกิจมากอน 

พฤติกรรมทางบวกท่ีเกิดข้ึนนี้ทําใหเกิดการผูกพันในกลุมทหาร ทําใหทหารสามารถอยูรวมกัน และ  
ทําสิ่งท่ีกลาหาญอยางเหลือเชื่อโดยไมคํานึงถึงชวีิตตนเอง เพ่ือปฏิบัติภารกิจท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต พฤติกรรม
ทางบวกนี้สามารถทําใหเกิดข้ึนไดดวยการฝกฝนอยางถูกตอง มีนโยบายดานกําลังพลท่ีดี มีผูนําท่ีมี
ความสามารถ ซ่ึงผลลัพธของการฝกใหมีพฤติกรรมทางบวกของทหารท่ีจะนําชื่อเสียงและความภูมิใจ มาสูหนวย 
    ๓.๓ พฤติกรรมนอกแนว (Misconduct Stress Behaviors) เริ่มตั้งแตการฝาฝนคําสั่งไปจนถึงการละเมิด
กฎของกองทัพ หรือกฎในการทําสงคราม มักพบในทหารท่ีผานการฝกมาไมดีหรือไมมีกฎระเบียบ อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมทางลบเหลานี้บางครั้งเกิดข้ึนในทหารท่ีเปนวีรบุรุษท่ีตกอยูในภาวะเครียด บางครั้งเกิดในหนวยทหาร
ท่ีมีความผูกพันกันสูงมาก ซ่ึงมักจะรูสึกวากลุมของตนมีความพิเศษและมีสิทธิบางอยางเหนือคนอ่ืน ดังนั้น จะพบวา
มีการพยายามผอนคลายความเครียดอยางผิดกฎระเบียบเม่ือหนวยพักจากภารกิจชั่วคราว อาจเกิดการแกแคน
หากสมาชิกในหนวยมีการสูญเสีย พฤติกรรมทางลบเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการจัดกิจกรรม               
ลดความเครียดใหทหาร แตถาพฤติกรรมเหลานี้เกิดข้ึน ทหารท่ีกระทําความผิดจะตองไดรับโทษ  เพ่ือปองกัน
ไมใหเหตุการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึนอีก 
    ๓.๔ ความออนลาจากการรบ (Battle Fatigue) หมายถึง ความทุกขทรมานและการสูญเสียความสามารถ
ภายหลังภารกิจท่ีมากหรือยาวนานเกินไป ความออนลาจากการรบเปนปฏิกิริยาตอความเครียดในสนามรบ    
ท่ีสามารถรักษาได ซ่ึงการรักษาประกอบดวย 4R 

- Reassure of Normality ใหความม่ันใจวาเขาปกติ 
- Rest พักผอน 
- Replenish physical status การปรับสภาพทางกายภาพใหปกติ 
- Restore confidence with activities การปรับความม่ันใจดวยกิจกรรม

อาการท่ีพบในความออนลาจากการรบ อาจถือวาเปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดตามปกติ พฤติกรรมท่ีมากข้ึน 
เรื่อย ๆ เปนอาการเตือนของความออนลาจากการรบ และตองมีการเฝาระวังอาการเตือนเหลานี้ โดยผูบังคับบัญชา 
บุคลากรสายแพทย หรือเพ่ือนทหาร เพ่ือปองกันการเกิดอันตรายกับตนเอง ผูอ่ืน หรือภารกิจ ถาทหารตอบสนอง
ตอความชวยเหลือท่ีใหอยางรวดเร็ว ก็ไมจําเปนท่ีจะตองใหทหารออกจากภารกิจท่ีเขาทําอยู แตถาอาการของ
ความออนลาจากการรบยังคงอยู และทําใหทหารไมสามารถปฏิบัติภารกิจไดดวยความเชื่อม่ัน หนวยแพทย

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ตารางแสดง ตัวอยางของตัวกระตุนความเครียดในภาวะสงคราม

ตัวกระตุนความเครียดทางรางกาย ตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจ

ส่ิงแวดลอม
- ความรอน ความเย็น ความชื้น
- ความสั่นสะเทือน เสียงดัง เสียงระเบิด
- ภาวะขาดออกซิเจน ฝุน ควัน สารพิษ
- สารเคมี
- พลังงานจากอาวุธโดยตรง เชน กระสุน
- กัมมันตภาพรังสี
- การติดเชื้อ
- การทํางานหนัก
- แสงท่ีสวางเกินไป ความมืด ความไมชัดเจน
- ภูมิประเทศท่ีลําบาก

การคิด
- ขอมูลขาวสาร : มากหรือนอยเกินไป
- การรับรู : มากหรือนอยเกินไป
- ความลังเล : ไมแนนอน 
- ความเรงดวนหรือการรอคอย
- การไมรูอนาคต
- การตัดสินใจไมได กับกฎการเขาปะทะ
- ภาวะท่ีเลือกยาก กับการไมมีทางเลือก

ภาวะทางสรีระ
- การอดนอน
- ภาวะขาดน้ํา
- การขาดอาหาร สุขอนามัยท่ีไมดี
- การออนลาของกลามเนื้อ
- ภูมิคุมกันบกพรอง
- การใชกลามเนื้อหรืออวัยวะมากหรือนอยเกินไป
- ความเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บ

อารมณ
- ความกลัวและความวิตกกังวลทําใหเกิดความรูสึก

ถูกคุกคามตอความลมเหลว การบาดเจ็บ การตาย
และความสูญเสีย

- ความเศราโศก ความสูญเสีย ความพลัดพราก
- ความขุนของใจ ความโกรธ ความกาวราว ทําให

เกิดความหงุดหงิด ความรูสึกถูกคุกคาม ความ
สูญเสีย และความรูสึกผิด

- ความเบื่อหนาย ทําใหเกิดความเฉ่ือยชา 
- ความหวงครอบครัว กับความรูสึกภักดีตอกลุม
- ศีลธรรมและความเยายวน ทําใหเสื่อมความศรัทธา
- ความรูสึกระหวางบุคคล

๒.๒ ตัวกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดทางรางกาย เชน การหนาวสัน่ เสนเลือดหดตัว (จากความเย็น) เหง่ือออก
และเสนเลือดขยายตัว (จากความรอน) หรือความตึงเครียดของแกวหู (จากเสียงดัง) ปฏิกิริยาของรางกายเหลานี้เกิด
จาก ความพยายามของรางกายท่ีจะตอสูกับตัวกระตุนท่ีเขามา แตปฏิกิริยาในการปรับตัวของรางกายมีขีดจํากัด 
เม่ือมากเกินไป การทํางานของรางกายก็จะแยลง

๒.๓ การแยกความแตกตางระหวางตัวกระตุนความเครียดทางจิตใจและรางกาย คอนขางทําไดยาก และไมชัดเจน

๓. พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดในการรบ  
    ๓.๑ พฤติกรรมตอบสนองความเครียดในการรบ (Combat stress Behaviors)  เปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
ในระหวางการรบ ซ่ึงมีตั้งแตพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกและทางลบ ประกอบดวยพฤติกรรมท่ีออกนอกแนว 
(Misconduct behaviors) และพฤติกรรมท่ีถูกเรียกวา ความออนลาจากการรบ (Battle fatigue : BF) 

๓.๒ พฤติกรรมตอความเครียดในทางบวก (Positive Combat Stress Behaviors) รวมถึงการมีความต่ืนตัวสูง
มีความเขมแข็ง มีความอดทน และสามารถเผชิญกับความยากลําบากได พฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความเครียด
ท้ังทางดานสูและหนี (Fight or Flight) สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมทางบวก ถาเราสามารถปรับตัวได
ตัวอยางของพฤติกรรมในทางบวก ไดแก  

- ความผูกพันในแนวราบ (Horizontal Bonding) : มีความเชื่อม่ันในเพ่ือน มีความจงรักภักดีในหมูคณะ
มีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ซ่ึงจะเกิดกับกลุมเพ่ือนในหนวยทหารขนาดเล็ก 

- การผูกพันในแนวดิ่ง (Vertical Bonding) : มีความเชื่อม่ัน มีความจงรักภักดี มีความเปนอันหนึ่ง
อันเดียวกันกับผูบังคับบัญชา 

- ความเปนหมูคณะ (Esprit de corps) : มีความภาคภูมิใจ และมีเอกลักษณรวมกันระหวางหมูทหาร
ซ่ึงเกิดจากความสําเร็จจากการรบท่ีผานมา และภารกิจท่ีหนวยทหารเคยบรรลุภารกิจมากอน 

พฤติกรรมทางบวกท่ีเกิดข้ึนนี้ทําใหเกิดการผูกพันในกลุมทหาร ทําใหทหารสามารถอยูรวมกัน และ  
ทําสิ่งท่ีกลาหาญอยางเหลือเชื่อโดยไมคํานึงถึงชวีิตตนเอง เพ่ือปฏิบัติภารกิจท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต พฤติกรรม
ทางบวกนี้สามารถทําใหเกิดข้ึนไดดวยการฝกฝนอยางถูกตอง มีนโยบายดานกําลังพลท่ีดี มีผูนําท่ีมี
ความสามารถ ซ่ึงผลลัพธของการฝกใหมีพฤติกรรมทางบวกของทหารท่ีจะนําชื่อเสียงและความภูมิใจ มาสูหนวย 

  ๓.๓ พฤติกรรมนอกแนว (Misconduct Stress Behaviors) เริ่มตั้งแตการฝาฝนคําสั่งไปจนถึงการละเมิด
กฎของกองทัพ หรือกฎในการทําสงคราม มักพบในทหารท่ีผานการฝกมาไมดีหรือไมมีกฎระเบียบ อยางไรก็ตาม
พฤติกรรมทางลบเหลานี้บางครั้งเกิดข้ึนในทหารท่ีเปนวีรบุรุษท่ีตกอยูในภาวะเครียด บางครั้งเกิดในหนวยทหาร
ท่ีมีความผูกพันกันสูงมาก ซ่ึงมักจะรูสึกวากลุมของตนมีความพิเศษและมีสิทธิบางอยางเหนือคนอ่ืน ดังนั้น จะพบวา
มีการพยายามผอนคลายความเครียดอยางผิดกฎระเบียบเม่ือหนวยพักจากภารกิจชั่วคราว อาจเกิดการแกแคน
หากสมาชิกในหนวยมีการสูญเสีย พฤติกรรมทางลบเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการจัดกิจกรรม               
ลดความเครียดใหทหาร แตถาพฤติกรรมเหลานี้เกิดข้ึน ทหารท่ีกระทําความผิดจะตองไดรับโทษ  เพ่ือปองกัน
ไมใหเหตุการณท่ีไมพึงประสงคเกิดข้ึนอีก 

๓.๔ ความออนลาจากการรบ (Battle Fatigue) หมายถึง ความทุกขทรมานและการสูญเสียความสามารถ
ภายหลังภารกิจท่ีมากหรือยาวนานเกินไป ความออนลาจากการรบเปนปฏิกิริยาตอความเครียดในสนามรบ    
ท่ีสามารถรักษาได ซ่ึงการรักษาประกอบดวย 4R 

- Reassure of Normality   ใหความม่ันใจวาเขาปกติ 
- Rest     พักผอน 
- Replenish physical status  การปรับสภาพทางกายภาพใหปกติ 
- Restore confidence with activities การปรับความม่ันใจดวยกิจกรรม
 

อาการท่ีพบในความออนลาจากการรบ อาจถือวาเปนพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนไดตามปกติ พฤติกรรมท่ีมากข้ึน 
เรื่อย ๆ เปนอาการเตือนของความออนลาจากการรบ และตองมีการเฝาระวังอาการเตือนเหลานี้ โดยผูบังคับบัญชา 
บุคลากรสายแพทย หรือเพ่ือนทหาร เพ่ือปองกันการเกิดอันตรายกับตนเอง ผูอ่ืน หรือภารกิจ ถาทหารตอบสนอง
ตอความชวยเหลือท่ีใหอยางรวดเร็ว ก็ไมจําเปนท่ีจะตองใหทหารออกจากภารกิจท่ีเขาทําอยู แตถาอาการของ
ความออนลาจากการรบยังคงอยู และทําใหทหารไมสามารถปฏิบัติภารกิจไดดวยความเชื่อม่ัน หนวยแพทย
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จะตองทําการรักษา โดยใหการรักษาในบริเวณท่ีใกลกับหนวยท่ีทหารปฏิบัติการใหมากท่ีสุด เพ่ือสามารถสง
เขากลับไปปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว (พยายามหลีกเลี่ยงคําวา “ผูปวย” “ โรค” “การรักษา” แตพยายามใชคํา
วา อาการซ่ึงเกิดจากการออนลาจากการรบ เปนปฏิกิริยาปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน เม่ือไดพักแลวจะหายจาก
อาการนั้น) 

ความออนลาจากการรบ ถือวาเปนปฏิกิริยาท่ีพบมากท่ีสุด เปนผลตามธรรมชาติของการทํางานหนัก 
ท้ังทางรางกายและจิตใจท่ีตองเผชิญกับภัยอันตรายในสถานการณท่ีคับขัน เหมือนรางกายท่ีเกิดความออนลา  

- ข้ึนกับระดับความสมบูรณของรางกายและประสบการณการฝก
- อาการสามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วหรือลาชาก็ได
- อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักผอนนอนหลับและรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนอยางเต็มท่ี

นอกจากนี้ การพักผอนไมเพียงพอ ความไมสบายกาย การรัดแนนจากเครื่องแบบชุดออกปฏิบัติ
การรบ มีผลตอการเกิดความออนลาจากการรบได       

     หมายเหตุ :  ความออนลาจากการรบ  ไมใชเปนการเจ็บปวยทางรางกายกาย หรือทางจิตใจ 

๓.๔.๑ อาการแสดงของความออนลาจากการรบ  ท่ีอยูในเกณฑปกติ 

อาการแสดงทางรางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ 
๑. ปวดศีรษะคลายมีเข็มขัดรัดรอบศีรษะ ปวดหลัง 
    ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก สะดุงตกใจงาย  
๒. หัวใจเตนแรง หายใจลําบาก  
๓. ปนปวนในกระเพาะอาหาร (อาจถึงข้ันอาเจียน) 
    ทองรวง ปสสาวะบอย  
๔. ออนลา เพลีย หมดแรง เหนื่อยงาย เหมอลอย 

๑. วิตกกังวล กลุมใจ หงุดหงิด บนตลอดเวลา  
๒. สมาธิบกพรอง ความจําไมดี  
๓. ตกใจตื่นเพราะฝนราย เศราเสียใจ รูสึกวาตนเอง 
    ทําผิด  
๔. โกรธและไมเชื่อม่ันหนวยของตน ขาดความเชื่อม่ัน 

  ในตนเอง 

หมายเหตุ : แมจะมีอาการดังท่ีกลาวมา แตยังสามารถทําการสูรบไดเปนอยางดี และสามารถปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีจําเปนไดครบถวน  

๓.๔.๒ อาการแสดงออกของความออนลาจากการรบ ท่ีมากเกินเกณฑปกติและรุนแรง 

อาการทางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ 
๑. ไมสามารถอยูอยางสงบได ตองเคลื่อนไหว 
    ตลอดเวลา 
๒. สะดุงตกใจ หรือกมหลบในทันทีท่ีไดยินเสียงดัง   
    หรือมองเห็นการเคลื่อนไหว  
๓. แขนขาสั่น หรือสั่นท้ังตัวดวยความขลาดกลัว  
๔. อวัยวะของรางกายบางสวนทําหนาท่ีไมไดท้ัง ๆ 
    ท่ีอวัยวะนั้นปกติ เชน 

- ไมสามารถใชมือ แขน หรือขาได
- ไมสามารถมองเห็นหรือไดยิน หรือรูสึกได (ซึ่ง

      อาจเปนบางสวนหรือท้ังหมด) 

๑. พูดเร็ว ใหคําแนะนําผูอ่ืนตลอดเวลา 
๒. โตเถียง ทะเลาะวิวาท เปนการกระทําท่ีหุนหัน 
    พลันแลนอยางมีเจตนา 
๓. ขาดความสนใจในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย 
๔. ความจําไมดี  

- เก่ียวกับระเบียบวินัย ทักษะทางทหาร
- เก่ียวกับ เวลาสถานท่ี เหตุการณท่ีกําลังเกิดใน

ปจจุบัน หรือลืมทุกสิ่งทุกอยาง
๕. พูดติดอางรุนแรง พูดพึมพํา อาจถึงข้ันไมพูด 
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จะตองทําการรักษา โดยใหการรักษาในบริเวณท่ีใกลกับหนวยท่ีทหารปฏิบัติการใหมากท่ีสุด เพ่ือสามารถสง
เขากลับไปปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว (พยายามหลีกเลี่ยงคําวา “ผูปวย” “ โรค” “การรักษา” แตพยายามใชคํา
วา อาการซ่ึงเกิดจากการออนลาจากการรบ เปนปฏิกิริยาปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน เม่ือไดพักแลวจะหายจาก
อาการนั้น) 

ความออนลาจากการรบ ถือวาเปนปฏิกิริยาท่ีพบมากท่ีสุด เปนผลตามธรรมชาติของการทํางานหนัก 
ท้ังทางรางกายและจิตใจท่ีตองเผชิญกับภัยอันตรายในสถานการณท่ีคับขัน เหมือนรางกายท่ีเกิดความออนลา  

- ข้ึนกับระดับความสมบูรณของรางกายและประสบการณการฝก
- อาการสามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วหรือลาชาก็ได
- อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักผอนนอนหลับและรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนอยางเต็มท่ี

นอกจากนี้ การพักผอนไมเพียงพอ ความไมสบายกาย การรัดแนนจากเครื่องแบบชุดออกปฏิบัติ
การรบ มีผลตอการเกิดความออนลาจากการรบได     

     หมายเหตุ :  ความออนลาจากการรบ  ไมใชเปนการเจ็บปวยทางรางกายกาย หรือทางจิตใจ 

๓.๔.๑ อาการแสดงของความออนลาจากการรบ  ท่ีอยูในเกณฑปกติ 

อาการแสดงทางรางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ 
๑. ปวดศีรษะคลายมีเข็มขัดรัดรอบศีรษะ ปวดหลัง 
    ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก สะดุงตกใจงาย  
๒. หัวใจเตนแรง หายใจลําบาก  
๓. ปนปวนในกระเพาะอาหาร (อาจถึงข้ันอาเจียน) 
    ทองรวง ปสสาวะบอย  
๔. ออนลา เพลีย หมดแรง เหนื่อยงาย เหมอลอย 

๑. วิตกกังวล กลุมใจ หงุดหงิด บนตลอดเวลา  
๒. สมาธิบกพรอง ความจําไมดี  
๓. ตกใจตื่นเพราะฝนราย เศราเสียใจ รูสึกวาตนเอง 
    ทําผิด  
๔. โกรธและไมเชื่อม่ันหนวยของตน ขาดความเชื่อม่ัน 

  ในตนเอง 

หมายเหตุ : แมจะมีอาการดังท่ีกลาวมา แตยังสามารถทําการสูรบไดเปนอยางดี และสามารถปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีจําเปนไดครบถวน  

๓.๔.๒ อาการแสดงออกของความออนลาจากการรบ ท่ีมากเกินเกณฑปกติและรุนแรง 

อาการทางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ 
๑. ไมสามารถอยูอยางสงบได ตองเคลื่อนไหว 
    ตลอดเวลา 
๒. สะดุงตกใจ หรือกมหลบในทันทีท่ีไดยินเสียงดัง   
    หรือมองเห็นการเคลื่อนไหว  
๓. แขนขาสั่น หรือสั่นท้ังตัวดวยความขลาดกลัว  
๔. อวัยวะของรางกายบางสวนทําหนาท่ีไมไดท้ัง ๆ 
    ท่ีอวัยวะนั้นปกติ เชน 

- ไมสามารถใชมือ แขน หรือขาได
- ไมสามารถมองเห็นหรือไดยิน หรือรูสึกได (ซึ่ง

      อาจเปนบางสวนหรือท้ังหมด) 

๑. พูดเร็ว ใหคําแนะนําผูอ่ืนตลอดเวลา 
๒. โตเถียง ทะเลาะวิวาท เปนการกระทําท่ีหุนหัน 
    พลันแลนอยางมีเจตนา 
๓. ขาดความสนใจในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย 
๔. ความจําไมดี  

- เก่ียวกับระเบียบวินัย ทักษะทางทหาร
- เก่ียวกับ เวลาสถานท่ี เหตุการณท่ีกําลังเกิดใน

ปจจุบัน หรือลืมทุกสิ่งทุกอยาง
๕. พูดติดอางรุนแรง พูดพึมพํา อาจถึงข้ันไมพูด 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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จะตองทําการรักษา โดยใหการรักษาในบริเวณท่ีใกลกับหนวยท่ีทหารปฏิบัติการใหมากท่ีสุด เพ่ือสามารถสง
เขากลับไปปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว (พยายามหลีกเลี่ยงคําวา “ผูปวย” “ โรค” “การรักษา” แตพยายามใชคํา
วา อาการซ่ึงเกิดจากการออนลาจากการรบ เปนปฏิกิริยาปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน เม่ือไดพักแลวจะหายจาก
อาการนั้น)

ความออนลาจากการรบ ถือวาเปนปฏิกิริยาท่ีพบมากท่ีสุด เปนผลตามธรรมชาติของการทํางานหนัก
ท้ังทางรางกายและจิตใจท่ีตองเผชิญกับภัยอันตรายในสถานการณท่ีคับขัน เหมือนรางกายท่ีเกิดความออนลา

- ข้ึนกับระดับความสมบูรณของรางกายและประสบการณการฝก
- อาการสามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วหรือลาชาก็ได
- อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักผอนนอนหลับและรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนอยางเต็มท่ี

นอกจากนี้ การพักผอนไมเพียงพอ ความไมสบายกาย การรัดแนนจากเครื่องแบบชุดออกปฏิบัติ
การรบ มีผลตอการเกิดความออนลาจากการรบได 

หมายเหตุ : ความออนลาจากการรบ ไมใชเปนการเจ็บปวยทางรางกายกาย หรือทางจิตใจ

๓.๔.๑ อาการแสดงของความออนลาจากการรบ ท่ีอยูในเกณฑปกติ

อาการแสดงทางรางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ
๑. ปวดศีรษะคลายมีเข็มขัดรัดรอบศีรษะ ปวดหลัง

ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก สะดุงตกใจงาย 
๒. หัวใจเตนแรง หายใจลําบาก
๓. ปนปวนในกระเพาะอาหาร (อาจถึงข้ันอาเจียน)

ทองรวง ปสสาวะบอย
๔. ออนลา เพลีย หมดแรง เหนื่อยงาย เหมอลอย

๑. วิตกกังวล กลุมใจ หงุดหงิด บนตลอดเวลา
๒. สมาธิบกพรอง ความจําไมดี 
๓. ตกใจตื่นเพราะฝนราย เศราเสียใจ รูสึกวาตนเอง

ทําผิด 
๔. โกรธและไมเชื่อม่ันหนวยของตน ขาดความเชื่อม่ัน

ในตนเอง 

หมายเหตุ : แมจะมีอาการดังท่ีกลาวมา แตยังสามารถทําการสูรบไดเปนอยางดี และสามารถปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีจําเปนไดครบถวน

๓.๔.๒ อาการแสดงออกของความออนลาจากการรบ ท่ีมากเกินเกณฑปกติและรุนแรง

อาการทางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ
๑. ไมสามารถอยูอยางสงบได ตองเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา
๒. สะดุงตกใจ หรือกมหลบในทันทีท่ีไดยินเสียงดัง

หรือมองเห็นการเคลื่อนไหว
๓. แขนขาสั่น หรือสั่นท้ังตัวดวยความขลาดกลัว
๔. อวัยวะของรางกายบางสวนทําหนาท่ีไมไดท้ัง ๆ

ท่ีอวัยวะนั้นปกติ เชน
- ไมสามารถใชมือ แขน หรือขาได 
- ไมสามารถมองเห็นหรือไดยิน หรือรูสึกได (ซึ่ง

อาจเปนบางสวนหรือท้ังหมด)

๑. พูดเร็ว ใหคําแนะนําผูอ่ืนตลอดเวลา
๒. โตเถียง ทะเลาะวิวาท เปนการกระทําท่ีหุนหัน

พลันแลนอยางมีเจตนา
๓. ขาดความสนใจในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย
๔. ความจําไมดี

- เก่ียวกับระเบียบวินัย ทักษะทางทหาร
- เก่ียวกับ เวลาสถานท่ี เหตุการณท่ีกําลังเกิดใน

ปจจุบัน หรือลืมทุกสิ่งทุกอยาง
๕. พูดติดอางรุนแรง พูดพึมพํา อาจถึงข้ันไมพูด 

อาการทางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ 
๕. ตัวแข็งเกร็งในขณะถูกระดมยิงจากขาศึก อาจ 
    เปนมากถึงข้ันเคลื่อนไหวไมไดเลย และอาจมี 
    อาการอยูนาน  
๖. รางกายหมดแรง ทําอะไรเชื่องชาหรือทําได 
    เพียงแตยืนหรือนั่งเทานั้น 
๗. ตาเหมอลอยมองไปท่ีใดท่ีหนึ่งโดยไรจุดหมาย 
    รูสึกสมองวางเปลา ไมสามารถควบคุมอะไรได 
    การทรงตัวไมดี 

๖. กลัวการนอนหลับเพราะกลัววาจะฝนราย หรือ 
    กลัวอันตราย ไมสามารถนอนหลับได แมแตจะ     
    อยูในบริเวณท่ีปลอดภัย  
๗. มองเห็นหรือไดยินสิ่งท่ีไมมี(ประสาทหลอน)  
๘. อารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว รองไหเปนพัก ๆ 
    บนอยากตาย 
๙. แยกตนเองจากสังคม ไมพูดกับใคร เศราเสียใจ 
    เปนระยะเวลายาวนาน  
๑๐. เฉยเมย ไมรับประทานอาหาร ไมสนใจ 
    สิ่งแวดลอม 
๑๑. โวยวาย แสดงกิริยาแปลก ๆ  
๑๒. วิ่งอยางตื่นตระหนักเม่ือถูกระดมยิงจากขาศึก 

การตัดสินความออนลาจากการรบ ในระดับรุนแรงมาก คือ  
๑. เปนอาการแสดงท่ีตองมีการดูแลเปนพิเศษ แตไมใชหมายถึง “รุนแรงกวาปกติ” ถึงข้ันตองสงกลับ 
๒. พวกท่ีมีอาการแสดงแบบ “ปกติ” ก็อาจถือไดวาเปนพวก “รุนแรงกวาปกติ” ไดถา 

- ดําเนินการชวยเหลือแลวแตทหารนั้นยังคงปฏิบัติหนาท่ีไมได
- หลังจากการพักผอนท่ีดีแลว อาการตาง ๆ ก็ยังไมดีข้ึน
- ทหารนั้นมีพฤติกรรมท่ีแตกตางไปจากธรรมดาท่ีเขาเคยเปนอยางมาก

 ๓.๕ ความคาบเก่ียวระหวางพฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความเครียดในการรบ (Overlapping of combat 
stress behaviors) การท่ีไมสามารถแยกพฤติกรรมทางบวก พฤติกรรมออกนอกแนวและความออนลาจากการรบ 
ออกจากกันไดอยางชัดเจน เชน ทหารท่ีมีอาการของความออนลาจากการรบ อาจจะมีพฤติกรรมออกนอกแนว
เกิดข้ึน ในทางกลับกัน ทหารท่ีมีพฤติกรรมออกนอกแนวก็อาจจะมีความออนลาจากการรบได เชนเดียวกัน 
ทหารท่ีมีพฤติกรรมทางบวกและแสดงออกอยางวีรบุรุษอาจจะมีอาการของความออนลาจากการรบบางสวน 
และอาจจะมีอาการกอน หลังหรือระหวางปฏิบัติภารกิจได อยางไรก็ตามพฤติกรรมในทางบวกจะไมเปนขอแกตาง
สําหรับการกระทําอาชญากรรม 
 

๓.๖ โรคเครียดภายหลังภยันตราย (Post-traumatic Stress Disorder : PTSD) อาการของ PTSD อาจคง
อยูหรือเปนซํ้าหลังจากท่ีผูปวยผานเหตุการณเลวรายมามาก เชนเดียวกับความออนลาจากการรบ สงผลกระทบ 
ตออาชีพ การทํางาน หรือการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวัน อาการอาจเกิดภายหลังท่ีประสบเหตุการณ
เลวรายมาแลวเปนเดือนหรือเปนป โดยมีอาการดังนี้ 

- มีความรูสึกถึงเหตุการณรายแรงหรือภยันตรายท่ีตนไดรับ หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นซํ้า ๆ ฝนราย
เก่ียวกับเหตกุารณนั้นบอย ๆ  มีความรูสึกวาเหตุการณนั้นไดเกิดข้ึนกับตนอีก ภาพเหตุการณมาปรากฏใหเห็น 
(Flashback)  และมีความรูสึกไมสบายใจอยางรุนแรงเม่ือตองเผชิญเหตุการณคลาย ๆ กัน  

- หลีกเลี่ยงสิ่งเราซ่ึงเก่ียวกับเหตุการณนั้นตลอดเวลา โดยพยายามไมคิด ไมรูสึก ไมพูดคุยเก่ียวกับ
เหตุการณนั้นอีก รวมท้ังหลีกเลี่ยงกิจกรรม สถานท่ีหรือบุคคลท่ีทําใหนึกถึงเหตุการณนั้นอีก หรืออาจลืม
เหตุการณตอนสําคัญ ๆ ขาดความสนใจหรือไมเขารวมทํากิจกรรมเชนเคย 

- มีภาวะตื่นตัวสูง เชน วิตกกังวลมาก นอนไมหลับ ฝนราย ขาดสมาธิ ตื่นเตนตกใจและหงุดหงิดงาย
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จะตองทําการรักษา โดยใหการรักษาในบริเวณท่ีใกลกับหนวยท่ีทหารปฏิบัติการใหมากท่ีสุด เพ่ือสามารถสง
เขากลับไปปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว (พยายามหลีกเลี่ยงคําวา “ผูปวย” “ โรค” “การรักษา” แตพยายามใชคํา
วา อาการซ่ึงเกิดจากการออนลาจากการรบ เปนปฏิกิริยาปกติท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน เม่ือไดพักแลวจะหายจาก
อาการนั้น)

ความออนลาจากการรบ ถือวาเปนปฏิกิริยาท่ีพบมากท่ีสุด เปนผลตามธรรมชาติของการทํางานหนัก
ท้ังทางรางกายและจิตใจท่ีตองเผชิญกับภัยอันตรายในสถานการณท่ีคับขัน เหมือนรางกายท่ีเกิดความออนลา

- ข้ึนกับระดับความสมบูรณของรางกายและประสบการณการฝก
- อาการสามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วหรือลาชาก็ได
- อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพักผอนนอนหลับและรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนอยางเต็มท่ี

นอกจากนี้ การพักผอนไมเพียงพอ ความไมสบายกาย การรัดแนนจากเครื่องแบบชุดออกปฏิบัติ
การรบ มีผลตอการเกิดความออนลาจากการรบได 

หมายเหตุ : ความออนลาจากการรบ ไมใชเปนการเจ็บปวยทางรางกายกาย หรือทางจิตใจ

๓.๔.๑ อาการแสดงของความออนลาจากการรบ ท่ีอยูในเกณฑปกติ

อาการแสดงทางรางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ
๑. ปวดศีรษะคลายมีเข็มขัดรัดรอบศีรษะ ปวดหลัง

ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก สะดุงตกใจงาย 
๒. หัวใจเตนแรง หายใจลําบาก
๓. ปนปวนในกระเพาะอาหาร (อาจถึงข้ันอาเจียน)

ทองรวง ปสสาวะบอย
๔. ออนลา เพลีย หมดแรง เหนื่อยงาย เหมอลอย

๑. วิตกกังวล กลุมใจ หงุดหงิด บนตลอดเวลา
๒. สมาธิบกพรอง ความจําไมดี 
๓. ตกใจตื่นเพราะฝนราย เศราเสียใจ รูสึกวาตนเอง

ทําผิด 
๔. โกรธและไมเชื่อม่ันหนวยของตน ขาดความเชื่อม่ัน

ในตนเอง 

หมายเหตุ : แมจะมีอาการดังท่ีกลาวมา แตยังสามารถทําการสูรบไดเปนอยางดี และสามารถปฏิบัติ
หนาท่ีท่ีจําเปนไดครบถวน

๓.๔.๒ อาการแสดงออกของความออนลาจากการรบ ท่ีมากเกินเกณฑปกติและรุนแรง

อาการทางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ
๑. ไมสามารถอยูอยางสงบได ตองเคลื่อนไหว

ตลอดเวลา
๒. สะดุงตกใจ หรือกมหลบในทันทีท่ีไดยินเสียงดัง

หรือมองเห็นการเคลื่อนไหว
๓. แขนขาสั่น หรือสั่นท้ังตัวดวยความขลาดกลัว
๔. อวัยวะของรางกายบางสวนทําหนาท่ีไมไดท้ัง ๆ

ท่ีอวัยวะนั้นปกติ เชน
- ไมสามารถใชมือ แขน หรือขาได 
- ไมสามารถมองเห็นหรือไดยิน หรือรูสึกได (ซึ่ง

อาจเปนบางสวนหรือท้ังหมด)

๑. พูดเร็ว ใหคําแนะนําผูอ่ืนตลอดเวลา
๒. โตเถียง ทะเลาะวิวาท เปนการกระทําท่ีหุนหัน

พลันแลนอยางมีเจตนา
๓. ขาดความสนใจในการดูแลตนเองดานสุขอนามัย
๔. ความจําไมดี

- เก่ียวกับระเบียบวินัย ทักษะทางทหาร
- เก่ียวกับ เวลาสถานท่ี เหตุการณท่ีกําลังเกิดใน

ปจจุบัน หรือลืมทุกสิ่งทุกอยาง
๕. พูดติดอางรุนแรง พูดพึมพํา อาจถึงข้ันไมพูด 

อาการทางกาย อาการแสดงทางจิตใจและอารมณ 
๕. ตัวแข็งเกร็งในขณะถูกระดมยิงจากขาศึก อาจ 
    เปนมากถึงข้ันเคลื่อนไหวไมไดเลย และอาจมี 
    อาการอยูนาน 
๖. รางกายหมดแรง ทําอะไรเชื่องชาหรือทําได 
    เพียงแตยืนหรือนั่งเทานั้น  
๗. ตาเหมอลอยมองไปท่ีใดท่ีหนึ่งโดยไรจุดหมาย  
    รูสึกสมองวางเปลา ไมสามารถควบคุมอะไรได    
    การทรงตัวไมดี 

๖. กลัวการนอนหลับเพราะกลัววาจะฝนราย หรือ 
    กลัวอันตราย ไมสามารถนอนหลับได แมแตจะ      
    อยูในบริเวณท่ีปลอดภัย 
๗. มองเห็นหรือไดยินสิ่งท่ีไมมี(ประสาทหลอน)  
๘. อารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว รองไหเปนพัก ๆ  
    บนอยากตาย  
๙. แยกตนเองจากสังคม ไมพูดกับใคร เศราเสียใจ 
    เปนระยะเวลายาวนาน  
๑๐. เฉยเมย ไมรับประทานอาหาร ไมสนใจ 
    สิ่งแวดลอม 
๑๑. โวยวาย แสดงกิริยาแปลก ๆ  
๑๒. วิ่งอยางตื่นตระหนักเม่ือถูกระดมยิงจากขาศึก 
 

การตัดสินความออนลาจากการรบ ในระดับรุนแรงมาก คือ  
     ๑. เปนอาการแสดงท่ีตองมีการดูแลเปนพิเศษ แตไมใชหมายถึง “รุนแรงกวาปกติ” ถึงข้ันตองสงกลับ 

๒. พวกท่ีมีอาการแสดงแบบ “ปกติ” ก็อาจถือไดวาเปนพวก “รุนแรงกวาปกติ” ไดถา 
      - ดําเนินการชวยเหลือแลวแตทหารนั้นยังคงปฏิบัติหนาท่ีไมได  
      - หลังจากการพักผอนท่ีดีแลว อาการตาง ๆ ก็ยังไมดีข้ึน
      - ทหารนั้นมีพฤติกรรมท่ีแตกตางไปจากธรรมดาท่ีเขาเคยเปนอยางมาก 
 

 ๓.๕ ความคาบเก่ียวระหวางพฤติกรรมท่ีตอบสนองตอความเครียดในการรบ (Overlapping of combat 
stress behaviors) การท่ีไมสามารถแยกพฤติกรรมทางบวก พฤติกรรมออกนอกแนวและความออนลาจากการรบ 
ออกจากกันไดอยางชัดเจน เชน ทหารท่ีมีอาการของความออนลาจากการรบ อาจจะมีพฤติกรรมออกนอกแนว
เกิดข้ึน ในทางกลับกัน ทหารท่ีมีพฤติกรรมออกนอกแนวก็อาจจะมีความออนลาจากการรบได เชนเดียวกัน 
ทหารท่ีมีพฤติกรรมทางบวกและแสดงออกอยางวีรบุรุษอาจจะมีอาการของความออนลาจากการรบบางสวน 
และอาจจะมีอาการกอน หลังหรือระหวางปฏิบัติภารกิจได อยางไรก็ตามพฤติกรรมในทางบวกจะไมเปนขอแกตาง
สําหรับการกระทําอาชญากรรม 
 

๓.๖ โรคเครียดภายหลังภยันตราย (Post-traumatic Stress Disorder : PTSD) อาการของ PTSD อาจคง
อยูหรือเปนซํ้าหลังจากท่ีผูปวยผานเหตุการณเลวรายมามาก เชนเดียวกับความออนลาจากการรบ สงผลกระทบ 
ตออาชีพ การทํางาน หรือการปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจําวัน อาการอาจเกิดภายหลังท่ีประสบเหตุการณ
เลวรายมาแลวเปนเดือนหรือเปนป โดยมีอาการดังนี้ 

- มีความรูสึกถึงเหตุการณรายแรงหรือภยันตรายท่ีตนไดรับ หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นซํ้า ๆ ฝนราย
เก่ียวกับเหตกุารณนั้นบอย ๆ  มีความรูสึกวาเหตุการณนั้นไดเกิดข้ึนกับตนอีก ภาพเหตุการณมาปรากฏใหเห็น 
(Flashback)  และมีความรูสึกไมสบายใจอยางรุนแรงเม่ือตองเผชิญเหตุการณคลาย ๆ กัน  

- หลีกเลี่ยงสิ่งเราซ่ึงเก่ียวกับเหตุการณนั้นตลอดเวลา โดยพยายามไมคิด ไมรูสึก ไมพูดคุยเก่ียวกับ
เหตุการณนั้นอีก รวมท้ังหลีกเลี่ยงกิจกรรม สถานท่ีหรือบุคคลท่ีทําใหนึกถึงเหตุการณนั้นอีก หรืออาจลืม
เหตุการณตอนสําคัญ ๆ ขาดความสนใจหรือไมเขารวมทํากิจกรรมเชนเคย 

- มีภาวะตื่นตัวสูง เชน วิตกกังวลมาก นอนไมหลับ ฝนราย ขาดสมาธิ ตื่นเตนตกใจและหงุดหงิดงาย
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หากมีอาการเหลานี้มากกวา ๑ เดือน ถือวาเปน PTSD  ซ่ึงสามารถรักษาไดโดยผูเชี่ยวชาญ อยางไรก็ตาม
ผูท่ีมีอาการดังกลาวประมาณรอยละ ๕๐ จะหายเปนปกติไดเองในเวลา ๓ เดือน 

 

๔. การควบคุมความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางทหาร 
 

 การควบคุมความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติการทางทหาร ใหความสําคัญกับการเสริมแรงจูงใจ      
ในการปฏิบัติภารกิจ การปองกันโรคท่ีเกิดจากความเครียด การรักษา และตรวจสอบทหารท่ีเกิดความออนลา  
จากการรบ รวมถึงการปองกันปฏิกิริยาความเครียดทางลบท่ีเกิดข้ึน เชน พฤติกรรมนอกแนว (Misconduct 
Stress Behavior) และโรคเครียดภายหลังภยันตราย (PTSD) 

พฤติกรรมนอกแนว 
- ทรมานหรือฆาเชลยศึก ฆา ขมขืน
- ไมทําตามคาํสั่ง ปฏิเสธท่ีจะออก
ปฏิบัติการ

- ขูทํารายผูบังคับบัญชา
- ทํารายพวกเดียวกันเอง ทํารายพลเรือน
- ติดเหลา หรือยาเสพตดิ
- แกลงปวย หรือทํารายตนเองใหบาดเจ็บ
- หนีทหาร
- ปะสบอุบัติเหตุท่ีไมนาเกิดข้ึน

ความออนลาจากการรบ 
- ตื่นตัวเกินไป กลัวและวิตกกังวล
- หงุดหงิด โกรธงาย กาวราว
- เสียใจ ไมมั่นใจและสงสยัตนเอง
- ไมมีหวัง หมดศรัทธาในสิ่งตาง ๆ
- นอนไมหลับ ออนเพลยี ทํางานผดิพลาด
- กลัวสุดขีด สูญเสียทักษะ และจาํอะไร
ไมได

- หมดเรี่ยวแรงโดยสิ้นเชิง หมดความรูสึก
- ไมอยากพูด หรือหยุดพูดไปเลย
- สูญเสยีการรับรูทางประสาทสัมผัส
- มีภาพหลอน มีอาการหลงผิด

พฤติกรรมทางบวก 
- มีความผูกพันใน ๓ ระดับ
(เพ่ือน / ผูบังคับบัญชา /หนวย)
- รูสึกภูมิใจวาเปนผูท่ีคดัเลือกมา
- รูสึกรับผิดชอบตอภารกิจ
- มีความตื่นตัว
- มีความเขมแข็ง อดทน กลาหาญ
- รูสึกชีวิตมีจุดมุงหมาย
- มีศรัทธา พอใจในการกระทํา
โดยไมตองการสิ่งตอบแทน
ภายนอก

โรคเครียดภายหลังภยันตราย 
Post - traumatic Stress Disorder : PTSD 

ความเครียดในการปฏิบัติการทางทหาร 
 

ปรับตัวได 
 

ปรับตัวไมได 
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๕. พ้ืนฐานของสุขภาพจิตเกี่ยวกับการรบ 
    ๕.๑ การปองกัน 

๕.๑.๑ การปองกันข้ันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เปนสิ่งท่ีสําคัญมาก ทําไดโดยการควบคุมและ
ลดตัวกระตุนความเครียดท่ีทําใหเกิดอาการออนลาจากการรบและพฤติกรรมทางลบ  

ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดและทําใหเกิดความเจ็บปวย ประกอบดวย 
- เปนทหารใหมในหนวย
- มีภาระครอบครวั
- มีเหตุการณการเสียชีวิตในการปฏิบัติการรบ
- ไมมีความอดทน หรือไมไดรับการฝกท่ีดี
- ขาดความสามัคคีในหนวย
- ขาดความเชื่อม่ันในผูนํา อาวุธ และหนวยสนับสนุน
- พักผอนไมเพียงพอ
- สุขภาพรางกายไมสมบูรณ เชน ภาวะขาดสารน้ําและสารอาหาร
- อยูในสิ่งแวดลอมท่ีทําใหออนเพลียงาย
- ไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ
- มีความไมแนนอน หรือความไมม่ันใจสูง
- ไมมีจุดสิ้นสุดของภารกิจ
- ไมทราบวัตถุประสงคของการกระทํา

๕.๑.๒ การปองกันข้ันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ฝกใหผูนําหนวย อนุศาสนาจารยและ
บุคลากรทางการแพทย ใหมีความรูในดานตาง ๆ ดังนี้ 

- สามารถสังเกตอาการเตือนของความออนลาจากการรบ และความเครียดจากการรบ หรือ
พฤติกรรมออกนอกแนว 

- ใหทหารสามารถดูแล/ รักษา เม่ือมีอาการเตือนและควบคุมความเครียดไดอยางทันทวงที
- ปองกันการติดตอของโรคโดยการคัดแยกและรักษาผูท่ีมีอาการออนลาจากการบ อยางรวดเร็ว

และใชวินัยควบคุมผูท่ีมีพฤติกรรมทางลบเล็กนอย 
- สงผูปวยท่ีหายอาการออนลาจากการรบ กลับไปปฏิบัติหนาท่ี
- ประกาศระเบียบวินัยและบทลงโทษสําหรับหากเกิดพฤติกรรมทางลบใหทหารทราบท่ัวถึงกัน

๕.๑.๓ การปองกันข้ันตติยภูมิ (Tertiary Prevention) ลดความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังภยันตราย (PTSD) ในทหารท่ีมีและไมมีอาการออนลาจากการรบ โดย 

- มีโปรแกรมการปองกันเชิงรุก (Active Preventive Program -> Debriefings) ระหวาง
และหลังเหตุการณรุนแรงท่ีเกิดข้ึน 

- มีการทํากลุมใหกับกําลังพลท่ีประสบกับเหตุการณรุนแรง ซ่ึงเหตุการณนั้นมีผลตอจิตใจของ
กําลังพล เพ่ือใหกําลังพลรับทราบขอเท็จจริง เขาใจสถานการณ และมีแนวทางในการจัดการกับอารมณของ
ตนเอง ใหกับหนวยทหารและครอบครัวของทหาร (Debriefings)   

- เตรียมพรอม หากใชแบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะ
วิกฤตหลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test) แลวพบวามีกําลังพลอยูในเกณฑท่ีมีอาการของความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (PTSD) ผูนําหนวย อนุศาสนาจารย และบุคลากรทางการแพทยตอง
พรอมท่ีชวยเหลือ  
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กําลังพล เพ่ือใหกําลังพลรับทราบขอเท็จจริง เขาใจสถานการณ และมีแนวทางในการจัดการกับอารมณของ
ตนเอง ใหกับหนวยทหารและครอบครัวของทหาร (Debriefings)   

- เตรียมพรอม หากใชแบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนกับผูประสบภาวะ
วิกฤตหลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test) แลวพบวามีกําลังพลอยูในเกณฑท่ีมีอาการของความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (PTSD) ผูนําหนวย อนุศาสนาจารย และบุคลากรทางการแพทยตอง
พรอมท่ีชวยเหลือ  
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 ๕.๒ การรักษาความออนลาจากการรบ (Battle Fatigue) หลักการประกอบดวย PIES คือ 
๕.๒.๑ Proximity หมายถึง การรักษาทหารในพ้ืนท่ีใกลหนวยใหมากท่ีสุด และสงกลับเทาท่ีจําเปน 
๕.๒.๒ Immediacy หมายถึง จะตองรักษาทันที 
๕.๒.๓ Expectancy หมายถึง คาดหวังวาจะตองหายเปนปกติโดยสมบูรณ และสามารถสงกลับไป

ปฏิบัติการท่ีหนวยได 
๕.๒.๔ Simplicity หมายถึง การใชคําอธิบายสั้น กระชับ เขาใจงาย ตรงไปตรงมา ในการฟนฟู

สมรรถภาพและการสรางความเชื่อม่ัน 
    ๕.๓ ทําการวินิจฉัยแยกโรค (ไมวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิต) โดยคนหาโรคหรืออาการเจ็บปวยทางอายุรกรรม 
หรือศัลยกรรมท่ีอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตและใหการรักษา นอกเหนือจากนี้ ใหใชหลักการ PIES ขางตน  
ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได  ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Disorders) ใหใช         
ผลของการรักษาในขางตนแยกกลุมผูปวยออก สวนกลุมผูท่ีไมตอบสนองการรักษาจะถูกสงกลับไปยังหนวย       
ท่ีเหมาะสมสําหรับอาการของเขา ซ่ึงจะมีการรักษาและทําการวินิจฉัยข้ันสุดทายตอไป 

๖. หลักการพ้ืนฐานในการรักษาความออนลาจากการรบ 
หลักการตอไปนี้ใชไดกับทหารทุกระดับชั้น (การประยุกตใชอาจจะตางกันไปในแตละระดับชั้นยศและ

ตางกันไปโดยปจจัยของภารกิจของหนวย ปจจัยของฝายตรงขาม ความพรอมของหนวยและเวลาท่ีมีเพียงพอ) 
 

    ๖.๑ การประเมินเบื้องตน คัดกรองแยกโรคจากฝายกาย หรือจากการบาดเจ็บ โรคทางจิตประสาท การติด
ยาเสพติด หรืออาการจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจะมีอาการคลาย ๆ ความออนลาจากการรบ 
ตองการการรักษาฉุกเฉิน โดยปกติวิธีการท่ีดีท่ีสุด คือ ใหรักษาความออนลาจากการรบ ในขณะท่ีเฝาสังเกต
อาการของโรคอ่ืน ๆ 
 

    ๖.๒ ใหความม่ันใจในทหารทุกระดับชั้นโดยทันที อธิบายใหทหารทราบวาอาการออนลาจากการรบ เปน
ภาวะการณท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว และจะหายไปอยางรวดเร็ว ใหความม่ันใจวาอาการท่ีเกิดไมใชอาการของคนขลาดกลัว 
หรือเปนอาการของโรค แตเปนปฏิกิริยาปกติของผูท่ีอยูในภาวะเครียดอยางรุนแรง บอกแกทหารวาเขาจะไดกลับ 
ไปยังหนวยของตนเองหลังจากไดพักชวงสั้น ๆ เม่ือรางกายกลับคืนภาวะปกติ ในระหวางนี้พยายามใหเขามีกิจกรรม 
ท่ีมีประโยชนตามความเหมาะสม 
 

    ๖.๓ แยกผูปวยออกจากกัน ใหแยกผูท่ีมีความออนลาจากการรบ ออกจากผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงทางกาย 
หรือทางจิตประสาท ท้ังนี้ พบวาผูท่ีมีความออนลาจากการรบถารวมอยูในผูปวยกลุมนี้ จะทําใหอาการแยลง
และฟนตัวชา  

หากผูท่ีมีความออนลาจากการรบบางรายมีอาการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการตื่นตระหนกอยางมาก 
(Panic) ซึมเศรา มีอาการทางรางกาย หรือแสดงอาการของการสูญเสียความทรงจํา จะตองทําการแยกออกจาก
ทหารปวยประเภทอ่ืน รวมท้ังผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืนดวย การแยกนี้จะทําจนอาการเหลานี้ดีข้ึน 
และไมรบกวนกับผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืน  
    ขอสังเกต : การฟนตัวของผูท่ีมีความออนลาจากการรบท่ีตองการการรักษา (คาดหวังใหเขาฟนตัวและ
สามารถกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดภายใน ๗๒ ชั่วโมง) และในรายท่ีมีการบาดเจ็บเล็กนอยหรือการเจ็บปวย        
ท่ีไมอันตราย เปนการยากท่ีจะแยก ๒ กลุมนี้ ซ่ึงโดยขอเท็จจริงแลว ทหารท่ีไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
มักจะมีอาการออนลาจากการรบรวมดวย และควรจะไดรับการรักษาโดยใชหลักการของ PIES ซ่ึงสามารถ
รักษา ๒ กลุมนี้รวมกันได หากพวกเขาไมอยูในระยะติดตอ  
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 ๕.๒ การรักษาความออนลาจากการรบ (Battle Fatigue) หลักการประกอบดวย PIES คือ 
๕.๒.๑ Proximity หมายถึง การรักษาทหารในพ้ืนท่ีใกลหนวยใหมากท่ีสุด และสงกลับเทาท่ีจําเปน 
๕.๒.๒ Immediacy หมายถึง จะตองรักษาทันที 
๕.๒.๓ Expectancy หมายถึง คาดหวังวาจะตองหายเปนปกติโดยสมบูรณ และสามารถสงกลับไป

ปฏิบัติการท่ีหนวยได 
๕.๒.๔ Simplicity หมายถึง การใชคําอธิบายสั้น กระชับ เขาใจงาย ตรงไปตรงมา ในการฟนฟู

สมรรถภาพและการสรางความเชื่อม่ัน 
    ๕.๓ ทําการวินิจฉัยแยกโรค (ไมวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิต) โดยคนหาโรคหรืออาการเจ็บปวยทางอายุรกรรม 
หรือศัลยกรรมท่ีอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตและใหการรักษา นอกเหนือจากนี้ ใหใชหลักการ PIES ขางตน  
ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได  ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Disorders) ใหใช         
ผลของการรักษาในขางตนแยกกลุมผูปวยออก สวนกลุมผูท่ีไมตอบสนองการรักษาจะถูกสงกลับไปยังหนวย       
ท่ีเหมาะสมสําหรับอาการของเขา ซ่ึงจะมีการรักษาและทําการวินิจฉัยข้ันสุดทายตอไป 

๖. หลักการพ้ืนฐานในการรักษาความออนลาจากการรบ 
หลักการตอไปนี้ใชไดกับทหารทุกระดับชั้น (การประยุกตใชอาจจะตางกันไปในแตละระดับชั้นยศและ

ตางกันไปโดยปจจัยของภารกิจของหนวย ปจจัยของฝายตรงขาม ความพรอมของหนวยและเวลาท่ีมีเพียงพอ) 
 

    ๖.๑ การประเมินเบื้องตน คัดกรองแยกโรคจากฝายกาย หรือจากการบาดเจ็บ โรคทางจิตประสาท การติด
ยาเสพติด หรืออาการจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจะมีอาการคลาย ๆ ความออนลาจากการรบ 
ตองการการรักษาฉุกเฉิน โดยปกติวิธีการท่ีดีท่ีสุด คือ ใหรักษาความออนลาจากการรบ ในขณะท่ีเฝาสังเกต
อาการของโรคอ่ืน ๆ 
 

    ๖.๒ ใหความม่ันใจในทหารทุกระดับชั้นโดยทันที อธิบายใหทหารทราบวาอาการออนลาจากการรบ เปน
ภาวะการณท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว และจะหายไปอยางรวดเร็ว ใหความม่ันใจวาอาการท่ีเกิดไมใชอาการของคนขลาดกลัว 
หรือเปนอาการของโรค แตเปนปฏิกิริยาปกติของผูท่ีอยูในภาวะเครียดอยางรุนแรง บอกแกทหารวาเขาจะไดกลับ 
ไปยังหนวยของตนเองหลังจากไดพักชวงสั้น ๆ เม่ือรางกายกลับคืนภาวะปกติ ในระหวางนี้พยายามใหเขามีกิจกรรม 
ท่ีมีประโยชนตามความเหมาะสม 
 

    ๖.๓ แยกผูปวยออกจากกัน ใหแยกผูท่ีมีความออนลาจากการรบ ออกจากผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงทางกาย 
หรือทางจิตประสาท ท้ังนี้ พบวาผูท่ีมีความออนลาจากการรบถารวมอยูในผูปวยกลุมนี้ จะทําใหอาการแยลง
และฟนตัวชา  

หากผูท่ีมีความออนลาจากการรบบางรายมีอาการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการตื่นตระหนกอยางมาก 
(Panic) ซึมเศรา มีอาการทางรางกาย หรือแสดงอาการของการสูญเสียความทรงจํา จะตองทําการแยกออกจาก
ทหารปวยประเภทอ่ืน รวมท้ังผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืนดวย การแยกนี้จะทําจนอาการเหลานี้ดีข้ึน 
และไมรบกวนกับผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืน  
    ขอสังเกต : การฟนตัวของผูท่ีมีความออนลาจากการรบท่ีตองการการรักษา (คาดหวังใหเขาฟนตัวและ
สามารถกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดภายใน ๗๒ ชั่วโมง) และในรายท่ีมีการบาดเจ็บเล็กนอยหรือการเจ็บปวย        
ท่ีไมอันตราย เปนการยากท่ีจะแยก ๒ กลุมนี้ ซ่ึงโดยขอเท็จจริงแลว ทหารท่ีไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
มักจะมีอาการออนลาจากการรบรวมดวย และควรจะไดรับการรักษาโดยใชหลักการของ PIES ซ่ึงสามารถ
รักษา ๒ กลุมนี้รวมกันได หากพวกเขาไมอยูในระยะติดตอ  
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๕.๒ การรักษาความออนลาจากการรบ (Battle Fatigue) หลักการประกอบดวย PIES คือ
๕.๒.๑ Proximity หมายถึง การรักษาทหารในพ้ืนท่ีใกลหนวยใหมากท่ีสุด และสงกลับเทาท่ีจําเปน
๕.๒.๒ Immediacy หมายถึง จะตองรักษาทันที
๕.๒.๓ Expectancy หมายถึง คาดหวังวาจะตองหายเปนปกติโดยสมบูรณ และสามารถสงกลับไป

ปฏิบัติการท่ีหนวยได
๕.๒.๔ Simplicity หมายถึง การใชคําอธิบายสั้น กระชับ เขาใจงาย ตรงไปตรงมา ในการฟนฟู

สมรรถภาพและการสรางความเชื่อม่ัน
๕.๓ ทําการวินิจฉัยแยกโรค (ไมวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิต) โดยคนหาโรคหรืออาการเจ็บปวยทางอายุรกรรม

หรือศัลยกรรมท่ีอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตและใหการรักษา นอกเหนือจากนี้ ใหใชหลักการ PIES ขางตน
ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Disorders) ใหใช
ผลของการรักษาในขางตนแยกกลุมผูปวยออก สวนกลุมผูท่ีไมตอบสนองการรักษาจะถูกสงกลับไปยังหนวย
ท่ีเหมาะสมสําหรับอาการของเขา ซ่ึงจะมีการรักษาและทําการวินิจฉัยข้ันสุดทายตอไป

๖. หลักการพ้ืนฐานในการรักษาความออนลาจากการรบ
หลักการตอไปนี้ใชไดกับทหารทุกระดับชั้น (การประยุกตใชอาจจะตางกันไปในแตละระดับชั้นยศและ

ตางกันไปโดยปจจัยของภารกิจของหนวย ปจจัยของฝายตรงขาม ความพรอมของหนวยและเวลาท่ีมีเพียงพอ)

๖.๑ การประเมินเบื้องตน คัดกรองแยกโรคจากฝายกาย หรือจากการบาดเจ็บ โรคทางจิตประสาท การติด
ยาเสพติด หรืออาการจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจะมีอาการคลาย ๆ ความออนลาจากการรบ
ตองการการรักษาฉุกเฉิน โดยปกติวิธีการท่ีดีท่ีสุด คือ ใหรักษาความออนลาจากการรบ ในขณะท่ีเฝาสังเกต
อาการของโรคอ่ืน ๆ

๖.๒ ใหความม่ันใจในทหารทุกระดับชั้นโดยทันที อธิบายใหทหารทราบวาอาการออนลาจากการรบ เปน
ภาวะการณท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว และจะหายไปอยางรวดเร็ว ใหความม่ันใจวาอาการท่ีเกิดไมใชอาการของคนขลาดกลัว
หรือเปนอาการของโรค แตเปนปฏิกิริยาปกติของผูท่ีอยูในภาวะเครียดอยางรุนแรง บอกแกทหารวาเขาจะไดกลับ
ไปยังหนวยของตนเองหลังจากไดพักชวงสั้น ๆ เม่ือรางกายกลับคืนภาวะปกติ ในระหวางนี้พยายามใหเขามีกิจกรรม
ท่ีมีประโยชนตามความเหมาะสม

๖.๓ แยกผูปวยออกจากกัน ใหแยกผูท่ีมีความออนลาจากการรบ ออกจากผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงทางกาย
หรือทางจิตประสาท ท้ังนี้ พบวาผูท่ีมีความออนลาจากการรบถารวมอยูในผูปวยกลุมนี้ จะทําใหอาการแยลง
และฟนตัวชา

หากผูท่ีมีความออนลาจากการรบบางรายมีอาการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการตื่นตระหนกอยางมาก
(Panic) ซึมเศรา มีอาการทางรางกาย หรือแสดงอาการของการสูญเสียความทรงจํา จะตองทําการแยกออกจาก
ทหารปวยประเภทอ่ืน รวมท้ังผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืนดวย การแยกนี้จะทําจนอาการเหลานี้ดีข้ึน
และไมรบกวนกับผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืน

ขอสังเกต : การฟนตัวของผูท่ีมีความออนลาจากการรบท่ีตองการการรักษา (คาดหวังใหเขาฟนตัวและ
สามารถกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดภายใน ๗๒ ชั่วโมง) และในรายท่ีมีการบาดเจ็บเล็กนอยหรือการเจ็บปวย
ท่ีไมอันตราย เปนการยากท่ีจะแยก ๒ กลุมนี้ ซ่ึงโดยขอเท็จจริงแลว ทหารท่ีไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
มักจะมีอาการออนลาจากการรบรวมดวย และควรจะไดรับการรักษาโดยใชหลักการของ PIES ซ่ึงสามารถ
รักษา ๒ กลุมนี้รวมกันได หากพวกเขาไมอยูในระยะติดตอ

    ๖.๔ ใชหลักการรักษาอยางงายดวยการพักผอนและฟนฟูสภาพ พยายามใหการรักษาผูท่ีมีความออนลา   
จากการรบเปนเรื่องงาย โดยใหเขารูสึกวาพนจากอันตราย โดยท่ียังอยูในบรรยากาศของการรบ (ซ่ึงจะไมทําให
เขารูสึกสบายมากจนเกินไป) โดยการใหน้ํา อาหาร การพักผอนและสุขอนามัยท่ีด ี
 

    ๖.๕ ฟนความม่ันใจ โดยใหอยูทํางานปกติในหนวย มีการออกกําลังกาย และสันทนาการท่ีเหมาะสม       
ใหทหารไดพูดถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตัวเขา ใหคําปรึกษาตามท่ีตองการ เพ่ือระบายความทรงจําท่ีเลวราย ใหเขา    
มีโอกาสไดแสดงความรูสึก และมองเห็นอนาคต (Regain Perspective) ใหความม่ันใจวาเขายังเปนทหาร และ
เปนสมาชิกของหนวยอยูอยางเดิม ไมใชผูปวย 
 

    ๖.๖ หลีกเลี่ยงการใหยานอนหลับและยากลอมประสาท ยกเวนวาตองการจัดการกับปญหาการนอนไมหลับ
จริง ๆ หรือมีอาการกระวนกระวาย วุนวายมาก  

ทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ จะตองคงความตื่นตัว มีสติสัมปชัญญะ และรับรูในสิ่งตาง ๆ โดยท่ี
ไมตองใชยานอนหลับ เพ่ือใหเขาจะสามารถดูแลตนเองได  
 

    ๖.๗ การสงกลับ และการรับไวในโรงพยาบาล หลีกเลี่ยงการสงกลับ หรือสงผูท่ีมีอาการออนลาจากการรบ 
ไปรักษาในโรงพยาบาลนอกหนวย ยกเวนมีความจําเปนจริง ๆ การสงกลับและการรับปวยจะทําใหการฟนตัวชาลง 
และมีผลทําใหเกิดอาการเรื้อรัง ท้ัง ๆ ท่ีอาการปวยเริ่มตนอาจจะไมมาก  

กรณีตองสงกลับผูท่ีมีอาการออนลาจากการรบ จะตองไดรับการเห็นชอบจากแพทยประจําหนวย
เสียกอน และการออกจากหนวยไมควรใชรถพยาบาล (โดยเฉพาะอยางยิ่งไมควรทําการสงกลับทางอากาศ) 

 

    ๖.๘ ในรายท่ีจัดการไมได ในกรณีท่ีทหารมีอาการออนลาจากการรบหรืออาการทางจิตเวชอ่ืน ท่ีทําใหเกิด
ความวุนวาย และไมสามารถจัดการไดในหนวย จะสงกลับไปยังหนวยท่ีมีระดับข้ันการบังคับบัญชาท่ีสูงกวา
เทานั้น โดยใหความคาดหวังวา อาการจะตองเปนปกติ และประเมินความสามารถในการจัดการกับอาการตอไป 
อยางไรก็ตามอยาใหทหารรูสึกวา “การทําตัวใหจัดการไมได” เปนวิธีการท่ีจะไดรับการสงกลับ และไมตอง
ปฏิบัติภารกิจ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 
 

    ๖.๙ ผูปวยท่ีมีความออนลาจากการรบ ท่ีไมตอบสนองตอการรักษาเบื้องตน จะถูกสงไปยังหนวยท่ีมีระดับข้ัน 
การบังคับบัญชาท่ีสูง โดยใหความคาดหวังวาจะตองเปนปกติ ซ่ึงทําใหยังคงมีความคาดหวังในทางบวก       
กับกําลังพลกลุมนี้อยูเสมอ 
 

    ๖.๑๐ การรับไวรักษาในหนวยแพทย หลีกเลี่ยงการรับไวในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี ยกเวนกรณีจําเปน          
ใหอยูชวงสั้น ๆ เ พ่ือการวินิจฉัยแยกโรคหรือเพ่ือรักษาอาการเฉียบพลัน และสงไปดูแลตอในสวน
ท่ีไมใชโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด  

ในรายท่ีถูกสงมาหนวยแพทย/ โรงพยาบาลโดยระบบการสงกลับไมถูกตอง ใหแจงทหารวา            
เขาแคมีอาการออนลาจากการรบเทานั้น และจะไดรับการสงกลับไปการรักษายังหนวยเดิมใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ
เปนไปได ไปยังท่ี ๆ ไมใชโรงพยาบาล 

 

    ๖.๑๑ การฟนฟูและการปรับสภาพ (Restoration and Reconditioning) ผูท่ีมีอาการออนลาจากการรบ 
จะถูกสงกลับข้ึนไปในหนวยท่ีมีระดับข้ันการบังคับบัญชาท่ีสูงกวา หลักการของการรักษา คือ ตองการฟนฟู
ทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ ใหมีทักษะและความสามารถทางการรบกลับคืนมา ทักษะและ
ความสามารถเหลานี้ประกอบดวย การมีสมาธิ การสามารถทํางานเปนทีม มีความอดทนตองาน มีความอดทน
ตอความเครียด และมีความพรอมทางสมรรถภาพรางกาย การฟนฟูนี้จะใชเวลา ๑ - ๓ วัน สวนการปรับสภาพ
จะใชเวลา ๗ - ๑๔ วัน ตองเคยไดรับการวินิจฉัยวามีอาการออนลาจากการรบจริง การปรับสภาพจะทําในหนวย 
หรือสงตอมายังหนวยแพทยในหนวยหากมีความจําเปน 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๕.๒ การรักษาความออนลาจากการรบ (Battle Fatigue) หลักการประกอบดวย PIES คือ
๕.๒.๑ Proximity หมายถึง การรักษาทหารในพ้ืนท่ีใกลหนวยใหมากท่ีสุด และสงกลับเทาท่ีจําเปน
๕.๒.๒ Immediacy หมายถึง จะตองรักษาทันที
๕.๒.๓ Expectancy หมายถึง คาดหวังวาจะตองหายเปนปกติโดยสมบูรณ และสามารถสงกลับไป

ปฏิบัติการท่ีหนวยได
๕.๒.๔ Simplicity หมายถึง การใชคําอธิบายสั้น กระชับ เขาใจงาย ตรงไปตรงมา ในการฟนฟู

สมรรถภาพและการสรางความเชื่อม่ัน
๕.๓ ทําการวินิจฉัยแยกโรค (ไมวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิต) โดยคนหาโรคหรืออาการเจ็บปวยทางอายุรกรรม

หรือศัลยกรรมท่ีอาจจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตและใหการรักษา นอกเหนือจากนี้ ใหใชหลักการ PIES ขางตน
ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ผูปวยท่ีเปนโรคทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Disorders) ใหใช
ผลของการรักษาในขางตนแยกกลุมผูปวยออก สวนกลุมผูท่ีไมตอบสนองการรักษาจะถูกสงกลับไปยังหนวย
ท่ีเหมาะสมสําหรับอาการของเขา ซ่ึงจะมีการรักษาและทําการวินิจฉัยข้ันสุดทายตอไป

๖. หลักการพ้ืนฐานในการรักษาความออนลาจากการรบ
หลักการตอไปนี้ใชไดกับทหารทุกระดับชั้น (การประยุกตใชอาจจะตางกันไปในแตละระดับชั้นยศและ

ตางกันไปโดยปจจัยของภารกิจของหนวย ปจจัยของฝายตรงขาม ความพรอมของหนวยและเวลาท่ีมีเพียงพอ)

๖.๑ การประเมินเบื้องตน คัดกรองแยกโรคจากฝายกาย หรือจากการบาดเจ็บ โรคทางจิตประสาท การติด
ยาเสพติด หรืออาการจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงจะมีอาการคลาย ๆ ความออนลาจากการรบ
ตองการการรักษาฉุกเฉิน โดยปกติวิธีการท่ีดีท่ีสุด คือ ใหรักษาความออนลาจากการรบ ในขณะท่ีเฝาสังเกต
อาการของโรคอ่ืน ๆ

๖.๒ ใหความม่ันใจในทหารทุกระดับชั้นโดยทันที อธิบายใหทหารทราบวาอาการออนลาจากการรบ เปน
ภาวะการณท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว และจะหายไปอยางรวดเร็ว ใหความม่ันใจวาอาการท่ีเกิดไมใชอาการของคนขลาดกลัว
หรือเปนอาการของโรค แตเปนปฏิกิริยาปกติของผูท่ีอยูในภาวะเครียดอยางรุนแรง บอกแกทหารวาเขาจะไดกลับ
ไปยังหนวยของตนเองหลังจากไดพักชวงสั้น ๆ เม่ือรางกายกลับคืนภาวะปกติ ในระหวางนี้พยายามใหเขามีกิจกรรม
ท่ีมีประโยชนตามความเหมาะสม

๖.๓ แยกผูปวยออกจากกัน ใหแยกผูท่ีมีความออนลาจากการรบ ออกจากผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงทางกาย
หรือทางจิตประสาท ท้ังนี้ พบวาผูท่ีมีความออนลาจากการรบถารวมอยูในผูปวยกลุมนี้ จะทําใหอาการแยลง
และฟนตัวชา

หากผูท่ีมีความออนลาจากการรบบางรายมีอาการแสดงออกอยางรุนแรง มีอาการตื่นตระหนกอยางมาก
(Panic) ซึมเศรา มีอาการทางรางกาย หรือแสดงอาการของการสูญเสียความทรงจํา จะตองทําการแยกออกจาก
ทหารปวยประเภทอ่ืน รวมท้ังผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืนดวย การแยกนี้จะทําจนอาการเหลานี้ดีข้ึน
และไมรบกวนกับผูท่ีมีความออนลาจากการรบคนอ่ืน

ขอสังเกต : การฟนตัวของผูท่ีมีความออนลาจากการรบท่ีตองการการรักษา (คาดหวังใหเขาฟนตัวและ
สามารถกลับไปปฏิบัติหนาท่ีไดภายใน ๗๒ ชั่วโมง) และในรายท่ีมีการบาดเจ็บเล็กนอยหรือการเจ็บปวย
ท่ีไมอันตราย เปนการยากท่ีจะแยก ๒ กลุมนี้ ซ่ึงโดยขอเท็จจริงแลว ทหารท่ีไดรับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
มักจะมีอาการออนลาจากการรบรวมดวย และควรจะไดรับการรักษาโดยใชหลักการของ PIES ซ่ึงสามารถ
รักษา ๒ กลุมนี้รวมกันได หากพวกเขาไมอยูในระยะติดตอ

    ๖.๔ ใชหลักการรักษาอยางงายดวยการพักผอนและฟนฟูสภาพ พยายามใหการรักษาผูท่ีมีความออนลา   
จากการรบเปนเรื่องงาย โดยใหเขารูสึกวาพนจากอันตราย โดยท่ียังอยูในบรรยากาศของการรบ (ซ่ึงจะไมทําให
เขารูสึกสบายมากจนเกินไป) โดยการใหน้ํา อาหาร การพักผอนและสุขอนามัยท่ีด ี
 

    ๖.๕ ฟนความม่ันใจ โดยใหอยูทํางานปกติในหนวย มีการออกกําลังกาย และสันทนาการท่ีเหมาะสม       
ใหทหารไดพูดถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับตัวเขา ใหคําปรึกษาตามท่ีตองการ เพ่ือระบายความทรงจําท่ีเลวราย ใหเขา    
มีโอกาสไดแสดงความรูสึก และมองเห็นอนาคต (Regain Perspective) ใหความม่ันใจวาเขายังเปนทหาร และ
เปนสมาชิกของหนวยอยูอยางเดิม ไมใชผูปวย 
 

    ๖.๖ หลีกเลี่ยงการใหยานอนหลับและยากลอมประสาท ยกเวนวาตองการจัดการกับปญหาการนอนไมหลับ
จริง ๆ หรือมีอาการกระวนกระวาย วุนวายมาก  

ทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ จะตองคงความตื่นตัว มีสติสัมปชัญญะ และรับรูในสิ่งตาง ๆ โดยท่ี
ไมตองใชยานอนหลับ เพ่ือใหเขาจะสามารถดูแลตนเองได  
 

    ๖.๗ การสงกลับ และการรับไวในโรงพยาบาล หลีกเลี่ยงการสงกลับ หรือสงผูท่ีมีอาการออนลาจากการรบ 
ไปรักษาในโรงพยาบาลนอกหนวย ยกเวนมีความจําเปนจริง ๆ การสงกลับและการรับปวยจะทําใหการฟนตัวชาลง 
และมีผลทําใหเกิดอาการเรื้อรัง ท้ัง ๆ ท่ีอาการปวยเริ่มตนอาจจะไมมาก  

กรณีตองสงกลับผูท่ีมีอาการออนลาจากการรบ จะตองไดรับการเห็นชอบจากแพทยประจําหนวย
เสียกอน และการออกจากหนวยไมควรใชรถพยาบาล (โดยเฉพาะอยางยิ่งไมควรทําการสงกลับทางอากาศ)  

 

    ๖.๘ ในรายท่ีจัดการไมได ในกรณีท่ีทหารมีอาการออนลาจากการรบหรืออาการทางจิตเวชอ่ืน ท่ีทําใหเกิด
ความวุนวาย และไมสามารถจัดการไดในหนวย จะสงกลับไปยังหนวยท่ีมีระดับข้ันการบังคับบัญชาท่ีสูงกวา
เทานั้น โดยใหความคาดหวังวา อาการจะตองเปนปกติ และประเมินความสามารถในการจัดการกับอาการตอไป 
อยางไรก็ตามอยาใหทหารรูสึกวา “การทําตัวใหจัดการไมได” เปนวิธีการท่ีจะไดรับการสงกลับ และไมตอง
ปฏิบัติภารกิจ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ 
 

    ๖.๙ ผูปวยท่ีมีความออนลาจากการรบ ท่ีไมตอบสนองตอการรักษาเบื้องตน จะถูกสงไปยังหนวยท่ีมีระดับข้ัน 
การบังคับบัญชาท่ีสูง โดยใหความคาดหวังวาจะตองเปนปกติ ซ่ึงทําใหยังคงมีความคาดหวังในทางบวก       
กับกําลังพลกลุมนี้อยูเสมอ 
 

    ๖.๑๐ การรับไวรักษาในหนวยแพทย หลีกเลี่ยงการรับไวในหนวยแพทยในพ้ืนท่ี ยกเวนกรณีจําเปน          
ใหอยูชวงสั้น ๆ เ พ่ือการวินิจฉัยแยกโรคหรือเพ่ือรักษาอาการเฉียบพลัน และสงไปดูแลตอในสวน                  
ท่ีไมใชโรงพยาบาลใหเร็วท่ีสุด 

ในรายท่ีถูกสงมาหนวยแพทย/ โรงพยาบาลโดยระบบการสงกลับไมถูกตอง ใหแจงทหารวา            
เขาแคมีอาการออนลาจากการรบเทานั้น และจะไดรับการสงกลับไปการรักษายังหนวยเดิมใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะ
เปนไปได ไปยังท่ี ๆ ไมใชโรงพยาบาล 

 

 ๖.๑๑ การฟนฟูและการปรับสภาพ (Restoration and Reconditioning) ผูท่ีมีอาการออนลาจากการรบ
จะถูกสงกลับข้ึนไปในหนวยท่ีมีระดับข้ันการบังคับบัญชาท่ีสูงกวา หลักการของการรักษา คือ ตองการฟนฟู
ทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ ใหมีทักษะและความสามารถทางการรบกลับคืนมา ทักษะและ
ความสามารถเหลานี้ประกอบดวย การมีสมาธิ การสามารถทํางานเปนทีม มีความอดทนตองาน มีความอดทน
ตอความเครียด และมีความพรอมทางสมรรถภาพรางกาย การฟนฟูนี้จะใชเวลา ๑ - ๓ วัน สวนการปรับสภาพ
จะใชเวลา ๗ - ๑๔ วัน ตองเคยไดรับการวินิจฉัยวามีอาการออนลาจากการรบจริง การปรับสภาพจะทําในหนวย 
หรือสงตอมายังหนวยแพทยในหนวยหากมีความจําเปน 
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การดูแลสุขภาพจิตในการปฏิบัติการทางทหาร 
  ๑. กําลังพล 

 สิ่งท่ีเพ่ือนทหารจะสามารถดําเนินการเพ่ือลดความเครียด (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
- สังเกตอาการความออนลาจากการรบซ่ึงกันและกัน
- บอกเพ่ือนทหารท่ีมีอาการความออนลาจากการรบ ใหทราบอาการของตนเอง
- ใหความม่ันใจถึงความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันของหนวย จะไมทอดท้ิงกัน
- ใหระบายความในใจในลกัษณะสรางสรรค 
- รวมกันใหความชวยเหลือทหารท่ีแสดงอาการเครียดกังวลเก่ียวกับเรื่องทางบาน

สิ่งท่ีทหารแตละคนสามารถดําเนินการเพ่ือบรรเทาความออนลาจากการรบ
- หาเวลาพักผอน/ นอนหลับ เทาท่ีจะเปนไปได
- เรียนรูเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจ เชน ทําสมาธิ
- ระบายความในใจและความรูสึกออกมาในลักษณะสรางสรรคกับเพ่ือนทหาร
- พัฒนาความพรอม/ มีแผนเตรียมพรอม

  ๒. ผูบังคับบัญชาระดับตน 
 ๑. ทําตนเปนตัวอยาง โดยการทําตนใหสงบเยือกเย็นในขณะท่ีเกิดความกลัวในระดับสูง 

        ๒. มีความรูในงานท่ีตองปฏิบัติเปนอยางดี โดยการกํากับดูแลใหหนวยมุงความสนใจไปท่ีงานท่ีไดรับ
มอบหมาย ใหทุก ๆ คนคิดและพูดเก่ียวกับผลสําเร็จของงาน 

 ๓. มอบหมายงานท่ีงาย ใหทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ 
 ๔. เตือนทหารท่ีมีความเครียด ใหใชเทคนิคการผอนคลายความตึงเครียด 
 ๕. เตือนทุกคนวา “ความออนลาจากรบ” ถือเปนเรื่องปกติธรรมดา 
 ๖. เม่ือมีการปฏิบัติหนาท่ีทางยุทธวิธีอยูในระยะท่ีปลอดภัยควรหาโอกาสใหหนวยได 

- ดื่มน้ําจากกระติกหรือเครื่องดื่มรอน ๆ หรือเย็น ท่ีเตรียมไว
- แจกจายอาหารแหง เช็ดตัวใหแหง หรือพัดใหตัวเย็น หรือทําใหรางกายอบอุน
- ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา โกนหนวดเครา เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหม รวมท้ังทําความสะอาด

อาวุธ 
- ใชเทคนิคผอนคลายความตึงเครียด
- ไมดื่มสุรามากเกินไปหรือใชยาเสพติด
- ถาไมใชชวงเวลาพักผอน อยาใหอยูวาง ควรทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ซอมแซมอุปกรณท่ีชํารุดหรือ

ทํากิจกรรมสนุกสนาน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการผอนคลายความเครียดในหนวย 
  ๗. อยาเสียโอกาสในการนอนหลับพักผอน (หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันนอนหลับ) 

- ถาเปนไปไดควรนอนหลับมากกวา ๔ ชั่วโมง (๖ - ๑๐ ชั่วโมงจะดีท่ีสุด)
- แมแตงีบหลับ ๑๕ – ๓๐ นาที ก็ชวยไดมาก

 ๘. ประชุมทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติภารกิจท่ียากลําบาก โดย 
- ใหทุกคนบอกสิ่งท่ีตนไดเห็นและไดทําอะไรไปบาง
- ใหรวมกันพูดคุยถึงเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน และสรางความเขาใจในสิ่งเดียวกันและเห็นดวยกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง
- สลายสิ่งท่ีเขาใจผิดและไมไวใจใหหมดไป
- ปลอยใหระบายความรูสึกออกมา และยอมรับวาเปนเรื่องปกติธรรมดาท่ีเกิดข้ึนได
- เนนการนําบทเรียนท่ีไดรับไปใชในทางสรางสรรค

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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การดูแลสุขภาพจิตในการปฏิบัติการทางทหาร 
  ๑. กําลังพล 

 สิ่งท่ีเพ่ือนทหารจะสามารถดําเนินการเพ่ือลดความเครียด (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
- สังเกตอาการความออนลาจากการรบซ่ึงกันและกัน
- บอกเพ่ือนทหารท่ีมีอาการความออนลาจากการรบ ใหทราบอาการของตนเอง
- ใหความม่ันใจถึงความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันของหนวย จะไมทอดท้ิงกัน
- ใหระบายความในใจในลกัษณะสรางสรรค 
- รวมกันใหความชวยเหลือทหารท่ีแสดงอาการเครียดกังวลเก่ียวกับเรื่องทางบาน

สิ่งท่ีทหารแตละคนสามารถดําเนินการเพ่ือบรรเทาความออนลาจากการรบ
- หาเวลาพักผอน/ นอนหลับ เทาท่ีจะเปนไปได
- เรียนรูเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจ เชน ทําสมาธิ
- ระบายความในใจและความรูสึกออกมาในลักษณะสรางสรรคกับเพ่ือนทหาร
- พัฒนาความพรอม/ มีแผนเตรียมพรอม

  ๒. ผูบังคับบัญชาระดับตน 
 ๑. ทําตนเปนตัวอยาง โดยการทําตนใหสงบเยือกเย็นในขณะท่ีเกิดความกลัวในระดับสูง 

        ๒. มีความรูในงานท่ีตองปฏิบัติเปนอยางดี โดยการกํากับดูแลใหหนวยมุงความสนใจไปท่ีงานท่ีไดรับ
มอบหมาย ใหทุก ๆ คนคิดและพูดเก่ียวกับผลสําเร็จของงาน 

 ๓. มอบหมายงานท่ีงาย ใหทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ 
 ๔. เตือนทหารท่ีมีความเครียด ใหใชเทคนิคการผอนคลายความตึงเครียด 
 ๕. เตือนทุกคนวา “ความออนลาจากรบ” ถือเปนเรื่องปกติธรรมดา 
 ๖. เม่ือมีการปฏิบัติหนาท่ีทางยุทธวิธีอยูในระยะท่ีปลอดภัยควรหาโอกาสใหหนวยได 

- ดื่มน้ําจากกระติกหรือเครื่องดื่มรอน ๆ หรือเย็น ท่ีเตรียมไว
- แจกจายอาหารแหง เช็ดตัวใหแหง หรือพัดใหตัวเย็น หรือทําใหรางกายอบอุน
- ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา โกนหนวดเครา เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหม รวมท้ังทําความสะอาด

อาวุธ 
- ใชเทคนิคผอนคลายความตึงเครียด
- ไมดื่มสุรามากเกินไปหรือใชยาเสพติด
- ถาไมใชชวงเวลาพักผอน อยาใหอยูวาง ควรทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ซอมแซมอุปกรณท่ีชํารุดหรือ

ทํากิจกรรมสนุกสนาน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการผอนคลายความเครียดในหนวย 
  ๗. อยาเสียโอกาสในการนอนหลับพักผอน (หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันนอนหลับ) 

- ถาเปนไปไดควรนอนหลับมากกวา ๔ ชั่วโมง (๖ - ๑๐ ชั่วโมงจะดีท่ีสุด)
- แมแตงีบหลับ ๑๕ – ๓๐ นาที ก็ชวยไดมาก

 ๘. ประชุมทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติภารกิจท่ียากลําบาก โดย 
- ใหทุกคนบอกสิ่งท่ีตนไดเห็นและไดทําอะไรไปบาง
- ใหรวมกันพูดคุยถึงเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน และสรางความเขาใจในสิ่งเดียวกันและเห็นดวยกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง
- สลายสิ่งท่ีเขาใจผิดและไมไวใจใหหมดไป
- ปลอยใหระบายความรูสึกออกมา และยอมรับวาเปนเรื่องปกติธรรมดาท่ีเกิดข้ึนได
- เนนการนําบทเรียนท่ีไดรับไปใชในทางสรางสรรค



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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การดูแลสุขภาพจิตในการปฏิบัติการทางทหาร
๑. กําลังพล

สิ่งท่ีเพ่ือนทหารจะสามารถดําเนินการเพ่ือลดความเครียด (เพ่ือนชวยเพ่ือน)
- สังเกตอาการความออนลาจากการรบซ่ึงกันและกัน
- บอกเพ่ือนทหารท่ีมีอาการความออนลาจากการรบ ใหทราบอาการของตนเอง
- ใหความม่ันใจถึงความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันของหนวย จะไมทอดท้ิงกัน
- ใหระบายความในใจในลกัษณะสรางสรรค
- รวมกันใหความชวยเหลือทหารท่ีแสดงอาการเครียดกังวลเก่ียวกับเรื่องทางบาน

สิ่งท่ีทหารแตละคนสามารถดําเนินการเพ่ือบรรเทาความออนลาจากการรบ
- หาเวลาพักผอน/ นอนหลับ เทาท่ีจะเปนไปได
- เรียนรูเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจ เชน ทําสมาธิ
- ระบายความในใจและความรูสึกออกมาในลักษณะสรางสรรคกับเพ่ือนทหาร
- พัฒนาความพรอม/ มีแผนเตรียมพรอม

๒. ผูบังคับบัญชาระดับตน
๑. ทําตนเปนตัวอยาง โดยการทําตนใหสงบเยือกเย็นในขณะท่ีเกิดความกลัวในระดับสูง
๒. มีความรูในงานท่ีตองปฏิบัติเปนอยางดี โดยการกํากับดูแลใหหนวยมุงความสนใจไปท่ีงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ใหทุก ๆ คนคิดและพูดเก่ียวกับผลสําเร็จของงาน
๓. มอบหมายงานท่ีงาย ใหทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ
๔. เตือนทหารท่ีมีความเครียด ใหใชเทคนิคการผอนคลายความตึงเครียด
๕. เตือนทุกคนวา “ความออนลาจากรบ” ถือเปนเรื่องปกติธรรมดา
๖. เม่ือมีการปฏิบัติหนาท่ีทางยุทธวิธีอยูในระยะท่ีปลอดภัยควรหาโอกาสใหหนวยได

- ดื่มน้ําจากกระติกหรือเครื่องดื่มรอน ๆ หรือเย็น ท่ีเตรียมไว
- แจกจายอาหารแหง เช็ดตัวใหแหง หรือพัดใหตัวเย็น หรือทําใหรางกายอบอุน
- ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา โกนหนวดเครา เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหม รวมท้ังทําความสะอาด

อาวุธ
- ใชเทคนิคผอนคลายความตึงเครียด
- ไมดื่มสุรามากเกินไปหรือใชยาเสพติด
- ถาไมใชชวงเวลาพักผอน อยาใหอยูวาง ควรทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ซอมแซมอุปกรณท่ีชํารุดหรือ

ทํากิจกรรมสนุกสนาน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการผอนคลายความเครียดในหนวย
๗. อยาเสียโอกาสในการนอนหลับพักผอน (หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันนอนหลับ)

- ถาเปนไปไดควรนอนหลับมากกวา ๔ ชั่วโมง (๖ - ๑๐ ชั่วโมงจะดีท่ีสุด)
- แมแตงีบหลับ ๑๕ – ๓๐ นาที ก็ชวยไดมาก

๘. ประชุมทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติภารกิจท่ียากลําบาก โดย
- ใหทุกคนบอกสิ่งท่ีตนไดเห็นและไดทําอะไรไปบาง
- ใหรวมกันพูดคุยถึงเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน และสรางความเขาใจในสิ่งเดียวกันและเห็นดวยกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง
- สลายสิ่งท่ีเขาใจผิดและไมไวใจใหหมดไป
- ปลอยใหระบายความรูสึกออกมา และยอมรับวาเปนเรื่องปกติธรรมดาท่ีเกิดข้ึนได
- เนนการนําบทเรียนท่ีไดรับไปใชในทางสรางสรรค

        ๙. ใหทหารท่ีมีปญหาทางบานไดพูดเรื่องท่ีเปนปญหาของตนเองออกมา โดยการสังเกตปฏิกิริยา          
หลังไดรับการติดตอจากทางบาน เชน จดหมาย และใหการชวยเหลือประคับประคองทางอารมณ 
 

    ๓. ผูบังคับบัญชาระดับกลาง การปฏิบัติของผูบังคับหนวยในการแกไขความออนลาจากการรบชนิดรุนแรง
กวาปกติ 
 

        ๑. ถาพฤติกรรมของทหารจะทําใหเกิดผลเสียหายตอภารกิจ ตอตัวทหารเอง หรือตัวผูอ่ืน ใหรีบควบคุม
พฤติกรรมทหารรายนั้น 

 ๒. ถามีทหารแสดงอารมณรุนแรง ใหพยายามพูดกับทหารรายนั้นดวยความใจเย็นเพ่ือใหรวมมือ 
 ๓. ถาไมไววางใจทหารรายนั้น ใหดําเนินการ ดังนี้ 

- เอาลูกกระสุนออกจากปน
- ใหยึดอาวุธเม่ือมีทาทีไมนาไววางใจเพ่ือความปลอดภัย
- จะทําการผูกมัดก็ตอเม่ือมีความจําเปนเพ่ือความปลอดภัยและเพ่ือการสงกลับเทานั้น

         ๔. ใหความม่ันใจแกทหารทุกคนวา อาการท่ีแสดงออกมาของทหารคนนั้น นาจะเกิดความเครียดจากการรบ
และจะดีข้ึนอยางรวดเร็วในไมชา 
 

หมายเหตุ : แมวาอาการท่ีเกิดจากความเครียดจากการรบดูเหมือนจะรุนแรงแตก็สามารถดีข้ึนไดภายในเวลา  
ไมนานถาใหการชวยเหลืออยางถูกตอง ณ ท่ีตั้งหนวย 
 

๕. ถาอาการดังกลาวยังคงมีอยูตอไป ใหปฏิบัติดังนี้ 
- นําทหารรายนั้นไปอยูในท่ีปลอดภัยกวาเดิม
- อยาปลอยใหอยูตามลําพัง และใหผูท่ีรูจัก คุนเคยกับทหารคนนั้นเฝาตลอดเวลา
- แจงใหผูบังคับบัญชาเหนือจากทานข้ึนไปทราบ
- นําไปรับการตรวจทางการแพทย

๖. ถาผูบังคับบัญชาของทานและฝายการแพทยตัดสินวา ทหารรายนั้นไมจําเปนตองสงไปพัก        
หรือสงไปตรวจทางการแพทยเพ่ิมเติม (หรือไมสามารถจะสงไปได) ใหดําเนินการชวยเหลือแบบเดียวกันกับ
ทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบแบบปกติ (ถาเปนไปได) 

- รักษาอุณหภูมิรางกาย ถาอากาศหนาวเย็นใหทําการอบอุนรางกายทหารรายนั้น หรือถาอากาศรอนมาก
ใหลดอุณหภูมิรางกาย 

- ใหทหารรับประทานอาหาร เครื่องดื่มและนอนหลับพักผอน (อยางนอย ๔ ชั่วโมง)
- สงเสริมใหทหารไดพูดทบทวนเหตุการณโดยสรุปในหนวย และปลอบใจใหกําลังใจแกทหาร
- เม่ือทหารคนนั้นอาการดีข้ึน ใหมอบหมายหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางเหมาะสม
- ใหหนวยแพทยตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง

  ๔. ผูบังคับบัญชาระดับสูง สามารถดําเนินการเพ่ือแกไขความเครียดในหนวยได ดังนี้ 
 ๑. มีความสามารถวางแผนสําหรับแกไขสถานการณท่ีไมแนนอน ดํารงการควบคุมกํากับดูแล 

        ๒. ดํารงการใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง ควบคุมขาวลือ มีความเชื่อม่ันแตตองอยูบนพ้ืนฐานของ
ความจริง 

 ๓. สอดสองดูแลสวัสดิการของหนวย 
 ๔. ทําใหเกิดความม่ันใจไดวาทหารปฏิบัติตามวงรอบการพักผอน/ นอนหลับใหมากท่ีสุด เทาท่ีจะเปนไปได 

(๔ ชั่วโมงตอวันเปนอยางนอย) 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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การดูแลสุขภาพจิตในการปฏิบัติการทางทหาร
๑. กําลังพล

สิ่งท่ีเพ่ือนทหารจะสามารถดําเนินการเพ่ือลดความเครียด (เพ่ือนชวยเพ่ือน)
- สังเกตอาการความออนลาจากการรบซ่ึงกันและกัน
- บอกเพ่ือนทหารท่ีมีอาการความออนลาจากการรบ ใหทราบอาการของตนเอง
- ใหความม่ันใจถึงความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันของหนวย จะไมทอดท้ิงกัน
- ใหระบายความในใจในลกัษณะสรางสรรค
- รวมกันใหความชวยเหลือทหารท่ีแสดงอาการเครียดกังวลเก่ียวกับเรื่องทางบาน

สิ่งท่ีทหารแตละคนสามารถดําเนินการเพ่ือบรรเทาความออนลาจากการรบ
- หาเวลาพักผอน/ นอนหลับ เทาท่ีจะเปนไปได
- เรียนรูเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและจิตใจ เชน ทําสมาธิ
- ระบายความในใจและความรูสึกออกมาในลักษณะสรางสรรคกับเพ่ือนทหาร
- พัฒนาความพรอม/ มีแผนเตรียมพรอม

๒. ผูบังคับบัญชาระดับตน
๑. ทําตนเปนตัวอยาง โดยการทําตนใหสงบเยือกเย็นในขณะท่ีเกิดความกลัวในระดับสูง
๒. มีความรูในงานท่ีตองปฏิบัติเปนอยางดี โดยการกํากับดูแลใหหนวยมุงความสนใจไปท่ีงานท่ีไดรับ

มอบหมาย ใหทุก ๆ คนคิดและพูดเก่ียวกับผลสําเร็จของงาน
๓. มอบหมายงานท่ีงาย ใหทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบ
๔. เตือนทหารท่ีมีความเครียด ใหใชเทคนิคการผอนคลายความตึงเครียด
๕. เตือนทุกคนวา “ความออนลาจากรบ” ถือเปนเรื่องปกติธรรมดา
๖. เม่ือมีการปฏิบัติหนาท่ีทางยุทธวิธีอยูในระยะท่ีปลอดภัยควรหาโอกาสใหหนวยได

- ดื่มน้ําจากกระติกหรือเครื่องดื่มรอน ๆ หรือเย็น ท่ีเตรียมไว
- แจกจายอาหารแหง เช็ดตัวใหแหง หรือพัดใหตัวเย็น หรือทําใหรางกายอบอุน
- ทําความสะอาดรางกาย เชน อาบน้ํา โกนหนวดเครา เปลี่ยนเสื้อผาชุดใหม รวมท้ังทําความสะอาด

อาวุธ
- ใชเทคนิคผอนคลายความตึงเครียด
- ไมดื่มสุรามากเกินไปหรือใชยาเสพติด
- ถาไมใชชวงเวลาพักผอน อยาใหอยูวาง ควรทํากิจกรรมตาง ๆ เชน ซอมแซมอุปกรณท่ีชํารุดหรือ

ทํากิจกรรมสนุกสนาน กิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการผอนคลายความเครียดในหนวย
๗. อยาเสียโอกาสในการนอนหลับพักผอน (หมุนเวียนสับเปลี่ยนกันนอนหลับ)

- ถาเปนไปไดควรนอนหลับมากกวา ๔ ชั่วโมง (๖ - ๑๐ ชั่วโมงจะดีท่ีสุด)
- แมแตงีบหลับ ๑๕ – ๓๐ นาที ก็ชวยไดมาก

๘. ประชุมทบทวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติภารกิจท่ียากลําบาก โดย
- ใหทุกคนบอกสิ่งท่ีตนไดเห็นและไดทําอะไรไปบาง
- ใหรวมกันพูดคุยถึงเรื่องราวท่ีเกิดข้ึน และสรางความเขาใจในสิ่งเดียวกันและเห็นดวยกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง
- สลายสิ่งท่ีเขาใจผิดและไมไวใจใหหมดไป
- ปลอยใหระบายความรูสึกออกมา และยอมรับวาเปนเรื่องปกติธรรมดาท่ีเกิดข้ึนได
- เนนการนําบทเรียนท่ีไดรับไปใชในทางสรางสรรค

        ๙. ใหทหารท่ีมีปญหาทางบานไดพูดเรื่องท่ีเปนปญหาของตนเองออกมา โดยการสังเกตปฏิกิริยา          
หลังไดรับการติดตอจากทางบาน เชน จดหมาย และใหการชวยเหลือประคับประคองทางอารมณ 
 

  ๓. ผูบังคับบัญชาระดับกลาง การปฏิบัติของผูบังคับหนวยในการแกไขความออนลาจากการรบชนิดรุนแรง
กวาปกติ 
 

๑. ถาพฤติกรรมของทหารจะทําใหเกิดผลเสียหายตอภารกิจ ตอตัวทหารเอง หรือตัวผูอ่ืน ใหรีบควบคุม
พฤติกรรมทหารรายนั้น 

 ๒. ถามีทหารแสดงอารมณรุนแรง ใหพยายามพูดกับทหารรายนั้นดวยความใจเย็นเพ่ือใหรวมมือ 
 ๓. ถาไมไววางใจทหารรายนั้น ใหดําเนินการ ดังนี้ 
     - เอาลูกกระสุนออกจากปน 

 - ใหยึดอาวุธเม่ือมีทาทีไมนาไววางใจเพ่ือความปลอดภัย
 - จะทําการผูกมัดก็ตอเม่ือมีความจําเปนเพ่ือความปลอดภัยและเพ่ือการสงกลับเทานั้น

  ๔. ใหความม่ันใจแกทหารทุกคนวา อาการท่ีแสดงออกมาของทหารคนนั้น นาจะเกิดความเครียดจากการรบ
และจะดีข้ึนอยางรวดเร็วในไมชา 
 

หมายเหตุ : แมวาอาการท่ีเกิดจากความเครียดจากการรบดูเหมือนจะรุนแรงแตก็สามารถดีข้ึนไดภายในเวลา  
ไมนานถาใหการชวยเหลืออยางถูกตอง ณ ท่ีตั้งหนวย 
 

๕. ถาอาการดังกลาวยังคงมีอยูตอไป ใหปฏิบัติดังนี้ 
    - นําทหารรายนั้นไปอยูในท่ีปลอดภัยกวาเดิม 
    - อยาปลอยใหอยูตามลําพัง และใหผูท่ีรูจัก คุนเคยกับทหารคนนั้นเฝาตลอดเวลา 
    - แจงใหผูบังคับบัญชาเหนือจากทานข้ึนไปทราบ 
    - นําไปรับการตรวจทางการแพทย 
๖. ถาผูบังคับบัญชาของทานและฝายการแพทยตัดสินวา ทหารรายนั้นไมจําเปนตองสงไปพัก        

หรือสงไปตรวจทางการแพทยเพ่ิมเติม (หรือไมสามารถจะสงไปได) ใหดําเนินการชวยเหลือแบบเดียวกันกับ
ทหารท่ีมีอาการออนลาจากการรบแบบปกติ (ถาเปนไปได) 

- รักษาอุณหภูมิรางกาย ถาอากาศหนาวเย็นใหทําการอบอุนรางกายทหารรายนั้น หรือถาอากาศรอนมาก
ใหลดอุณหภูมิรางกาย 

- ใหทหารรับประทานอาหาร เครื่องดื่มและนอนหลับพักผอน (อยางนอย ๔ ชั่วโมง)
- สงเสริมใหทหารไดพูดทบทวนเหตุการณโดยสรุปในหนวย และปลอบใจใหกําลังใจแกทหาร
- เม่ือทหารคนนั้นอาการดีข้ึน ใหมอบหมายหนาท่ีและความรับผิดชอบอยางเหมาะสม 

    - ใหหนวยแพทยตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 

  ๔. ผูบังคับบัญชาระดับสูง สามารถดําเนินการเพ่ือแกไขความเครียดในหนวยได ดังนี้ 
 ๑. มีความสามารถวางแผนสําหรับแกไขสถานการณท่ีไมแนนอน ดํารงการควบคุมกํากับดูแล 

        ๒. ดํารงการใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่อง ควบคุมขาวลือ มีความเชื่อม่ันแตตองอยูบนพ้ืนฐานของ
ความจริง 

๓. สอดสองดูแลสวัสดิการของหนวย 
๔. ทําใหเกิดความม่ันใจไดวาทหารปฏิบัติตามวงรอบการพักผอน/ นอนหลับใหมากท่ีสุด เทาท่ีจะเปนไปได 

(๔ ชั่วโมงตอวันเปนอยางนอย) 
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 ๕. เสริมสรางความแข็งแรงของหนวยในสิ่งตอไปนี้ : 
- ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน สามัคคีกลมเกลียว (cohesion)
- การเลียนแบบซ่ึงกันและกัน ทําตามประเพณีท่ีปฏิบัติติดตอกันมา (identification)
- ดํารงความมุงหมาย (purpose)

 ๖. ดํารงความพรอมของหนวย โดยการฝกความเตรียมพรอมกอนปฏิบัติงานจริง 
 ๗. ใหขอมูลเรื่องการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม 
 ๘. การบริหารจัดการกับงานท่ีตองปฏิบัติ 

  ๘.๑ แบงมอบงาน กระจายงาน ใหผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม 
  ๘.๒ เลือกใชทหารใหเหมาะสมกับงานท่ีทํา 
  ๘.๓ ลดความผิดพลาดของงาน โดยมีระบบตรวจสอบซํ้า 
  ๘.๔ ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
  ๘.๕ ฝกสลับหนาท่ี ใหแตละคนสามารถทํางานทดแทนกันได 

  ๙. แสดงออกใหทหารเห็นวา ผูบังคับบัญชาระดับสูงสนใจและเอาใจใสกับทหารทุกคน 
         ๑๐. ทําใหทหารท่ีมาใหมรวมตัวเขากับหนวยไดอยางรวดเร็ว 

กลยุทธจัดการกับความเครียด 
๑. แยกแยะและจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเครียด 
๒. เครียดในเรื่องท่ีสมควรจะเครียด 
๓. รูตัววาตอนนี้ตัวเองกําลังเครียด 
๔. พูดระบายความเครียด 
๕. มีอารมณขัน 
๖. รูจักใหกําลังใจตนเอง ไมทอถอย 
๗. ออกกําลังกาย 
๘. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
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 ๕. เสริมสรางความแข็งแรงของหนวยในสิ่งตอไปนี้ : 
- ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน สามัคคีกลมเกลียว (cohesion)
- การเลียนแบบซ่ึงกันและกัน ทําตามประเพณีท่ีปฏิบัติติดตอกันมา (identification)
- ดํารงความมุงหมาย (purpose)

 ๖. ดํารงความพรอมของหนวย โดยการฝกความเตรียมพรอมกอนปฏิบัติงานจริง 
 ๗. ใหขอมูลเรื่องการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม 
 ๘. การบริหารจัดการกับงานท่ีตองปฏิบัติ 

  ๘.๑ แบงมอบงาน กระจายงาน ใหผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม 
  ๘.๒ เลือกใชทหารใหเหมาะสมกับงานท่ีทํา 
  ๘.๓ ลดความผิดพลาดของงาน โดยมีระบบตรวจสอบซํ้า 
  ๘.๔ ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
  ๘.๕ ฝกสลับหนาท่ี ใหแตละคนสามารถทํางานทดแทนกันได 

  ๙. แสดงออกใหทหารเห็นวา ผูบังคับบัญชาระดับสูงสนใจและเอาใจใสกับทหารทุกคน 
         ๑๐. ทําใหทหารท่ีมาใหมรวมตัวเขากับหนวยไดอยางรวดเร็ว 

กลยุทธจัดการกับความเครียด 
๑. แยกแยะและจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเครียด 
๒. เครียดในเรื่องท่ีสมควรจะเครียด 
๓. รูตัววาตอนนี้ตัวเองกําลังเครียด 
๔. พูดระบายความเครียด 
๕. มีอารมณขัน 
๖. รูจักใหกําลังใจตนเอง ไมทอถอย 
๗. ออกกําลังกาย 
๘. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 
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๕. เสริมสรางความแข็งแรงของหนวยในสิ่งตอไปนี้ :
- ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน สามัคคีกลมเกลียว (cohesion) 
- การเลียนแบบซ่ึงกันและกัน ทําตามประเพณีท่ีปฏิบัติติดตอกันมา (identification) 
- ดํารงความมุงหมาย (purpose)

๖. ดํารงความพรอมของหนวย โดยการฝกความเตรียมพรอมกอนปฏิบัติงานจริง
๗. ใหขอมูลเรื่องการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม
๘. การบริหารจัดการกับงานท่ีตองปฏิบัติ

๘.๑ แบงมอบงาน กระจายงาน ใหผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม
๘.๒ เลือกใชทหารใหเหมาะสมกับงานท่ีทํา
๘.๓ ลดความผิดพลาดของงาน โดยมีระบบตรวจสอบซํ้า
๘.๔ ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
๘.๕ ฝกสลับหนาท่ี ใหแตละคนสามารถทํางานทดแทนกันได

๙. แสดงออกใหทหารเห็นวา ผูบังคับบัญชาระดับสูงสนใจและเอาใจใสกับทหารทุกคน
๑๐. ทําใหทหารท่ีมาใหมรวมตัวเขากับหนวยไดอยางรวดเร็ว

กลยุทธจัดการกับความเครียด
๑. แยกแยะและจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเครียด
๒. เครียดในเรื่องท่ีสมควรจะเครียด
๓. รูตัววาตอนนี้ตัวเองกําลังเครียด
๔. พูดระบายความเครียด
๕. มีอารมณขัน
๖. รูจักใหกําลังใจตนเอง ไมทอถอย
๗. ออกกําลังกาย
๘. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ

……………………………………………
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๕.๔ ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากความเครียด การดูแลเบื้องตน
และการสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช

ภารกิจของกองทัพเรือดานการปฏิบัติการทางทหาร (Military Role) เพ่ือการปองกันประเทศ เปนภารกิจ
ท่ีกําลังพลจะตองปฏิบัติงานในท่ีหางไกลจากครอบครัวคนใกลชิด ทํางานภายใตแรงกดดัน ซ่ึงทําใหตองปรับตัวท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ หากไมสามารถปรับตัว เกิดความเครียดสูง อาจเกิดปญหาทางสุขภาพจิต ซ่ึงมีผลกระทบตอ
ตัวกําลังพลและภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ดังนั้น บุคลากรสายแพทยจึงควรมีความรูข้ันพ้ืนฐานในปญหาสุขภาพจิต
ท่ีมักเกิดข้ึน และทราบแนวทางเบื้องตนในการดูแลกําลังพลเหลานี้ 

๑. ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียดและการดูแลเบื้องตน 
๒. การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 

๑. ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียดและการดูแลเบ้ืองตน 
      ในสถานการณท่ีมีความเครียดและมีความกดดันสูง บุคคลท่ีปรับตัวไมไดภาวะทางสมอง มีแนวโนมท่ีจะเกิด
ปญหาทางสุขภาพจิตได ในท่ีนี้จะกลาวถึงภาวะทางสุขภาพจิตและการดูแลเบื้องตน ดังนี้ 

๑.๑ ภาวะ/ โรคท่ีเกิดจากความเครียด และภาวะทางสมอง และการดูแลเบื้องตน 
       ๑.๒ การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึดการจํากัดสถานท่ี 
๑.๑ ภาวะ/โรคท่ีเกิดจากความเครียด และภาวะทางสมอง และการดูแลเบ้ืองตน  

๑. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
๒. พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) 
๓. โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) 
๔. ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย (depression, depressive disorder and suicide) 
๕. กลุมอาการหายใจถ่ี (hyperventilation syndrome) 
๖. ภาวะเพอ (delirium) 
๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcoholic withdrawal syndrome) 

๕.๔  ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากความเครียด 
การดูแลเบื้องต้นและการส่งกลับสายแพทย์ในผู้ป่วยจิตเวช
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๕. เสริมสรางความแข็งแรงของหนวยในสิ่งตอไปนี้ :
- ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน สามัคคีกลมเกลียว (cohesion) 
- การเลียนแบบซ่ึงกันและกัน ทําตามประเพณีท่ีปฏิบัติติดตอกันมา (identification) 
- ดํารงความมุงหมาย (purpose)

๖. ดํารงความพรอมของหนวย โดยการฝกความเตรียมพรอมกอนปฏิบัติงานจริง
๗. ใหขอมูลเรื่องการจัดการกับความเครียดอยางเหมาะสม
๘. การบริหารจัดการกับงานท่ีตองปฏิบัติ

๘.๑ แบงมอบงาน กระจายงาน ใหผูใตบังคับบัญชาอยางยุติธรรม
๘.๒ เลือกใชทหารใหเหมาะสมกับงานท่ีทํา
๘.๓ ลดความผิดพลาดของงาน โดยมีระบบตรวจสอบซํ้า
๘.๔ ใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
๘.๕ ฝกสลับหนาท่ี ใหแตละคนสามารถทํางานทดแทนกันได

๙. แสดงออกใหทหารเห็นวา ผูบังคับบัญชาระดับสูงสนใจและเอาใจใสกับทหารทุกคน
๑๐. ทําใหทหารท่ีมาใหมรวมตัวเขากับหนวยไดอยางรวดเร็ว

กลยุทธจัดการกับความเครียด
๑. แยกแยะและจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความเครียด
๒. เครียดในเรื่องท่ีสมควรจะเครียด
๓. รูตัววาตอนนี้ตัวเองกําลังเครียด
๔. พูดระบายความเครียด
๕. มีอารมณขัน
๖. รูจักใหกําลังใจตนเอง ไมทอถอย
๗. ออกกําลังกาย
๘. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ

……………………………………………
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๕.๔ ปญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากความเครียด การดูแลเบื้องตน
และการสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช

ภารกิจของกองทัพเรือดานการปฏิบัติการทางทหาร (Military Role) เพ่ือการปองกันประเทศ เปนภารกิจ
ท่ีกําลังพลจะตองปฏิบัติงานในท่ีหางไกลจากครอบครัวคนใกลชิด ทํางานภายใตแรงกดดัน ซ่ึงทําใหตองปรับตัวท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ หากไมสามารถปรับตัว เกิดความเครียดสูง อาจเกิดปญหาทางสุขภาพจิต ซ่ึงมีผลกระทบตอ
ตัวกําลังพลและภารกิจท่ีไดรับมอบหมาย ดังนั้น บุคลากรสายแพทยจึงควรมีความรูข้ันพ้ืนฐานในปญหาสุขภาพจิต
ท่ีมักเกิดข้ึน และทราบแนวทางเบื้องตนในการดูแลกําลังพลเหลานี้ 

๑. ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียดและการดูแลเบื้องตน 
๒. การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 

๑. ปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดจากความเครียดและการดูแลเบ้ืองตน  
 ในสถานการณท่ีมีความเครียดและมีความกดดันสูง บุคคลท่ีปรับตัวไมไดภาวะทางสมอง มีแนวโนมท่ีจะเกิด

ปญหาทางสุขภาพจิตได ในท่ีนี้จะกลาวถึงภาวะทางสุขภาพจิตและการดูแลเบื้องตน ดังนี้ 
       ๑.๑ ภาวะ/ โรคท่ีเกิดจากความเครียด และภาวะทางสมอง และการดูแลเบื้องตน 

๑.๒ การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึดการจํากัดสถานท่ี 
๑.๑ ภาวะ/โรคท่ีเกิดจากความเครียด และภาวะทางสมอง และการดูแลเบ้ืองตน 

๑. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 
๒. พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) 
๓. โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) 
๔. ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย (depression, depressive disorder and suicide) 
๕. กลุมอาการหายใจถ่ี (hyperventilation syndrome) 
๖. ภาวะเพอ (delirium) 
๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcoholic withdrawal syndrome) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

๕.๔  ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากความเครียด 
การดูแลเบื้องต้นและการส่งกลับสายแพทย์ในผู้ป่วยจิตเวช
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๑. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 

หมายถึง ภาวะท่ีมีความตึงเครียดท่ีผิดปกติ มีความวิตกกังวลมากจนทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได ทําใหมีคุณภาพชีวิตแยลง ไมมีความสุข 
อาการและอาการแสดง 

๑. อาการทางกาย ไดแก ตัวสั่นกระตุก ปวดหลัง ปวดศีรษะกลามเนื้อตึงเครียด หายใจตื้นหายใจแรง/เร็ว
ตกใจงายออนเพลีย ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน หนาซีดใจสั่น รูสึกวูบวาบ มือเทาเย็น 
ปสสาวะบอย 

๒. อาการทางจิตใจ ไดแก กลัว ไมมีสมาธิ ระมัดระวังเกินเหตุ นอนไมหลับ รูสึกมีกอนในลําคอ ปนปวนในทอง 
ความตองการทางเพศลดลง 

อาการดังกลาวอาจเปนอยูนานหลายเดือน เปน ๆ หาย ๆ ถูกกระตุนโดยเหตุการณท่ีทําใหตึงเครียดตาง ๆ 
มักเกิดในผูท่ีมีความกังวลงาย 
สาเหต ุ

๑. ปจจัยดานจิตใจ อาการวิตกกังวลเปนความขัดแยงของกระบวนการคิด การรับรูท่ีเกิดข้ึน ทําใหการแปลผล
ตอเหตุการณตาง ๆ ในลักษณะท่ีมองโลกในแงราย เกิดความรูสึกวาไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได 

๒. ปจจัยดานชีวภาพ เชื่อวาเก่ียวของกับสารเคมีในสมองหรือฮอรโมน 
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 
         ๑. โรคทางกายท่ีแสดงอาการออกมาเปนภาวะวิตกกังวลท่ีพบไดบอย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคซีด โรคท่ีเกิด 
จากความผิดปกติของตอมไทรอยด 

       ๒. ภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดจากสารเสพติด ไดแก เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สารกลุมแอมเฟตามีน หรือคาเฟอีน 
         ๓. ภาวะวิตกกังวลท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ ไดแก 

๓.๑ ภาวะเกิดปฏิกิริยาสอบสนองกับความเครียดท่ีมากผิดปกติ (Acute stress reaction) มีลักษณะ คือ 
เม่ือมีความเครียดสูงเกิดข้ึน จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยางรวดเร็วภายในไมก่ีนาที อาการดีข้ึนภายใน ๒ – ๓ วัน 

๓.๒ โรคความผิดปกติของการปรับตัว (Adjustment disorders) มีลักษณะ คือ เม่ือเกิดความเครียดสูง 
จะเกิดอาการภายใน ๑ เดือน มีอาการวิตกกังวลไมเกิน ๖ เดือน 

๓.๓ โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) มีลักษณะ คือ มีการเริ่มตนของโรคไมชัดเจน มีอาการนานกวา 
๑ เดือน จนไมสามารถบอกเหตุการณท่ีกระทบกระเทือนจิตใจไดชัดเจน แบงเปน 

๑. Panic disorders 
๒. Generalized anxiety disorders 
๓. Phobic disorders 
๔. Obsessive compulsive disorders 
๕. Post - traumatic stress disorders 

โรควิตกกังวลท่ีพบบอยและควรดูแลรักษาในพ้ืนท่ีหางไกล มักพบ ๒ โรค ดังนี้ 
๑. โรคตื่นตระหนก (Panic disorders) ผูปวยจะมีอาการแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยจะมีอาการแพ

นิค (panic attack) หรืออาการตื่นตระหนกอยางมาก เกิดข้ึนเปนครั้งคราว โดยท่ีอาการเหลานี้ไมไดเกิดข้ึนจาก
โรคทางอายุรกรรมหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

โดยชวงท่ีเกิดอาการแพนิคตองมีอยางนอย ๔ อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและถึงระดับสูงสุดใน
เวลา ๑๐ นาที อาการดังกลาว ไดแก 

- ใจสั่น ใจเตนแรง หรือหัวใจเตนเร็ว
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๑. ภาวะวิตกกังวล (anxiety) 

หมายถึง ภาวะท่ีมีความตึงเครียดท่ีผิดปกติ มีความวิตกกังวลมากจนทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได ทําใหมีคุณภาพชีวิตแยลง ไมมีความสุข 
อาการและอาการแสดง 

๑. อาการทางกาย ไดแก ตัวสั่นกระตุก ปวดหลัง ปวดศีรษะกลามเนื้อตึงเครียด หายใจตื้นหายใจแรง/เร็ว
ตกใจงายออนเพลีย ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน หนาซีดใจสั่น รูสึกวูบวาบ มือเทาเย็น 
ปสสาวะบอย 

๒. อาการทางจิตใจ ไดแก กลัว ไมมีสมาธิ ระมัดระวังเกินเหตุ นอนไมหลับ รูสึกมีกอนในลําคอ ปนปวนในทอง 
ความตองการทางเพศลดลง 

อาการดังกลาวอาจเปนอยูนานหลายเดือน เปน ๆ หาย ๆ ถูกกระตุนโดยเหตุการณท่ีทําใหตึงเครียดตาง ๆ 
มักเกิดในผูท่ีมีความกังวลงาย 
สาเหต ุ

๑. ปจจัยดานจิตใจ อาการวิตกกังวลเปนความขัดแยงของกระบวนการคิด การรับรูท่ีเกิดข้ึน ทําใหการแปลผล
ตอเหตุการณตาง ๆ ในลักษณะท่ีมองโลกในแงราย เกิดความรูสึกวาไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได 

๒. ปจจัยดานชีวภาพ เชื่อวาเก่ียวของกับสารเคมีในสมองหรือฮอรโมน 
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 
         ๑. โรคทางกายท่ีแสดงอาการออกมาเปนภาวะวิตกกังวลท่ีพบไดบอย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคซีด โรคท่ีเกิด 
จากความผิดปกติของตอมไทรอยด 

       ๒. ภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดจากสารเสพติด ไดแก เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สารกลุมแอมเฟตามีน หรือคาเฟอีน 
         ๓. ภาวะวิตกกังวลท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ ไดแก 

๓.๑ ภาวะเกิดปฏิกิริยาสอบสนองกับความเครียดท่ีมากผิดปกติ (Acute stress reaction) มีลักษณะ คือ 
เม่ือมีความเครียดสูงเกิดข้ึน จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยางรวดเร็วภายในไมก่ีนาที อาการดีข้ึนภายใน ๒ – ๓ วัน 

๓.๒ โรคความผิดปกติของการปรับตัว (Adjustment disorders) มีลักษณะ คือ เม่ือเกิดความเครียดสูง 
จะเกิดอาการภายใน ๑ เดือน มีอาการวิตกกังวลไมเกิน ๖ เดือน 

๓.๓ โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) มีลักษณะ คือ มีการเริ่มตนของโรคไมชัดเจน มีอาการนานกวา 
๑ เดือน จนไมสามารถบอกเหตุการณท่ีกระทบกระเทือนจิตใจไดชัดเจน แบงเปน 

๑. Panic disorders 
๒. Generalized anxiety disorders 
๓. Phobic disorders 
๔. Obsessive compulsive disorders 
๕. Post - traumatic stress disorders 

โรควิตกกังวลท่ีพบบอยและควรดูแลรักษาในพ้ืนท่ีหางไกล มักพบ ๒ โรค ดังนี้ 
๑. โรคตื่นตระหนก (Panic disorders) ผูปวยจะมีอาการแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยจะมีอาการแพ

นิค (panic attack) หรืออาการตื่นตระหนกอยางมาก เกิดข้ึนเปนครั้งคราว โดยท่ีอาการเหลานี้ไมไดเกิดข้ึนจาก
โรคทางอายุรกรรมหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

โดยชวงท่ีเกิดอาการแพนิคตองมีอยางนอย ๔ อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและถึงระดับสูงสุดใน
เวลา ๑๐ นาที อาการดังกลาว ไดแก 

- ใจสั่น ใจเตนแรง หรือหัวใจเตนเร็ว
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๑. ภาวะวิตกกังวล (anxiety)

หมายถึง ภาวะท่ีมีความตึงเครียดท่ีผิดปกติ มีความวิตกกังวลมากจนทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได ทําใหมีคุณภาพชีวิตแยลง ไมมีความสุข
อาการและอาการแสดง

๑. อาการทางกาย ไดแก ตัวสั่นกระตุก ปวดหลัง ปวดศีรษะกลามเนื้อตึงเครียด หายใจตื้นหายใจแรง/เร็ว
ตกใจงายออนเพลีย ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน หนาซีดใจสั่น รูสึกวูบวาบ มือเทาเย็น
ปสสาวะบอย

๒. อาการทางจิตใจ ไดแก กลัว ไมมีสมาธิ ระมัดระวังเกินเหตุ นอนไมหลับ รูสึกมีกอนในลําคอ ปนปวนในทอง
ความตองการทางเพศลดลง

อาการดังกลาวอาจเปนอยูนานหลายเดือน เปน ๆ หาย ๆ ถูกกระตุนโดยเหตุการณท่ีทําใหตึงเครียดตาง ๆ
มักเกิดในผูท่ีมีความกังวลงาย
สาเหตุ

๑. ปจจัยดานจิตใจ อาการวิตกกังวลเปนความขัดแยงของกระบวนการคิด การรับรูท่ีเกิดข้ึน ทําใหการแปลผล
ตอเหตุการณตาง ๆ ในลักษณะท่ีมองโลกในแงราย เกิดความรูสึกวาไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได

๒. ปจจัยดานชีวภาพ เชื่อวาเก่ียวของกับสารเคมีในสมองหรือฮอรโมน
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค

๑. โรคทางกายท่ีแสดงอาการออกมาเปนภาวะวิตกกังวลท่ีพบไดบอย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคซีด โรคท่ีเกิด
จากความผิดปกติของตอมไทรอยด

๒. ภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดจากสารเสพติด ไดแก เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สารกลุมแอมเฟตามีน หรือคาเฟอีน
๓. ภาวะวิตกกังวลท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ ไดแก

๓.๑ ภาวะเกิดปฏิกิริยาสอบสนองกับความเครียดท่ีมากผิดปกติ (Acute stress reaction) มีลักษณะ คือ
เม่ือมีความเครียดสูงเกิดข้ึน จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยางรวดเร็วภายในไมก่ีนาที อาการดีข้ึนภายใน ๒ – ๓ วัน

๓.๒ โรคความผิดปกติของการปรับตัว (Adjustment disorders) มีลักษณะ คือ เม่ือเกิดความเครียดสูง
จะเกิดอาการภายใน ๑ เดือน มีอาการวิตกกังวลไมเกิน ๖ เดือน

๓.๓ โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) มีลักษณะ คือ มีการเริ่มตนของโรคไมชัดเจน มีอาการนานกวา
๑ เดือน จนไมสามารถบอกเหตุการณท่ีกระทบกระเทือนจิตใจไดชัดเจน แบงเปน

๑. Panic disorders
๒. Generalized anxiety disorders
๓. Phobic disorders
๔. Obsessive compulsive disorders
๕. Post - traumatic stress disorders

โรควิตกกังวลท่ีพบบอยและควรดูแลรักษาในพ้ืนท่ีหางไกล มักพบ ๒ โรค ดังนี้
๑. โรคตื่นตระหนก (Panic disorders) ผูปวยจะมีอาการแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยจะมีอาการแพ

นิค (panic attack) หรืออาการตื่นตระหนกอยางมาก เกิดข้ึนเปนครั้งคราว โดยท่ีอาการเหลานี้ไมไดเกิดข้ึนจาก
โรคทางอายุรกรรมหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ

โดยชวงท่ีเกิดอาการแพนิคตองมีอยางนอย ๔ อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและถึงระดับสูงสุดใน
เวลา ๑๐ นาที อาการดังกลาว ไดแก

- ใจสั่น ใจเตนแรง หรือหัวใจเตนเร็ว

- เหง่ือออก
- ตัวสั่น
- รูสึกหายใจไมอ่ิม หายใจเขาไดไมสุด หรือหายใจขัด
- สําลัก รูสึกอึดอัดเหมือนมีกอนจุกท่ีคอ
- เจ็บหรือแนนหนาอก
- คลื่นไส หรือไมสบายทอง
- มึนงง วิงเวียน รูสึกโคลงเคลง หรือเปนลม
- รูสึกวาตัวเองหรือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป
- กลัววาจะควบคุมตัวเองไมไดหรือกลัวจะเปนบา
- กลัววาตัวเองจะตาย
- ชา หรือรูสึกเปนเหน็บ เสียวแปลบ
- หนาวสั่นหรือรอนวูบวาบ

๒. โรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorders) เปนโรคท่ีมีอาการเรื้อรัง และพบบอยวา  มีโรควิตก
กังวลอยางอ่ืนและโรคซึมเศราเกิดรวมดวย มีอาการสําคัญ ดังนี้  

- อาการของความวิตกกังวล เชน กังวลเก่ียวกับอนาคต รูสึกหงุดหงิดอยูเสมอ ไมมีสมาธิ
- อาการจากภาวะตึงเครียด เชน ปวดศีรษะ สั่น ไมผอนคลาย กระวนกระวาย
- อาการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ เชน เหง่ือออก ใจเตนเร็ว ปากแหง ไมสบายทอง มึนงง

วิงเวียน
การดูแลผูปวยวิตกกังวล 
      ๑. สรางสัมพันธภาพใสใจในอาการ ตั้งใจฟง แสดงความสนใจ ใสใจในคําพูด และพูดสรุปสิ่งท่ีผูปวยพูด เพ่ือให
ผูปวยไดรับรูสิ่งท่ีตนไดพูด คิด รูสึก 
      ๒. ตรวจรางกายอยางละเอียดเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคทางกาย หากตรวจแลวรางกายปกติ จึงบอกกับผูปวยวาตรวจ
ไมพบโรครายแรง นาจะเกิดจากสาเหตุทางจิตใจ 
      ๓. ใหกําลังใจและปลอบโยน 
      ๔. ใหยาคลายกังวลและยารักษาตามอาการ ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๕. ใชวิธีบําบัดอ่ืน ๆ รวมดวย เชน การฝกการหายใจ (ดูรายละเอียดในหัวขอ“กลุมอาการหายใจถ่ี”) เพ่ือชวย
ลดอาการหายใจเร็วหายใจไมอ่ิมของผูปวย การฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะ ตึงกลามเนื้อ 
การฝกจินตนาการ การฝกสมาธิ การฝกคิดในทางบวก (ดูรายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด) 
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๑. ภาวะวิตกกังวล (anxiety)

หมายถึง ภาวะท่ีมีความตึงเครียดท่ีผิดปกติ มีความวิตกกังวลมากจนทําใหไมสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันได ทําใหมีคุณภาพชีวิตแยลง ไมมีความสุข
อาการและอาการแสดง

๑. อาการทางกาย ไดแก ตัวสั่นกระตุก ปวดหลัง ปวดศีรษะกลามเนื้อตึงเครียด หายใจตื้นหายใจแรง/เร็ว
ตกใจงายออนเพลีย ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน หนาซีดใจสั่น รูสึกวูบวาบ มือเทาเย็น
ปสสาวะบอย

๒. อาการทางจิตใจ ไดแก กลัว ไมมีสมาธิ ระมัดระวังเกินเหตุ นอนไมหลับ รูสึกมีกอนในลําคอ ปนปวนในทอง
ความตองการทางเพศลดลง

อาการดังกลาวอาจเปนอยูนานหลายเดือน เปน ๆ หาย ๆ ถูกกระตุนโดยเหตุการณท่ีทําใหตึงเครียดตาง ๆ
มักเกิดในผูท่ีมีความกังวลงาย
สาเหตุ

๑. ปจจัยดานจิตใจ อาการวิตกกังวลเปนความขัดแยงของกระบวนการคิด การรับรูท่ีเกิดข้ึน ทําใหการแปลผล
ตอเหตุการณตาง ๆ ในลักษณะท่ีมองโลกในแงราย เกิดความรูสึกวาไมสามารถแกไขปญหาตาง ๆ ได

๒. ปจจัยดานชีวภาพ เชื่อวาเก่ียวของกับสารเคมีในสมองหรือฮอรโมน
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค

๑. โรคทางกายท่ีแสดงอาการออกมาเปนภาวะวิตกกังวลท่ีพบไดบอย เชน โรคหัวใจขาดเลือด โรคซีด โรคท่ีเกิด
จากความผิดปกติของตอมไทรอยด

๒. ภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดจากสารเสพติด ไดแก เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล สารกลุมแอมเฟตามีน หรือคาเฟอีน
๓. ภาวะวิตกกังวลท่ีมีสาเหตุจากจิตใจ ไดแก

๓.๑ ภาวะเกิดปฏิกิริยาสอบสนองกับความเครียดท่ีมากผิดปกติ (Acute stress reaction) มีลักษณะ คือ
เม่ือมีความเครียดสูงเกิดข้ึน จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยางรวดเร็วภายในไมก่ีนาที อาการดีข้ึนภายใน ๒ – ๓ วัน

๓.๒ โรคความผิดปกติของการปรับตัว (Adjustment disorders) มีลักษณะ คือ เม่ือเกิดความเครียดสูง
จะเกิดอาการภายใน ๑ เดือน มีอาการวิตกกังวลไมเกิน ๖ เดือน

๓.๓ โรควิตกกังวล (Anxiety disorders) มีลักษณะ คือ มีการเริ่มตนของโรคไมชัดเจน มีอาการนานกวา
๑ เดือน จนไมสามารถบอกเหตุการณท่ีกระทบกระเทือนจิตใจไดชัดเจน แบงเปน

๑. Panic disorders
๒. Generalized anxiety disorders
๓. Phobic disorders
๔. Obsessive compulsive disorders
๕. Post - traumatic stress disorders

โรควิตกกังวลท่ีพบบอยและควรดูแลรักษาในพ้ืนท่ีหางไกล มักพบ ๒ โรค ดังนี้
๑. โรคตื่นตระหนก (Panic disorders) ผูปวยจะมีอาการแสดงออกท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยจะมีอาการแพ

นิค (panic attack) หรืออาการตื่นตระหนกอยางมาก เกิดข้ึนเปนครั้งคราว โดยท่ีอาการเหลานี้ไมไดเกิดข้ึนจาก
โรคทางอายุรกรรมหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ

โดยชวงท่ีเกิดอาการแพนิคตองมีอยางนอย ๔ อาการหรือมากกวา เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและถึงระดับสูงสุดใน
เวลา ๑๐ นาที อาการดังกลาว ไดแก

- ใจสั่น ใจเตนแรง หรือหัวใจเตนเร็ว

- เหง่ือออก
      - ตัวสั่น 
      - รูสึกหายใจไมอ่ิม หายใจเขาไดไมสุด หรือหายใจขัด
      - สําลัก รูสึกอึดอัดเหมือนมีกอนจุกท่ีคอ
      - เจ็บหรือแนนหนาอก 
      - คลื่นไส หรือไมสบายทอง 
      - มึนงง วิงเวียน รูสึกโคลงเคลง หรือเปนลม
      - รูสึกวาตัวเองหรือสิ่งแวดลอมเปลี่ยนไป 
      - กลัววาจะควบคุมตัวเองไมไดหรือกลัวจะเปนบา
      - กลัววาตัวเองจะตาย 
      - ชา หรือรูสึกเปนเหน็บ เสียวแปลบ
      - หนาวสั่นหรือรอนวูบวาบ
๒. โรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorders) เปนโรคท่ีมีอาการเรื้อรัง และพบบอยวา  มีโรควิตก

กังวลอยางอ่ืนและโรคซึมเศราเกิดรวมดวย มีอาการสําคัญ ดังนี้  
   - อาการของความวิตกกังวล เชน กังวลเก่ียวกับอนาคต รูสึกหงุดหงิดอยูเสมอ ไมมีสมาธิ

      - อาการจากภาวะตึงเครียด เชน ปวดศีรษะ สั่น ไมผอนคลาย กระวนกระวาย
   - อาการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ เชน เหง่ือออก ใจเตนเร็ว ปากแหง ไมสบายทอง มึนงง  

        วิงเวียน 
การดูแลผูปวยวิตกกังวล 
      ๑. สรางสัมพันธภาพใสใจในอาการ ตั้งใจฟง แสดงความสนใจ ใสใจในคําพูด และพูดสรุปสิ่งท่ีผูปวยพูด เพ่ือให
ผูปวยไดรับรูสิ่งท่ีตนไดพูด คิด รูสึก 
      ๒. ตรวจรางกายอยางละเอียดเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคทางกาย หากตรวจแลวรางกายปกติ จึงบอกกับผูปวยวาตรวจ
ไมพบโรครายแรง นาจะเกิดจากสาเหตุทางจิตใจ 
      ๓. ใหกําลังใจและปลอบโยน 

๔. ใหยาคลายกังวลและยารักษาตามอาการ ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๕. ใชวิธีบําบัดอ่ืน ๆ รวมดวย เชน การฝกการหายใจ (ดูรายละเอียดในหัวขอ“กลุมอาการหายใจถ่ี”) เพ่ือชวย
ลดอาการหายใจเร็วหายใจไมอ่ิมของผูปวย การฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะ ตึงกลามเนื้อ 
การฝกจินตนาการ การฝกสมาธิ การฝกคิดในทางบวก (ดูรายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด) 
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๒. พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) 

หมายถึง การกระทําการท่ีมีลักษณะกาวราวรุนแรงจนอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน หรือทรัพยสิน
อาการและอาการแสดง มีอาการกาวราว เอะอะอาละวาด ดาทอ ขมขู จนถึงทํารายผูอ่ืน โดยอาจสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวย ดังนี้ 
      ๑. ทาทางตึงเครียด ตัวเกร็ง กําหมัดหรือมีทานั่งขณะพูดคุย เกร็ง จับพนักเกาอ้ีแนนในทาท่ีพรอมจะลุกข้ึน 
      ๒. คําพูดแข็งกราว เสียงดัง แสดงความฉุนเฉียว หยาบคาย 
      ๓. ลักษณะกระสับกระสาย อยูไมติดท่ี เดินงุนงานไปมา  
      ๔. ทาทางหวาดกลัวตกใจงาย พรอมท่ีจะกระทําการรุนแรงเพ่ือปองกันตัวเอง 
สาเหตุ 
      ๑. สาเหตุทางรางกาย (organic causes) เชน พิษจากยาและสารเสพติด หรือโรคท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง 
เชน เนื้องอกในสมอง 
      ๒. สาเหตุจากจิตใจ (functional causes) เชน กลุมโรคทางจิตเวชบุคลิกภาพผิดปกติ 
การดูแล บุคลากรสายแพทยควรทํางานเปนทีม ดังนี้ 
      ๑. ผูนําทีมตองแนะนําตัวเองพรอมทีมในฐานะบุคลากรทางการแพทย 
      ๒. ยืนอยูในจุดท่ีหางจากผูปวยพอสมควร ไมควรเขาไปพูดคุยกับผูปวยตามลําพัง ควรเขาไปถึงตัวผูปวยเม่ือทีม
มีความพรอม เพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมผูปวยเม่ือเกิดอาละวาดได 
      ๓. ถามีอาวุธใหปลดอาวุธกอน แตระวังอยาใหผูปวยเกิดความรูสึกวาถูกคุกคาม โดยใหวางอาวุธบนโตะหรือพ้ืน 
ไมควรรับอาวุธจากผูปวยโดยตรง และควรถามวาผูปวยยังมีอาวุธอ่ืนอีกหรือไม 
      ๔. แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวย ใหมีโอกาสพูดระบายความรูสึกโดยรับฟงอยางสงบ 
      ๕. เตรียมจัดยาใหรับประทานตามท่ีแพทยสั่ง โดยบอกวาจะทําใหควบคุมตนเองไดดีข้ึน ถาปฏิเสธการ
รับประทานยาใหรายงานแพทยเพ่ือใชวิธีฉีดยา 
      ๖. หากยังไมสงบ ควบคุมตนเองไมได ใหผูกมัด  
      ๗. จัดเจาหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับยา และ/ หรือ ถูกผูกมัด (รายละเอียดในหนา สวนท่ี ๕ หัวขอ ๑.๒ ๑.๒ 
การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี) ดูแลอยาง
ใกลชิด ไมควรปลอยผูปวยไวตามลําพัง 
      ๘. สงตอโรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับการรักษาตอเนื่อง 
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๒. พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) 

หมายถึง การกระทําการท่ีมีลักษณะกาวราวรุนแรงจนอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน หรือทรัพยสิน
อาการและอาการแสดง มีอาการกาวราว เอะอะอาละวาด ดาทอ ขมขู จนถึงทํารายผูอ่ืน โดยอาจสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวย ดังนี้ 
      ๑. ทาทางตึงเครียด ตัวเกร็ง กําหมัดหรือมีทานั่งขณะพูดคุย เกร็ง จับพนักเกาอ้ีแนนในทาท่ีพรอมจะลุกข้ึน 
      ๒. คําพูดแข็งกราว เสียงดัง แสดงความฉุนเฉียว หยาบคาย 
      ๓. ลักษณะกระสับกระสาย อยูไมติดท่ี เดินงุนงานไปมา  
      ๔. ทาทางหวาดกลัวตกใจงาย พรอมท่ีจะกระทําการรุนแรงเพ่ือปองกันตัวเอง 
สาเหตุ 
      ๑. สาเหตุทางรางกาย (organic causes) เชน พิษจากยาและสารเสพติด หรือโรคท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง 
เชน เนื้องอกในสมอง 
      ๒. สาเหตุจากจิตใจ (functional causes) เชน กลุมโรคทางจิตเวชบุคลิกภาพผิดปกติ 
การดูแล บุคลากรสายแพทยควรทํางานเปนทีม ดังนี้ 
      ๑. ผูนําทีมตองแนะนําตัวเองพรอมทีมในฐานะบุคลากรทางการแพทย 
      ๒. ยืนอยูในจุดท่ีหางจากผูปวยพอสมควร ไมควรเขาไปพูดคุยกับผูปวยตามลําพัง ควรเขาไปถึงตัวผูปวยเม่ือทีม
มีความพรอม เพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมผูปวยเม่ือเกิดอาละวาดได 
      ๓. ถามีอาวุธใหปลดอาวุธกอน แตระวังอยาใหผูปวยเกิดความรูสึกวาถูกคุกคาม โดยใหวางอาวุธบนโตะหรือพ้ืน 
ไมควรรับอาวุธจากผูปวยโดยตรง และควรถามวาผูปวยยังมีอาวุธอ่ืนอีกหรือไม 
      ๔. แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวย ใหมีโอกาสพูดระบายความรูสึกโดยรับฟงอยางสงบ 
      ๕. เตรียมจัดยาใหรับประทานตามท่ีแพทยสั่ง โดยบอกวาจะทําใหควบคุมตนเองไดดีข้ึน ถาปฏิเสธการ
รับประทานยาใหรายงานแพทยเพ่ือใชวิธีฉีดยา 
      ๖. หากยังไมสงบ ควบคุมตนเองไมได ใหผูกมัด  
      ๗. จัดเจาหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับยา และ/ หรือ ถูกผูกมัด (รายละเอียดในหนา สวนท่ี ๕ หัวขอ ๑.๒ ๑.๒ 
การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี) ดูแลอยาง
ใกลชิด ไมควรปลอยผูปวยไวตามลําพัง 
      ๘. สงตอโรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับการรักษาตอเนื่อง 
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๒. พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior)

หมายถึง การกระทําการท่ีมีลักษณะกาวราวรุนแรงจนอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน หรือทรัพยสิน
อาการและอาการแสดง มีอาการกาวราว เอะอะอาละวาด ดาทอ ขมขู จนถึงทํารายผูอ่ืน โดยอาจสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวย ดังนี้

๑. ทาทางตึงเครียด ตัวเกร็ง กําหมัดหรือมีทานั่งขณะพูดคุย เกร็ง จับพนักเกาอ้ีแนนในทาท่ีพรอมจะลุกข้ึน
๒. คําพูดแข็งกราว เสียงดัง แสดงความฉุนเฉียว หยาบคาย
๓. ลักษณะกระสับกระสาย อยูไมติดท่ี เดินงุนงานไปมา
๔. ทาทางหวาดกลัวตกใจงาย พรอมท่ีจะกระทําการรุนแรงเพ่ือปองกันตัวเอง

สาเหตุ
๑. สาเหตุทางรางกาย (organic causes) เชน พิษจากยาและสารเสพติด หรือโรคท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง

เชน เนื้องอกในสมอง
๒. สาเหตุจากจิตใจ (functional causes) เชน กลุมโรคทางจิตเวชบุคลิกภาพผิดปกติ 

การดูแล บุคลากรสายแพทยควรทํางานเปนทีม ดังนี้
๑. ผูนําทีมตองแนะนําตัวเองพรอมทีมในฐานะบุคลากรทางการแพทย
๒. ยืนอยูในจุดท่ีหางจากผูปวยพอสมควร ไมควรเขาไปพูดคุยกับผูปวยตามลําพัง ควรเขาไปถึงตัวผูปวยเม่ือทีม

มีความพรอม เพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมผูปวยเม่ือเกิดอาละวาดได
๓. ถามีอาวุธใหปลดอาวุธกอน แตระวังอยาใหผูปวยเกิดความรูสึกวาถูกคุกคาม โดยใหวางอาวุธบนโตะหรือพ้ืน

ไมควรรับอาวุธจากผูปวยโดยตรง และควรถามวาผูปวยยังมีอาวุธอ่ืนอีกหรือไม
๔. แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวย ใหมีโอกาสพูดระบายความรูสึกโดยรับฟงอยางสงบ
๕. เตรียมจัดยาใหรับประทานตามท่ีแพทยสั่ง โดยบอกวาจะทําใหควบคุมตนเองไดดีข้ึน ถาปฏิเสธการ

รับประทานยาใหรายงานแพทยเพ่ือใชวิธีฉีดยา
๖. หากยังไมสงบ ควบคุมตนเองไมได ใหผูกมัด 
๗. จัดเจาหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับยา และ/ หรือ ถูกผูกมัด (รายละเอียดในหนา สวนท่ี ๕ หัวขอ ๑.๒ ๑.๒ 

การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี) ดูแลอยาง
ใกลชิด ไมควรปลอยผูปวยไวตามลําพัง

๘. สงตอโรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับการรักษาตอเนื่อง

๓. โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) 

หมายถึง โรคท่ีทําใหเกิดความคิดหลงผิด ประสาทหลอน มีพฤติกรรมทาทางไมเหมาะสม พูดจาสับสน อาจเกิด
อาการใดอาการหนึ่ง หรือเกิดพรอมกันอยางเฉียบพลัน จนทําใหเกิดความบกพรองในการใชชีวิตประจําวัน 
อาการและอาการแสดง 

- อาการประสาทหลอน เชน หูแวว เห็นภาพหลอน
- อาการหลงผิดมีความเชื่อท่ีไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง เชน ระแวงวามีคนมาทําราย
- มีพฤติกรรมไมเหมาะสม
- พูดคนเดียว พูดเพอเจอ พูดไมรูเรื่อง

สาเหต ุ
      ๑. สาเหตุทางรางกาย (organic cause) เกิดไดหลายสาเหตุ ดังนี้  

- โรคสมองโดยตรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ ไขสมองอักเสบ หรือสมองไดรับการกระทบกระเทือน เชน
ถูกตท่ีีศีรษะ 

- จากยาหรือสารตาง ๆ เชน เครื่องดื่มแอลกอฮอล แอมเฟตามีน
- โรคติดเชื้อ เชน เชื้อมาลาเรียข้ึนสมอง ไขเยื่อหุมสมองอักเสบ เชื้อซิฟลิสข้ึนสมอง หรือจากพิษไข เชน

ไทฟอยด 
      ๒. สาเหตุทางจิตใจ (functional cause) 

เปนอาการของโรคจิตเวชเอง เชน โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) ภาวะแสดงออกทางอารมณ   ท่ี
มากเกินไปอยางเฉียบพลัน (acute mania) โรคจิตระยะสั้น (brief psychotic disorder) เปนตน 
การดูแล ถาแสดงอาการกาวราว เอะอะ อาละวาด ดาทอ ขมขู จนถึงทํารายผูอ่ืน ใหใชการดูแลรักษาเหมือนผูปวย 
พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) 
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๒. พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior)

หมายถึง การกระทําการท่ีมีลักษณะกาวราวรุนแรงจนอาจทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืน หรือทรัพยสิน
อาการและอาการแสดง มีอาการกาวราว เอะอะอาละวาด ดาทอ ขมขู จนถึงทํารายผูอ่ืน โดยอาจสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวย ดังนี้

๑. ทาทางตึงเครียด ตัวเกร็ง กําหมัดหรือมีทานั่งขณะพูดคุย เกร็ง จับพนักเกาอ้ีแนนในทาท่ีพรอมจะลุกข้ึน
๒. คําพูดแข็งกราว เสียงดัง แสดงความฉุนเฉียว หยาบคาย
๓. ลักษณะกระสับกระสาย อยูไมติดท่ี เดินงุนงานไปมา
๔. ทาทางหวาดกลัวตกใจงาย พรอมท่ีจะกระทําการรุนแรงเพ่ือปองกันตัวเอง

สาเหตุ
๑. สาเหตุทางรางกาย (organic causes) เชน พิษจากยาและสารเสพติด หรือโรคท่ีมีพยาธิสภาพทางสมอง

เชน เนื้องอกในสมอง
๒. สาเหตุจากจิตใจ (functional causes) เชน กลุมโรคทางจิตเวชบุคลิกภาพผิดปกติ 

การดูแล บุคลากรสายแพทยควรทํางานเปนทีม ดังนี้
๑. ผูนําทีมตองแนะนําตัวเองพรอมทีมในฐานะบุคลากรทางการแพทย
๒. ยืนอยูในจุดท่ีหางจากผูปวยพอสมควร ไมควรเขาไปพูดคุยกับผูปวยตามลําพัง ควรเขาไปถึงตัวผูปวยเม่ือทีม

มีความพรอม เพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมผูปวยเม่ือเกิดอาละวาดได
๓. ถามีอาวุธใหปลดอาวุธกอน แตระวังอยาใหผูปวยเกิดความรูสึกวาถูกคุกคาม โดยใหวางอาวุธบนโตะหรือพ้ืน

ไมควรรับอาวุธจากผูปวยโดยตรง และควรถามวาผูปวยยังมีอาวุธอ่ืนอีกหรือไม
๔. แสดงทาทีเปนมิตรตอผูปวย ใหมีโอกาสพูดระบายความรูสึกโดยรับฟงอยางสงบ
๕. เตรียมจัดยาใหรับประทานตามท่ีแพทยสั่ง โดยบอกวาจะทําใหควบคุมตนเองไดดีข้ึน ถาปฏิเสธการ

รับประทานยาใหรายงานแพทยเพ่ือใชวิธีฉีดยา
๖. หากยังไมสงบ ควบคุมตนเองไมได ใหผูกมัด 
๗. จัดเจาหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับยา และ/ หรือ ถูกผูกมัด (รายละเอียดในหนา สวนท่ี ๕ หัวขอ ๑.๒ ๑.๒ 

การจัดการเบื้องตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี) ดูแลอยาง
ใกลชิด ไมควรปลอยผูปวยไวตามลําพัง

๘. สงตอโรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับการรักษาตอเนื่อง

๓. โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) 

หมายถึง โรคท่ีทําใหเกิดความคิดหลงผิด ประสาทหลอน มีพฤติกรรมทาทางไมเหมาะสม พูดจาสับสน อาจเกิด
อาการใดอาการหนึ่ง หรือเกิดพรอมกันอยางเฉียบพลัน จนทําใหเกิดความบกพรองในการใชชีวิตประจําวัน 
อาการและอาการแสดง 
      - อาการประสาทหลอน เชน หูแวว เห็นภาพหลอน 

- อาการหลงผิดมีความเชื่อท่ีไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง เชน ระแวงวามีคนมาทําราย 
- มีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
- พูดคนเดียว พูดเพอเจอ พูดไมรูเรื่อง 

สาเหต ุ
      ๑. สาเหตุทางรางกาย (organic cause) เกิดไดหลายสาเหตุ ดังนี้  

- โรคสมองโดยตรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ ไขสมองอักเสบ หรือสมองไดรับการกระทบกระเทือน เชน 
ถูกตท่ีีศีรษะ 

- จากยาหรือสารตาง ๆ เชน เครื่องดื่มแอลกอฮอล แอมเฟตามีน  
- โรคติดเชื้อ เชน เชื้อมาลาเรียข้ึนสมอง ไขเยื่อหุมสมองอักเสบ เชื้อซิฟลิสข้ึนสมอง หรือจากพิษไข เชน 

ไทฟอยด 
      ๒. สาเหตุทางจิตใจ (functional cause)  

เปนอาการของโรคจิตเวชเอง เชน โรคจิตเฉียบพลัน (acute psychosis) ภาวะแสดงออกทางอารมณ   ท่ี
มากเกินไปอยางเฉียบพลัน (acute mania) โรคจิตระยะสั้น (brief psychotic disorder) เปนตน 
การดูแล ถาแสดงอาการกาวราว เอะอะ อาละวาด ดาทอ ขมขู จนถึงทํารายผูอ่ืน ใหใชการดูแลรักษาเหมือนผูปวย 
พฤติกรรมรุนแรง (violent behavior) 
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๔. ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย  
(depression depressive disorder and suicide)

 ๔.๑ ภาวะซึมเศรา (depression) 
      ๔.๒ โรคซึมเศรา (depressive disorder) 
      ๔.๑ การฆาตัวตาย (suicide)  

๔.๑ ภาวะซึมเศรา  
ขอแตกตางของอารมณเศราและภาวะซึมเศรา 
      “อารมณเศรา (Sadness)” เปนอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนเปนครั้งคราวกับบุคคลท่ัวไปทุกเพศทุกวัย เม่ือเผชิญ
กับการสูญเสีย การพลาดในสิ่งท่ีหวัง การถูกปฏิเสธ และมักเกิดข้ึนรวมกับความรูสึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรูสึกอึด
อัดทรมาน  
      “ภาวะซึมเศรา (Depression)” อาการเศราท่ีมากเกิดควรและนานเกินไป  ไมดีข้ึนแมไดรับกําลังใจหรือ
อธิบายดวยเหตุผล มักมีความรูสึกดอยคา รูสึกผิด อยากตาย มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน กิจวัตรประจําวันและ
การสังคมท่ัวไป เม่ือบุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยแลวปรับตัวไดก็สามารถกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ 

แบงภาวะซึมเศราออกเปน ๓ ระดับ 
      ๑. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่น แจมใส อารมณเศรา เหงา
หงอยชั่วคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรูสึกไดในบางครั้ง การนอนลดลง อาจหลับยากหรือตื่นเชากวาปกติ  อาจมีสาเหตุ
หรือไมก็ได เริ่มคิดลบเปรียบเทียบตนกับผูอ่ืน  ความตั้งใจทํางานตาง ๆ ลดลง ตองการความชวยเหลือ แนะนํา 
การเอาใจใส   
      การดูแล : คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ
       ๒. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) มีอารมณซึมเศรารุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบตอ
ชีวิตครอบครัวและการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแตอาจไมสมบูรณ อาการเปนมากชวงเชา รูสึกไม
มีความสุข เบื่อหนายตอสิ่งตาง ๆ ออนเพลีย มีพละกําลังลดลง รูสึกตนเองไรคา ตําหนิตนเอง หงุดหงิด รองไหงาย 
โกรธงาย กังวลกับสุขภาพ หลีกหนีสังคม แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไมอยากอาหาร น้ําหนักลด  

   การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 
- แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ
ทําสมาธ ิการผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)

- หากไมดีข้ึนให รายงานแพทย
      ๓. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีอารมณเศราตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองดานลบ 
ไมมีคุณคา คิดอยากตายมากข้ึน แยกตัวมากข้ึน สิ้นหวัง มองไมเห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแมเรื่องงายใน
ชีวิตประจําวัน ไมสนใจดูแลตนเอง อาจนั่งอยูทาเดียวนาน ๆ หรือกระวนกระวายอยูไมสขุ นอนนอยลง ออนเพลีย 
บางคนไมอยูในโลกแหงความเปนจริง  
      การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

- แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ
ทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)

- หากมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใหเฝาสังเกตอาการใกลชิด และรายงานแพทยทันที
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๔. ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย  
(depression depressive disorder and suicide)

 ๔.๑ ภาวะซึมเศรา (depression) 
      ๔.๒ โรคซึมเศรา (depressive disorder) 
      ๔.๑ การฆาตัวตาย (suicide)  

๔.๑ ภาวะซึมเศรา  
ขอแตกตางของอารมณเศราและภาวะซึมเศรา 
      “อารมณเศรา (Sadness)” เปนอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนเปนครั้งคราวกับบุคคลท่ัวไปทุกเพศทุกวัย เม่ือเผชิญ
กับการสูญเสีย การพลาดในสิ่งท่ีหวัง การถูกปฏิเสธ และมักเกิดข้ึนรวมกับความรูสึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรูสึกอึด
อัดทรมาน  
      “ภาวะซึมเศรา (Depression)” อาการเศราท่ีมากเกิดควรและนานเกินไป  ไมดีข้ึนแมไดรับกําลังใจหรือ
อธิบายดวยเหตุผล มักมีความรูสึกดอยคา รูสึกผิด อยากตาย มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน กิจวัตรประจําวันและ
การสังคมท่ัวไป เม่ือบุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยแลวปรับตัวไดก็สามารถกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ 

แบงภาวะซึมเศราออกเปน ๓ ระดับ 
      ๑. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่น แจมใส อารมณเศรา เหงา
หงอยชั่วคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรูสึกไดในบางครั้ง การนอนลดลง อาจหลับยากหรือตื่นเชากวาปกติ  อาจมีสาเหตุ
หรือไมก็ได เริ่มคิดลบเปรียบเทียบตนกับผูอ่ืน  ความตั้งใจทํางานตาง ๆ ลดลง ตองการความชวยเหลือ แนะนํา 
การเอาใจใส   
      การดูแล : คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ
       ๒. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) มีอารมณซึมเศรารุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบตอ
ชีวิตครอบครัวและการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแตอาจไมสมบูรณ อาการเปนมากชวงเชา รูสึกไม
มีความสุข เบื่อหนายตอสิ่งตาง ๆ ออนเพลีย มีพละกําลังลดลง รูสึกตนเองไรคา ตําหนิตนเอง หงุดหงิด รองไหงาย 
โกรธงาย กังวลกับสุขภาพ หลีกหนีสังคม แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไมอยากอาหาร น้ําหนักลด  

   การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 
- แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ
ทําสมาธ ิการผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)

- หากไมดีข้ึนให รายงานแพทย
      ๓. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีอารมณเศราตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองดานลบ 
ไมมีคุณคา คิดอยากตายมากข้ึน แยกตัวมากข้ึน สิ้นหวัง มองไมเห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแมเรื่องงายใน
ชีวิตประจําวัน ไมสนใจดูแลตนเอง อาจนั่งอยูทาเดียวนาน ๆ หรือกระวนกระวายอยูไมสขุ นอนนอยลง ออนเพลีย 
บางคนไมอยูในโลกแหงความเปนจริง  
      การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

- แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ
ทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)

- หากมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใหเฝาสังเกตอาการใกลชิด และรายงานแพทยทันที
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๔. ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย  
(depression depressive disorder and suicide) 

 

      
      ๔.๑ ภาวะซึมเศรา (depression) 
      ๔.๒ โรคซึมเศรา (depressive disorder) 
      ๔.๑ การฆาตัวตาย (suicide)  
 

๔.๑ ภาวะซึมเศรา  
ขอแตกตางของอารมณเศราและภาวะซึมเศรา  
      “อารมณเศรา (Sadness)” เปนอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนเปนครั้งคราวกับบุคคลท่ัวไปทุกเพศทุกวัย เม่ือเผชิญ
กับการสูญเสีย การพลาดในสิ่งท่ีหวัง การถูกปฏิเสธ และมักเกิดข้ึนรวมกับความรูสึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรูสึกอึด
อัดทรมาน  
      “ภาวะซึมเศรา (Depression)” อาการเศราท่ีมากเกิดควรและนานเกินไป  ไมดีข้ึนแมไดรับกําลังใจหรือ
อธิบายดวยเหตุผล มักมีความรูสึกดอยคา รูสึกผิด อยากตาย มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน กิจวัตรประจําวันและ
การสังคมท่ัวไป เม่ือบุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยแลวปรับตัวไดก็สามารถกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ 
 

แบงภาวะซึมเศราออกเปน ๓ ระดับ 
      ๑. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่น แจมใส อารมณเศรา เหงา
หงอยชั่วคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรูสึกไดในบางครั้ง การนอนลดลง อาจหลับยากหรือตื่นเชากวาปกติ  อาจมีสาเหตุ
หรือไมก็ได เริ่มคิดลบเปรียบเทียบตนกับผูอ่ืน  ความตั้งใจทํางานตาง ๆ ลดลง ตองการความชวยเหลือ แนะนํา  
การเอาใจใส    
      การดูแล : คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

       ๒. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) มีอารมณซึมเศรารุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบตอ
ชีวิตครอบครัวและการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแตอาจไมสมบูรณ อาการเปนมากชวงเชา รูสึกไม
มีความสุข เบื่อหนายตอสิ่งตาง ๆ ออนเพลีย มีพละกําลังลดลง รูสึกตนเองไรคา ตําหนิตนเอง หงุดหงิด รองไหงาย 
โกรธงาย กังวลกับสุขภาพ หลีกหนีสังคม แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไมอยากอาหาร น้ําหนักลด  
       การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 
                  - แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ        
                       ทําสมาธ ิการผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)                       
                  - หากไมดีข้ึนให รายงานแพทย 
      ๓. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีอารมณเศราตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองดานลบ 
ไมมีคุณคา คิดอยากตายมากข้ึน แยกตัวมากข้ึน สิ้นหวัง มองไมเห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแมเรื่องงายใน
ชีวิตประจําวัน ไมสนใจดูแลตนเอง อาจนั่งอยูทาเดียวนาน ๆ หรือกระวนกระวายอยูไมสขุ นอนนอยลง ออนเพลีย 
บางคนไมอยูในโลกแหงความเปนจริง  
      การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 
                 - แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ     
                   ทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)                          
                 - หากมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใหเฝาสังเกตอาการใกลชิด และรายงานแพทยทันที 
 

 

การใหคําแนะนําแกผูมีภาวะซึมเศรา 
      ๑. ออกกําลังกาย ๓๐ - ๔๕ นาที (เปนแบบแอโรบิกจะดีมาก) อยางนอย ๓ ครั้งตอสัปดาห ควรออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องเทาท่ีจะเปนไปได เนื่องจากการเคลื่อนไหวจะชวยทําใหอารมณดีข้ึน นอนหลับดีข้ึน มี
การใชพลังงานเพ่ิมข้ึน ระงับความคิดทางลบ หรือยับยั้งความวิตกกังวล  
      สําหรับอาการซึมเศราระดับนอย การออกกําลังกายจะสามารถชวยลดอาการซึมเศราไดดี จากการวิจัยพบวา 
การออกกําลังกายไดผลดีพอ ๆ กับการใชยา ถาออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนเวลานานพอ 
      ๒. ทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกดี เชน ฟงเพลง ดูหนัง ทํางานอดิเรกท่ีชอบ กิจกรรมท่ีเคยใหความสนใจหรือทําให
รูสึกเพลิดเพลิน ควรทําอยางตอเนื่องแมวาปจจุบันอาจไมรูสึกสนใจหรือเพลิดเพลินกับกิจกรรมนั้นแลว 
      ๓. พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ 
      ๔. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีตาง ๆ 
      ๕. วางเปาหมายการทํางานท่ีเหมาะสม เปนข้ันตอนอยางงาย ๆ 
      ๖. มองโลกในแงดี อยาดวนตัดสินใจเรื่องสําคัญตอชีวิตในชวงนี้ เม่ือมีความคิดทํารายตนเอง หรือ ความคิดฆา
ตัวตาย ใหรับกลับมารับการรักษา 
      ๗. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล 
      ๘. พยายามเขาสังคม มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องเทาท่ีจะเปนไปได 
      ๑๐. พักผอนใหเพียงพอ อยาอดนอน พยายามรักษาวงจรการนอนหลับใหเปนปกติ เชน เขานอนในเวลา
เดียวกันทุกคืน นอนหลับในระยะเวลาเทาเดิมกับท่ีเคย หลีกเลี่ยงการนอนมากเกินไป 
สิ่งท่ี ญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา ควรปฏิบัติ มีดังนี้ 
      ๑. ใสใจ ใหเวลา ใหกําลังใจ และ ถาสังเกตพบวาผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ควรบอกใหผูปวยรู 
      ๒. เปดโอกาสใหระบายความคับของใจ ไมซํ้าเติม 
      ๓. สนับสนุนในการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เชน การนัดเวลาหรือไปเปนเพ่ือนเพ่ือพบแพทย 
      ๔. ลดความคาดหวัง ยอมรับ อดทนตอการแสดงออกของผูปวยโรคซึมเศรา 
      ๕. ควรหลีกเลี่ยงใหตัดสินใจในเรื่องท่ีสําคัญจนกวาจะดีข้ึน 
      ๖. เฝาระวังการทํารายตัวเองและไมควรปลอยใหอยูคนเดียว โดยเฉพาะชวงแรกท่ีซึมเศรามากอาจคิดอยาก
ฆาตัวตาย 
      ๗. ชวยดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ยา รวมถึงการนอนหลับ การออกกําลังกาย  
      ๘. สงเสริมใหเห็นคุณคาของตัวเอง สงเสริมใหเพ่ือนชวนทํากิจกรรมตาง ๆ แตไมควรกดดันวาตองทํา 
 

๔.๒ โรคซึมเศรา (Depressive disorder) 
      คําวา “โรคซึมเศรา” บงวาเปนความผิดปกติทางการแพทยซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาใหอาการทุเลา
ตางจาก “อารมณเศรา” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือชีวิตพบกับความผิดหวัง หากสถานการณนั้นคลี่คลายลง หรือมีคนเขาใจเห็น
ใจ ภาวะอารมณเศรานี้ก็อาจหายได หากอารมณเศราเนิ่นนานเกิดไป จะกลายเปน “ภาวะซึมเศรา” ซ่ึงมีจะรุนแรง
กวา เปนอยูนานกวาและทําใหสูญเสียหนาท่ีการงาน ชีวิตประจําวันมากกวา ถาหากอาการซึมเศราเปนตอเนื่อง
และมีอาการอ่ืนรวมดวย จะเขาเกณฑวินิจฉัยเปน “โรคซึมเศรา” 
      ผู ท่ีปวยเปน “โรคซึมเศรา” นั้น “ตัวโรค” จะสงผลใหการทํางานหรือการประกอบกิจการประจําวัน 
สัมพันธภาพ และดานอ่ืน ๆ บกพรอง เชนเดียวกับผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคทางรางกายท่ีทําใหปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ ได
ไมดีเทาเดิม ดังนั้นการเปนโรคซึมเศราไมไดหมายความวาเปนผูท่ีออนแอคิดมาก หรือเปนคนไมสูปญหา เอาแต
ทอแทซึมเศรา แตท่ีเขาเปนนั้นเปนเพราะตัวโรค ถาไดรับการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม ก็จะทุเลาจะกลับมาเปนผูท่ีมี
จิตใจแจมใสพรอมทํากิจวัตรตาง ๆ ไดดังเดิม  
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๔. ภาวะซึมเศรา โรคซึมเศรา และการฆาตัวตาย  
(depression depressive disorder and suicide) 

 

      
      ๔.๑ ภาวะซึมเศรา (depression) 
      ๔.๒ โรคซึมเศรา (depressive disorder) 
      ๔.๑ การฆาตัวตาย (suicide)  
 

๔.๑ ภาวะซึมเศรา  
ขอแตกตางของอารมณเศราและภาวะซึมเศรา  
      “อารมณเศรา (Sadness)” เปนอารมณดานลบท่ีเกิดข้ึนเปนครั้งคราวกับบุคคลท่ัวไปทุกเพศทุกวัย เม่ือเผชิญ
กับการสูญเสีย การพลาดในสิ่งท่ีหวัง การถูกปฏิเสธ และมักเกิดข้ึนรวมกับความรูสึกสูญเสีย ผิดหวัง หรือความรูสึกอึด
อัดทรมาน  
      “ภาวะซึมเศรา (Depression)” อาการเศราท่ีมากเกิดควรและนานเกินไป  ไมดีข้ึนแมไดรับกําลังใจหรือ
อธิบายดวยเหตุผล มักมีความรูสึกดอยคา รูสึกผิด อยากตาย มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน กิจวัตรประจําวันและ
การสังคมท่ัวไป เม่ือบุคคลไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยแลวปรับตัวไดก็สามารถกลับมาใชชีวิตได
ตามปกติ 
 

แบงภาวะซึมเศราออกเปน ๓ ระดับ 
      ๑. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild Depression) เปนภาวะอารมณท่ีไมสดชื่น แจมใส อารมณเศรา เหงา
หงอยชั่วคราว ซ่ึงบุคคลท่ัวไปรูสึกไดในบางครั้ง การนอนลดลง อาจหลับยากหรือตื่นเชากวาปกติ  อาจมีสาเหตุ
หรือไมก็ได เริ่มคิดลบเปรียบเทียบตนกับผูอ่ืน  ความตั้งใจทํางานตาง ๆ ลดลง ตองการความชวยเหลือ แนะนํา  
การเอาใจใส    
      การดูแล : คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 

       ๒. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate Depression) มีอารมณซึมเศรารุนแรงข้ึน จนมีผลกระทบตอ
ชีวิตครอบครัวและการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดแตอาจไมสมบูรณ อาการเปนมากชวงเชา รูสึกไม
มีความสุข เบื่อหนายตอสิ่งตาง ๆ ออนเพลีย มีพละกําลังลดลง รูสึกตนเองไรคา ตําหนิตนเอง หงุดหงิด รองไหงาย 
โกรธงาย กังวลกับสุขภาพ หลีกหนีสังคม แยกตัว อาจคิดอยากตาย ไมอยากอาหาร น้ําหนักลด  
       การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 
                  - แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ        
                       ทําสมาธ ิการผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)                       
                  - หากไมดีข้ึนให รายงานแพทย 
      ๓. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe Depression) มีอารมณเศราตลอดเวลา สิ้นหวัง มองตนเองดานลบ 
ไมมีคุณคา คิดอยากตายมากข้ึน แยกตัวมากข้ึน สิ้นหวัง มองไมเห็นอนาคต การตัดสินใจเสียแมเรื่องงายใน
ชีวิตประจําวัน ไมสนใจดูแลตนเอง อาจนั่งอยูทาเดียวนาน ๆ หรือกระวนกระวายอยูไมสขุ นอนนอยลง ออนเพลีย 
บางคนไมอยูในโลกแหงความเปนจริง  
      การดูแล - คนหาและประเมินปญหาดานจิตสังคม พูดคุยเปดโอกาสใหระบายความรูสึก ใหกําลังใจ 
                 - แนะนําวิธีการคลายเครียดดวยตนเอง เชน การพูดคุยระบายความรูสึก การนวด การฟงเพลง การ     
                   ทําสมาธิ การผอนคลายกลามเนื้อ (รายละเอียดใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด)                          
                 - หากมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ใหเฝาสังเกตอาการใกลชิด และรายงานแพทยทันที 
 

 

การใหคําแนะนําแกผูมีภาวะซึมเศรา 
      ๑. ออกกําลังกาย ๓๐ - ๔๕ นาที (เปนแบบแอโรบิกจะดีมาก) อยางนอย ๓ ครั้งตอสัปดาห ควรออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องเทาท่ีจะเปนไปได เนื่องจากการเคลื่อนไหวจะชวยทําใหอารมณดีข้ึน นอนหลับดีข้ึน มี
การใชพลังงานเพ่ิมข้ึน ระงับความคิดทางลบ หรือยับยั้งความวิตกกังวล  
      สําหรับอาการซึมเศราระดับนอย การออกกําลังกายจะสามารถชวยลดอาการซึมเศราไดดี จากการวิจัยพบวา 
การออกกําลังกายไดผลดีพอ ๆ กับการใชยา ถาออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเปนเวลานานพอ 
      ๒. ทํากิจกรรมท่ีทําใหรูสึกดี เชน ฟงเพลง ดูหนัง ทํางานอดิเรกท่ีชอบ กิจกรรมท่ีเคยใหความสนใจหรือทําให
รูสึกเพลิดเพลิน ควรทําอยางตอเนื่องแมวาปจจุบันอาจไมรูสึกสนใจหรือเพลิดเพลินกับกิจกรรมนั้นแลว 
      ๓. พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ 
      ๔. ผอนคลายความเครียดดวยวิธีตาง ๆ 
      ๕. วางเปาหมายการทํางานท่ีเหมาะสม เปนข้ันตอนอยางงาย ๆ 
      ๖. มองโลกในแงดี อยาดวนตัดสินใจเรื่องสําคัญตอชีวิตในชวงนี้ เม่ือมีความคิดทํารายตนเอง หรือ ความคิดฆา
ตัวตาย ใหรับกลับมารับการรักษา 
      ๗. หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล 
      ๘. พยายามเขาสังคม มีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่องเทาท่ีจะเปนไปได 
      ๑๐. พักผอนใหเพียงพอ อยาอดนอน พยายามรักษาวงจรการนอนหลับใหเปนปกติ เชน เขานอนในเวลา
เดียวกันทุกคืน นอนหลับในระยะเวลาเทาเดิมกับท่ีเคย หลีกเลี่ยงการนอนมากเกินไป 
สิ่งท่ี ญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา ควรปฏิบัติ มีดังนี้ 
      ๑. ใสใจ ใหเวลา ใหกําลังใจ และ ถาสังเกตพบวาผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ควรบอกใหผูปวยรู 
      ๒. เปดโอกาสใหระบายความคับของใจ ไมซํ้าเติม 
      ๓. สนับสนุนในการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง เชน การนัดเวลาหรือไปเปนเพ่ือนเพ่ือพบแพทย 
      ๔. ลดความคาดหวัง ยอมรับ อดทนตอการแสดงออกของผูปวยโรคซึมเศรา 
      ๕. ควรหลีกเลี่ยงใหตัดสินใจในเรื่องท่ีสําคัญจนกวาจะดีข้ึน 
      ๖. เฝาระวังการทํารายตัวเองและไมควรปลอยใหอยูคนเดียว โดยเฉพาะชวงแรกท่ีซึมเศรามากอาจคิดอยาก
ฆาตัวตาย 
      ๗. ชวยดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร ยา รวมถึงการนอนหลับ การออกกําลังกาย  
      ๘. สงเสริมใหเห็นคุณคาของตัวเอง สงเสริมใหเพ่ือนชวนทํากิจกรรมตาง ๆ แตไมควรกดดันวาตองทํา 
 

๔.๒ โรคซึมเศรา (Depressive disorder) 
      คําวา “โรคซึมเศรา” บงวาเปนความผิดปกติทางการแพทยซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาใหอาการทุเลา
ตางจาก “อารมณเศรา” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือชีวิตพบกับความผิดหวัง หากสถานการณนั้นคลี่คลายลง หรือมีคนเขาใจเห็น
ใจ ภาวะอารมณเศรานี้ก็อาจหายได หากอารมณเศราเนิ่นนานเกิดไป จะกลายเปน “ภาวะซึมเศรา” ซ่ึงมีจะรุนแรง
กวา เปนอยูนานกวาและทําใหสูญเสียหนาท่ีการงาน ชีวิตประจําวันมากกวา ถาหากอาการซึมเศราเปนตอเนื่อง
และมีอาการอ่ืนรวมดวย จะเขาเกณฑวินิจฉัยเปน “โรคซึมเศรา” 
      ผู ท่ีปวยเปน “โรคซึมเศรา” นั้น “ตัวโรค” จะสงผลใหการทํางานหรือการประกอบกิจการประจําวัน 
สัมพันธภาพ และดานอ่ืน ๆ บกพรอง เชนเดียวกับผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคทางรางกายท่ีทําใหปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ ได
ไมดีเทาเดิม ดังนั้นการเปนโรคซึมเศราไมไดหมายความวาเปนผูท่ีออนแอคิดมาก หรือเปนคนไมสูปญหา เอาแต
ทอแทซึมเศรา แตท่ีเขาเปนนั้นเปนเพราะตัวโรค ถาไดรับการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม ก็จะทุเลาจะกลับมาเปนผูท่ีมี
จิตใจแจมใสพรอมทํากิจวัตรตาง ๆ ไดดังเดิม  
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      โรคซึมเศรา เปนโรคท่ีพบบอยมากและสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน เปนภาวะจิตใจท่ีหมนหมอง หดหู เศรา 
รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตัวเอง เม่ือมีอาการเหลานี้เกิดข้ึน
จะเปนอยูนานโดยไมมีทีทาจะดีข้ึน จนกระท่ังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความคิด จิตใจ อารมณ และสังคม
อยางชัดเจน 
      ผูปวยโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก การเปลี่ยนแปลงหลักจะเปนในดานอารมณ
ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกาย 
สาเหตุของโรคซึมเศรา ปจจุบันแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกันวาสัมพันธกับหลาย ๆ ปจจัย ท้ังจาก
ดานกรรมพันธุ การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก พัฒนาการของจิตใจ รวมถึงปจจัยทางชีวภาพ เชน การ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในสมองบางตัวเปนตน ปจจัยสําคัญเก่ียวของกับการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก 
      ๑. กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเก่ียวของสูง โดยเฉพาะในกรณีของผูท่ีมีอาการกลับเปนซํ้าหลาย ๆ ครั้ง 
      ๒. สารเคมีในสมอง ผูปวยโรคซึมเศราจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองบริเวณท่ีเก่ียวของกับการ
ควบคุมอารมณและการแสดงออกของอารมณเกิดการเสียสมดุลทําใหการทํางานของสมองผิดปกติ และยาตาน
เศราสวนใหญจะออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาทเหลานี้ ทําใหระดับของสารสื่อประสาทในสมองเกิดความสมดุล 
สามารถลดอาการเศราไดดี 
      ๓. บุคลิกภาพสวนตัว เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา เชน เปนคนมองตนเองในแงลบ มองอดีตเห็นแต
ความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงราย หนีปญหา เก็บกดไมแสดงอารมณ เปนตน บุคลิกภาพเหลานี้มี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการซึมเศราหรือเปนโรคซึมเศราได  
      ๔. เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการซึมเศราครั้งแรก และยังเปนตัวกระตุนให
กลับเปนซํ้า เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก การประสบปญหาการเงิน ตกงานคลอดบุตร หยาราง เปนตน 
อาการแสดงท่ีสําคัญของโรคซึมเศรา 
      ๑. อารมณเปลี่ยนแปลงไป : ท่ีพบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย บางคน
อาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแตจะบอกวาจิตใจหมนหมอง ไมสดชื่นเหมือนเดิม อาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมด
ทุกอยาง บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชา บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย กลายเปนคนอารมณราย ไม
ใจเย็นเหมือนกอน  
      ๒. ความคิดเปลี่ยนไป : มองอะไรก็รูสึกแยไปหมด มองชีวิตท่ีผานมาในอดีตก็เห็นแตความผิดพลาดความ
ลมเหลวของตนเอง ไมเห็นทางออก รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เหลานี้
อาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอย ๆ เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเริ่มคิดเปน
เรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทํารายตนเองข้ึนได
จากอารมณชั่ววูบ  
      ๓. สมาธิความจําแยลง : จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวท่ีไหนก็นึกไมออก จิตใจเหมอลอย
บอย ทําอะไรไมไดนานเนื่องจากสมาธิไมมี ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดๆ ถูกๆ  
      ๔. มีอาการรวมทางรางกายตาง ๆ ท่ีพบบอย : คือจะรูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง ซ่ึงมักพบรวมกับอารมณ
รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร พบปญหาดานการนอน มักจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับ ๆ ตื่น ๆ บางคนตื่นแต
เชามืดแลวนอนตอไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร น้ําหนักลดลงมาก นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก อืดแนน
ทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว  
      ๕. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป : ผูท่ีเปนโรคนี้มักจะดูซึมลง ไมราเริง แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัว
มากข้ึน ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย บางคนอาจหงุดหงิดบอยกวาเดิม   
      ๖. การงานแยลง : ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง คนท่ีทํางานสํานักงานก็จะทํางานท่ีละเอียดไมไดเพราะ
สมาธิไมมี เริ่มลางานขาดงานบอย ๆ   
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      โรคซึมเศรา เปนโรคท่ีพบบอยมากและสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน เปนภาวะจิตใจท่ีหมนหมอง หดหู เศรา 
รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตัวเอง เม่ือมีอาการเหลานี้เกิดข้ึน
จะเปนอยูนานโดยไมมีทีทาจะดีข้ึน จนกระท่ังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความคิด จิตใจ อารมณ และสังคม
อยางชัดเจน 
      ผูปวยโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก การเปลี่ยนแปลงหลักจะเปนในดานอารมณ
ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกาย 
สาเหตุของโรคซึมเศรา ปจจุบันแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกันวาสัมพันธกับหลาย ๆ ปจจัย ท้ังจาก
ดานกรรมพันธุ การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก พัฒนาการของจิตใจ รวมถึงปจจัยทางชีวภาพ เชน การ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในสมองบางตัวเปนตน ปจจัยสําคัญเก่ียวของกับการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก 
      ๑. กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเก่ียวของสูง โดยเฉพาะในกรณีของผูท่ีมีอาการกลับเปนซํ้าหลาย ๆ ครั้ง 
      ๒. สารเคมีในสมอง ผูปวยโรคซึมเศราจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองบริเวณท่ีเก่ียวของกับการ
ควบคุมอารมณและการแสดงออกของอารมณเกิดการเสียสมดุลทําใหการทํางานของสมองผิดปกติ และยาตาน
เศราสวนใหญจะออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาทเหลานี้ ทําใหระดับของสารสื่อประสาทในสมองเกิดความสมดุล 
สามารถลดอาการเศราไดดี 
      ๓. บุคลิกภาพสวนตัว เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา เชน เปนคนมองตนเองในแงลบ มองอดีตเห็นแต
ความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงราย หนีปญหา เก็บกดไมแสดงอารมณ เปนตน บุคลิกภาพเหลานี้มี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการซึมเศราหรือเปนโรคซึมเศราได  
      ๔. เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการซึมเศราครั้งแรก และยังเปนตัวกระตุนให
กลับเปนซํ้า เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก การประสบปญหาการเงิน ตกงานคลอดบุตร หยาราง เปนตน 
อาการแสดงท่ีสําคัญของโรคซึมเศรา 
      ๑. อารมณเปลี่ยนแปลงไป : ท่ีพบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย บางคน
อาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแตจะบอกวาจิตใจหมนหมอง ไมสดชื่นเหมือนเดิม อาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมด
ทุกอยาง บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชา บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย กลายเปนคนอารมณราย ไม
ใจเย็นเหมือนกอน  
      ๒. ความคิดเปลี่ยนไป : มองอะไรก็รูสึกแยไปหมด มองชีวิตท่ีผานมาในอดีตก็เห็นแตความผิดพลาดความ
ลมเหลวของตนเอง ไมเห็นทางออก รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เหลานี้
อาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอย ๆ เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเริ่มคิดเปน
เรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทํารายตนเองข้ึนได
จากอารมณชั่ววูบ  
      ๓. สมาธิความจําแยลง : จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวท่ีไหนก็นึกไมออก จิตใจเหมอลอย
บอย ทําอะไรไมไดนานเนื่องจากสมาธิไมมี ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดๆ ถูกๆ  
      ๔. มีอาการรวมทางรางกายตาง ๆ ท่ีพบบอย : คือจะรูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง ซ่ึงมักพบรวมกับอารมณ
รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร พบปญหาดานการนอน มักจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับ ๆ ตื่น ๆ บางคนตื่นแต
เชามืดแลวนอนตอไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร น้ําหนักลดลงมาก นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก อืดแนน
ทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว  
      ๕. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป : ผูท่ีเปนโรคนี้มักจะดูซึมลง ไมราเริง แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัว
มากข้ึน ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย บางคนอาจหงุดหงิดบอยกวาเดิม   
      ๖. การงานแยลง : ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง คนท่ีทํางานสํานักงานก็จะทํางานท่ีละเอียดไมไดเพราะ
สมาธิไมมี เริ่มลางานขาดงานบอย ๆ   
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โรคซึมเศรา เปนโรคท่ีพบบอยมากและสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน เปนภาวะจิตใจท่ีหมนหมอง หดหู เศรา
รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตัวเอง เม่ือมีอาการเหลานี้เกิดข้ึน
จะเปนอยูนานโดยไมมีทีทาจะดีข้ึน จนกระท่ังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความคิด จิตใจ อารมณ และสังคม
อยางชัดเจน

ผูปวยโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก การเปลี่ยนแปลงหลักจะเปนในดานอารมณ
ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกาย
สาเหตุของโรคซึมเศรา ปจจุบันแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกันวาสัมพันธกับหลาย ๆ ปจจัย ท้ังจาก
ดานกรรมพันธุ การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก พัฒนาการของจิตใจ รวมถึงปจจัยทางชีวภาพ เชน การ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในสมองบางตัวเปนตน ปจจัยสําคัญเก่ียวของกับการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก

๑. กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเก่ียวของสูง โดยเฉพาะในกรณีของผูท่ีมีอาการกลับเปนซํ้าหลาย ๆ ครั้ง
๒. สารเคมีในสมอง ผูปวยโรคซึมเศราจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองบริเวณท่ีเก่ียวของกับการ

ควบคุมอารมณและการแสดงออกของอารมณเกิดการเสียสมดุลทําใหการทํางานของสมองผิดปกติ และยาตาน
เศราสวนใหญจะออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาทเหลานี้ ทําใหระดับของสารสื่อประสาทในสมองเกิดความสมดุล
สามารถลดอาการเศราไดดี

๓. บุคลิกภาพสวนตัว เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา เชน เปนคนมองตนเองในแงลบ มองอดีตเห็นแต
ความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงราย หนีปญหา เก็บกดไมแสดงอารมณ เปนตน บุคลิกภาพเหลานี้มี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการซึมเศราหรือเปนโรคซึมเศราได 

๔. เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการซึมเศราครั้งแรก และยังเปนตัวกระตุนให
กลับเปนซํ้า เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก การประสบปญหาการเงิน ตกงานคลอดบุตร หยาราง เปนตน
อาการแสดงท่ีสําคัญของโรคซึมเศรา

๑. อารมณเปลี่ยนแปลงไป : ท่ีพบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย บางคน
อาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแตจะบอกวาจิตใจหมนหมอง ไมสดชื่นเหมือนเดิม อาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมด
ทุกอยาง บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชา บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย กลายเปนคนอารมณราย ไม
ใจเย็นเหมือนกอน

๒. ความคิดเปลี่ยนไป : มองอะไรก็รูสึกแยไปหมด มองชีวิตท่ีผานมาในอดีตก็เห็นแตความผิดพลาดความ
ลมเหลวของตนเอง ไมเห็นทางออก รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เหลานี้
อาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอย ๆ เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเริ่มคิดเปน
เรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทํารายตนเองข้ึนได
จากอารมณชั่ววูบ

๓. สมาธิความจําแยลง : จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวท่ีไหนก็นึกไมออก จิตใจเหมอลอย
บอย ทําอะไรไมไดนานเนื่องจากสมาธิไมมี ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดๆ ถูกๆ

๔. มีอาการรวมทางรางกายตาง ๆ ท่ีพบบอย : คือจะรูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง ซ่ึงมักพบรวมกับอารมณ
รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร พบปญหาดานการนอน มักจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับ ๆ ตื่น ๆ บางคนตื่นแต
เชามืดแลวนอนตอไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร น้ําหนักลดลงมาก นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก อืดแนน
ทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว

๕. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป : ผูท่ีเปนโรคนี้มักจะดูซึมลง ไมราเริง แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัว
มากข้ึน ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย บางคนอาจหงุดหงิดบอยกวาเดิม

๖. การงานแยลง : ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง คนท่ีทํางานสํานักงานก็จะทํางานท่ีละเอียดไมไดเพราะ
สมาธิไมมี เริ่มลางานขาดงานบอย ๆ

      ๗. อาการโรคจิต : จะพบในรายท่ีเปนรุนแรงซ่ึงนอกจากผูท่ีเปนจะมีอาการซึมเศรามากแลว จะยังพบวามี
อาการของโรคจิตไดแก อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนรวมดวย ท่ีพบบอยคือ จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือ
ประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็ตามอาการเหลานี้มักจะเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น 
เม่ือไดรับการรักษา อารมณเศราดีข้ึน อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 
การรักษา 
      โรคซึมเศรา สามารถรักษาหายได การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือ การรักษาทางการแพทยรวมกับการรักษาทางจิตใจ 
เนื่องจากอาการซึมเศราเกิดไดจากท้ังการมีปญหาดานจิตสังคม และเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน
สมอง 
      การรักษาทางการแพทยประกอบดวย การใหยาตานเศรา การรักษาดวยไฟฟา (ในรายท่ีมีอาการรุนแรง) การ
ใหยาตานโรคจิต (กรณีมีประสาทหลอน หลงผิดรวมดวย) การกินยารักษาโรคซึมเศราจําเปนตองกินยาอยาง
ตอเนื่องประมาณ ๖ - ๑๒ เดือน หรือนานกวานั้นอาจมีขอบงชี้ และควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง การกินยาและ
ติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอถือเปนเรื่องสําคัญ สวนการรักษาทางจิตใจ ไดแก จิตบําบัด การใหคําปรึกษา
แกไขปญหาทางสังคมจิตใจ และการเรียนรูทักษะจัดการความเครียด 
      ดังนั้น เม่ือใชแบบประเมินการคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา (รายละเอียดใน ๕.๒ การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องตน) รวมกับการสอบถามและสังเกตอาการแลวพบวากําลังพลรายนั้นนาจะปวยดวยโรคซึมเศรา 
ควรสงตอใหพบแพทยประจําหนวยเพ่ือวินิจฉัยโรค เพ่ือดําเนินการสงตอใหรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทยตอไป 

การสนทนาชวยเหลือทางสังคม จิตใจ ผูมีปญหาซึมเศรา เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 
      “การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย” เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุด เพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจและยอมรับการ
รักษา โดยผูดูแลมีทีทาสนใจและยินดีและพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ แสดงสีหนาทาทางท่ีเปนมิตร เห็นใจ และ
ตั้งใจฟงเม่ือผูปวยระบายความรูสึก ไมมีทาทีไมเห็นดวยหรือเห็นวาเปนเรื่องไรสาระ
      ประเมินความคิดอยากตายโดยการถามเปนข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันแรก ประเมินอาการซึมเศรา โดยการถามอาการตาง ๆ ของโรคซึมเศรา เชน “จิตใจเปนอยางไรบาง? 
กลุมใจ ไมสบายใจไหม? รองไหบอยไหม? “หรือ”กลุมใจถึงข้ันกินไมไดนอนไมหลับไหม? เปนตน 

ข้ันท่ี ๒  ถามถึงความคิดอยากตาย อาจโดยการพูดเกริ่น ๆ วา “คนเราเวลารูสึกเศราแลวมักจะคิดสั้น 
อยากตาย คุณรูสึกอยางนั้นบานไหม?” หรือ “คุณกลุมใจมาก (ไมสบายใจ) ถึงข้ันคิดสั้น (คิดฆาตัวตาย คิดเบื่อชีวิต) 
ไหม?” ถาผูปวยปฏิเสธ ก็กลาวใหกําลังใจในทํานอง “นับวายังโชคดีท่ีเปนไมมากถึงข้ันนั้น” ถาผูปวยตอบรับ ก็ควร
กลาวใหความเห็นใจในทํานอง “แสดงวาคุณทุกข (กลุมมาก ๆ ) จริง ๆ ยังดีท่ีคุณควบคุมอารมณได ไมทําอะไรลงไป” 
และคุณคิดเรื่องนี้มานานเทาไหร? คิดครั้งสุดทายเม่ือไหร? 

ข้ันท่ี ๓  ประเมินความรนุแรง ดวยการถามวา “คิดเรื่องนี้ (อยากตาย) บอย ๆ ไหม? เคยพยายามทําไหม? 
คิดจะทําราย (เอาชีวิต) คนอ่ืนไปดวยกับคุณไหม? ถาผูปวยปฏิเสธ เชน ตอบวามีความคิดรุนแรงแตไมแนใจ บุคลากร
สายแพทยอาจกลาวในทํานอง “ดีแลวท่ีคุณยังคิดสูชีวิต แตถามีความรุนแรงข้ึนมาเม่ือไรดวยอารมณชั่ววูบ ขอให
พยายามบอกกลาวกับใครสักคนหรือมาพบท่ีหนวยแพทย/โรงพยาบาลนะ” ถาผูปวยยอมรับวาคิดบอย ๆ และ
อาจจะจริงจังใหถามขอตอไป 

ข้ันท่ี ๔  หาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือความผูกพันท่ีผูปวยมี เพ่ือทราบวาผูปวยใหความสําคัญกับสิ่งใด ดวยการถาม
เชน “อะไรชวยใหคุณหามใจได” “มีอะไรชวยยับยั้งไมใหคุณตัดสินใจทําลงไป” คุณรูสึกอยางไรท่ียังมีชีวิตอยู? ถาคุณ
เสียชีวิตไปครอบครัว ญาติพ่ีนองจะรูสึกหรือไดรับผลอยางไร? อะไรท่ีจะชวยใหคุณรูสึกดีข้ึนกับปญหาขณะนี้?   
คุณรูสึกอยางไรท่ีเราคุยกันถึงเรื่องนี้? หากผูปวยไมมีความผูกพันใด ๆ เลย นับเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
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โรคซึมเศรา เปนโรคท่ีพบบอยมากและสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน เปนภาวะจิตใจท่ีหมนหมอง หดหู เศรา
รวมกับความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด ไรคา ตําหนิตัวเอง เม่ือมีอาการเหลานี้เกิดข้ึน
จะเปนอยูนานโดยไมมีทีทาจะดีข้ึน จนกระท่ังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ความคิด จิตใจ อารมณ และสังคม
อยางชัดเจน

ผูปวยโรคซึมเศราจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก การเปลี่ยนแปลงหลักจะเปนในดานอารมณ
ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกาย
สาเหตุของโรคซึมเศรา ปจจุบันแนวคิดเก่ียวกับสาเหตุของโรคซึมเศรานั้น เชื่อกันวาสัมพันธกับหลาย ๆ ปจจัย ท้ังจาก
ดานกรรมพันธุ การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก พัฒนาการของจิตใจ รวมถึงปจจัยทางชีวภาพ เชน การ
เปลี่ยนแปลงของระดับสารเคมีในสมองบางตัวเปนตน ปจจัยสําคัญเก่ียวของกับการเกิดโรคซึมเศรา ไดแก

๑. กรรมพันธุ พบวากรรมพันธุมีสวนเก่ียวของสูง โดยเฉพาะในกรณีของผูท่ีมีอาการกลับเปนซํ้าหลาย ๆ ครั้ง
๒. สารเคมีในสมอง ผูปวยโรคซึมเศราจะมีความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองบริเวณท่ีเก่ียวของกับการ

ควบคุมอารมณและการแสดงออกของอารมณเกิดการเสียสมดุลทําใหการทํางานของสมองผิดปกติ และยาตาน
เศราสวนใหญจะออกฤทธิ์ตอสารสื่อประสาทเหลานี้ ทําใหระดับของสารสื่อประสาทในสมองเกิดความสมดุล
สามารถลดอาการเศราไดดี

๓. บุคลิกภาพสวนตัว เปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคซึมเศรา เชน เปนคนมองตนเองในแงลบ มองอดีตเห็นแต
ความบกพรองของตนเอง หรือมองโลกในแงราย หนีปญหา เก็บกดไมแสดงอารมณ เปนตน บุคลิกภาพเหลานี้มี
ความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการซึมเศราหรือเปนโรคซึมเศราได 

๔. เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการซึมเศราครั้งแรก และยังเปนตัวกระตุนให
กลับเปนซํ้า เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก การประสบปญหาการเงิน ตกงานคลอดบุตร หยาราง เปนตน
อาการแสดงท่ีสําคัญของโรคซึมเศรา

๑. อารมณเปลี่ยนแปลงไป : ท่ีพบบอยคือจะกลายเปนคนเศราสรอย หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย บางคน
อาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแตจะบอกวาจิตใจหมนหมอง ไมสดชื่นเหมือนเดิม อาจมีความรูสึกเบื่อหนายไปหมด
ทุกอยาง บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชา บางคนอาจมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงาย กลายเปนคนอารมณราย ไม
ใจเย็นเหมือนกอน

๒. ความคิดเปลี่ยนไป : มองอะไรก็รูสึกแยไปหมด มองชีวิตท่ีผานมาในอดีตก็เห็นแตความผิดพลาดความ
ลมเหลวของตนเอง ไมเห็นทางออก รูสึกทอแทหมดหวังกับชีวิต รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เหลานี้
อาจทําใหเจาตัวคิดถึงเรื่องการตายอยูบอย ๆ เม่ืออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเริ่มคิดเปน
เรื่องเปนราววาจะทําอยางไร ในชวงนี้หากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทํารายตนเองข้ึนได
จากอารมณชั่ววูบ

๓. สมาธิความจําแยลง : จะหลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ วางของไวท่ีไหนก็นึกไมออก จิตใจเหมอลอย
บอย ทําอะไรไมไดนานเนื่องจากสมาธิไมมี ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ทํางานผิดๆ ถูกๆ

๔. มีอาการรวมทางรางกายตาง ๆ ท่ีพบบอย : คือจะรูสึกออนเพลีย ไมมีเรี่ยวแรง ซ่ึงมักพบรวมกับอารมณ
รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร พบปญหาดานการนอน มักจะหลับยาก นอนไมเต็มอ่ิม หลับ ๆ ตื่น ๆ บางคนตื่นแต
เชามืดแลวนอนตอไมได สวนใหญจะรูสึกเบื่ออาหาร น้ําหนักลดลงมาก นอกจากนี้ยังอาจมีอาการทองผูก อืดแนน
ทอง ปากคอแหง บางคนอาจมีอาการปวดหัว ปวดเม่ือยตามตัว

๕. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป : ผูท่ีเปนโรคนี้มักจะดูซึมลง ไมราเริง แจมใส เหมือนกอน จะเก็บตัว
มากข้ึน ไมคอยพูดจากับใคร บางคนอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย บางคนอาจหงุดหงิดบอยกวาเดิม

๖. การงานแยลง : ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง คนท่ีทํางานสํานักงานก็จะทํางานท่ีละเอียดไมไดเพราะ
สมาธิไมมี เริ่มลางานขาดงานบอย ๆ

 ๗. อาการโรคจิต : จะพบในรายท่ีเปนรุนแรงซ่ึงนอกจากผูท่ีเปนจะมีอาการซึมเศรามากแลว จะยังพบวามี
อาการของโรคจิตไดแก อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนรวมดวย ท่ีพบบอยคือ จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือ
ประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็ตามอาการเหลานี้มักจะเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น 
เม่ือไดรับการรักษา อารมณเศราดีข้ึน อาการโรคจิตก็มักทุเลาตาม 
การรักษา 
      โรคซึมเศรา สามารถรักษาหายได การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือ การรักษาทางการแพทยรวมกับการรักษาทางจิตใจ 
เนื่องจากอาการซึมเศราเกิดไดจากท้ังการมีปญหาดานจิตสังคม และเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน
สมอง 
      การรักษาทางการแพทยประกอบดวย การใหยาตานเศรา การรักษาดวยไฟฟา (ในรายท่ีมีอาการรุนแรง) การ
ใหยาตานโรคจิต (กรณีมีประสาทหลอน หลงผิดรวมดวย) การกินยารักษาโรคซึมเศราจําเปนตองกินยาอยาง
ตอเนื่องประมาณ ๖ - ๑๒ เดือน หรือนานกวานั้นอาจมีขอบงชี้ และควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง การกินยาและ
ติดตามผลการรักษาอยางสมํ่าเสมอถือเปนเรื่องสําคัญ สวนการรักษาทางจิตใจ ไดแก จิตบําบัด การใหคําปรึกษา
แกไขปญหาทางสังคมจิตใจ และการเรียนรูทักษะจัดการความเครียด 
      ดังนั้น เม่ือใชแบบประเมินการคัดกรองและประเมินโรคซึมเศรา (รายละเอียดใน ๕.๒ การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตเบื้องตน) รวมกับการสอบถามและสังเกตอาการแลวพบวากําลังพลรายนั้นนาจะปวยดวยโรคซึมเศรา 
ควรสงตอใหพบแพทยประจําหนวยเพ่ือวินิจฉัยโรค เพ่ือดําเนินการสงตอใหรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทยตอไป 

การสนทนาชวยเหลือทางสังคม จิตใจ ผูมีปญหาซึมเศรา เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย 
      “การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย” เปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุด เพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจและยอมรับการ
รักษา โดยผูดูแลมีทีทาสนใจและยินดีและพรอมท่ีจะใหความชวยเหลือ แสดงสีหนาทาทางท่ีเปนมิตร เห็นใจ และ
ตั้งใจฟงเม่ือผูปวยระบายความรูสึก ไมมีทาทีไมเห็นดวยหรือเห็นวาเปนเรื่องไรสาระ

ประเมินความคิดอยากตายโดยการถามเปนข้ันตอน ดังนี้ 
ข้ันแรก ประเมินอาการซึมเศรา โดยการถามอาการตาง ๆ ของโรคซึมเศรา เชน “จิตใจเปนอยางไรบาง? 

กลุมใจ ไมสบายใจไหม? รองไหบอยไหม? “หรือ”กลุมใจถึงข้ันกินไมไดนอนไมหลับไหม? เปนตน 
ข้ันท่ี ๒  ถามถึงความคิดอยากตาย อาจโดยการพูดเกริ่น ๆ วา “คนเราเวลารูสึกเศราแลวมักจะคิดสั้น

อยากตาย คุณรูสึกอยางนั้นบานไหม?” หรือ “คุณกลุมใจมาก (ไมสบายใจ) ถึงข้ันคิดสั้น (คิดฆาตัวตาย คิดเบื่อชีวิต) 
ไหม?” ถาผูปวยปฏิเสธ ก็กลาวใหกําลังใจในทํานอง “นับวายังโชคดีท่ีเปนไมมากถึงข้ันนั้น” ถาผูปวยตอบรับ ก็ควร
กลาวใหความเห็นใจในทํานอง “แสดงวาคุณทุกข (กลุมมาก ๆ ) จริง ๆ ยังดีท่ีคุณควบคุมอารมณได ไมทําอะไรลงไป” 
และคุณคิดเรื่องนี้มานานเทาไหร? คิดครั้งสุดทายเม่ือไหร? 

ข้ันท่ี ๓  ประเมินความรนุแรง ดวยการถามวา “คิดเรื่องนี้ (อยากตาย) บอย ๆ ไหม? เคยพยายามทําไหม? 
คิดจะทําราย (เอาชีวิต) คนอ่ืนไปดวยกับคุณไหม? ถาผูปวยปฏิเสธ เชน ตอบวามีความคิดรุนแรงแตไมแนใจ บุคลากร
สายแพทยอาจกลาวในทํานอง “ดีแลวท่ีคุณยังคิดสูชีวิต แตถามีความรุนแรงข้ึนมาเม่ือไรดวยอารมณชั่ววูบ ขอให
พยายามบอกกลาวกับใครสักคนหรือมาพบท่ีหนวยแพทย/โรงพยาบาลนะ” ถาผูปวยยอมรับวาคิดบอย ๆ และ
อาจจะจริงจังใหถามขอตอไป 

ข้ันท่ี ๔  หาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือความผูกพันท่ีผูปวยมี เพ่ือทราบวาผูปวยใหความสําคัญกับสิ่งใด ดวยการถาม
เชน “อะไรชวยใหคุณหามใจได” “มีอะไรชวยยับยั้งไมใหคุณตัดสินใจทําลงไป” คุณรูสึกอยางไรท่ียังมีชีวิตอยู? ถาคุณ
เสียชีวิตไปครอบครัว ญาติพ่ีนองจะรูสึกหรือไดรับผลอยางไร? อะไรท่ีจะชวยใหคุณรูสึกดีข้ึนกับปญหาขณะนี้?    
คุณรูสึกอยางไรท่ีเราคุยกันถึงเรื่องนี้? หากผูปวยไมมีความผูกพันใด ๆ เลย นับเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูง 
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ข้ันท่ี ๕  สนับสนุนและใหกําลังใจ ใหผูปวยเห็นวาเปนเรื่องธรรมการท่ีชีวิตจะตองประสบปญหาวิกฤตตาง ๆ 
ท่ีหลีกเลี่ยงไดยาก แตหากผูปวยมีจิตใจท่ีม่ันคงเขมแข็ง มีความสามารถในการแกไขปญหาและมีผูใกลชิดท่ีพรอม
จะใหการชวยเหลือ นับเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะชวยใหผูปวยผานวิกฤตเหลานั้นไปไดในอนาคต ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความอดทน 
การมองโลกในแงดี และการใครครวญสิ่งตาง ๆ อยางมีสติ การยกตัวอยางผูท่ีสามารถผานวิกฤต และใชชีวิตอยูใน
ปจจุบันอาจทําใหเขามีกําลังใจข้ึน 

ข้ันท่ี ๖  ผูปวยวางแผนหรือไม ตั้งใจจะทําวิธีใด? อยางไร? ท่ีใด? เม่ือไหร? จัดการกับทรัพยสินหรือเขียน
พินัยกรรมไวแลวหรือไม? บางคนอาจเตรียมหาปน ซ้ือยามาสะสมไวเปนจํานวนมาก รายเชนนี้มีความเสี่ยงสูงมาก 
ควรบอกใหญาติพ่ีนองรับทราบและเตือนใหดูแลอยางใกลชิด มิใหคลาดสายตา นําวัตถุสิ่งของท่ีอาจใชในการนี้   
เก็บซอนไวใหหมด และรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาใหยาแกเศราหรือรักษาดวยไฟฟาอยางรีบดวน 

อยางไรก็ตามการทํานายความเสี่ยงยังไมถูกตองมากนัก ผูปวยบางคนไมยอมรับวาคิดหรือวางแผนไดแลว 
เนื่องจากกลัววาจะถูกขัดขวางหรือยับยั้งไว การสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ใหรูสึกวามีคนเขาและปญหา     
จะคอย ๆ คลี่คลายและเปนท่ีรักท่ีหวงใยของครอบครัว นาจะชวยใหผูปวยมีความหวังและเปลี่ยนการตัดสินใจได

- กรณีผูปวยมาดวยบาดแผนทางกายแตสงสัยวาเปนการทํารายตัวเอง ใหถามเพ่ิมเติมเพ่ือหาประเด็นวา
ไดทํารายตัวเองอยางท่ีสงสัยหรือไม และถามถึงสาเหตุของการทํารายตัวเอง

ตัวอยางคําถาม ในกรณีผูมารับบริการมีบาดแผลท่ีขอมือ
- “บาดแผลเกิดจากอะไร?”
- “คุณรูสึกอยางไร/คิดอยางไรกับการกรีดท่ีขอมือ?”
- “คุณกรีดแขนเพราะจุดมุงหมายใด?”
- “คุณคิดทํารายตัวเองหรือไม?”

ถาคําตอบท่ีไดรับบงบอกถึงผูปวยมีความคิด ประชด ทํารายตัวเอง อยากตาย ควรระมัดระวังการทําราย
ตัวเองซํ้า 

- กรณีผูปวยซึมเศราจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว ใหพูดคุยเพ่ือประเมินความผูกพันท่ีมีตอผูเสียชีวิต
ตัวอยางคําถาม

- “ผูเสียชีวิตในครอบครัวเปนใคร?”
- “มีความสําคัญตอผูปวยอยางไร?”
- “คุณรูสึกอยางไรตอการสูญเสีย?”
- “คุณคิดจะทําอยางไรตอไป?”
- “การเสียชีวิตของเขาทําใหคุณรูสึกเศรา ทอแท สิ้นหวังจนเคยคิดอยากทํารายตัวเองบางหรือเปลา?”

- กรณีผูปวยมาดวยการทํารายรางกาย กินยาเกินขนาด แตไมเปนอันตรายถึงชีวิต อาจใชคําถามตอไปนี้
- “การท่ีกินยาเกินขนาด ทํารายตัวเอง ฯลฯ นั้นมาสาเหตุจากอะไร?” ถามเพ่ือใหรูสาเหตุ
- “ขณะท่ีกินยาเกินขนาด ทายรายสังคม มีความคิดอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูความคิดขณะท่ีทํา
- “ขณะนี้มีความรูสึกอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูสึกความรูสึกในขณะปจจุบัน

- กรณีผูปวยปฏิเสธไมยอมเลารายละเอียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน บอกวาผูดูแลพรอมท่ีจะรับฟงเขาตลอดเวลา
ท่ีเขาตองการ ใหความม่ันใจวาเรื่องท่ีเลาจะไมบอกแกผูอ่ืนหากผูปวยไมอนุญาต และดําเนินการ ดังนี ้

- ใหเวลาท่ีจะรับฟงเรื่องราวของเขา
- พยายามกระตุนใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของเขาออกมา เชน
- เคยมีความรูสึกท่ีไมดีมาก ๆ จนคิดอยากจะทํารายตัวเองบางไหม
- มีความไมสบายใจตาง ๆ ท่ีสะสมเก็บไวนานจนทําใหมีความรูสึกท่ีอยากจะทํารานตัวเองบางหรือไม
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ข้ันท่ี ๕  สนับสนุนและใหกําลังใจ ใหผูปวยเห็นวาเปนเรื่องธรรมการท่ีชีวิตจะตองประสบปญหาวิกฤตตาง ๆ 
ท่ีหลีกเลี่ยงไดยาก แตหากผูปวยมีจิตใจท่ีม่ันคงเขมแข็ง มีความสามารถในการแกไขปญหาและมีผูใกลชิดท่ีพรอม
จะใหการชวยเหลือ นับเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะชวยใหผูปวยผานวิกฤตเหลานั้นไปไดในอนาคต ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความอดทน 
การมองโลกในแงดี และการใครครวญสิ่งตาง ๆ อยางมีสติ การยกตัวอยางผูท่ีสามารถผานวิกฤต และใชชีวิตอยูใน
ปจจุบันอาจทําใหเขามีกําลังใจข้ึน 

ข้ันท่ี ๖  ผูปวยวางแผนหรือไม ตั้งใจจะทําวิธีใด? อยางไร? ท่ีใด? เม่ือไหร? จัดการกับทรัพยสินหรือเขียน
พินัยกรรมไวแลวหรือไม? บางคนอาจเตรียมหาปน ซ้ือยามาสะสมไวเปนจํานวนมาก รายเชนนี้มีความเสี่ยงสูงมาก 
ควรบอกใหญาติพ่ีนองรับทราบและเตือนใหดูแลอยางใกลชิด มิใหคลาดสายตา นําวัตถุสิ่งของท่ีอาจใชในการนี้   
เก็บซอนไวใหหมด และรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาใหยาแกเศราหรือรักษาดวยไฟฟาอยางรีบดวน 

อยางไรก็ตามการทํานายความเสี่ยงยังไมถูกตองมากนัก ผูปวยบางคนไมยอมรับวาคิดหรือวางแผนไดแลว 
เนื่องจากกลัววาจะถูกขัดขวางหรือยับยั้งไว การสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ใหรูสึกวามีคนเขาและปญหา     
จะคอย ๆ คลี่คลายและเปนท่ีรักท่ีหวงใยของครอบครัว นาจะชวยใหผูปวยมีความหวังและเปลี่ยนการตัดสินใจได

- กรณีผูปวยมาดวยบาดแผนทางกายแตสงสัยวาเปนการทํารายตัวเอง ใหถามเพ่ิมเติมเพ่ือหาประเด็นวา
ไดทํารายตัวเองอยางท่ีสงสัยหรือไม และถามถึงสาเหตุของการทํารายตัวเอง

ตัวอยางคําถาม ในกรณีผูมารับบริการมีบาดแผลท่ีขอมือ
- “บาดแผลเกิดจากอะไร?”
- “คุณรูสึกอยางไร/คิดอยางไรกับการกรีดท่ีขอมือ?”
- “คุณกรีดแขนเพราะจุดมุงหมายใด?”
- “คุณคิดทํารายตัวเองหรือไม?”

ถาคําตอบท่ีไดรับบงบอกถึงผูปวยมีความคิด ประชด ทํารายตัวเอง อยากตาย ควรระมัดระวังการทําราย
ตัวเองซํ้า 

- กรณีผูปวยซึมเศราจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว ใหพูดคุยเพ่ือประเมินความผูกพันท่ีมีตอผูเสียชีวิต
ตัวอยางคําถาม

- “ผูเสียชีวิตในครอบครัวเปนใคร?”
- “มีความสําคัญตอผูปวยอยางไร?”
- “คุณรูสึกอยางไรตอการสูญเสีย?”
- “คุณคิดจะทําอยางไรตอไป?”
- “การเสียชีวิตของเขาทําใหคุณรูสึกเศรา ทอแท สิ้นหวังจนเคยคิดอยากทํารายตัวเองบางหรือเปลา?”

- กรณีผูปวยมาดวยการทํารายรางกาย กินยาเกินขนาด แตไมเปนอันตรายถึงชีวิต อาจใชคําถามตอไปนี้
- “การท่ีกินยาเกินขนาด ทํารายตัวเอง ฯลฯ นั้นมาสาเหตุจากอะไร?” ถามเพ่ือใหรูสาเหตุ
- “ขณะท่ีกินยาเกินขนาด ทายรายสังคม มีความคิดอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูความคิดขณะท่ีทํา
- “ขณะนี้มีความรูสึกอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูสึกความรูสึกในขณะปจจุบัน

- กรณีผูปวยปฏิเสธไมยอมเลารายละเอียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน บอกวาผูดูแลพรอมท่ีจะรับฟงเขาตลอดเวลา
ท่ีเขาตองการ ใหความม่ันใจวาเรื่องท่ีเลาจะไมบอกแกผูอ่ืนหากผูปวยไมอนุญาต และดําเนินการ ดังนี ้

- ใหเวลาท่ีจะรับฟงเรื่องราวของเขา
- พยายามกระตุนใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของเขาออกมา เชน
- เคยมีความรูสึกท่ีไมดีมาก ๆ จนคิดอยากจะทํารายตัวเองบางไหม
- มีความไมสบายใจตาง ๆ ท่ีสะสมเก็บไวนานจนทําใหมีความรูสึกท่ีอยากจะทํารานตัวเองบางหรือไม
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ข้ันท่ี ๕ สนับสนุนและใหกําลังใจ ใหผูปวยเห็นวาเปนเรื่องธรรมการท่ีชีวิตจะตองประสบปญหาวิกฤตตาง ๆ
ท่ีหลีกเลี่ยงไดยาก แตหากผูปวยมีจิตใจท่ีม่ันคงเขมแข็ง มีความสามารถในการแกไขปญหาและมีผูใกลชิดท่ีพรอม
จะใหการชวยเหลือ นับเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะชวยใหผูปวยผานวิกฤตเหลานั้นไปไดในอนาคต ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความอดทน
การมองโลกในแงดี และการใครครวญสิ่งตาง ๆ อยางมีสติ การยกตัวอยางผูท่ีสามารถผานวิกฤต และใชชีวิตอยูใน
ปจจุบันอาจทําใหเขามีกําลังใจข้ึน

ข้ันท่ี ๖ ผูปวยวางแผนหรือไม ตั้งใจจะทําวิธีใด? อยางไร? ท่ีใด? เม่ือไหร? จัดการกับทรัพยสินหรือเขียน
พินัยกรรมไวแลวหรือไม? บางคนอาจเตรียมหาปน ซ้ือยามาสะสมไวเปนจํานวนมาก รายเชนนี้มีความเสี่ยงสูงมาก
ควรบอกใหญาติพ่ีนองรับทราบและเตือนใหดูแลอยางใกลชิด มิใหคลาดสายตา นําวัตถุสิ่งของท่ีอาจใชในการนี้
เก็บซอนไวใหหมด และรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาใหยาแกเศราหรือรักษาดวยไฟฟาอยางรีบดวน

อยางไรก็ตามการทํานายความเสี่ยงยังไมถูกตองมากนัก ผูปวยบางคนไมยอมรับวาคิดหรือวางแผนไดแลว
เนื่องจากกลัววาจะถูกขัดขวางหรือยับยั้งไว การสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ใหรูสึกวามีคนเขาและปญหา
จะคอย ๆ คลี่คลายและเปนท่ีรักท่ีหวงใยของครอบครัว นาจะชวยใหผูปวยมีความหวังและเปลี่ยนการตัดสินใจได

- กรณีผูปวยมาดวยบาดแผนทางกายแตสงสัยวาเปนการทํารายตัวเอง ใหถามเพ่ิมเติมเพ่ือหาประเด็นวา
ไดทํารายตัวเองอยางท่ีสงสัยหรือไม และถามถึงสาเหตุของการทํารายตัวเอง

ตัวอยางคําถาม ในกรณีผูมารับบริการมีบาดแผลท่ีขอมือ
- “บาดแผลเกิดจากอะไร?”
- “คุณรูสึกอยางไร/คิดอยางไรกับการกรีดท่ีขอมือ?”
- “คุณกรีดแขนเพราะจุดมุงหมายใด?”
- “คุณคิดทํารายตัวเองหรือไม?”

ถาคําตอบท่ีไดรับบงบอกถึงผูปวยมีความคิด ประชด ทํารายตัวเอง อยากตาย ควรระมัดระวังการทําราย
ตัวเองซํ้า

- กรณีผูปวยซึมเศราจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว ใหพูดคุยเพ่ือประเมินความผูกพันท่ีมีตอผูเสียชีวิต
ตัวอยางคําถาม

- “ผูเสียชีวิตในครอบครัวเปนใคร?”
- “มีความสําคัญตอผูปวยอยางไร?”
- “คุณรูสึกอยางไรตอการสูญเสีย?”
- “คุณคิดจะทําอยางไรตอไป?”
- “การเสียชีวิตของเขาทําใหคุณรูสึกเศรา ทอแท สิ้นหวังจนเคยคิดอยากทํารายตัวเองบางหรือเปลา?”

- กรณีผูปวยมาดวยการทํารายรางกาย กินยาเกินขนาด แตไมเปนอันตรายถึงชีวิต อาจใชคําถามตอไปนี้
- “การท่ีกินยาเกินขนาด ทํารายตัวเอง ฯลฯ นั้นมาสาเหตุจากอะไร?” ถามเพ่ือใหรูสาเหตุ
- “ขณะท่ีกินยาเกินขนาด ทายรายสังคม มีความคิดอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูความคิดขณะท่ีทํา
- “ขณะนี้มีความรูสึกอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูสึกความรูสึกในขณะปจจุบัน

- กรณีผูปวยปฏิเสธไมยอมเลารายละเอียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน บอกวาผูดูแลพรอมท่ีจะรับฟงเขาตลอดเวลา
ท่ีเขาตองการ ใหความม่ันใจวาเรื่องท่ีเลาจะไมบอกแกผูอ่ืนหากผูปวยไมอนุญาต และดําเนินการ ดังนี้

- ใหเวลาท่ีจะรับฟงเรื่องราวของเขา
- พยายามกระตุนใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของเขาออกมา เชน
- เคยมีความรูสึกท่ีไมดีมาก ๆ จนคิดอยากจะทํารายตัวเองบางไหม
- มีความไมสบายใจตาง ๆ ท่ีสะสมเก็บไวนานจนทําใหมีความรูสึกท่ีอยากจะทํารานตัวเองบางหรือไม

- ถาคําตอบออกวาเขาอยากจะคิดจะทํารายตัวเอง จะตองจริงจังกับคําตอบของผูปวย อยากคิดวา
เปนคําพูดเลน ๆ คําถามท่ีควรจะถามตอไปคือ 

• “คิดไวนานแคไหนแลว?”
• “จะทําวิธีไหน?”
• “หลังจากนี้จะทําอยางไรตอไป?”

- ใหญาติและผูใกลชิดมีสวนรวมในการดูแล เสริมใหญาติมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยใหเห็นผูปวยในแงมุมท่ีเปน
ความทุกขใจของผูปวย 

บุคลากรสายแพทยควรพบญาติ/ผูใกลชิดทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือจะไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย
ญาติอาจมีมุมมองตาง ๆ จากผูปวยขอมูลจากหลาย ๆ แหงทําใหประเมินปญหาไดตรงข้ึน อยางไรก็ตามไมใชวาจะ
เชื่อขอมูลท่ีไดไปท้ังหมดโดยไมพิจารณา หากญาติผูปวยมีสวนเก่ียวของในเหตุการณอาจปกปดหรือบิดเบือนขอมูล
บางสวนไดจะดวยเหตุผลใดก็ตาม 
แนวทางการใหขอมูลแกญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา 

๑. ผูใหขอมูลควรระวังทาทีและทัศนคติในการท่ีจะไมตําหนิวาเปนความผิดของญาติ/ผูใกลชิด แตควรให
ญาติ/ผูใกลชิด รูวาตนเองมีสวนสําคัญในการชวยเหลือผูปวย ทุกคนสามารถชวยเหลือผูปวยได 

๒. ควรตระหนักวารับขอมูลเปนใคร มีทัศนคติอยางไรตอผูปวย อยาดวนเลาเรื่องท่ีไดจากผูปวย ควรขอ
อนุญาตผูปวยในการเลาเรื่องใหญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา และบุคคลท่ีอนุญาตใหรับฟงขอมูลได 

๓. ถาญาติ/ผูใกลชิด ถามถึงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ควรยอนถามใหญาติ       
/ผูใกลชิด เลาความเห็นของญาติกอน วาเกิดจากอะไรถาไมตรงกัน ควรบอกเทาท่ีผูปวยตองการใหบอก และเปน
แนวทางเดียวกัน 

๔. แจงใหญาติ/ผูใกลชิด ทราบถึงความรุนแรงของความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และเปนแนวทางการ
ชวยเหลือ
          

๔.๓ การฆาตัวตาย (suicide) 
      การฆาตัวตายหรืออัตวินิบาตกกรรม หมายถึง การมีความคิดอยากทํารายตนเอง เนื่องจากมีความรูสึกหมด
หวังในชีวิต หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ ความคิดอยากตายเปนอารมณชั่ววูบหนึ่ง ซ่ึงอาจเกิดในคนปกติท่ีมีปญหาชีวิตท่ี
รุนแรง หรือเปนพฤติกรรมผิดปกติของผูปวยโรคซึมเศรา ซ่ึงคนท่ีตองการฆาตัวตายมักมีความรูสึกลังเล ท้ังอยากอยู
และอยากตายในเวลาเดียวกัน เพียงแตมีความรูสึกใดมากกวากัน 
      ประเภทของการฆาตัวตาย มีดังนี้ 

๑. การมีความคิดอยากตาย (suicidal idea)  
๒. การพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) มีท้ังแบบประทวง และแบบรุนแรงท่ีตองการท่ีจะจบชีวิต

ตนเอง 
๓. การฆาตัวตายสําเร็จ (committed suicide) 

สาเหตุ 
๑. สาเหตุสวนบุคคล เชน 

- การปรับตัวตอความตึงเครียดท่ีทวมทนไมได รูสึกหมดหวังหมดหนทางแกไขปญหา
- ความรูสึกถูกทอดท้ิง
- ความรูสึกโกรธตอผูอ่ืน จึงคิดวาถาฆาตัวตายจะทําใหผูนั้นกลายเปนผูผิดและเดือดรอน
- เปนการรองขอความชวยเหลือ หวังวาจะดึงความสนใจใหมีผูเขามาชวย
- มีความคับของใจ เกลียดตัวเองหรือมีความรูสึกลังเลใจ

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ข้ันท่ี ๕ สนับสนุนและใหกําลังใจ ใหผูปวยเห็นวาเปนเรื่องธรรมการท่ีชีวิตจะตองประสบปญหาวิกฤตตาง ๆ
ท่ีหลีกเลี่ยงไดยาก แตหากผูปวยมีจิตใจท่ีม่ันคงเขมแข็ง มีความสามารถในการแกไขปญหาและมีผูใกลชิดท่ีพรอม
จะใหการชวยเหลือ นับเปนสิ่งท่ีดีท่ีจะชวยใหผูปวยผานวิกฤตเหลานั้นไปไดในอนาคต ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความอดทน
การมองโลกในแงดี และการใครครวญสิ่งตาง ๆ อยางมีสติ การยกตัวอยางผูท่ีสามารถผานวิกฤต และใชชีวิตอยูใน
ปจจุบันอาจทําใหเขามีกําลังใจข้ึน

ข้ันท่ี ๖ ผูปวยวางแผนหรือไม ตั้งใจจะทําวิธีใด? อยางไร? ท่ีใด? เม่ือไหร? จัดการกับทรัพยสินหรือเขียน
พินัยกรรมไวแลวหรือไม? บางคนอาจเตรียมหาปน ซ้ือยามาสะสมไวเปนจํานวนมาก รายเชนนี้มีความเสี่ยงสูงมาก
ควรบอกใหญาติพ่ีนองรับทราบและเตือนใหดูแลอยางใกลชิด มิใหคลาดสายตา นําวัตถุสิ่งของท่ีอาจใชในการนี้
เก็บซอนไวใหหมด และรับไวรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาใหยาแกเศราหรือรักษาดวยไฟฟาอยางรีบดวน

อยางไรก็ตามการทํานายความเสี่ยงยังไมถูกตองมากนัก ผูปวยบางคนไมยอมรับวาคิดหรือวางแผนไดแลว
เนื่องจากกลัววาจะถูกขัดขวางหรือยับยั้งไว การสรางความสัมพันธท่ีดีกับผูปวย ใหรูสึกวามีคนเขาและปญหา
จะคอย ๆ คลี่คลายและเปนท่ีรักท่ีหวงใยของครอบครัว นาจะชวยใหผูปวยมีความหวังและเปลี่ยนการตัดสินใจได

- กรณีผูปวยมาดวยบาดแผนทางกายแตสงสัยวาเปนการทํารายตัวเอง ใหถามเพ่ิมเติมเพ่ือหาประเด็นวา
ไดทํารายตัวเองอยางท่ีสงสัยหรือไม และถามถึงสาเหตุของการทํารายตัวเอง

ตัวอยางคําถาม ในกรณีผูมารับบริการมีบาดแผลท่ีขอมือ
- “บาดแผลเกิดจากอะไร?”
- “คุณรูสึกอยางไร/คิดอยางไรกับการกรีดท่ีขอมือ?”
- “คุณกรีดแขนเพราะจุดมุงหมายใด?”
- “คุณคิดทํารายตัวเองหรือไม?”

ถาคําตอบท่ีไดรับบงบอกถึงผูปวยมีความคิด ประชด ทํารายตัวเอง อยากตาย ควรระมัดระวังการทําราย
ตัวเองซํ้า

- กรณีผูปวยซึมเศราจากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว ใหพูดคุยเพ่ือประเมินความผูกพันท่ีมีตอผูเสียชีวิต
ตัวอยางคําถาม

- “ผูเสียชีวิตในครอบครัวเปนใคร?”
- “มีความสําคัญตอผูปวยอยางไร?”
- “คุณรูสึกอยางไรตอการสูญเสีย?”
- “คุณคิดจะทําอยางไรตอไป?”
- “การเสียชีวิตของเขาทําใหคุณรูสึกเศรา ทอแท สิ้นหวังจนเคยคิดอยากทํารายตัวเองบางหรือเปลา?”

- กรณีผูปวยมาดวยการทํารายรางกาย กินยาเกินขนาด แตไมเปนอันตรายถึงชีวิต อาจใชคําถามตอไปนี้
- “การท่ีกินยาเกินขนาด ทํารายตัวเอง ฯลฯ นั้นมาสาเหตุจากอะไร?” ถามเพ่ือใหรูสาเหตุ
- “ขณะท่ีกินยาเกินขนาด ทายรายสังคม มีความคิดอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูความคิดขณะท่ีทํา
- “ขณะนี้มีความรูสึกอยางไร?” ถามเพ่ือใหรูสึกความรูสึกในขณะปจจุบัน

- กรณีผูปวยปฏิเสธไมยอมเลารายละเอียดตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน บอกวาผูดูแลพรอมท่ีจะรับฟงเขาตลอดเวลา
ท่ีเขาตองการ ใหความม่ันใจวาเรื่องท่ีเลาจะไมบอกแกผูอ่ืนหากผูปวยไมอนุญาต และดําเนินการ ดังนี้

- ใหเวลาท่ีจะรับฟงเรื่องราวของเขา
- พยายามกระตุนใหผูปวยพูดถึงความรูสึกของเขาออกมา เชน
- เคยมีความรูสึกท่ีไมดีมาก ๆ จนคิดอยากจะทํารายตัวเองบางไหม
- มีความไมสบายใจตาง ๆ ท่ีสะสมเก็บไวนานจนทําใหมีความรูสึกท่ีอยากจะทํารานตัวเองบางหรือไม

      - ถาคําตอบออกวาเขาอยากจะคิดจะทํารายตัวเอง จะตองจริงจังกับคําตอบของผูปวย อยากคิดวา
เปนคําพูดเลน ๆ คําถามท่ีควรจะถามตอไปคือ 

 • “คิดไวนานแคไหนแลว?” 
 • “จะทําวิธีไหน?” 
 • “หลังจากนี้จะทําอยางไรตอไป?” 
- ใหญาติและผูใกลชิดมีสวนรวมในการดูแล เสริมใหญาติมีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยใหเห็นผูปวยในแงมุมท่ีเปน

ความทุกขใจของผูปวย 

บุคลากรสายแพทยควรพบญาติ/ผูใกลชิดทุกครั้ง ท้ังนี้เพ่ือจะไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดย
ญาติอาจมีมุมมองตาง ๆ จากผูปวยขอมูลจากหลาย ๆ แหงทําใหประเมินปญหาไดตรงข้ึน อยางไรก็ตามไมใชวาจะ
เชื่อขอมูลท่ีไดไปท้ังหมดโดยไมพิจารณา หากญาติผูปวยมีสวนเก่ียวของในเหตุการณอาจปกปดหรือบิดเบือนขอมูล
บางสวนไดจะดวยเหตุผลใดก็ตาม 
แนวทางการใหขอมูลแกญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา 

๑. ผูใหขอมูลควรระวังทาทีและทัศนคติในการท่ีจะไมตําหนิวาเปนความผิดของญาติ/ผูใกลชิด แตควรให
ญาติ/ผูใกลชิด รูวาตนเองมีสวนสําคัญในการชวยเหลือผูปวย ทุกคนสามารถชวยเหลือผูปวยได 

๒. ควรตระหนักวารับขอมูลเปนใคร มีทัศนคติอยางไรตอผูปวย อยาดวนเลาเรื่องท่ีไดจากผูปวย ควรขอ
อนุญาตผูปวยในการเลาเรื่องใหญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา และบุคคลท่ีอนุญาตใหรับฟงขอมูลได

๓. ถาญาติ/ผูใกลชิด ถามถึงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ควรยอนถามใหญาติ
/ผูใกลชิด เลาความเห็นของญาติกอน วาเกิดจากอะไรถาไมตรงกัน ควรบอกเทาท่ีผูปวยตองการใหบอก และเปน
แนวทางเดียวกัน 

๔. แจงใหญาติ/ผูใกลชิด ทราบถึงความรุนแรงของความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และเปนแนวทางการ
ชวยเหลือ 
          

๔.๓ การฆาตัวตาย (suicide) 
การฆาตัวตายหรืออัตวินิบาตกกรรม หมายถึง การมีความคิดอยากทํารายตนเอง เนื่องจากมีความรูสึกหมด

หวังในชีวิต หรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ ความคิดอยากตายเปนอารมณชั่ววูบหนึ่ง ซ่ึงอาจเกิดในคนปกติท่ีมีปญหาชีวิตท่ี
รุนแรง หรือเปนพฤติกรรมผิดปกติของผูปวยโรคซึมเศรา ซ่ึงคนท่ีตองการฆาตัวตายมักมีความรูสึกลังเล ท้ังอยากอยู
และอยากตายในเวลาเดียวกัน เพียงแตมีความรูสึกใดมากกวากัน

ประเภทของการฆาตัวตาย มีดังนี้ 
๑. การมีความคิดอยากตาย (suicidal idea)  
๒. การพยายามฆาตัวตาย (attempted suicide) มีท้ังแบบประทวง และแบบรุนแรงท่ีตองการท่ีจะจบชีวิต

ตนเอง 
๓. การฆาตัวตายสําเร็จ (committed suicide) 

สาเหตุ 
๑. สาเหตุสวนบุคคล เชน  

- การปรับตัวตอความตึงเครียดท่ีทวมทนไมได รูสึกหมดหวังหมดหนทางแกไขปญหา
- ความรูสึกถูกทอดท้ิง 
- ความรูสึกโกรธตอผูอ่ืน จึงคิดวาถาฆาตัวตายจะทําใหผูนั้นกลายเปนผูผิดและเดือดรอน
- เปนการรองขอความชวยเหลือ หวังวาจะดึงความสนใจใหมีผูเขามาชวย 
- มีความคับของใจ เกลียดตัวเองหรือมีความรูสึกลังเลใจ
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- ทําผิดพลาด แลวพยายามรักษาหนาของตนเอง หรือเชื่อวาเพ่ือมีชีวิตใหมท่ีดีกวา
๒. สาเหตุทางสุขภาพ เชน ปวยดวยโรคซึมเศรา ปวยดวยโรคจิต กระทําไปเพราะหลงผิดหรือหูแวว มีเสียงสั่ง

ใหทําหรือเพ่ือหนีจากเสียงสั่ง หรือหนีความทรมานจากอาการดังกลาว ติดสารเสพติด พิษสุราเรื้อรัง ขาดความยับยั้ง 
ชั่งใจบุคลิกภาพผิดปกติ มีโรคเรื้อรังทุกขทรมานเจ็บปวด เชน มะเร็ง เอดส ไตวาย ลมชัก เปนตน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย 
      ๑. การมีโรคประจําตัวจะทําใหมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

- มีภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ติดสุรา โรคจิตเภท ติดยาหรือ
สารเสพติด บุคลิกภาพผิดปกติ มีอาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน

- โรคทางกายท่ีรุนแรง เรื้อรัง หรือพิการ
๒. วิธีการท่ีผูปวยใช ถาใชวิธีการรุนแรง มีการวางแผนลวงหนา ยอมบงถึงความตั้งใจฆาตัวตายสูง 
๓. เคยมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน ท้ังกับตัวเองหรือในหมูญาติ 
๔. ชีวิตอยูในภาวะคับขัน ตึงเครียด เชน สูญเสียคนสําคัญในชีวิต หยาราง ตกงาน 
๕. ภาระตองรับผิดชอบ หรือรูสึกวาตนเองไมสามารถรับผิดชอบอะไรได 
๖. ขาดความดูแลเอาใจใสจากญาติหรือสังคม ทําใหรูสึกไรคา โดดเดี่ยว 
๗. พูดถึงความตาย การฆาตัวตาย ตองการตาย ตั้งคําถามเก่ียวกับวิธีการฆาตัวตาย หรือมีทาทีมีความสุขใน 

ทันทีทันใด หลังจากเศราระยะหนึ่ง (มีความสุขท่ีคิดวิธีฆาตัวตายได) 
      ๘. มีพฤติกรรมเก็บสะสมสิ่งท่ีจะทํารายตนเอง 
      ๙. มีลักษณะกาวราว หุนหัน เกิดข้ึนอยางไมคาดคิด 
      ๑๐. ใหสิ่งของสวนตัวกับบุคคลอ่ืน 
      ๑๑. แยกตัวอยูในหอง 
หลักการปองกันและชวยเหลือปญหาการฆาตัวตาย การดูแลบุคคลมีแนวโนมจะฆาตัวตาย ไมวาจะเปนการ
พยายามฆาตัวตาย (Attempt suicide) ประทวงหรือมีทาที (Gesture suicide) หรือมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 
(Suicide idea) จะตองดูแลชวยเหลือ ดังนี้ 

๑. บุคลากรสายแพทยจะตองตองมีทัศนคติตอการฆาตัวตาย ดังนี้ ไมตัดสินพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ผูปวยวาเปนสิ่งท่ีผิด มองวาบุคคลเหลานี้กําลังเจ็บปวยทางจิตใจ ยอมรับวาเขากําลังมีความทุกข หาวิธีแกไขไมได 
ควรใหความเห็นใจ เขาใจ แสดงทาทีเมตตากรุณาตอเขา และไวตอความรูสึกผูปวย 

๒. สรางสัมพันธภาพท่ีดี เขาใจ ใหเกียรติผูปวย แสดงความเต็มใจในการชวยเหลือ เขาไปพบปะพูดคุย
อยางสมํ่าเสมอ ควร “รับฟง” “ใหคําแนะนํา” และควร “ใหกําลังใจ” ในปญหาท่ีผูปวยรูสึกเปนทุกข 

๓. การสัมภาษณเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีดีเปนสวนหนึ่งของการรักษา ทําไดโดยการ
สื่อสารตรงไปตรงมา ถามถึงความคิดความรูสึกเก่ียวกับการฆาตัวตายอยางไมออมคอม ไมควรคิดเอาเองวา บุคคล
เหลานั้นจะไมคิดหรือไมทํา หรือคิดวาการถามจะเปนการกระตุนใหคิดฆาตัวตาย เพราะผูท่ีคิดจะฆาตัวตายหรือเคย
ฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จมักจะมีความคิดหมกมุนตอการฆาตัวตาย เชน “ชวงท่ีชีวิตมีปญหาหลายอยาง เคยทอแท
ใจหรือบางครั้งคิดไมอยากมีชีวิตอยูหรือไม”  “คุณเคยคิดทํารายตนเองหรือไม” 

ควรพบญาติหรือผูใกลชิดทุกครั้ง เพ่ือไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ในมุมมองของญาติ
หรือผูใกลชิด ซ่ึงญาติอาจมีมุมมองท่ีตางออกไปจากผูปวย การไดรับทราบขอมูลหลายหลายแหลงเชนนี้ จะทําให
สามารถประเมินผูปวยไดดียิ่งข้ึน

๔. ปลอบโยนผูปวย ใหไดระบายความขับของใจ โดยรับฟงและใหคําถามปอนกลับใหคิดในเชิงบวก 
ลมเลิกความคิดการฆาตัวตาย มองตนเองมีคุณคา ซ่ึงตองใชเวลา
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- ทําผิดพลาด แลวพยายามรักษาหนาของตนเอง หรือเชื่อวาเพ่ือมีชีวิตใหมท่ีดีกวา
๒. สาเหตุทางสุขภาพ เชน ปวยดวยโรคซึมเศรา ปวยดวยโรคจิต กระทําไปเพราะหลงผิดหรือหูแวว มีเสียงสั่ง

ใหทําหรือเพ่ือหนีจากเสียงสั่ง หรือหนีความทรมานจากอาการดังกลาว ติดสารเสพติด พิษสุราเรื้อรัง ขาดความยับยั้ง 
ชั่งใจบุคลิกภาพผิดปกติ มีโรคเรื้อรังทุกขทรมานเจ็บปวด เชน มะเร็ง เอดส ไตวาย ลมชัก เปนตน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย 
      ๑. การมีโรคประจําตัวจะทําใหมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

- มีภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ติดสุรา โรคจิตเภท ติดยาหรือ
สารเสพติด บุคลิกภาพผิดปกติ มีอาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน

- โรคทางกายท่ีรุนแรง เรื้อรัง หรือพิการ
๒. วิธีการท่ีผูปวยใช ถาใชวิธีการรุนแรง มีการวางแผนลวงหนา ยอมบงถึงความตั้งใจฆาตัวตายสูง 
๓. เคยมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน ท้ังกับตัวเองหรือในหมูญาติ 
๔. ชีวิตอยูในภาวะคับขัน ตึงเครียด เชน สูญเสียคนสําคัญในชีวิต หยาราง ตกงาน 
๕. ภาระตองรับผิดชอบ หรือรูสึกวาตนเองไมสามารถรับผิดชอบอะไรได 
๖. ขาดความดูแลเอาใจใสจากญาติหรือสังคม ทําใหรูสึกไรคา โดดเดี่ยว 
๗. พูดถึงความตาย การฆาตัวตาย ตองการตาย ตั้งคําถามเก่ียวกับวิธีการฆาตัวตาย หรือมีทาทีมีความสุขใน 

ทันทีทันใด หลังจากเศราระยะหนึ่ง (มีความสุขท่ีคิดวิธีฆาตัวตายได) 
      ๘. มีพฤติกรรมเก็บสะสมสิ่งท่ีจะทํารายตนเอง 
      ๙. มีลักษณะกาวราว หุนหัน เกิดข้ึนอยางไมคาดคิด 
      ๑๐. ใหสิ่งของสวนตัวกับบุคคลอ่ืน 
      ๑๑. แยกตัวอยูในหอง 
หลักการปองกันและชวยเหลือปญหาการฆาตัวตาย การดูแลบุคคลมีแนวโนมจะฆาตัวตาย ไมวาจะเปนการ
พยายามฆาตัวตาย (Attempt suicide) ประทวงหรือมีทาที (Gesture suicide) หรือมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 
(Suicide idea) จะตองดูแลชวยเหลือ ดังนี้ 

๑. บุคลากรสายแพทยจะตองตองมีทัศนคติตอการฆาตัวตาย ดังนี้ ไมตัดสินพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ผูปวยวาเปนสิ่งท่ีผิด มองวาบุคคลเหลานี้กําลังเจ็บปวยทางจิตใจ ยอมรับวาเขากําลังมีความทุกข หาวิธีแกไขไมได 
ควรใหความเห็นใจ เขาใจ แสดงทาทีเมตตากรุณาตอเขา และไวตอความรูสึกผูปวย 

๒. สรางสัมพันธภาพท่ีดี เขาใจ ใหเกียรติผูปวย แสดงความเต็มใจในการชวยเหลือ เขาไปพบปะพูดคุย
อยางสมํ่าเสมอ ควร “รับฟง” “ใหคําแนะนํา” และควร “ใหกําลังใจ” ในปญหาท่ีผูปวยรูสึกเปนทุกข 

๓. การสัมภาษณเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีดีเปนสวนหนึ่งของการรักษา ทําไดโดยการ
สื่อสารตรงไปตรงมา ถามถึงความคิดความรูสึกเก่ียวกับการฆาตัวตายอยางไมออมคอม ไมควรคิดเอาเองวา บุคคล
เหลานั้นจะไมคิดหรือไมทํา หรือคิดวาการถามจะเปนการกระตุนใหคิดฆาตัวตาย เพราะผูท่ีคิดจะฆาตัวตายหรือเคย
ฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จมักจะมีความคิดหมกมุนตอการฆาตัวตาย เชน “ชวงท่ีชีวิตมีปญหาหลายอยาง เคยทอแท
ใจหรือบางครั้งคิดไมอยากมีชีวิตอยูหรือไม”  “คุณเคยคิดทํารายตนเองหรือไม” 

ควรพบญาติหรือผูใกลชิดทุกครั้ง เพ่ือไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ในมุมมองของญาติ
หรือผูใกลชิด ซ่ึงญาติอาจมีมุมมองท่ีตางออกไปจากผูปวย การไดรับทราบขอมูลหลายหลายแหลงเชนนี้ จะทําให
สามารถประเมินผูปวยไดดียิ่งข้ึน

๔. ปลอบโยนผูปวย ใหไดระบายความขับของใจ โดยรับฟงและใหคําถามปอนกลับใหคิดในเชิงบวก 
ลมเลิกความคิดการฆาตัวตาย มองตนเองมีคุณคา ซึ่งตองใชเวลา



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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      - ทําผิดพลาด แลวพยายามรักษาหนาของตนเอง หรือเชื่อวาเพ่ือมีชีวิตใหมท่ีดีกวา 
๒. สาเหตุทางสุขภาพ เชน ปวยดวยโรคซึมเศรา ปวยดวยโรคจิต กระทําไปเพราะหลงผิดหรือหูแวว มีเสียงสั่ง

ใหทําหรือเพ่ือหนีจากเสียงสั่ง หรือหนีความทรมานจากอาการดังกลาว ติดสารเสพติด พิษสุราเรื้อรัง ขาดความยับยั้ง   
ชั่งใจบุคลิกภาพผิดปกติ มีโรคเรื้อรังทุกขทรมานเจ็บปวด เชน มะเร็ง เอดส ไตวาย ลมชัก เปนตน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย 
      ๑. การมีโรคประจําตัวจะทําใหมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

- มีภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ติดสุรา โรคจิตเภท ติดยาหรือ 
  สารเสพติด บุคลิกภาพผิดปกติ มีอาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน 
- โรคทางกายท่ีรุนแรง เรื้อรัง หรือพิการ 

๒. วิธีการท่ีผูปวยใช ถาใชวิธีการรุนแรง มีการวางแผนลวงหนา ยอมบงถึงความตั้งใจฆาตัวตายสูง 
๓. เคยมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน ท้ังกับตัวเองหรือในหมูญาติ 
๔. ชีวิตอยูในภาวะคับขัน ตึงเครียด เชน สูญเสียคนสําคัญในชีวิต หยาราง ตกงาน 
๕. ภาระตองรับผิดชอบ หรือรูสึกวาตนเองไมสามารถรับผิดชอบอะไรได 
๖. ขาดความดูแลเอาใจใสจากญาติหรือสังคม ทําใหรูสึกไรคา โดดเดี่ยว 
๗. พูดถึงความตาย การฆาตัวตาย ตองการตาย ตั้งคําถามเก่ียวกับวิธีการฆาตัวตาย หรือมีทาทีมีความสุขใน 

ทันทีทันใด หลังจากเศราระยะหนึ่ง (มีความสุขท่ีคิดวิธีฆาตัวตายได) 
      ๘. มีพฤติกรรมเก็บสะสมสิ่งท่ีจะทํารายตนเอง 
      ๙. มีลักษณะกาวราว หุนหัน เกิดข้ึนอยางไมคาดคิด 
      ๑๐. ใหสิ่งของสวนตัวกับบุคคลอ่ืน 
      ๑๑. แยกตัวอยูในหอง 
หลักการปองกันและชวยเหลือปญหาการฆาตัวตาย การดูแลบุคคลมีแนวโนมจะฆาตัวตาย ไมวาจะเปนการ
พยายามฆาตัวตาย (Attempt suicide) ประทวงหรือมีทาที (Gesture suicide) หรือมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 
(Suicide idea) จะตองดูแลชวยเหลือ ดังนี้ 
 ๑. บุคลากรสายแพทยจะตองตองมีทัศนคติตอการฆาตัวตาย ดังนี้ ไมตัดสินพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ผูปวยวาเปนสิ่งท่ีผิด มองวาบุคคลเหลานี้กําลังเจ็บปวยทางจิตใจ ยอมรับวาเขากําลังมีความทุกข หาวิธีแกไขไมได 
ควรใหความเห็นใจ เขาใจ แสดงทาทีเมตตากรุณาตอเขา และไวตอความรูสึกผูปวย 
 ๒. สรางสัมพันธภาพท่ีดี เขาใจ ใหเกียรติผูปวย แสดงความเต็มใจในการชวยเหลือ เขาไปพบปะพูดคุย
อยางสมํ่าเสมอ ควร “รับฟง” “ใหคําแนะนํา” และควร “ใหกําลังใจ” ในปญหาท่ีผูปวยรูสึกเปนทุกข  
 ๓. การสัมภาษณเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีดีเปนสวนหนึ่งของการรักษา ทําไดโดยการ
สื่อสารตรงไปตรงมา ถามถึงความคิดความรูสึกเก่ียวกับการฆาตัวตายอยางไมออมคอม ไมควรคิดเอาเองวา บุคคล
เหลานั้นจะไมคิดหรือไมทํา หรือคิดวาการถามจะเปนการกระตุนใหคิดฆาตัวตาย เพราะผูท่ีคิดจะฆาตัวตายหรือเคย
ฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จมักจะมีความคิดหมกมุนตอการฆาตัวตาย เชน “ชวงท่ีชีวิตมีปญหาหลายอยาง เคยทอแท
ใจหรือบางครั้งคิดไมอยากมีชีวิตอยูหรือไม”  “คุณเคยคิดทํารายตนเองหรือไม” 
 ควรพบญาติหรือผูใกลชิดทุกครั้ง เพ่ือไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ในมุมมองของญาติ
หรือผูใกลชิด ซ่ึงญาติอาจมีมุมมองท่ีตางออกไปจากผูปวย การไดรับทราบขอมูลหลายหลายแหลงเชนนี้ จะทําให
สามารถประเมินผูปวยไดดียิ่งข้ึน 

 ๔. ปลอบโยนผูปวย ใหไดระบายความขับของใจ โดยรับฟงและใหคําถามปอนกลับใหคิดในเชิงบวก 
ลมเลิกความคิดการฆาตัวตาย มองตนเองมีคุณคา ซ่ึงตองใชเวลา 

 

 ๕. สนับสนุนใหกําลังใจ สรางความหวัง ชวยใหเห็นวาปญหาสามารถแกไขได และฝกแกปญหาอยางเปน
ระบบ ใหผูปวยเห็นวาเปนเรื่องธรรมดาท่ีชีวิตจะตองประสบกับปญหาวิกฤตตาง ๆ แตหากผูปวยมีจิตใจท่ีม่ันคง
เขมแข็งจะชวยใหสามารถผานพนภาวะวิกฤติเหลานั้นได อยาปลอบโยนหรือใหความหวังในสิ่งท่ีเปนไปไมได 
 ๖. สังเกตอารมณเศราจากสีหนา คําพูดสั่งลา หรือพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนจากซึมเศราเปนสดชื่นอยาง
กะทันหัน ควรระมัดระวังใหมาก 
 ๗. สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง ชวยใหผูปวยคาดหวังทางบวกและปรับมุมมองในปญหาท่ีเผชิญอยู ถาม
ถึงสิ่งท่ีเปนความหวัง “อะไรท่ีทําใหคุณยังอยูมาไดทุกวันนี้” “คุณมีอะไรเปนกําลังใจ” ใหกําลังใจในการแกปญหาท่ี
ไมใชวิธีการทํารายตนเอง และสื่อความคาดหวังวาเขาจะมีชีวิตตอ ใหมองขอดีของตนเอง ความสามารถท่ีมีอยูและ
ใหรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถเหลานั้น เชน การเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี มีลูกท่ีนารักหรือกําลังประสบ
ความสําเร็จ การมีญาติหรือบุคคลใกลชิดท่ีมีความจริงใจพรอมใหการชวยเหลือ 
 ๘.จัดใหมีผูดูแลอยางใกลชิด หรือรับไวในหนวยแพทย/โรงพยาบาลตามความเหมาะสม และจัดวางเตียง
นอนอยูในท่ี ๆ มีคนอยูตลอดเวลา ไมปลอยใหอยูคนเดียว อยูชั้นลาง แตถาอยูชั้นบน ไมควรใหอยูติดกับหนาตาง 
ไมควรปลอยใหอยูคนเดียว ควรมีผูดูแลหรือเพ่ือนสนิทเปนสวนหนึ่งในการดูแล 
 ๙. นําสิ่งท่ีอาจจะใชฆาตัวตายออกจากบริเวณ ท่ีอยูของผูปวยใหหมด เชน มีด เชือก สอม แกวน้ํา (อาจใช
จานกระดาษ ชอน สอม และแกวน้ําพลาสติกแทน) กระติกน้ํารอน แจกัน จานกระเบื้อง สารเคมี อาวุธอ่ืน ๆ  
       ๑๐. ถาผูปวยตองใชยาเพ่ือการรักษา ไมใหจัดยารับประทานเอง เก็บยาตาง ๆ ใหหมด เพราะอาจสะสม
ยาแลวนําไปฆาตัวตายได และใหรับประทานยาตอหนาผูดูแล และตรวจสอบวามีการซอนยาหรือไม 
       ๑๑. ชวยเหลือแกไขปญหาเฉพาะหนาท่ีเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ท่ีพักอาศัย การเงิน
และสอบถามถึงปญหายุงยากอ่ืน ๆ ในชีวิต และวันครบรอบการสูญเสียท่ีอาจเปนเหตุกระตุนใหคิดอยากตาย 
 ๑๒. เปดโอกาสใหผูปวยขอความชวยเหลือไดงายข้ึนจากผูใหการปรึกษาเอง หรืออาจจากเพ่ือนรวมงาน
ตามระบบของหนวย 
 ๑๓. ลดโอกาสในการทํารายตนเองอยางหุนหันพลันแลน โดยวางแผนใหทํากิจกรรมท่ีผอนคลาย บอก
ผูปวยวาหากเกิดความรูสึกอยากฆาตัวตาย ใหพูดคุยใหคนท่ีไวใจได/บุคลากรทางการแพทย หากิจกรรมท่ีชอบทํา 
ออกกําลังกาย เปนตน โดยมุงเนนใหเกิดความอดทน ไมหมกมุนอยูกับอารมณท่ีปวดราวเศราหมอง 
 ๑๔. ลดโอกาสในการทํารายตนเองอยางหุนหันพลันแลน ใหผูปวยสัญญากับผูใหการปรึกษาวาจะไมทํา
รายตัวเองภายในเวลาท่ีกําหนด เชน ในระหวางการนัดพบวางแผนทํากิจกรรมท่ีผอนคลาย และแนะนําวิธีจัดการท่ี
ชัดเจนหากเกิดความรูสึกอยากฆาตัวตาย เชน พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ หาอะไรท่ีชอบทํา ออกกําลังกาย ดูแล
สุขภาพ รีบกลับมาพบผูใหการปรึกษา เลี่ยงการดื่มสุรา เปนตน โดยมุงเนนใหเกิดความอดทน ไมหมกมุนอยูกับ
อารมณท่ีปวดราว วางแผนจัดการเรื่องตาง ๆ และนัดพบบอยข้ึน 
 ๑๕. ไมละเลยหรือลอเลียนพฤติกรรมการทํารายตนเอง แมจะประเมินวาเปนการเรียกรองความสนใจ การ
ทําเชนนี้อาจเปนการทาทายใหผูรับบริการพยายามพิสูจนวาตองการฆาตัวตายจริง ควรใหความสําคัญกับการ
พยายามฆาตัวตายทุกรูปแบบท่ีดูเหมือนไมตั้งใจจริงหรือไมรุนแรงก็ตาม เนื่องจากผูปวยนัน้อาจทําจริงในอนาคต
หรือทําซํ้าวิธีท่ีรุนแรงมากกวาเดิม  
 ควรชวยใหผูปวยตระหนักวาเขาสามารถมาขอความชวยเหลือไดโดยไมตองทํารายตนเอง เขาใจมุมมอง
และทาทีของคนรอบขางท่ีอาจมีผลใหเขาพยายามฆาตัวตายซํ้า และควรสอบถามถึงความเชื่อความคาดหวังของ
ผูปวยเก่ียวกับการฆาตัวตาย บางคนเชื่อวาจะไดเกิดใหมในชีวิตท่ีดีกวา บางคนเขาใจวาจะไดหลับไป 
 ๑๖. ควรประเมินและวางแผนการชวยเหลือ เชน การชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคลวางแผนชวยเหลือ
ตัวเองในอนาคต โดยการใชวิธีเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม การลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด (ดูรายละเอียด
ใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด) 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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      - ทําผิดพลาด แลวพยายามรักษาหนาของตนเอง หรือเชื่อวาเพ่ือมีชีวิตใหมท่ีดีกวา 
๒. สาเหตุทางสุขภาพ เชน ปวยดวยโรคซึมเศรา ปวยดวยโรคจิต กระทําไปเพราะหลงผิดหรือหูแวว มีเสียงสั่ง

ใหทําหรือเพ่ือหนีจากเสียงสั่ง หรือหนีความทรมานจากอาการดังกลาว ติดสารเสพติด พิษสุราเรื้อรัง ขาดความยับยั้ง   
ชั่งใจบุคลิกภาพผิดปกติ มีโรคเรื้อรังทุกขทรมานเจ็บปวด เชน มะเร็ง เอดส ไตวาย ลมชัก เปนตน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฆาตัวตาย 
      ๑. การมีโรคประจําตัวจะทําใหมีความเสี่ยงสูงข้ึน 

- มีภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ติดสุรา โรคจิตเภท ติดยาหรือ 
  สารเสพติด บุคลิกภาพผิดปกติ มีอาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน 
- โรคทางกายท่ีรุนแรง เรื้อรัง หรือพิการ 

๒. วิธีการท่ีผูปวยใช ถาใชวิธีการรุนแรง มีการวางแผนลวงหนา ยอมบงถึงความตั้งใจฆาตัวตายสูง 
๓. เคยมีประวัติพยายามฆาตัวตายมากอน ท้ังกับตัวเองหรือในหมูญาติ 
๔. ชีวิตอยูในภาวะคับขัน ตึงเครียด เชน สูญเสียคนสําคัญในชีวิต หยาราง ตกงาน 
๕. ภาระตองรับผิดชอบ หรือรูสึกวาตนเองไมสามารถรับผิดชอบอะไรได 
๖. ขาดความดูแลเอาใจใสจากญาติหรือสังคม ทําใหรูสึกไรคา โดดเดี่ยว 
๗. พูดถึงความตาย การฆาตัวตาย ตองการตาย ตั้งคําถามเก่ียวกับวิธีการฆาตัวตาย หรือมีทาทีมีความสุขใน 

ทันทีทันใด หลังจากเศราระยะหนึ่ง (มีความสุขท่ีคิดวิธีฆาตัวตายได) 
      ๘. มีพฤติกรรมเก็บสะสมสิ่งท่ีจะทํารายตนเอง 
      ๙. มีลักษณะกาวราว หุนหัน เกิดข้ึนอยางไมคาดคิด 
      ๑๐. ใหสิ่งของสวนตัวกับบุคคลอ่ืน 
      ๑๑. แยกตัวอยูในหอง 
หลักการปองกันและชวยเหลือปญหาการฆาตัวตาย การดูแลบุคคลมีแนวโนมจะฆาตัวตาย ไมวาจะเปนการ
พยายามฆาตัวตาย (Attempt suicide) ประทวงหรือมีทาที (Gesture suicide) หรือมีความคิดท่ีจะฆาตัวตาย 
(Suicide idea) จะตองดูแลชวยเหลือ ดังนี้ 
 ๑. บุคลากรสายแพทยจะตองตองมีทัศนคติตอการฆาตัวตาย ดังนี้ ไมตัดสินพฤติกรรมการฆาตัวตายของ
ผูปวยวาเปนสิ่งท่ีผิด มองวาบุคคลเหลานี้กําลังเจ็บปวยทางจิตใจ ยอมรับวาเขากําลังมีความทุกข หาวิธีแกไขไมได 
ควรใหความเห็นใจ เขาใจ แสดงทาทีเมตตากรุณาตอเขา และไวตอความรูสึกผูปวย 
 ๒. สรางสัมพันธภาพท่ีดี เขาใจ ใหเกียรติผูปวย แสดงความเต็มใจในการชวยเหลือ เขาไปพบปะพูดคุย
อยางสมํ่าเสมอ ควร “รับฟง” “ใหคําแนะนํา” และควร “ใหกําลังใจ” ในปญหาท่ีผูปวยรูสึกเปนทุกข  
 ๓. การสัมภาษณเพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการฆาตัวตายท่ีดีเปนสวนหนึ่งของการรักษา ทําไดโดยการ
สื่อสารตรงไปตรงมา ถามถึงความคิดความรูสึกเก่ียวกับการฆาตัวตายอยางไมออมคอม ไมควรคิดเอาเองวา บุคคล
เหลานั้นจะไมคิดหรือไมทํา หรือคิดวาการถามจะเปนการกระตุนใหคิดฆาตัวตาย เพราะผูท่ีคิดจะฆาตัวตายหรือเคย
ฆาตัวตายแลวแตไมสําเร็จมักจะมีความคิดหมกมุนตอการฆาตัวตาย เชน “ชวงท่ีชีวิตมีปญหาหลายอยาง เคยทอแท
ใจหรือบางครั้งคิดไมอยากมีชีวิตอยูหรือไม”  “คุณเคยคิดทํารายตนเองหรือไม” 
 ควรพบญาติหรือผูใกลชิดทุกครั้ง เพ่ือไดทราบถึงเหตุการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ในมุมมองของญาติ
หรือผูใกลชิด ซ่ึงญาติอาจมีมุมมองท่ีตางออกไปจากผูปวย การไดรับทราบขอมูลหลายหลายแหลงเชนนี้ จะทําให
สามารถประเมินผูปวยไดดียิ่งข้ึน 

 ๔. ปลอบโยนผูปวย ใหไดระบายความขับของใจ โดยรับฟงและใหคําถามปอนกลับใหคิดในเชิงบวก 
ลมเลิกความคิดการฆาตัวตาย มองตนเองมีคุณคา ซ่ึงตองใชเวลา 

 

 ๕. สนับสนุนใหกําลังใจ สรางความหวัง ชวยใหเห็นวาปญหาสามารถแกไขได และฝกแกปญหาอยางเปน
ระบบ ใหผูปวยเห็นวาเปนเรื่องธรรมดาท่ีชีวิตจะตองประสบกับปญหาวิกฤตตาง ๆ แตหากผูปวยมีจิตใจท่ีม่ันคง
เขมแข็งจะชวยใหสามารถผานพนภาวะวิกฤติเหลานั้นได อยาปลอบโยนหรือใหความหวังในสิ่งท่ีเปนไปไมได 
 ๖. สังเกตอารมณเศราจากสีหนา คําพูดสั่งลา หรือพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนจากซึมเศราเปนสดชื่นอยาง
กะทันหัน ควรระมัดระวังใหมาก 
 ๗. สงเสริมใหเห็นคุณคาในตนเอง ชวยใหผูปวยคาดหวังทางบวกและปรับมุมมองในปญหาท่ีเผชิญอยู ถาม
ถึงสิ่งท่ีเปนความหวัง “อะไรท่ีทําใหคุณยังอยูมาไดทุกวันนี้” “คุณมีอะไรเปนกําลังใจ” ใหกําลังใจในการแกปญหาท่ี
ไมใชวิธีการทํารายตนเอง และสื่อความคาดหวังวาเขาจะมีชีวิตตอ ใหมองขอดีของตนเอง ความสามารถท่ีมีอยูและ
ใหรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถเหลานั้น เชน การเปนหัวหนาครอบครัวท่ีดี มีลูกท่ีนารักหรือกําลังประสบ
ความสําเร็จ การมีญาติหรือบุคคลใกลชิดท่ีมีความจริงใจพรอมใหการชวยเหลือ 
 ๘.จัดใหมีผูดูแลอยางใกลชิด หรือรับไวในหนวยแพทย/โรงพยาบาลตามความเหมาะสม และจัดวางเตียง
นอนอยูในท่ี ๆ มีคนอยูตลอดเวลา ไมปลอยใหอยูคนเดียว อยูชั้นลาง แตถาอยูชั้นบน ไมควรใหอยูติดกับหนาตาง 
ไมควรปลอยใหอยูคนเดียว ควรมีผูดูแลหรือเพ่ือนสนิทเปนสวนหนึ่งในการดูแล 
 ๙. นําสิ่งท่ีอาจจะใชฆาตัวตายออกจากบริเวณ ท่ีอยูของผูปวยใหหมด เชน มีด เชือก สอม แกวน้ํา (อาจใช
จานกระดาษ ชอน สอม และแกวน้ําพลาสติกแทน) กระติกน้ํารอน แจกัน จานกระเบื้อง สารเคมี อาวุธอ่ืน ๆ  
       ๑๐. ถาผูปวยตองใชยาเพ่ือการรักษา ไมใหจัดยารับประทานเอง เก็บยาตาง ๆ ใหหมด เพราะอาจสะสม
ยาแลวนําไปฆาตัวตายได และใหรับประทานยาตอหนาผูดูแล และตรวจสอบวามีการซอนยาหรือไม 
       ๑๑. ชวยเหลือแกไขปญหาเฉพาะหนาท่ีเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ท่ีพักอาศัย การเงิน
และสอบถามถึงปญหายุงยากอ่ืน ๆ ในชีวิต และวันครบรอบการสูญเสียท่ีอาจเปนเหตุกระตุนใหคิดอยากตาย 
 ๑๒. เปดโอกาสใหผูปวยขอความชวยเหลือไดงายข้ึนจากผูใหการปรึกษาเอง หรืออาจจากเพ่ือนรวมงาน
ตามระบบของหนวย 
 ๑๓. ลดโอกาสในการทํารายตนเองอยางหุนหันพลันแลน โดยวางแผนใหทํากิจกรรมท่ีผอนคลาย บอก
ผูปวยวาหากเกิดความรูสึกอยากฆาตัวตาย ใหพูดคุยใหคนท่ีไวใจได/บุคลากรทางการแพทย หากิจกรรมท่ีชอบทํา 
ออกกําลังกาย เปนตน โดยมุงเนนใหเกิดความอดทน ไมหมกมุนอยูกับอารมณท่ีปวดราวเศราหมอง 
 ๑๔. ลดโอกาสในการทํารายตนเองอยางหุนหันพลันแลน ใหผูปวยสัญญากับผูใหการปรึกษาวาจะไมทํา
รายตัวเองภายในเวลาท่ีกําหนด เชน ในระหวางการนัดพบวางแผนทํากิจกรรมท่ีผอนคลาย และแนะนําวิธีจัดการท่ี
ชัดเจนหากเกิดความรูสึกอยากฆาตัวตาย เชน พูดคุยกับคนท่ีไววางใจ หาอะไรท่ีชอบทํา ออกกําลังกาย ดูแล
สุขภาพ รีบกลับมาพบผูใหการปรึกษา เลี่ยงการดื่มสุรา เปนตน โดยมุงเนนใหเกิดความอดทน ไมหมกมุนอยูกับ
อารมณท่ีปวดราว วางแผนจัดการเรื่องตาง ๆ และนัดพบบอยข้ึน 
 ๑๕. ไมละเลยหรือลอเลียนพฤติกรรมการทํารายตนเอง แมจะประเมินวาเปนการเรียกรองความสนใจ การ
ทําเชนนี้อาจเปนการทาทายใหผูรับบริการพยายามพิสูจนวาตองการฆาตัวตายจริง ควรใหความสําคัญกับการ
พยายามฆาตัวตายทุกรูปแบบท่ีดูเหมือนไมตั้งใจจริงหรือไมรุนแรงก็ตาม เนื่องจากผูปวยนัน้อาจทําจริงในอนาคต
หรือทําซํ้าวิธีท่ีรุนแรงมากกวาเดิม  
 ควรชวยใหผูปวยตระหนักวาเขาสามารถมาขอความชวยเหลือไดโดยไมตองทํารายตนเอง เขาใจมุมมอง
และทาทีของคนรอบขางท่ีอาจมีผลใหเขาพยายามฆาตัวตายซํ้า และควรสอบถามถึงความเชื่อความคาดหวังของ
ผูปวยเก่ียวกับการฆาตัวตาย บางคนเชื่อวาจะไดเกิดใหมในชีวิตท่ีดีกวา บางคนเขาใจวาจะไดหลับไป 
 ๑๖. ควรประเมินและวางแผนการชวยเหลือ เชน การชวยเหลือสนับสนุนใหบุคคลวางแผนชวยเหลือ
ตัวเองในอนาคต โดยการใชวิธีเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม การลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด (ดูรายละเอียด
ใน ๕.๑ ความเครียดและการจัดการความเครียด) 
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 ๑๗. กรณีท่ีจะเขาหองน้ําหรือออกนอกสถานท่ีจะตองมีผูดูแลไปดวยเสมอ 
 ๑๘. ถานอนไมหลับ รับประทานอาหารไดนอย อารมณเศรา ไมดีข้ึนภายใน ๑ สัปดาห ควรปรึกษาแพทย 
 ๑๙. หากกําลังพลท่ีจะฆาตัวตายพักอยูในหนวย ควรนัดหมายใหมาพบบุคลากรสายแพทยในชวงสัปดาห
แรกประมาณ ๒ - ๓ ครั้ง 
 ๒๐. บุคลากรสายแพทยผูทําหนาท่ีใหความชวยเหลือ ควรปรึกษาขอความคิดเห็นจากเพ่ือนรวมงานหรือผู
มีประสบการณ และหม่ันตรวจสอบดูแลใจตนเอง บางครั้งอาจรูสึกขัดแยงภายในใจหรือไมม่ันใจในการใหความ
ชวยเหลือ การปรึกษาผูอ่ืนจะชวยใหเขาใจตนเองดีข้ึน เพราะความรูสึกเหลานี้มีผลตอการชวยเหลือผูปวย 
 ๒๑. จัดการสิ่งแวดลอมในหนวย เสนอแนะผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานใหมีสวนรวมในการดูแลและ
แกปญหา พยายามใชทรัพยากรหรือบริการท่ีมีอยูในหนวย หรือชวยผูรับบริการแกปญหาความขัดแยงท่ีเพ่ิงเกิดกับ
คนใกลชิด 
 ๒๒. ประเมินติดตามผลและพิจารณาสงตอ ถามีอาการรุนแรงเกินความสามารถในการชวยเหลือใหขอ
คําปรึกษาหรือสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือรับการรักษา 
 ๒๓. ควรมีระบบนัดหรือติดตามเยี่ยมตามหนวยอยางตอเนื่องเพ่ือประเมินความเสี่ยงท่ีผูปวยจะกลับมา
ทําซํ้า 
 ๒๔. บุคลากรสายแพทยควรสรางเครือขายในการชวยเหลือข้ึนในพ้ืนท่ี กับโรงพยาบาลใกลเคียง และ
สนับสนุนหนวยงานใหมีนโยบายและข้ันตอนท่ีชัดเจนเหมาะสมกับลักษณะงานในการชวยเหลือผูมีปญหาคิดฆาตัว
ตาย 
การดูแลผูท่ีฆาตัวตาย เม่ือมาท่ีหนวยแพทย ควรจะใหความชวยเหลือเชนเดียวกับบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย ดูแล
เพ่ิมเติม คือ 
 ๑. ชวยชีวิตตามหลักการแพทย เปนการรักษาภาวะทางกายตามระดับความรุนแรง เชน ทําแผล ลางทอง 
การชวยชีวิต 
 ๒. เม่ือตองทําหัตถการตาง ๆ จะตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุท่ีจําเปนและกระทําดวยความนุมนวล 
 ๓. ใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี 
 ๔. ปลอบใจใหผูปวยระบายความคัดของใจ โดยรับฟงผูปวยอยางสงบ  
 ๕. ปรึกษาญาติ/ ผูดูแล/ ผูบังคับบัญชา เก่ียวกับปญหาของเขาและหาทางชวยเหลือตามความเหมาะสม 
 ๖. จัดกิจกรรมท่ีพบความสําเร็จงาย ๆ ใหทํา ใหคําชม เพ่ือใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ 
การชวยเหลือทางดานสังคม เชน ครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงาน  
 ๗. พิจารณาสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษา 
หลักการสนทนาเพ่ือชวยเหลือดานจิตใจ เพ่ือปองกันและชวยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะฆาตัวตาย (และสามารถอาน
ตัวอยางการสนทนาเพ่ิมเติมจาก ๔.๒ โรคซึมเศรา หัวขอ “การสนทนาชวยเหลือทางสังคม จิตใจ ผูมีปญหาซึมเศรา เพ่ือ
ปองกันการฆาตวัตาย” ) 
      - ลดความลังเลใจ : ผูท่ีคิดฆาตัวตายมักจะความรูสึกสองจิตสองใจอยูตลอด แมขณะกอนกระทํา ความคิดจะ
เปลี่ยนไปมา ระหวางความอยากตายกับความอยากมีชีวิตอยู หากผูชวยเหลือเขาใจจุดนี้และใชใหเปนประโยชน
โดยมุงเพ่ิมความอยากมีชีวิตอยู อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายอาจลดลงได 
      - ลดความหุนหันพลันแลน : ลักษณะความคิดแบบหุนหันพลันแลน อันเปนท่ีมาของการกระทําท่ีมักจะมีอยู  
ไมนาน ดังท่ีเราเรียกวาเปนความคิด “ชั่ววูบ” หากมีการชวยเหลือแกไขปญหา โดยการจัดการตัวกระตุนท่ีทําให
เกิดความคิดฆาตัวตาย อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลงได 
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 ๑๗. กรณีท่ีจะเขาหองน้ําหรือออกนอกสถานท่ีจะตองมีผูดูแลไปดวยเสมอ 
 ๑๘. ถานอนไมหลับ รับประทานอาหารไดนอย อารมณเศรา ไมดีข้ึนภายใน ๑ สัปดาห ควรปรึกษาแพทย 
 ๑๙. หากกําลังพลท่ีจะฆาตัวตายพักอยูในหนวย ควรนัดหมายใหมาพบบุคลากรสายแพทยในชวงสัปดาห
แรกประมาณ ๒ - ๓ ครั้ง 
 ๒๐. บุคลากรสายแพทยผูทําหนาท่ีใหความชวยเหลือ ควรปรึกษาขอความคิดเห็นจากเพ่ือนรวมงานหรือผู
มีประสบการณ และหม่ันตรวจสอบดูแลใจตนเอง บางครั้งอาจรูสึกขัดแยงภายในใจหรือไมม่ันใจในการใหความ
ชวยเหลือ การปรึกษาผูอ่ืนจะชวยใหเขาใจตนเองดีข้ึน เพราะความรูสึกเหลานี้มีผลตอการชวยเหลือผูปวย 
 ๒๑. จัดการสิ่งแวดลอมในหนวย เสนอแนะผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานใหมีสวนรวมในการดูแลและ
แกปญหา พยายามใชทรัพยากรหรือบริการท่ีมีอยูในหนวย หรือชวยผูรับบริการแกปญหาความขัดแยงท่ีเพ่ิงเกิดกับ
คนใกลชิด 
 ๒๒. ประเมินติดตามผลและพิจารณาสงตอ ถามีอาการรุนแรงเกินความสามารถในการชวยเหลือใหขอ
คําปรึกษาหรือสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือรับการรักษา 
 ๒๓. ควรมีระบบนัดหรือติดตามเยี่ยมตามหนวยอยางตอเนื่องเพ่ือประเมินความเสี่ยงท่ีผูปวยจะกลับมา
ทําซํ้า 
 ๒๔. บุคลากรสายแพทยควรสรางเครือขายในการชวยเหลือข้ึนในพ้ืนท่ี กับโรงพยาบาลใกลเคียง และ
สนับสนุนหนวยงานใหมีนโยบายและข้ันตอนท่ีชัดเจนเหมาะสมกับลักษณะงานในการชวยเหลือผูมีปญหาคิดฆาตัว
ตาย 
การดูแลผูท่ีฆาตัวตาย เม่ือมาท่ีหนวยแพทย ควรจะใหความชวยเหลือเชนเดียวกับบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย ดูแล
เพ่ิมเติม คือ 
 ๑. ชวยชีวิตตามหลักการแพทย เปนการรักษาภาวะทางกายตามระดับความรุนแรง เชน ทําแผล ลางทอง 
การชวยชีวิต 
 ๒. เม่ือตองทําหัตถการตาง ๆ จะตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุท่ีจําเปนและกระทําดวยความนุมนวล 
 ๓. ใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี 
 ๔. ปลอบใจใหผูปวยระบายความคัดของใจ โดยรับฟงผูปวยอยางสงบ  
 ๕. ปรึกษาญาติ/ ผูดูแล/ ผูบังคับบัญชา เก่ียวกับปญหาของเขาและหาทางชวยเหลือตามความเหมาะสม 
 ๖. จัดกิจกรรมท่ีพบความสําเร็จงาย ๆ ใหทํา ใหคําชม เพ่ือใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ 
การชวยเหลือทางดานสังคม เชน ครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงาน  
 ๗. พิจารณาสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษา 
หลักการสนทนาเพ่ือชวยเหลือดานจิตใจ เพ่ือปองกันและชวยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะฆาตัวตาย (และสามารถอาน
ตัวอยางการสนทนาเพ่ิมเติมจาก ๔.๒ โรคซึมเศรา หัวขอ “การสนทนาชวยเหลือทางสังคม จิตใจ ผูมีปญหาซึมเศรา เพ่ือ
ปองกันการฆาตวัตาย” ) 
      - ลดความลังเลใจ : ผูท่ีคิดฆาตัวตายมักจะความรูสึกสองจิตสองใจอยูตลอด แมขณะกอนกระทํา ความคิดจะ
เปลี่ยนไปมา ระหวางความอยากตายกับความอยากมีชีวิตอยู หากผูชวยเหลือเขาใจจุดนี้และใชใหเปนประโยชน
โดยมุงเพ่ิมความอยากมีชีวิตอยู อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายอาจลดลงได 
      - ลดความหุนหันพลันแลน : ลักษณะความคิดแบบหุนหันพลันแลน อันเปนท่ีมาของการกระทําท่ีมักจะมีอยู  
ไมนาน ดังท่ีเราเรียกวาเปนความคิด “ชั่ววูบ” หากมีการชวยเหลือแกไขปญหา โดยการจัดการตัวกระตุนท่ีทําให
เกิดความคิดฆาตัวตาย อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลงได 
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๑๙. กรณีท่ีจะเขาหองน้ําหรือออกนอกสถานท่ีจะตองมีผูดูแลไปดวยเสมอ
๒๐. ถานอนไมหลับ รับประทานอาหารไดนอย อารมณเศรา ไมดีข้ึนภายใน ๑ สัปดาห ควรปรึกษาแพทย
๒๑. หากกําลังพลท่ีจะฆาตัวตายพักอยูในหนวย ควรนัดหมายใหมาพบบุคลากรสายแพทยในชวงสัปดาห

แรกประมาณ ๒ - ๓ ครั้ง
๒๒. บุคลากรสายแพทยผูทําหนาท่ีใหความชวยเหลือ ควรปรึกษาขอความคิดเห็นจากเพ่ือนรวมงานหรือผู

มีประสบการณ และหม่ันตรวจสอบดูแลใจตนเอง บางครั้งอาจรูสึกขัดแยงภายในใจหรือไมม่ันใจในการใหความ
ชวยเหลือ การปรึกษาผูอ่ืนจะชวยใหเขาใจตนเองดีข้ึน เพราะความรูสึกเหลานี้มีผลตอการชวยเหลือผูปวย

๒๓. จัดการสิ่งแวดลอมในหนวย เสนอแนะผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานใหมีสวนรวมในการดูแลและ
แกปญหา พยายามใชทรัพยากรหรือบริการท่ีมีอยูในหนวย หรือชวยผูรับบริการแกปญหาความขัดแยงท่ีเพ่ิงเกิดกับ
คนใกลชิด

๒๔. ประเมินติดตามผลและพิจารณาสงตอ ถามีอาการรุนแรงเกินความสามารถในการชวยเหลือใหขอ
คําปรึกษาหรือสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือรับการรักษา

๒๕. ควรมีระบบนัดหรือติดตามเยี่ยมตามหนวยอยางตอเนื่องเพ่ือประเมินความเสี่ยงท่ีผูปวยจะกลับมา
ทําซํ้า

๒๖. บุคลากรสายแพทยควรสรางเครือขายในการชวยเหลือข้ึนในพ้ืนท่ี กับโรงพยาบาลใกลเคียง และ
สนับสนุนหนวยงานใหมีนโยบายและข้ันตอนท่ีชัดเจนเหมาะสมกับลักษณะงานในการชวยเหลือผูมีปญหาคิดฆาตัว
ตาย
การดูแลผูท่ีฆาตัวตาย เม่ือมาท่ีหนวยแพทย ควรจะใหความชวยเหลือเชนเดียวกับบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย ดูแล
เพ่ิมเติม คือ

๑. ชวยชีวิตตามหลักการแพทย เปนการรักษาภาวะทางกายตามระดับความรุนแรง เชน ทําแผล ลางทอง
การชวยชีวิต

๒. เม่ือตองทําหัตถการตาง ๆ จะตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุท่ีจําเปนและกระทําดวยความนุมนวล
๓. ใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี
๔. ปลอบใจใหผูปวยระบายความคัดของใจ โดยรับฟงผูปวยอยางสงบ
๕. ปรึกษาญาติ/ ผูดูแล/ ผูบังคับบัญชา เก่ียวกับปญหาของเขาและหาทางชวยเหลือตามความเหมาะสม
๖. จัดกิจกรรมท่ีพบความสําเร็จงาย ๆ ใหทํา ใหคําชม เพ่ือใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ

การชวยเหลือทางดานสังคม เชน ครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงาน
๗. พิจารณาสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษา

หลักการสนทนาเพ่ือชวยเหลือดานจิตใจ เพ่ือปองกันและชวยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะฆาตัวตาย (และสามารถอาน
ตัวอยางการสนทนาเพ่ิมเติมจาก ๔.๒ โรคซึมเศรา หัวขอ “การสนทนาชวยเหลือทางสังคม จิตใจ ผูมีปญหาซึมเศรา เพ่ือ
ปองกันการฆาตัวตาย” )

- ลดความลังเลใจ : ผูท่ีคิดฆาตัวตายมักจะความรูสึกสองจิตสองใจอยูตลอด แมขณะกอนกระทํา ความคิดจะ
เปลี่ยนไปมา ระหวางความอยากตายกับความอยากมีชีวิตอยู หากผูชวยเหลือเขาใจจุดนี้และใชใหเปนประโยชน
โดยมุงเพ่ิมความอยากมีชีวิตอยู อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายอาจลดลงได

- ลดความหุนหันพลันแลน : ลักษณะความคิดแบบหุนหันพลันแลน อันเปนท่ีมาของการกระทําท่ีมักจะมีอยู
ไมนาน ดังท่ีเราเรียกวาเปนความคิด “ชั่ววูบ” หากมีการชวยเหลือแกไขปญหา โดยการจัดการตัวกระตุนท่ีทําให
เกิดความคิดฆาตัวตาย อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลงได

- ลดความไมยืดหยุน : ผูท่ีคิดฆาตัวตาย มักมีแนวคิดหรือการมองปญหาแบบแคบ ๆ ไมยืดหยุน มักจะคิดวา
ถาไมเปนอยางนั้นก็จะตองเปนอยางนี้ การชวยใหมองเห็นทางแกปญหาหลาย ๆ ทาง นอกเหนือไปจากความคิด
เดิมวา การตายเทานั้นท่ีจะแกปญหาได จะทําใหคิดไดวายังมีทางเลือกอ่ืนอีกในการแกปญหา 
แนวทางการใหขอมูลแกญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา 

๑. ผูใหขอมูลควรระวังทาทีและทัศนคติในการท่ีจะไมตําหนิวาเปนความผิดของญาติ/ผูใกลชิด แตควรให
ญาติ/ผูใกลชิด รูวาตนเองมีสวนสําคัญในการชวยเหลือผูปวย ทุกคนสามารถชวยเหลือผูปวยได 

๒. ควรตระหนักวารับขอมูลเปนใคร มีทัศนคติอยางไรตอผูปวย อยาดวนเลาเรื่องท่ีไดจากผูปวย ควรขอ
อนุญาตผูปวยในการเลาเรื่องใหญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา และบุคคลท่ีอนุญาตใหรับฟงขอมูลได 

๓. ถาญาติ/ผูดูแล ถามถึงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ควรยอนถามใหญาติ/ผูดูแล 
เลาความเห็นของญาติกอน วาเกิดจากอะไรถาไมตรงกัน ควรบอกเทาท่ีผูปวย/ผูดูแลตองการใหบอก และเปน
แนวทางเดียวกัน 

๔. แจงใหญาติ/ผูใกลชิด ทราบถึงความรุนแรงของความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และเปนแนวทางการ
ชวยเหลือ 
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๑๙. กรณีท่ีจะเขาหองน้ําหรือออกนอกสถานท่ีจะตองมีผูดูแลไปดวยเสมอ
๒๐. ถานอนไมหลับ รับประทานอาหารไดนอย อารมณเศรา ไมดีข้ึนภายใน ๑ สัปดาห ควรปรึกษาแพทย
๒๑. หากกําลังพลท่ีจะฆาตัวตายพักอยูในหนวย ควรนัดหมายใหมาพบบุคลากรสายแพทยในชวงสัปดาห

แรกประมาณ ๒ - ๓ ครั้ง
๒๒. บุคลากรสายแพทยผูทําหนาท่ีใหความชวยเหลือ ควรปรึกษาขอความคิดเห็นจากเพ่ือนรวมงานหรือผู

มีประสบการณ และหม่ันตรวจสอบดูแลใจตนเอง บางครั้งอาจรูสึกขัดแยงภายในใจหรือไมม่ันใจในการใหความ
ชวยเหลือ การปรึกษาผูอ่ืนจะชวยใหเขาใจตนเองดีข้ึน เพราะความรูสึกเหลานี้มีผลตอการชวยเหลือผูปวย

๒๓. จัดการสิ่งแวดลอมในหนวย เสนอแนะผูบังคับบัญชาและเพ่ือนรวมงานใหมีสวนรวมในการดูแลและ
แกปญหา พยายามใชทรัพยากรหรือบริการท่ีมีอยูในหนวย หรือชวยผูรับบริการแกปญหาความขัดแยงท่ีเพ่ิงเกิดกับ
คนใกลชิด

๒๔. ประเมินติดตามผลและพิจารณาสงตอ ถามีอาการรุนแรงเกินความสามารถในการชวยเหลือใหขอ
คําปรึกษาหรือสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือรับการรักษา

๒๕. ควรมีระบบนัดหรือติดตามเยี่ยมตามหนวยอยางตอเนื่องเพ่ือประเมินความเสี่ยงท่ีผูปวยจะกลับมา
ทําซํ้า

๒๖. บุคลากรสายแพทยควรสรางเครือขายในการชวยเหลือข้ึนในพ้ืนท่ี กับโรงพยาบาลใกลเคียง และ
สนับสนุนหนวยงานใหมีนโยบายและข้ันตอนท่ีชัดเจนเหมาะสมกับลักษณะงานในการชวยเหลือผูมีปญหาคิดฆาตัว
ตาย
การดูแลผูท่ีฆาตัวตาย เม่ือมาท่ีหนวยแพทย ควรจะใหความชวยเหลือเชนเดียวกับบุคคลท่ีพยายามฆาตัวตาย ดูแล
เพ่ิมเติม คือ

๑. ชวยชีวิตตามหลักการแพทย เปนการรักษาภาวะทางกายตามระดับความรุนแรง เชน ทําแผล ลางทอง
การชวยชีวิต

๒. เม่ือตองทําหัตถการตาง ๆ จะตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุท่ีจําเปนและกระทําดวยความนุมนวล
๓. ใหผูปวยไดพักผอนเต็มท่ี
๔. ปลอบใจใหผูปวยระบายความคัดของใจ โดยรับฟงผูปวยอยางสงบ
๕. ปรึกษาญาติ/ ผูดูแล/ ผูบังคับบัญชา เก่ียวกับปญหาของเขาและหาทางชวยเหลือตามความเหมาะสม
๖. จัดกิจกรรมท่ีพบความสําเร็จงาย ๆ ใหทํา ใหคําชม เพ่ือใหรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ

การชวยเหลือทางดานสังคม เชน ครอบครัวหรือเพ่ือนรวมงาน
๗. พิจารณาสงตอโรงพยาบาลท่ีมีจิตแพทย เพ่ือรับการรักษา

หลักการสนทนาเพ่ือชวยเหลือดานจิตใจ เพ่ือปองกันและชวยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะฆาตัวตาย (และสามารถอาน
ตัวอยางการสนทนาเพ่ิมเติมจาก ๔.๒ โรคซึมเศรา หัวขอ “การสนทนาชวยเหลือทางสังคม จิตใจ ผูมีปญหาซึมเศรา เพ่ือ
ปองกันการฆาตัวตาย” )

- ลดความลังเลใจ : ผูท่ีคิดฆาตัวตายมักจะความรูสึกสองจิตสองใจอยูตลอด แมขณะกอนกระทํา ความคิดจะ
เปลี่ยนไปมา ระหวางความอยากตายกับความอยากมีชีวิตอยู หากผูชวยเหลือเขาใจจุดนี้และใชใหเปนประโยชน
โดยมุงเพ่ิมความอยากมีชีวิตอยู อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายอาจลดลงได

- ลดความหุนหันพลันแลน : ลักษณะความคิดแบบหุนหันพลันแลน อันเปนท่ีมาของการกระทําท่ีมักจะมีอยู
ไมนาน ดังท่ีเราเรียกวาเปนความคิด “ชั่ววูบ” หากมีการชวยเหลือแกไขปญหา โดยการจัดการตัวกระตุนท่ีทําให
เกิดความคิดฆาตัวตาย อาจทําใหความเสี่ยงตอการฆาตัวตายลดลงได

      - ลดความไมยืดหยุน : ผูท่ีคิดฆาตัวตาย มักมีแนวคิดหรือการมองปญหาแบบแคบ ๆ ไมยืดหยุน มักจะคิดวา
ถาไมเปนอยางนั้นก็จะตองเปนอยางนี้ การชวยใหมองเห็นทางแกปญหาหลาย ๆ ทาง นอกเหนือไปจากความคิด
เดิมวา การตายเทานั้นท่ีจะแกปญหาได จะทําใหคิดไดวายังมีทางเลือกอ่ืนอีกในการแกปญหา 
แนวทางการใหขอมูลแกญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา 

๑. ผูใหขอมูลควรระวังทาทีและทัศนคติในการท่ีจะไมตําหนิวาเปนความผิดของญาติ/ผูใกลชิด แตควรให
ญาติ/ผูใกลชิด รูวาตนเองมีสวนสําคัญในการชวยเหลือผูปวย ทุกคนสามารถชวยเหลือผูปวยได 

๒. ควรตระหนักวารับขอมูลเปนใคร มีทัศนคติอยางไรตอผูปวย อยาดวนเลาเรื่องท่ีไดจากผูปวย ควรขอ
อนุญาตผูปวยในการเลาเรื่องใหญาติ/ผูใกลชิด/ผูบังคับบัญชา และบุคคลท่ีอนุญาตใหรับฟงขอมูลได 

๓. ถาญาติ/ผูดูแล ถามถึงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการฆาตัวตายของผูปวย ควรยอนถามใหญาติ/ผูดูแล 
เลาความเห็นของญาติกอน วาเกิดจากอะไรถาไมตรงกัน ควรบอกเทาท่ีผูปวย/ผูดูแลตองการใหบอก และเปน
แนวทางเดียวกัน 

๔. แจงใหญาติ/ผูใกลชิด ทราบถึงความรุนแรงของความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย และเปนแนวทางการ
ชวยเหลือ 
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๕. กลุมอาการหายใจถี่ (hyperventilation syndrome) 

ความหมาย อาการของความวิตกกังวลจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีอาการหายใจถ่ี เร็ว 
เปนอาการเดน 

 

อาการและอาการแสดง 
- หายใจหอบถ่ีเร็วแรงสั้นหายใจขัดและหายใจลึกเปนชวง ๆ ใจสั่น
- แนนหนาอก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ หูอ้ือ ตาลาย เปนลม
- ชาปลายมือปลายเทา มือจีบ
- ตื่นตระหนก ตกใจกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน
- เกิดอาการเปนชวง ๆ เกิดไดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง

สาเหต ุ
จากปญหาดานจิตใจความเครียด ความวิตกกังวล มีเหตุการณมากระทบกระเทือนใจไมวาจะมากหรือนอย

แลวแตเหตุการณนั้นจะมีความหมายตอผูปวยเชนไร บางครั้งเปนความกังวลท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองหรือ
หาสาเหตุไมพบ 

 

การวินิจฉัยแยกโรค ผูปวยโรคเหลานี้อาจมีอาการคลายกลุมอาการหายใจถ่ี  
- โรคลมชัก
- Metabolic acidosis
- หอบหืด (asthma)
- พยาธิสภาพทางสมอง จากอุบัติเหตุ
- การไดรับสารพิษ เชน ยา salicylate

การดูแล บุคลากรสายแพทยตองชวยทําใหหายใจชาลง โดย 
      ๑. ครอบถุงกระดาษหรือกรวยกระดาษท่ีตัดปลายมุมออกแลว ใหผูปวยหายใจเขา - ออก ชา ๆ ลึก ๆ ในถุง/ กรวย
กระดาษท่ีครอบ โดยใหอธิบายกับผูปวยเขาใจวาเปนการทําเพ่ือเพ่ิมระดับของคารบอนไดออกไซดในถุงลมปอด
และในกระแสเลือด 
      ๒. ปลอบใจผูปวยใหคลายความวิตกกังวล 
      ๓. ในรายท่ีมีอาการมากใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
หลังจากผูปวยควบคุมการหายใจไดเปนปกติ ใหคําแนะนํา ดังนี้ 
      ๑. ใหความม่ันใจกับผูปวยอาจพูดวา “อาการของคุณเกิดข้ึนไดเวลาท่ีมีความเครียดความกังวลมาก ๆ คุณจะ
คอยๆ ดีข้ึน ถาคุณฝกผอนคลายความเครียดอยางสม่ําเสมอ” 
      ๒. ฝกคลายเครียดโดยวิธีการหายใจเขา - ออกชา ๆ (ดูรายละเอียดในบทท่ี ๕.๑ ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด) 
      ๓. ใหกําลังใจผูปวยเผชิญความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม ไมวิตกกังวลกับผูปวยมากเกินไป จนทําใหผูปวย
เขาใจวาตนเองเปนโรครุนแรงและใชกลไกการเผชิญความเครียดเชนเดิม 
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๕. กลุมอาการหายใจถี่ (hyperventilation syndrome) 

ความหมาย อาการของความวิตกกังวลจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีอาการหายใจถ่ี เร็ว 
เปนอาการเดน 

 

อาการและอาการแสดง 
- หายใจหอบถ่ีเร็วแรงสั้นหายใจขัดและหายใจลึกเปนชวง ๆ ใจสั่น
- แนนหนาอก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ หูอ้ือ ตาลาย เปนลม
- ชาปลายมือปลายเทา มือจีบ
- ตื่นตระหนก ตกใจกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน
- เกิดอาการเปนชวง ๆ เกิดไดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง

สาเหต ุ
จากปญหาดานจิตใจความเครียด ความวิตกกังวล มีเหตุการณมากระทบกระเทือนใจไมวาจะมากหรือนอย

แลวแตเหตุการณนั้นจะมีความหมายตอผูปวยเชนไร บางครั้งเปนความกังวลท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองหรือ
หาสาเหตุไมพบ 

 

การวินิจฉัยแยกโรค ผูปวยโรคเหลานี้อาจมีอาการคลายกลุมอาการหายใจถ่ี  
- โรคลมชัก
- Metabolic acidosis
- หอบหืด (asthma)
- พยาธิสภาพทางสมอง จากอุบัติเหตุ
- การไดรับสารพิษ เชน ยา salicylate

การดูแล บุคลากรสายแพทยตองชวยทําใหหายใจชาลง โดย 
      ๑. ครอบถุงกระดาษหรือกรวยกระดาษท่ีตัดปลายมุมออกแลว ใหผูปวยหายใจเขา - ออก ชา ๆ ลึก ๆ ในถุง/ กรวย
กระดาษท่ีครอบ โดยใหอธิบายกับผูปวยเขาใจวาเปนการทําเพ่ือเพ่ิมระดับของคารบอนไดออกไซดในถุงลมปอด
และในกระแสเลือด 
      ๒. ปลอบใจผูปวยใหคลายความวิตกกังวล 
      ๓. ในรายท่ีมีอาการมากใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 
หลังจากผูปวยควบคุมการหายใจไดเปนปกติ ใหคําแนะนํา ดังนี้ 
      ๑. ใหความม่ันใจกับผูปวยอาจพูดวา “อาการของคุณเกิดข้ึนไดเวลาท่ีมีความเครียดความกังวลมาก ๆ คุณจะ
คอยๆ ดีข้ึน ถาคุณฝกผอนคลายความเครียดอยางสม่ําเสมอ” 
      ๒. ฝกคลายเครียดโดยวิธีการหายใจเขา - ออกชา ๆ (ดูรายละเอียดในบทท่ี ๕.๑ ความเครียดและการจัดการ
ความเครียด) 
      ๓. ใหกําลังใจผูปวยเผชิญความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม ไมวิตกกังวลกับผูปวยมากเกินไป จนทําใหผูปวย
เขาใจวาตนเองเปนโรครุนแรงและใชกลไกการเผชิญความเครียดเชนเดิม 
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๕. กลุมอาการหายใจถี่ (hyperventilation syndrome)

ความหมาย อาการของความวิตกกังวลจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีอาการหายใจถ่ี เร็ว
เปนอาการเดน

อาการและอาการแสดง
- หายใจหอบถ่ีเร็วแรงสั้นหายใจขัดและหายใจลึกเปนชวง ๆ ใจสั่น
- แนนหนาอก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ หูอ้ือ ตาลาย เปนลม
- ชาปลายมือปลายเทา มือจีบ
- ตื่นตระหนก ตกใจกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน
- เกิดอาการเปนชวง ๆ เกิดไดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง

สาเหตุ
จากปญหาดานจิตใจความเครียด ความวิตกกังวล มีเหตุการณมากระทบกระเทือนใจไมวาจะมากหรือนอย

แลวแตเหตุการณนั้นจะมีความหมายตอผูปวยเชนไร บางครั้งเปนความกังวลท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองหรือ
หาสาเหตุไมพบ

การวินิจฉัยแยกโรค ผูปวยโรคเหลานี้อาจมีอาการคลายกลุมอาการหายใจถ่ี
- โรคลมชัก
- Metabolic acidosis
- หอบหืด (asthma)
- พยาธิสภาพทางสมอง จากอุบัติเหตุ
- การไดรับสารพิษ เชน ยา salicylate

การดูแล บุคลากรสายแพทยตองชวยทําใหหายใจชาลง โดย
๑. ครอบถุงกระดาษหรือกรวยกระดาษท่ีตัดปลายมุมออกแลว ใหผูปวยหายใจเขา - ออก ชา ๆ ลึก ๆ ในถุง/ กรวย

กระดาษท่ีครอบ โดยใหอธิบายกับผูปวยเขาใจวาเปนการทําเพ่ือเพ่ิมระดับของคารบอนไดออกไซดในถุงลมปอด
และในกระแสเลือด

๒. ปลอบใจผูปวยใหคลายความวิตกกังวล
๓. ในรายท่ีมีอาการมากใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย

หลังจากผูปวยควบคุมการหายใจไดเปนปกติ ใหคําแนะนํา ดังนี้
๑. ใหความม่ันใจกับผูปวยอาจพูดวา “อาการของคุณเกิดข้ึนไดเวลาท่ีมีความเครียดความกังวลมาก ๆ คุณจะ

คอยๆ ดีข้ึน ถาคุณฝกผอนคลายความเครียดอยางสม่ําเสมอ” 
๒. ฝกคลายเครียดโดยวิธีการหายใจเขา - ออกชา ๆ (ดูรายละเอียดในบทท่ี ๕.๑ ความเครียดและการจัดการ

ความเครียด)
๓. ใหกําลังใจผูปวยเผชิญความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม ไมวิตกกังวลกับผูปวยมากเกินไป จนทําใหผูปวย

เขาใจวาตนเองเปนโรครุนแรงและใชกลไกการเผชิญความเครียดเชนเดิม

๖. ภาวะเพอ (delirium) 

หมายถึง ภาวะท่ีสมองทํางานบกพรองกะทันหัน ทําใหเกิดอาการสบัสน กระวนกระวาย และมีระดับความรูสึกตัว
เปลี่ยนแปลง ความคิด ความจํา และสมาธิเสียไป รวมท้ังกอใหเกิดอาการทางพฤติกรรมตาง ๆ ตามมา เชน วุนวาย 
นอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล เพอคลั่ง 
สาเหตุของภาวะเพอ มีหลายประการ ดังนี้ 
      ๑. ความผิดปกติของการเผาพลาญภายในรางกาย 

๑.๑ ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxia) : สมองไดรับเลือดหรือออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ อาจเกิด
จากภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ภาวะท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดต่ํา หรือภาวะการไหลเวียนเลือดภายในรางกายลดลง 
ภาวะเพอพบไดในผูปวยท่ีมีภาวะการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ภาวะการหายใจลมเหลว โรคปอด โรคหัวใจ โรค
โลหิตจางทําใหมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําเรื้อรัง 

๑.๒ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา : เซลลสมองตองการออกซิเจนและกลูโคสอยางเพียงพอเพ่ือใหเกิดกระบวน 
การเผาผลาญภายในเซลล การขาดกลูโคสเปนเวลานานจะสงผลกระทบตอการควบคุมการรูสึกตัว การรูคิดและ
การเคลื่อนไหว ทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง สั่นกระตุก ชัก อัมพาตหรือเกิดอาการอ่ืน ๆ ภาวะเพอจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําพบไดในผูท่ีขาดอาหาร ผูปวยเบาหวาน โรคตับออนโรคพิษสุราเรื้อรัง 

๑.๓ การขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลทและกรดดางในรางกาย : อิเล็กโตรไลทและสภาพความเปนกรดดางท่ี
เหมาะสมเปนปจจัยท่ีจําเปนตอกระบวนการเผาผลาญและการทํางานของเซลลตาง ๆ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะโซเดียมและโพแทสเซียม ถาภาวะท่ีรางกายเปนกรดจะสงผลใหกระแสประสาททํางานไดไมดี ภาวะท่ี
รางกายเปนดางจะมีการกระตุนการทํางานของกระแสประสาทไดงาย ดังนั้น การขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลทและ
กรดดางในรางกาย จึงมีอิทธิพลตอการนํากระแสประสาทและการทําหนาท่ีของเซลลสมอง ทําใหเกิดภาวะเพอได 

๑.๔ ภาวะเสื่อมของการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเผาผลาญภายในรางกาย 
      ๑.๔.๑ ภาวะตับวาย : จะทําใหเกิดการค่ังของแอมโมเนียในเลือด และเม่ือแอมโมเนียผานเขาสูสมอง

จะรบกวนการเผาผลาญของ เซลลสมอง 
      ๑.๔.๒ ภาวะไตวาย : จะทําใหเกิดการค่ังของยูเรียและของเสียอ่ืน ๆ ท่ีเปนพิษตอสมอง 
      ๑.๔.๓ ความผิดปกติของตอมหมวกไต ทําใหเสียการควบคุมสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลท และการ

สงสัญญาณประสาท 
      ๑.๔.๔ ความผิดปกติของตอมธัยรอยด : ทําใหมีธัยรอกซินมากหรือนอยกวาปกติ 
      ๑.๔.๕ ความผิดปกติของตอมใตสมอง : ไดแก เนื้องอกของตอมใตสมอง ตอมใตสมองขาดเลือดทําให

กระทบตอการควบคุมการหลั่งฮอรโมน มีผลใหเกิดอาการค่ังของสารน้ําในรางกายและมีอาการทางสมอง 
      ๒. การไดรับสารพิษ 

พิษของยาหรือสารอ่ืน ๆ ไดแก บารบิทูเรต เบนโซไดอาซีพีน โคเคน แอมเฟตามีน สารเสพติด ประเภทฝน
และอนุพันธของฝน ยากันชัก ยาสเตียรอยด ยาขับปสสาวะ ยาตานโคลีเนอรจิก ยารักษาอาการพารคินสัน ยา
รักษาอาการซึมเศรา เปนตน เม่ือมีการถอนพิษหรือลดขนาดยาลงอาจทําใหเกิดอาการเพอ ผูท่ีอายุมากมีโอกาส
เสี่ยงสูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบไดมากในผูท่ีติดสุราหรือเปนโรคพิษสุราเรื้อรังท่ีกําลังรักษา และพบไดบางในผูท่ีไดรับ
กาซคารบอนมอนอกไซด สารพิษตะก่ัว สารหนู ธาตุโลหะหนักตาง ๆ 
      ๓. การมีพยาธิสภาพของสมอง 

ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกในสมอง ทําใหสมองบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพเสียหนาท่ีโดยตรง และ
อาจสงผลกระทบใหสมองบริเวณใกลเคียงเสื่อมหนาท่ีลง นอกจากนั้นการมีเนื้อท่ีในสมองเพ่ิมข้ึนจากเนื้องอก หรือ
กอนเลือดในเนื้อสมอง จะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงข้ึน สมองสวนตาง ๆ จึงไดรับเลือดไปเลี้ยงลดลง

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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๕. กลุมอาการหายใจถี่ (hyperventilation syndrome)

ความหมาย อาการของความวิตกกังวลจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีอาการหายใจถ่ี เร็ว
เปนอาการเดน

อาการและอาการแสดง
- หายใจหอบถ่ีเร็วแรงสั้นหายใจขัดและหายใจลึกเปนชวง ๆ ใจสั่น
- แนนหนาอก มึนศีรษะ ปวดศีรษะ หูอ้ือ ตาลาย เปนลม
- ชาปลายมือปลายเทา มือจีบ
- ตื่นตระหนก ตกใจกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึน
- เกิดอาการเปนชวง ๆ เกิดไดท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง

สาเหตุ
จากปญหาดานจิตใจความเครียด ความวิตกกังวล มีเหตุการณมากระทบกระเทือนใจไมวาจะมากหรือนอย

แลวแตเหตุการณนั้นจะมีความหมายตอผูปวยเชนไร บางครั้งเปนความกังวลท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของตนเองหรือ
หาสาเหตุไมพบ

การวินิจฉัยแยกโรค ผูปวยโรคเหลานี้อาจมีอาการคลายกลุมอาการหายใจถ่ี
- โรคลมชัก
- Metabolic acidosis
- หอบหืด (asthma)
- พยาธิสภาพทางสมอง จากอุบัติเหตุ
- การไดรับสารพิษ เชน ยา salicylate

การดูแล บุคลากรสายแพทยตองชวยทําใหหายใจชาลง โดย
๑. ครอบถุงกระดาษหรือกรวยกระดาษท่ีตัดปลายมุมออกแลว ใหผูปวยหายใจเขา - ออก ชา ๆ ลึก ๆ ในถุง/ กรวย

กระดาษท่ีครอบ โดยใหอธิบายกับผูปวยเขาใจวาเปนการทําเพ่ือเพ่ิมระดับของคารบอนไดออกไซดในถุงลมปอด
และในกระแสเลือด

๒. ปลอบใจผูปวยใหคลายความวิตกกังวล
๓. ในรายท่ีมีอาการมากใหรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย

หลังจากผูปวยควบคุมการหายใจไดเปนปกติ ใหคําแนะนํา ดังนี้
๑. ใหความม่ันใจกับผูปวยอาจพูดวา “อาการของคุณเกิดข้ึนไดเวลาท่ีมีความเครียดความกังวลมาก ๆ คุณจะ

คอยๆ ดีข้ึน ถาคุณฝกผอนคลายความเครียดอยางสม่ําเสมอ” 
๒. ฝกคลายเครียดโดยวิธีการหายใจเขา - ออกชา ๆ (ดูรายละเอียดในบทท่ี ๕.๑ ความเครียดและการจัดการ

ความเครียด)
๓. ใหกําลังใจผูปวยเผชิญความเครียดดวยวิธีการท่ีเหมาะสม ไมวิตกกังวลกับผูปวยมากเกินไป จนทําใหผูปวย

เขาใจวาตนเองเปนโรครุนแรงและใชกลไกการเผชิญความเครียดเชนเดิม

๖. ภาวะเพอ (delirium) 
 

หมายถึง ภาวะท่ีสมองทํางานบกพรองกะทันหัน ทําใหเกิดอาการสบัสน กระวนกระวาย และมีระดับความรูสึกตัว
เปลี่ยนแปลง ความคิด ความจํา และสมาธิเสียไป รวมท้ังกอใหเกิดอาการทางพฤติกรรมตาง ๆ ตามมา เชน วุนวาย 
นอนไมหลับ ซึมเศรา วิตกกังวล เพอคลั่ง 
สาเหตุของภาวะเพอ มีหลายประการ ดังนี้ 
      ๑. ความผิดปกติของการเผาพลาญภายในรางกาย 

๑.๑ ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา (Hypoxia) : สมองไดรับเลือดหรือออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ อาจเกิด
จากภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ภาวะท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดต่ํา หรือภาวะการไหลเวียนเลือดภายในรางกายลดลง 
ภาวะเพอพบไดในผูปวยท่ีมีภาวะการอุดก้ันของทางเดินหายใจ ภาวะการหายใจลมเหลว โรคปอด โรคหัวใจ โรค
โลหิตจางทําใหมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําเรื้อรัง 

๑.๒ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา : เซลลสมองตองการออกซิเจนและกลูโคสอยางเพียงพอเพ่ือใหเกิดกระบวน 
การเผาผลาญภายในเซลล การขาดกลูโคสเปนเวลานานจะสงผลกระทบตอการควบคุมการรูสึกตัว การรูคิดและ
การเคลื่อนไหว ทําใหระดับความรูสึกตัวลดลง สั่นกระตุก ชัก อัมพาตหรือเกิดอาการอ่ืน ๆ ภาวะเพอจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําพบไดในผูท่ีขาดอาหาร ผูปวยเบาหวาน โรคตับออนโรคพิษสุราเรื้อรัง 

๑.๓ การขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลทและกรดดางในรางกาย : อิเล็กโตรไลทและสภาพความเปนกรดดางท่ี
เหมาะสมเปนปจจัยท่ีจําเปนตอกระบวนการเผาผลาญและการทํางานของเซลลตาง ๆ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะโซเดียมและโพแทสเซียม ถาภาวะท่ีรางกายเปนกรดจะสงผลใหกระแสประสาททํางานไดไมดี ภาวะท่ี
รางกายเปนดางจะมีการกระตุนการทํางานของกระแสประสาทไดงาย ดังนั้น การขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลทและ
กรดดางในรางกาย จึงมีอิทธิพลตอการนํากระแสประสาทและการทําหนาท่ีของเซลลสมอง ทําใหเกิดภาวะเพอได 

๑.๔ ภาวะเสื่อมของการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเผาผลาญภายในรางกาย 
      ๑.๔.๑ ภาวะตับวาย : จะทําใหเกิดการค่ังของแอมโมเนียในเลือด และเม่ือแอมโมเนียผานเขาสูสมอง

จะรบกวนการเผาผลาญของ เซลลสมอง 
      ๑.๔.๒ ภาวะไตวาย : จะทําใหเกิดการค่ังของยูเรียและของเสียอ่ืน ๆ ท่ีเปนพิษตอสมอง 
      ๑.๔.๓ ความผิดปกติของตอมหมวกไต ทําใหเสียการควบคุมสมดุลของน้ําและอิเล็คโตรไลท และการ

สงสัญญาณประสาท 
      ๑.๔.๔ ความผิดปกติของตอมธัยรอยด : ทําใหมีธัยรอกซินมากหรือนอยกวาปกติ 
      ๑.๔.๕ ความผิดปกติของตอมใตสมอง : ไดแก เนื้องอกของตอมใตสมอง ตอมใตสมองขาดเลือดทําให

กระทบตอการควบคุมการหลั่งฮอรโมน มีผลใหเกิดอาการค่ังของสารน้ําในรางกายและมีอาการทางสมอง 
      ๒. การไดรับสารพิษ 

พิษของยาหรือสารอ่ืน ๆ ไดแก บารบิทูเรต เบนโซไดอาซีพีน โคเคน แอมเฟตามีน สารเสพติด ประเภทฝน
และอนุพันธของฝน ยากันชัก ยาสเตียรอยด ยาขับปสสาวะ ยาตานโคลีเนอรจิก ยารักษาอาการพารคินสัน ยา
รักษาอาการซึมเศรา เปนตน เม่ือมีการถอนพิษหรือลดขนาดยาลงอาจทําใหเกิดอาการเพอ ผูท่ีอายุมากมีโอกาส
เสี่ยงสูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบไดมากในผูท่ีติดสุราหรือเปนโรคพิษสุราเรื้อรังท่ีกําลังรักษา และพบไดบางในผูท่ีไดรับ
กาซคารบอนมอนอกไซด สารพิษตะก่ัว สารหนู ธาตุโลหะหนักตาง ๆ 
      ๓. การมีพยาธิสภาพของสมอง 

ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง เนื้องอกในสมอง ทําใหสมองบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพเสียหนาท่ีโดยตรง และ
อาจสงผลกระทบใหสมองบริเวณใกลเคียงเสื่อมหนาท่ีลง นอกจากนั้นการมีเนื้อท่ีในสมองเพ่ิมข้ึนจากเนื้องอก หรือ
กอนเลือดในเนื้อสมอง จะทําใหความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงข้ึน สมองสวนตาง ๆ จึงไดรับเลือดไปเลี้ยงลดลง
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เกิดภาวะสมองบวม ทําใหการทําหนาท่ีของสมองผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงเกิดอาการเพอสับสน 
และความสามารถในการเรียนรูลดลง 
      ๔. การติดเชื้อของระบบประสาทและการติดเชื้อภายในรางกาย 

ไดแก เนื้อสมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดบวม ไทฟอยด มาลาเรีย การติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสโลหิต การเกิดอาการทางสมองเกิดข้ึนไดโดยทอกซินของเชื้อโรคบางชนิด จะ
ขัดขวางการทํางานของเซลล เชื้อโรคบางชนิดจะทําลายเซลลสมองโดยตรงทําใหสมองสวนตาง ๆ มีการอักเสบและ
ตาย ไดแก เชื้อซิฟลิส เชื้อเฮอรป ซิมเพล็กซ ในระยะแรกจะมีอาการสับสน ปวดศีรษะ มีไขและชัก ภาวะไขสูงทํา
ใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพ่ิมสูงข้ึน และเซลลสมองมีโอกาสถูกทําลายมากข้ึนทําใหเกิดอาการเพอ ปวดศีรษะ 
และชัก ภาวะท่ีรางกายมีไขสูงไมวาจะสาเหตุใดจะกอใหเกิดอาการเพอไดเชนกัน 
      ๕. การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก สมองกระทบกระเทือน มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการเพอ 
      ๖. โรคของหัวใจและหลอดเลือด 

เปนสาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสูความผิดปกติของระบบการไหลเวียนเลือด ทําใหสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 
ไดแก ภาวะระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตํ่า ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะภาวะ
หัวใจลมเหลว เปนตน 
      ๗. ภาวะขาดวิตามินบางชนิด 

ไดแก วิตามินฺ B1 วิตามิน B12 และสารโฟเลท ซ่ึงชวยในกระบวนการเผาผลาญภายในเซลลการขาด
วิตามิน B1 ทําใหเกิดอาการทางสมองท่ีเรียกวา เวอรนิคส เอนเซบฟาลอพาตี้ (Wernicke’s encephalopathy) 
มักพบในผูติดสุราเรื้อรัง 

นอกจากสาเหตุท่ีกลาว ยังพบวาอาการเพอท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันกับผูปวยฝายกายบางราย ไมสามารถ
ระบุสาเหตุท่ีแนชัดได เชน ผูปวยระยะหลังผาตัด ผูปวยในหองอภิบาล ผูปวยหนัก ผูปวยระยะสุดทายท่ีกลัวความ
ตาย ผูปวยหลังผาตัดตาพรอมกันท้ังสองขาง ผูปวยท่ีนอนไมหลับ เปนตน จึงอาจเปนไปไดวาภาวะเครียด การขาด
การรับรูทางประสาทสัมผัสและภาวะทางจิตอารมณท่ีเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมตาง ๆ 
รวมถึงการรักษาพยาบาล มีความเก่ียวของกับ การเกิดภาวะเพอดวย 

สรุปตนเหตุของภาวะเพอ สวนใหญเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยทางกาย และสงผลกระทบตอการทํางานของ
สมอง หากคนพบปจจัยเหตุและแกไขไดทันทวงที ภาวะเพอลดลงหรือหมดไป แตถาไมไดรับการแกไข เซลลสมอง
จะถูกทําลายมากข้ึน ทําใหการทําหนาท่ีของสมองลดลงเกิดอาการสมองเสื่อมหรืออาจถึงข้ันเสียชีวิตได 
อาการและอาการแสดงของผูมีภาวะเพอ 
      ๑. ความแปรปรวนของสติสัมปชัญญะ มีลักษณะดังนี้ 

๑.๑ ระดับสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาระหวางวัน พบไดต้ังแตสติสัมปชัญญะเริ่มเลือนลาง 
(clouding of consciousness) สับสน (confuse) ซึมเศรา (stupor) ก่ึงหมดสติ (semi coma) จนถึงหมดสติ 
(coma) มักนอนไมหลับ กระสับกระสาย ในชวงกลางคืน แตนอนมากในตอนกลางวันและอาจฝนรายตอเนื่องไป
จนตลอดคืน 

๑.๒ ความตั้งใจลดลง ไมสามารถมุงความสนใจไปท่ีสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน หรือไมสามารถเปลี่ยนยายความ
สนใจไปอีกท่ีหนึ่งได มีสมาธิสั้น มักสนใจสิ่งเราภายนอกไปเรื่อย พูดทวนคําถามหรือบอกวันอาทิตย วันเสาร
ยอนหลังใหครบสัปดาหไมได 
      ๒. การรูคิดแปรปรวน ไดแกการรูเวลา สถานท่ีและบุคคล การรับรูสภาพแวดลอม ความจํา การใชภาษา 
ลักษณะคลินิกท่ีพบไดแก 
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เกิดภาวะสมองบวม ทําใหการทําหนาท่ีของสมองผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงเกิดอาการเพอสับสน 
และความสามารถในการเรียนรูลดลง 
      ๔. การติดเชื้อของระบบประสาทและการติดเชื้อภายในรางกาย 

ไดแก เนื้อสมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดบวม ไทฟอยด มาลาเรีย การติดเชื้อของระบบทางเดิน
ปสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสโลหิต การเกิดอาการทางสมองเกิดข้ึนไดโดยทอกซินของเชื้อโรคบางชนิด จะ
ขัดขวางการทํางานของเซลล เชื้อโรคบางชนิดจะทําลายเซลลสมองโดยตรงทําใหสมองสวนตาง ๆ มีการอักเสบและ
ตาย ไดแก เชื้อซิฟลิส เชื้อเฮอรป ซิมเพล็กซ ในระยะแรกจะมีอาการสับสน ปวดศีรษะ มีไขและชัก ภาวะไขสูงทํา
ใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพ่ิมสูงข้ึน และเซลลสมองมีโอกาสถูกทําลายมากข้ึนทําใหเกิดอาการเพอ ปวดศีรษะ 
และชัก ภาวะท่ีรางกายมีไขสูงไมวาจะสาเหตุใดจะกอใหเกิดอาการเพอไดเชนกัน 
      ๕. การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก สมองกระทบกระเทือน มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการเพอ 
      ๖. โรคของหัวใจและหลอดเลือด 

เปนสาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสูความผิดปกติของระบบการไหลเวียนเลือด ทําใหสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ 
ไดแก ภาวะระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตํ่า ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะภาวะ
หัวใจลมเหลว เปนตน 
      ๗. ภาวะขาดวิตามินบางชนิด 

ไดแก วิตามินฺ B1 วิตามิน B12 และสารโฟเลท ซ่ึงชวยในกระบวนการเผาผลาญภายในเซลลการขาด
วิตามิน B1 ทําใหเกิดอาการทางสมองท่ีเรียกวา เวอรนิคส เอนเซบฟาลอพาตี้ (Wernicke’s encephalopathy) 
มักพบในผูติดสุราเรื้อรัง 

นอกจากสาเหตุท่ีกลาว ยังพบวาอาการเพอท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันกับผูปวยฝายกายบางราย ไมสามารถ
ระบุสาเหตุท่ีแนชัดได เชน ผูปวยระยะหลังผาตัด ผูปวยในหองอภิบาล ผูปวยหนัก ผูปวยระยะสุดทายท่ีกลัวความ
ตาย ผูปวยหลังผาตัดตาพรอมกันท้ังสองขาง ผูปวยท่ีนอนไมหลับ เปนตน จึงอาจเปนไปไดวาภาวะเครียด การขาด
การรับรูทางประสาทสัมผัสและภาวะทางจิตอารมณท่ีเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมตาง ๆ 
รวมถึงการรักษาพยาบาล มีความเก่ียวของกับ การเกิดภาวะเพอดวย 

สรุปตนเหตุของภาวะเพอ สวนใหญเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยทางกาย และสงผลกระทบตอการทํางานของ
สมอง หากคนพบปจจัยเหตุและแกไขไดทันทวงที ภาวะเพอลดลงหรือหมดไป แตถาไมไดรับการแกไข เซลลสมอง
จะถูกทําลายมากข้ึน ทําใหการทําหนาท่ีของสมองลดลงเกิดอาการสมองเสื่อมหรืออาจถึงข้ันเสียชีวิตได 
อาการและอาการแสดงของผูมีภาวะเพอ 
      ๑. ความแปรปรวนของสติสัมปชัญญะ มีลักษณะดังนี้ 

๑.๑ ระดับสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาระหวางวัน พบไดต้ังแตสติสัมปชัญญะเริ่มเลือนลาง 
(clouding of consciousness) สับสน (confuse) ซึมเศรา (stupor) ก่ึงหมดสติ (semi coma) จนถึงหมดสติ 
(coma) มักนอนไมหลับ กระสับกระสาย ในชวงกลางคืน แตนอนมากในตอนกลางวันและอาจฝนรายตอเนื่องไป
จนตลอดคืน 

๑.๒ ความตั้งใจลดลง ไมสามารถมุงความสนใจไปท่ีสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน หรือไมสามารถเปลี่ยนยายความ
สนใจไปอีกท่ีหนึ่งได มีสมาธิสั้น มักสนใจสิ่งเราภายนอกไปเรื่อย พูดทวนคําถามหรือบอกวันอาทิตย วันเสาร
ยอนหลังใหครบสัปดาหไมได 
      ๒. การรูคิดแปรปรวน ไดแกการรูเวลา สถานท่ีและบุคคล การรับรูสภาพแวดลอม ความจํา การใชภาษา 
ลักษณะคลินิกท่ีพบไดแก 
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เกิดภาวะสมองบวม ทําใหการทําหนาท่ีของสมองผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงเกิดอาการเพอสับสน
และความสามารถในการเรียนรูลดลง

๔. การติดเชื้อของระบบประสาทและการติดเชื้อภายในรางกาย
ไดแก เนื้อสมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดบวม ไทฟอยด มาลาเรีย การติดเชื้อของระบบทางเดิน

ปสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสโลหิต การเกิดอาการทางสมองเกิดข้ึนไดโดยทอกซินของเชื้อโรคบางชนิด จะ
ขัดขวางการทํางานของเซลล เชื้อโรคบางชนิดจะทําลายเซลลสมองโดยตรงทําใหสมองสวนตาง ๆ มีการอักเสบและ
ตาย ไดแก เชื้อซิฟลิส เชื้อเฮอรป ซิมเพล็กซ ในระยะแรกจะมีอาการสับสน ปวดศีรษะ มีไขและชัก ภาวะไขสูงทํา
ใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพ่ิมสูงข้ึน และเซลลสมองมีโอกาสถูกทําลายมากข้ึนทําใหเกิดอาการเพอ ปวดศีรษะ
และชัก ภาวะท่ีรางกายมีไขสูงไมวาจะสาเหตุใดจะกอใหเกิดอาการเพอไดเชนกัน

๕. การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก สมองกระทบกระเทือน มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการเพอ
๖. โรคของหัวใจและหลอดเลือด

เปนสาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสูความผิดปกติของระบบการไหลเวียนเลือด ทําใหสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ
ไดแก ภาวะระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตํ่า ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะภาวะ
หัวใจลมเหลว เปนตน

๗. ภาวะขาดวิตามินบางชนดิ
ไดแก วิตามินฺ B1 วิตามิน B12 และสารโฟเลท ซ่ึงชวยในกระบวนการเผาผลาญภายในเซลลการขาด

วิตามิน B1 ทําใหเกิดอาการทางสมองท่ีเรียกวา เวอรนิคส เอนเซบฟาลอพาตี้ (Wernicke’s encephalopathy)
มักพบในผูติดสุราเรื้อรัง

นอกจากสาเหตุท่ีกลาว ยังพบวาอาการเพอท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันกับผูปวยฝายกายบางราย ไมสามารถ
ระบุสาเหตุท่ีแนชัดได เชน ผูปวยระยะหลังผาตัด ผูปวยในหองอภิบาล ผูปวยหนัก ผูปวยระยะสุดทายท่ีกลัวความ
ตาย ผูปวยหลังผาตัดตาพรอมกันท้ังสองขาง ผูปวยท่ีนอนไมหลับ เปนตน จึงอาจเปนไปไดวาภาวะเครียด การขาด
การรับรูทางประสาทสัมผัสและภาวะทางจิตอารมณท่ีเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมตาง ๆ
รวมถึงการรักษาพยาบาล มีความเก่ียวของกับ การเกิดภาวะเพอดวย

สรุปตนเหตุของภาวะเพอ สวนใหญเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยทางกาย และสงผลกระทบตอการทํางานของ
สมอง หากคนพบปจจัยเหตุและแกไขไดทันทวงที ภาวะเพอลดลงหรือหมดไป แตถาไมไดรับการแกไข เซลลสมอง
จะถูกทําลายมากข้ึน ทําใหการทําหนาท่ีของสมองลดลงเกิดอาการสมองเสื่อมหรืออาจถึงข้ันเสียชีวิตได
อาการและอาการแสดงของผูมีภาวะเพอ

๑. ความแปรปรวนของสติสัมปชัญญะ มีลักษณะดังนี้
๑.๑ ระดับสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาระหวางวัน พบไดต้ังแตสติสัมปชัญญะเริ่มเลือนลาง

(clouding of consciousness) สับสน (confuse) ซึมเศรา (stupor) ก่ึงหมดสติ (semi coma) จนถึงหมดสติ
(coma) มักนอนไมหลับ กระสับกระสาย ในชวงกลางคืน แตนอนมากในตอนกลางวันและอาจฝนรายตอเนื่องไป
จนตลอดคืน

๑.๒ ความตั้งใจลดลง ไมสามารถมุงความสนใจไปท่ีสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน หรือไมสามารถเปลี่ยนยายความ
สนใจไปอีกท่ีหนึ่งได มีสมาธิสั้น มักสนใจสิ่งเราภายนอกไปเรื่อย พูดทวนคําถามหรือบอกวันอาทิตย วันเสาร
ยอนหลังใหครบสัปดาหไมได

๒. การรูคิดแปรปรวน ไดแกการรูเวลา สถานท่ีและบุคคล การรับรูสภาพแวดลอม ความจํา การใชภาษา
ลักษณะคลินิกท่ีพบไดแก

๒.๑ การรูเวลา สถานท่ี บุคคลผิดพลาด (disorientation) พบวาการรู เวลา สถานท่ี บุคคล เสียไปเปน
บางสวนหรือท้ังหมด สวนใหญจะผิดพลาดเก่ียวกับการรูเวลา เวนแตกรณีท่ีมีอาการรุนแรงอาจทําใหการรูสถานท่ี 
และบุคคลก็ผิดพลาดดวย ท้ังนี้อาจเนื่องดวยความบกพรองของ ความจํา ประกอบกัน 

๒.๒ การรับรูเปลี่ยนแปลง เชน รับรูผิดพลาด (misperception) เห็นภาพลวงตา (illusion) เชน เห็น
เชือกเปนงู ประสาทหลอน (Hallucination) เชน เห็นมารดาอยูในหอง หรือเห็นแมงมุมบนฝาผนัง ท้ัง ๆ ท่ีไมมีสิ่ง
ใดปรากฏอยู 

๒.๓ ความจําบกพรอง โดยเฉพาะความจําเหตุการณท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเก่ียวของกับการท่ีสติสัมปชัญญะ
แปรปรวนทําใหความจําระยะสั้นเสียไป ทดสอบไดจากการบอกชื่อของสิ่งของสามสี่อยาง เชน ตนไม รถยนต ชาง 
แลวใหผูปวยพูดตาม ผูปวยจะไมสามารถบอกไดครบ ยิ่งถาท้ิงชวงเวลาไวระยะหนึ่ง แลวกลับมาถามใหม ผูปวย
มักจะบอกไมได 

๒.๔ มีความบกพรองดานการคิด ทําใหความสามารถดานการตัดสินใจ การใชเหตุผลและการคิดแบบ
นามธรรมเสียไป ผูท่ีมีภาวะเพอรุนแรงความสามารถสวนนี้จะลดลงชัดเจน 

๒.๕ การใชภาษาเสียไป มีลักษณะการพูดเรื่อยเปอย (rambling speech) พูดออมคอมไมตรงประเด็น 
(irrelevant speech) พูดเรื่องราวไมติดตอหรือพูดแบบไมตอเนื่อง (incoherent speech) น้ําเสียงพูดไมสมํ่าเสมอ 
อาจตะโกน พูดกํากวม พูดชามาก พูดรัวเร็ว หรือพูดดุดัน 
      ๓. พฤติกรรมผิดปกติ 

อาจซึมเศรา เฉ่ือยชา เชื่องชา กระวน กระวาย อยูไมนิ่ง ตัวสั่น เคลื่อนไหวไมมีจุดหมาย หรือทุบตี ไขวควา
สิ่งท่ีคนอ่ืนมองไมเห็น ใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการตอบโตตอสิ่งเรา การไหลลื่นของคําพูดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง โดยท่ัวไป
อาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มักเกิดข้ึนในชวง เวลากลางคืน พฤติกรรมท่ีผิดปกติพบไดในสองลักษณะ คือ 

๓.๑ เคลื่อนไหวคลองแคลววองไว และรับรูสภาพแวดลอมดี พบไดในผูท่ีถอนพิษยา อาจมีอาการเหง่ือ
ออก หัวใจเตนเร็ว หนาแดง ตัวรอน รูมานตาขาด คลื่นไส อาเจียน 

๓.๒ เคลื่อนไหวเชื่องชา และขาดความสนใจรับรูสภาพแวดลอม มีทาทางแข็งคางหรือมีการคลุมคลั่ง 
      ๔. อารมณแปรปรวน 

มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดแก ซึมเศรา วิตกกังวล กลัว โกรธ ตกใจงาย อารมณดีกวาธรรมดาหรือ
เฉยเมยไมยินดียินราย ไดแก รองไห รองเรียกขอความชวยเหลือ พูดดาสอปแชง พูดอูอ้ีในลําคอ บนครวญคราง ทํา
รายตัวเอง พยายามหลบหนีผูอ่ืนดวยความหวาดกลัว อาจพบการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก 
ชีพจร เตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหง่ือออก หนาแดง และมานตาขยาย 
      ๕. วงจรการหลับ - ตื่นแปรปรวน 

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูตัวมีผลกระทบตอการหลับ - ตื่น ทําใหวงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
จากเดิม อาจสลับกับเวลาปกติ คือ ตอนกลางวันจะงวง ตอนกลางคืนนอนไมหลับอาจลุกเดินไปเดินมา หรือมี
พฤติกรรมวุนวาย บางรายนอนหลับมากอาจฝนรายตอเนื่องจนกลายเปนประสาทหลอน และคิดวาเปนเรื่องจริงใน
เวลาตื่น 

ลักษณะอาการในภาวะเพอมักเกิดข้ึนและฉับพลัน แตกตางกันไปบางตามสาเหตุ ดังนั้นการเรงวินิจฉัยและ
กําจัดปจจัยเหตุอยางทันทวงทีผูปวยจะมีโอกาสฟนหายคืนดีดังเดิมได แตหากไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อมอยางถาวร นอกจากความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ การรูคิดพฤติกรรมอารมณและวงจรหลับ - ตื่น  

การดูแล 
      ๑. ประเมินและเตรียมปองกันความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน 
      ๒. ดูแลเบื้องตนเชนเดียวกับผูปวยฉุกเฉินทางกายท่ัวไป 
      ๓. รวบรวมประวัติตรวจรางกายตรวจระบบประสาทตรวจสภาพจิตอยางรวดเร็ว 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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เกิดภาวะสมองบวม ทําใหการทําหนาท่ีของสมองผิดปกติ ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงเกิดอาการเพอสับสน
และความสามารถในการเรียนรูลดลง

๔. การติดเชื้อของระบบประสาทและการติดเชื้อภายในรางกาย
ไดแก เนื้อสมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดบวม ไทฟอยด มาลาเรีย การติดเชื้อของระบบทางเดิน

ปสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสโลหิต การเกิดอาการทางสมองเกิดข้ึนไดโดยทอกซินของเชื้อโรคบางชนิด จะ
ขัดขวางการทํางานของเซลล เชื้อโรคบางชนิดจะทําลายเซลลสมองโดยตรงทําใหสมองสวนตาง ๆ มีการอักเสบและ
ตาย ไดแก เชื้อซิฟลิส เชื้อเฮอรป ซิมเพล็กซ ในระยะแรกจะมีอาการสับสน ปวดศีรษะ มีไขและชัก ภาวะไขสูงทํา
ใหรางกายตองการใชออกซิเจนเพ่ิมสูงข้ึน และเซลลสมองมีโอกาสถูกทําลายมากข้ึนทําใหเกิดอาการเพอ ปวดศีรษะ
และชัก ภาวะท่ีรางกายมีไขสูงไมวาจะสาเหตุใดจะกอใหเกิดอาการเพอไดเชนกัน

๕. การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก สมองกระทบกระเทือน มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอาการเพอ
๖. โรคของหัวใจและหลอดเลือด

เปนสาเหตุหนึ่งท่ีนําไปสูความผิดปกติของระบบการไหลเวียนเลือด ทําใหสมองไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอ
ไดแก ภาวะระดับโคเลสเตอรอลสูงในเลือด ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตตํ่า ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะภาวะ
หัวใจลมเหลว เปนตน

๗. ภาวะขาดวิตามินบางชนดิ
ไดแก วิตามินฺ B1 วิตามิน B12 และสารโฟเลท ซ่ึงชวยในกระบวนการเผาผลาญภายในเซลลการขาด

วิตามิน B1 ทําใหเกิดอาการทางสมองท่ีเรียกวา เวอรนิคส เอนเซบฟาลอพาตี้ (Wernicke’s encephalopathy)
มักพบในผูติดสุราเรื้อรัง

นอกจากสาเหตุท่ีกลาว ยังพบวาอาการเพอท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลันกับผูปวยฝายกายบางราย ไมสามารถ
ระบุสาเหตุท่ีแนชัดได เชน ผูปวยระยะหลังผาตัด ผูปวยในหองอภิบาล ผูปวยหนัก ผูปวยระยะสุดทายท่ีกลัวความ
ตาย ผูปวยหลังผาตัดตาพรอมกันท้ังสองขาง ผูปวยท่ีนอนไมหลับ เปนตน จึงอาจเปนไปไดวาภาวะเครียด การขาด
การรับรูทางประสาทสัมผัสและภาวะทางจิตอารมณท่ีเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของปจจัยแวดลอมตาง ๆ
รวมถึงการรักษาพยาบาล มีความเก่ียวของกับ การเกิดภาวะเพอดวย

สรุปตนเหตุของภาวะเพอ สวนใหญเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยทางกาย และสงผลกระทบตอการทํางานของ
สมอง หากคนพบปจจัยเหตุและแกไขไดทันทวงที ภาวะเพอลดลงหรือหมดไป แตถาไมไดรับการแกไข เซลลสมอง
จะถูกทําลายมากข้ึน ทําใหการทําหนาท่ีของสมองลดลงเกิดอาการสมองเสื่อมหรืออาจถึงข้ันเสียชีวิตได
อาการและอาการแสดงของผูมีภาวะเพอ

๑. ความแปรปรวนของสติสัมปชัญญะ มีลักษณะดังนี้
๑.๑ ระดับสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาระหวางวัน พบไดต้ังแตสติสัมปชัญญะเริ่มเลือนลาง

(clouding of consciousness) สับสน (confuse) ซึมเศรา (stupor) ก่ึงหมดสติ (semi coma) จนถึงหมดสติ
(coma) มักนอนไมหลับ กระสับกระสาย ในชวงกลางคืน แตนอนมากในตอนกลางวันและอาจฝนรายตอเนื่องไป
จนตลอดคืน

๑.๒ ความตั้งใจลดลง ไมสามารถมุงความสนใจไปท่ีสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนาน หรือไมสามารถเปลี่ยนยายความ
สนใจไปอีกท่ีหนึ่งได มีสมาธิสั้น มักสนใจสิ่งเราภายนอกไปเรื่อย พูดทวนคําถามหรือบอกวันอาทิตย วันเสาร
ยอนหลังใหครบสัปดาหไมได

๒. การรูคิดแปรปรวน ไดแกการรูเวลา สถานท่ีและบุคคล การรับรูสภาพแวดลอม ความจํา การใชภาษา
ลักษณะคลินิกท่ีพบไดแก

๒.๑ การรูเวลา สถานท่ี บุคคลผิดพลาด (disorientation) พบวาการรู เวลา สถานท่ี บุคคล เสียไปเปน
บางสวนหรือท้ังหมด สวนใหญจะผิดพลาดเก่ียวกับการรูเวลา เวนแตกรณีท่ีมีอาการรุนแรงอาจทําใหการรูสถานท่ี 
และบุคคลก็ผิดพลาดดวย ท้ังนี้อาจเนื่องดวยความบกพรองของ ความจํา ประกอบกัน 

๒.๒ การรับรูเปลี่ยนแปลง เชน รับรูผิดพลาด (misperception) เห็นภาพลวงตา (illusion) เชน เห็น
เชือกเปนงู ประสาทหลอน (Hallucination) เชน เห็นมารดาอยูในหอง หรือเห็นแมงมุมบนฝาผนัง ท้ัง ๆ ท่ีไมมีสิ่ง
ใดปรากฏอยู 

๒.๓ ความจําบกพรอง โดยเฉพาะความจําเหตุการณท่ีเพ่ิงเกิดข้ึน ซ่ึงอาจเก่ียวของกับการท่ีสติสัมปชัญญะ
แปรปรวนทําใหความจําระยะสั้นเสียไป ทดสอบไดจากการบอกชื่อของสิ่งของสามสี่อยาง เชน ตนไม รถยนต ชาง 
แลวใหผูปวยพูดตาม ผูปวยจะไมสามารถบอกไดครบ ยิ่งถาท้ิงชวงเวลาไวระยะหนึ่ง แลวกลับมาถามใหม ผูปวย
มักจะบอกไมได 

๒.๔ มีความบกพรองดานการคิด ทําใหความสามารถดานการตัดสินใจ การใชเหตุผลและการคิดแบบ
นามธรรมเสียไป ผูท่ีมีภาวะเพอรุนแรงความสามารถสวนนี้จะลดลงชัดเจน 

๒.๕ การใชภาษาเสียไป มีลักษณะการพูดเรื่อยเปอย (rambling speech) พูดออมคอมไมตรงประเด็น 
(irrelevant speech) พูดเรื่องราวไมติดตอหรือพูดแบบไมตอเนื่อง (incoherent speech) น้ําเสียงพูดไมสมํ่าเสมอ 
อาจตะโกน พูดกํากวม พูดชามาก พูดรัวเร็ว หรือพูดดุดัน 
      ๓. พฤติกรรมผิดปกติ 

อาจซึมเศรา เฉ่ือยชา เชื่องชา กระวน กระวาย อยูไมนิ่ง ตัวสั่น เคลื่อนไหวไมมีจุดหมาย หรือทุบตี ไขวควา
สิ่งท่ีคนอ่ืนมองไมเห็น ใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการตอบโตตอสิ่งเรา การไหลลื่นของคําพูดเพ่ิมข้ึนหรือลดลง โดยท่ัวไป
อาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ มักเกิดข้ึนในชวง เวลากลางคืน พฤติกรรมท่ีผิดปกติพบไดในสองลักษณะ คือ 

๓.๑ เคลื่อนไหวคลองแคลววองไว และรับรูสภาพแวดลอมดี พบไดในผูท่ีถอนพิษยา อาจมีอาการเหง่ือ
ออก หัวใจเตนเร็ว หนาแดง ตัวรอน รูมานตาขาด คลื่นไส อาเจียน 

๓.๒ เคลื่อนไหวเชื่องชา และขาดความสนใจรับรูสภาพแวดลอม มีทาทางแข็งคางหรือมีการคลุมคลั่ง 
      ๔. อารมณแปรปรวน 

มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ไดแก ซึมเศรา วิตกกังวล กลัว โกรธ ตกใจงาย อารมณดีกวาธรรมดาหรือ
เฉยเมยไมยินดียินราย ไดแก รองไห รองเรียกขอความชวยเหลือ พูดดาสอปแชง พูดอูอ้ีในลําคอ บนครวญคราง ทํา
รายตัวเอง พยายามหลบหนีผูอ่ืนดวยความหวาดกลัว อาจพบการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก 
ชีพจร เตนเร็ว ความดันโลหิตสูง เหง่ือออก หนาแดง และมานตาขยาย 
      ๕. วงจรการหลับ - ตื่นแปรปรวน 

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูตัวมีผลกระทบตอการหลับ - ตื่น ทําใหวงจรการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
จากเดิม อาจสลับกับเวลาปกติ คือ ตอนกลางวันจะงวง ตอนกลางคืนนอนไมหลับอาจลุกเดินไปเดินมา หรือมี
พฤติกรรมวุนวาย บางรายนอนหลับมากอาจฝนรายตอเนื่องจนกลายเปนประสาทหลอน และคิดวาเปนเรื่องจริงใน
เวลาตื่น 

ลักษณะอาการในภาวะเพอมักเกิดข้ึนและฉับพลัน แตกตางกันไปบางตามสาเหตุ ดังนั้นการเรงวินิจฉัยและ
กําจัดปจจัยเหตุอยางทันทวงทีผูปวยจะมีโอกาสฟนหายคืนดีดังเดิมได แตหากไมไดรับการแกไขอาจทําใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อมอยางถาวร นอกจากความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ การรูคิดพฤติกรรมอารมณและวงจรหลับ - ตื่น 
 

การดูแล 
      ๑. ประเมินและเตรียมปองกันความรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึน 
      ๒. ดูแลเบื้องตนเชนเดียวกับผูปวยฉุกเฉินทางกายท่ัวไป 
      ๓. รวบรวมประวัติตรวจรางกายตรวจระบบประสาทตรวจสภาพจิตอยางรวดเร็ว 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

242

      ๔. หาสาเหตุของ delirium หากตรวจพบใหแจงแพทยเพ่ือดําเนินการรักษาทันที 
      ๕. ประมวลขอมูลเพ่ือวาสาเหตุใด ท่ีนาจะเปนไปไดบางแลวพิจารณาสงการสืบคนตอ 
      ๖. ขณะท่ียังไมไดขอสรุปใหดูแลแบบประคับประคองตามอาการไปกอน 
      ๗. ถาผูปวยวุนวายหรือกาวราวใหใชยาตานโรคจิต (antipsychotics) ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือให 
ผูปวยสงบ 
      ๘. ในกรณีเกิดภาวะเพอเนื่องจากหยุดสุราหรือสารเสพติดบางประเภท (withdrawal delirium) แพทยจะ 
พิจารณาตามความเหมาะสมตามประเภทของยาสารเสพติดท่ีเปนสาเหตุ  
      ๙. ใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใหเขาใจธรรมชาติของโรค และรวมมือในการรักษา 
      ๑๐. การดูแลแกไขสิ่งแวดลอมและเพ่ิมสิ่งเราท่ีทําใหผูปวยรูสึกลดความสับสนและมีระดับการรูสติดีข้ึน เชน 
จัดหองนอนท่ีปลอดโปรง มีแสงสวางพอเพียง ไมมีเสียงดัง มีนาฬิกา ปฏิทินเพ่ือเตือนเวลา หรือผูมัดหากจําเปน 
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      ๔. หาสาเหตุของ delirium หากตรวจพบใหแจงแพทยเพ่ือดําเนินการรักษาทันที 
      ๕. ประมวลขอมูลเพ่ือวาสาเหตุใด ท่ีนาจะเปนไปไดบางแลวพิจารณาสงการสืบคนตอ 
      ๖. ขณะท่ียังไมไดขอสรุปใหดูแลแบบประคับประคองตามอาการไปกอน 
      ๗. ถาผูปวยวุนวายหรือกาวราวใหใชยาตานโรคจิต (antipsychotics) ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือให 
ผูปวยสงบ 
      ๘. ในกรณีเกิดภาวะเพอเนื่องจากหยุดสุราหรือสารเสพติดบางประเภท (withdrawal delirium) แพทยจะ 
พิจารณาตามความเหมาะสมตามประเภทของยาสารเสพติดท่ีเปนสาเหตุ  
      ๙. ใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใหเขาใจธรรมชาติของโรค และรวมมือในการรักษา 
      ๑๐. การดูแลแกไขสิ่งแวดลอมและเพ่ิมสิ่งเราท่ีทําใหผูปวยรูสึกลดความสับสนและมีระดับการรูสติดีข้ึน เชน 
จัดหองนอนท่ีปลอดโปรง มีแสงสวางพอเพียง ไมมีเสียงดัง มีนาฬิกา ปฏิทินเพ่ือเตือนเวลา หรือผูมัดหากจําเปน 
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๔. หาสาเหตุของ delirium หากตรวจพบใหแจงแพทยเพ่ือดําเนินการรักษาทันที
๕. ประมวลขอมูลเพ่ือวาสาเหตุใด ท่ีนาจะเปนไปไดบางแลวพิจารณาสงการสืบคนตอ
๖. ขณะท่ียังไมไดขอสรุปใหดูแลแบบประคับประคองตามอาการไปกอน
๗. ถาผูปวยวุนวายหรือกาวราวใหใชยาตานโรคจิต (antipsychotics) ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือให

ผูปวยสงบ
๘. ในกรณีเกิดภาวะเพอเนื่องจากหยุดสุราหรือสารเสพติดบางประเภท (withdrawal delirium) แพทยจะ

พิจารณาตามความเหมาะสมตามประเภทของยาสารเสพติดท่ีเปนสาเหตุ
๙. ใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใหเขาใจธรรมชาติของโรค และรวมมือในการรักษา
๑๐. การดูแลแกไขสิ่งแวดลอมและเพ่ิมสิ่งเราท่ีทําใหผูปวยรูสึกลดความสับสนและมีระดับการรูสติดีข้ึน เชน

จัดหองนอนท่ีปลอดโปรง มีแสงสวางพอเพียง ไมมีเสียงดัง มีนาฬิกา ปฏิทินเพ่ือเตือนเวลา หรือผูมัดหากจําเปน

๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome) 

สามารถเกิดไดขณะท่ียังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูท่ีการลดปริมาณลงอยางมากหรือหยุดดื่มกะทันหัน 
อาการจะเริ่มเกิดในไมก่ีชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนมากสุดใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมง อาการท่ีเกิดข้ึน 
อาจเปนเพียงไมก่ีชั่วโมงถึง ๒ สัปดาห 
การวินิจฉัย มีประวัติดื่มสุรามานานแลวหยุดหรือลดการดื่มลงกะทันหัน รวมกับมีอาการ 
      ๑. มีอาการสั่นโดยควบคุมไมไดของมือ ลิ้น เปลือกตา 
      ๒. โดยมีอาการเหลานี้รวมอีกอยางนอย ๑ อาการ คือ คลื่นไสอาเจียน ตัวรอน ใจสั่น เหง่ือออก ความดันโลหิต 
สูงข้ึนกวาปกติหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
การดูแล 
      ๑. ใหพักและงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหอาหารอยางเพียงพอ  
      ๒. ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอโดยเฉพาะ วิตามิน B1 ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๓. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโปรง สดใส มีปฏิทิน นาฬิกา (เพ่ือไมใหผูปวยเกิดการสับสนของเวลา สถานท่ี และ
บุคคล) 
      ๔. การใหสารน้ําเพ่ือปองกันรางกายขาดน้ํา (dehydration) แตตองระวังภาวะน้ําเกิน (over hydration) 
โดยเฉพาะพวกท่ีมีโรคตับ ถาผูปวยรับประทานได ใหดื่มน้ําเอง ถารับประทานไมได ใหสารละลายทางเสนเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย  
      ๕. ควบคุมอาการขาดยา/ สารเสพติด (withdrawal symptoms) โดยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน มักจะดีข้ึนใน ๑ - ๒ สัปดาห 
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๔. หาสาเหตุของ delirium หากตรวจพบใหแจงแพทยเพ่ือดําเนินการรักษาทันที
๕. ประมวลขอมูลเพ่ือวาสาเหตุใด ท่ีนาจะเปนไปไดบางแลวพิจารณาสงการสืบคนตอ
๖. ขณะท่ียังไมไดขอสรุปใหดูแลแบบประคับประคองตามอาการไปกอน
๗. ถาผูปวยวุนวายหรือกาวราวใหใชยาตานโรคจิต (antipsychotics) ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือให

ผูปวยสงบ
๘. ในกรณีเกิดภาวะเพอเนื่องจากหยุดสุราหรือสารเสพติดบางประเภท (withdrawal delirium) แพทยจะ

พิจารณาตามความเหมาะสมตามประเภทของยาสารเสพติดท่ีเปนสาเหตุ
๙. ใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือใหเขาใจธรรมชาติของโรค และรวมมือในการรักษา
๑๐. การดูแลแกไขสิ่งแวดลอมและเพ่ิมสิ่งเราท่ีทําใหผูปวยรูสึกลดความสับสนและมีระดับการรูสติดีข้ึน เชน

จัดหองนอนท่ีปลอดโปรง มีแสงสวางพอเพียง ไมมีเสียงดัง มีนาฬิกา ปฏิทินเพ่ือเตือนเวลา หรือผูมัดหากจําเปน

๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome) 
 

สามารถเกิดไดขณะท่ียังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูท่ีการลดปริมาณลงอยางมากหรือหยุดดื่มกะทันหัน 
อาการจะเริ่มเกิดในไมก่ีชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนมากสุดใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมง อาการท่ีเกิดข้ึน 
อาจเปนเพียงไมก่ีชั่วโมงถึง ๒ สัปดาห 
การวินิจฉัย มีประวัติดื่มสุรามานานแลวหยุดหรือลดการดื่มลงกะทันหัน รวมกับมีอาการ 
      ๑. มีอาการสั่นโดยควบคุมไมไดของมือ ลิ้น เปลือกตา 
    ๒. โดยมีอาการเหลานี้รวมอีกอยางนอย ๑ อาการ คือ คลื่นไสอาเจียน ตัวรอน ใจสั่น เหง่ือออก ความดันโลหิต 

สูงข้ึนกวาปกติหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
การดูแล 
      ๑. ใหพักและงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหอาหารอยางเพียงพอ  
      ๒. ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอโดยเฉพาะ วิตามิน B1 ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๓. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโปรง สดใส มีปฏิทิน นาฬิกา (เพ่ือไมใหผูปวยเกิดการสับสนของเวลา สถานท่ี และ
บุคคล)  
      ๔. การใหสารน้ําเพ่ือปองกันรางกายขาดน้ํา (dehydration) แตตองระวังภาวะน้ําเกิน (over hydration) 
โดยเฉพาะพวกท่ีมีโรคตับ ถาผูปวยรับประทานได ใหดื่มน้ําเอง ถารับประทานไมได ใหสารละลายทางเสนเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย  
      ๕. ควบคุมอาการขาดยา/ สารเสพติด (withdrawal symptoms) โดยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน มักจะดีข้ึนใน ๑ - ๒ สัปดาห 
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๑.๒ การจัดการเบ้ืองตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี 
 ผูมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควบคุมตนเองไมได คือ ผูท่ีมีการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยาง
รุนแรง ท้ังทางวาจาหรือทางกาย   ซ่ึงเกิดจาก ความคับของใจ / ไมสมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน อาจ
แสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับตนเอง หรือสิ่งแวดลอม ความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ท่ีใชยาเสพติดและผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวช สภาพแวดลอมท่ีมีความตึงเครียดสูง วุนวาย  
 

ทักษะการจัดการเบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว 
 ๑. บุคลากรสายแพทยตองเผชิญสถานการณดวยความม่ันใจ อยางมีแผน ระมัดระวัง มีทาทีสงบ ทาทาง
ของบุคลากรสายแพทยท่ีเหมาะสม คือ ไมใชสายตาจองมองมากเกินไป จะทําใหผูมีพฤติกรรมหวาดกลัวยิ่งข้ึน ไม
ถูกตองตัว ไมเผชิญหนา ควรยืนทแยง ควรระวังพฤติกรรมท่ีอาจจะกอใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงมากข้ึน เชน การยืน
ทาวสะเอว เหมือนวางอํานาจ / ยืนเอามือไขวหนา เหมือนกลัวผูปวย/ ยืน เอามือไขวหลัง เหมือนซอนอาวุธ 
 ๒. เรียกชื่อผูใหชัดเจนดวยน้ําเสียงนุมนวล ใหผูปวยไดรูสึกตัว ไดสติ ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยไดระบาย
ความไมพอใจ และใหวิจารณได แมเปนความรูสึกในทางลบ 
 ๓. ทาทางการแสดงออกของผูดูแล ไมควรลวงกระเปาหรือเอามือไขวหลังขณะพูดคุยกับผูปวย 
 ๔. ยืนหางจากผูปวยประมาณ ๘ ฟุต เพ่ือปองกันการกระตุนใหมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเพ่ิมข้ึน เพราะ
คิดวาจะถูกเขาจูโจม ไมควรเขาไปพบตามลําพัง 
 ๕. หากผูปวยสามารถควบคุมอารมณตัวเองไดบาง พูดคุยใหผูปวยไดฉุกคิด เตือนสติโดยเนนใหผูปวย 
  - ผอนคลายอารมณ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได” 
   - บอกความตองการ “ตองการอะไร จะใหชวยเหลืออะไรบาง” 
   - มีทางเลือกไมไดถูกบีบบังคับใหจนมุม “อยากจะเลาอะไรใหใครฟงก็บอกไดนะ” “ถาไมอยาก
ฉีดยา ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะกับเรามากกวา” 
   - วางอาวุธ “วางมีดกอนดีไหม คนอ่ืน ๆ ก็ไมมีใครถือมีด ทุกคนจะไดปลอดภัย” 
 ๖. อยูในระยะท่ีปลอดภัย ไมเขาใกลผูปวย เฝาสังเกตพฤติกรรมผูปวย 
 ๗. การจับผูปวยอยางปลอดภัย (กรณีผูปวยมีภาวะอันตราย ไมรวมมือ) 
  - หลีกเลี่ยงการจองมองผูปวยดวยทาทีขึงขัง เพราะจะกระตุนใหผูปวยกาวราวมากข้ึน บอกผูปวย
วา “ไมไดทําราย แตจะมาชวยกันอยูเปนเพ่ือน ใหควบคุมตัวเองไดดีข้ึน” 
   - จํากัดผูปวยใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีสามารถประชิดและจับไดงายไมควรชิดผนัง เพราะผูจับจะ
เคลื่อนไหวยาก 
   - ทีมเขาจับควรมีอยางนอย ๔ - ๖ คน 
    คนท่ี ๑ หัวหนาทีมทําหนาท่ีเจรจาตอรองสอบถามความตองการของผูปวยประเมิน
    อาการของผูปวยดวยวาพฤติกรรมกาวราวรุนแรงอยูในระดับใดและสั่งการ
    ในกรณีท่ีจะจับผูปวย 
     คนท่ี ๒ – ๓ จะจับแขนขวาของผูปวยและจับแขนซายของผูปวย 
     คนท่ี ๔ – ๕ จับขาขางขวาของผูปวยและขางซายของผูปวย 
     คนท่ี ๖ (ถามี) เปนคนสนับสนุนอุปกรณ เชน เชือก ผาจํากัดพฤติกรรมหรือทําหนาท่ี 
   ทดแทน เม่ือมีเพ่ือนรวมทีมทําหนาท่ีไมได 
      เทคนิคท่ีสําคัญในการจบัล็อคผูปวย 
   - ทํางานเปนทีมใหสําเร็จในครั้งเดียว “พรอมเพรียง ฉับไว แตไมลนลาน” 
   - ระมัดระวังผูปวยไดรับบาดเจ็บ หามล็อคคอผูปวยเพราะอาจกดการหายใจ 
   - ไมควรปลอยมือจากผูปวยโดยไมใหสัญญาณเพ่ือนรวมทีมโดยเด็ดขาด 

 

๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome) 
 

สามารถเกิดไดขณะท่ียังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูท่ีการลดปริมาณลงอยางมากหรือหยุดดื่มกะทันหัน 
อาการจะเริ่มเกิดในไมก่ีชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนมากสุดใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมง อาการท่ีเกิดข้ึน 
อาจเปนเพียงไมก่ีชั่วโมงถึง ๒ สัปดาห 
การวินิจฉัย มีประวัติดื่มสุรามานานแลวหยุดหรือลดการดื่มลงกะทันหัน รวมกับมีอาการ 
      ๑. มีอาการสั่นโดยควบคุมไมไดของมือ ลิ้น เปลือกตา 
      ๒. โดยมีอาการเหลานี้รวมอีกอยางนอย ๑ อาการ คือ คลื่นไสอาเจียน ตัวรอน ใจสั่น เหง่ือออก ความดันโลหิต 
สูงข้ึนกวาปกติหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
การดูแล 
      ๑. ใหพักและงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหอาหารอยางเพียงพอ  
      ๒. ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอโดยเฉพาะ วิตามิน B1 ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๓. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโปรง สดใส มีปฏิทิน นาฬิกา (เพ่ือไมใหผูปวยเกิดการสับสนของเวลา สถานท่ี และ
บุคคล)  
      ๔. การใหสารน้ําเพ่ือปองกันรางกายขาดน้ํา (dehydration) แตตองระวังภาวะน้ําเกิน (over hydration) 
โดยเฉพาะพวกท่ีมีโรคตับ ถาผูปวยรับประทานได ใหดื่มน้ําเอง ถารับประทานไมได ใหสารละลายทางเสนเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย  
      ๕. ควบคุมอาการขาดยา/ สารเสพติด (withdrawal symptoms) โดยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน มักจะดีข้ึนใน ๑ - ๒ สัปดาห 
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๑.๒ การจัดการเบ้ืองตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี 
 ผูมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควบคุมตนเองไมได คือ ผูท่ีมีการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยาง
รุนแรง ท้ังทางวาจาหรือทางกาย   ซ่ึงเกิดจาก ความคับของใจ / ไมสมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน อาจ
แสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับตนเอง หรือสิ่งแวดลอม ความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ท่ีใชยาเสพติดและผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวช สภาพแวดลอมท่ีมีความตึงเครียดสูง วุนวาย  
 

ทักษะการจัดการเบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว 
 ๑. บุคลากรสายแพทยตองเผชิญสถานการณดวยความม่ันใจ อยางมีแผน ระมัดระวัง มีทาทีสงบ ทาทาง
ของบุคลากรสายแพทยท่ีเหมาะสม คือ ไมใชสายตาจองมองมากเกินไป จะทําใหผูมีพฤติกรรมหวาดกลัวยิ่งข้ึน ไม
ถูกตองตัว ไมเผชิญหนา ควรยืนทแยง ควรระวังพฤติกรรมท่ีอาจจะกอใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงมากข้ึน เชน การยืน
ทาวสะเอว เหมือนวางอํานาจ / ยืนเอามือไขวหนา เหมือนกลัวผูปวย/ ยืน เอามือไขวหลัง เหมือนซอนอาวุธ 
 ๒. เรียกชื่อผูใหชัดเจนดวยน้ําเสียงนุมนวล ใหผูปวยไดรูสึกตัว ไดสติ ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยไดระบาย
ความไมพอใจ และใหวิจารณได แมเปนความรูสึกในทางลบ 
 ๓. ทาทางการแสดงออกของผูดูแล ไมควรลวงกระเปาหรือเอามือไขวหลังขณะพูดคุยกับผูปวย 
 ๔. ยืนหางจากผูปวยประมาณ ๘ ฟุต เพ่ือปองกันการกระตุนใหมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเพ่ิมข้ึน เพราะ
คิดวาจะถูกเขาจูโจม ไมควรเขาไปพบตามลําพัง 
 ๕. หากผูปวยสามารถควบคุมอารมณตัวเองไดบาง พูดคุยใหผูปวยไดฉุกคิด เตือนสติโดยเนนใหผูปวย 
  - ผอนคลายอารมณ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได” 
   - บอกความตองการ “ตองการอะไร จะใหชวยเหลืออะไรบาง” 
   - มีทางเลือกไมไดถูกบีบบังคับใหจนมุม “อยากจะเลาอะไรใหใครฟงก็บอกไดนะ” “ถาไมอยาก
ฉีดยา ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะกับเรามากกวา” 
   - วางอาวุธ “วางมีดกอนดีไหม คนอ่ืน ๆ ก็ไมมีใครถือมีด ทุกคนจะไดปลอดภัย” 
 ๖. อยูในระยะท่ีปลอดภัย ไมเขาใกลผูปวย เฝาสังเกตพฤติกรรมผูปวย 
 ๗. การจับผูปวยอยางปลอดภัย (กรณีผูปวยมีภาวะอันตราย ไมรวมมือ) 
  - หลีกเลี่ยงการจองมองผูปวยดวยทาทีขึงขัง เพราะจะกระตุนใหผูปวยกาวราวมากข้ึน บอกผูปวย
วา “ไมไดทําราย แตจะมาชวยกันอยูเปนเพ่ือน ใหควบคุมตัวเองไดดีข้ึน” 
   - จํากัดผูปวยใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีสามารถประชิดและจับไดงายไมควรชิดผนัง เพราะผูจับจะ
เคลื่อนไหวยาก 
   - ทีมเขาจับควรมีอยางนอย ๔ - ๖ คน 
    คนท่ี ๑ หัวหนาทีมทําหนาท่ีเจรจาตอรองสอบถามความตองการของผูปวยประเมิน
    อาการของผูปวยดวยวาพฤติกรรมกาวราวรุนแรงอยูในระดับใดและสั่งการ
    ในกรณีท่ีจะจับผูปวย 
     คนท่ี ๒ – ๓ จะจับแขนขวาของผูปวยและจับแขนซายของผูปวย 
     คนท่ี ๔ – ๕ จับขาขางขวาของผูปวยและขางซายของผูปวย 
     คนท่ี ๖ (ถามี) เปนคนสนับสนุนอุปกรณ เชน เชือก ผาจํากัดพฤติกรรมหรือทําหนาท่ี 
   ทดแทน เม่ือมีเพ่ือนรวมทีมทําหนาท่ีไมได 
      เทคนิคท่ีสําคัญในการจบัล็อคผูปวย 
   - ทํางานเปนทีมใหสําเร็จในครั้งเดียว “พรอมเพรียง ฉับไว แตไมลนลาน” 
   - ระมัดระวังผูปวยไดรับบาดเจ็บ หามล็อคคอผูปวยเพราะอาจกดการหายใจ 
   - ไมควรปลอยมือจากผูปวยโดยไมใหสัญญาณเพ่ือนรวมทีมโดยเด็ดขาด 

 

๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome) 
 

สามารถเกิดไดขณะท่ียังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูท่ีการลดปริมาณลงอยางมากหรือหยุดดื่มกะทันหัน 
อาการจะเริ่มเกิดในไมก่ีชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนมากสุดใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมง อาการท่ีเกิดข้ึน 
อาจเปนเพียงไมก่ีชั่วโมงถึง ๒ สัปดาห 
การวินิจฉัย มีประวัติดื่มสุรามานานแลวหยุดหรือลดการดื่มลงกะทันหัน รวมกับมีอาการ 
      ๑. มีอาการสั่นโดยควบคุมไมไดของมือ ลิ้น เปลือกตา 
      ๒. โดยมีอาการเหลานี้รวมอีกอยางนอย ๑ อาการ คือ คลื่นไสอาเจียน ตัวรอน ใจสั่น เหง่ือออก ความดันโลหิต 
สูงข้ึนกวาปกติหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
การดูแล 
      ๑. ใหพักและงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหอาหารอยางเพียงพอ  
      ๒. ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอโดยเฉพาะ วิตามิน B1 ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๓. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโปรง สดใส มีปฏิทิน นาฬิกา (เพ่ือไมใหผูปวยเกิดการสับสนของเวลา สถานท่ี และ
บุคคล)  
      ๔. การใหสารน้ําเพ่ือปองกันรางกายขาดน้ํา (dehydration) แตตองระวังภาวะน้ําเกิน (over hydration) 
โดยเฉพาะพวกท่ีมีโรคตับ ถาผูปวยรับประทานได ใหดื่มน้ําเอง ถารับประทานไมได ใหสารละลายทางเสนเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย  
      ๕. ควบคุมอาการขาดยา/ สารเสพติด (withdrawal symptoms) โดยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน มักจะดีข้ึนใน ๑ - ๒ สัปดาห 
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๑.๒ การจัดการเบ้ืองตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี 
 ผูมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควบคุมตนเองไมได คือ ผูท่ีมีการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยาง
รุนแรง ท้ังทางวาจาหรือทางกาย   ซ่ึงเกิดจาก ความคับของใจ / ไมสมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน อาจ
แสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับตนเอง หรือสิ่งแวดลอม ความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ท่ีใชยาเสพติดและผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวช สภาพแวดลอมท่ีมีความตึงเครียดสูง วุนวาย  
 

ทักษะการจัดการเบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว 
 ๑. บุคลากรสายแพทยตองเผชิญสถานการณดวยความม่ันใจ อยางมีแผน ระมัดระวัง มีทาทีสงบ ทาทาง
ของบุคลากรสายแพทยท่ีเหมาะสม คือ ไมใชสายตาจองมองมากเกินไป จะทําใหผูมีพฤติกรรมหวาดกลัวยิ่งข้ึน ไม
ถูกตองตัว ไมเผชิญหนา ควรยืนทแยง ควรระวังพฤติกรรมท่ีอาจจะกอใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงมากข้ึน เชน การยืน
ทาวสะเอว เหมือนวางอํานาจ / ยืนเอามือไขวหนา เหมือนกลัวผูปวย/ ยืน เอามือไขวหลัง เหมือนซอนอาวุธ 
 ๒. เรียกชื่อผูใหชัดเจนดวยน้ําเสียงนุมนวล ใหผูปวยไดรูสึกตัว ไดสติ ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยไดระบาย
ความไมพอใจ และใหวิจารณได แมเปนความรูสึกในทางลบ 
 ๓. ทาทางการแสดงออกของผูดูแล ไมควรลวงกระเปาหรือเอามือไขวหลังขณะพูดคุยกับผูปวย 
 ๔. ยืนหางจากผูปวยประมาณ ๘ ฟุต เพ่ือปองกันการกระตุนใหมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเพ่ิมข้ึน เพราะ
คิดวาจะถูกเขาจูโจม ไมควรเขาไปพบตามลําพัง 
 ๕. หากผูปวยสามารถควบคุมอารมณตัวเองไดบาง พูดคุยใหผูปวยไดฉุกคิด เตือนสติโดยเนนใหผูปวย 
  - ผอนคลายอารมณ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได” 
   - บอกความตองการ “ตองการอะไร จะใหชวยเหลืออะไรบาง” 
   - มีทางเลือกไมไดถูกบีบบังคับใหจนมุม “อยากจะเลาอะไรใหใครฟงก็บอกไดนะ” “ถาไมอยาก
ฉีดยา ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะกับเรามากกวา” 
   - วางอาวุธ “วางมีดกอนดีไหม คนอ่ืน ๆ ก็ไมมีใครถือมีด ทุกคนจะไดปลอดภัย” 
 ๖. อยูในระยะท่ีปลอดภัย ไมเขาใกลผูปวย เฝาสังเกตพฤติกรรมผูปวย 
 ๗. การจับผูปวยอยางปลอดภัย (กรณีผูปวยมีภาวะอันตราย ไมรวมมือ) 
  - หลีกเลี่ยงการจองมองผูปวยดวยทาทีขึงขัง เพราะจะกระตุนใหผูปวยกาวราวมากข้ึน บอกผูปวย
วา “ไมไดทําราย แตจะมาชวยกันอยูเปนเพ่ือน ใหควบคุมตัวเองไดดีข้ึน” 
   - จํากัดผูปวยใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีสามารถประชิดและจับไดงายไมควรชิดผนัง เพราะผูจับจะ
เคลื่อนไหวยาก 
   - ทีมเขาจับควรมีอยางนอย ๔ - ๖ คน 
    คนท่ี ๑ หัวหนาทีมทําหนาท่ีเจรจาตอรองสอบถามความตองการของผูปวยประเมิน
    อาการของผูปวยดวยวาพฤติกรรมกาวราวรุนแรงอยูในระดับใดและสั่งการ
    ในกรณีท่ีจะจับผูปวย 
     คนท่ี ๒ – ๓ จะจับแขนขวาของผูปวยและจับแขนซายของผูปวย 
     คนท่ี ๔ – ๕ จับขาขางขวาของผูปวยและขางซายของผูปวย 
     คนท่ี ๖ (ถามี) เปนคนสนับสนุนอุปกรณ เชน เชือก ผาจํากัดพฤติกรรมหรือทําหนาท่ี 
   ทดแทน เม่ือมีเพ่ือนรวมทีมทําหนาท่ีไมได 
      เทคนิคท่ีสําคัญในการจบัล็อคผูปวย 
   - ทํางานเปนทีมใหสําเร็จในครั้งเดียว “พรอมเพรียง ฉับไว แตไมลนลาน” 
   - ระมัดระวังผูปวยไดรับบาดเจ็บ หามล็อคคอผูปวยเพราะอาจกดการหายใจ 
   - ไมควรปลอยมือจากผูปวยโดยไมใหสัญญาณเพ่ือนรวมทีมโดยเด็ดขาด 

 

  ๘. การผูกมัดผูปวยไมควรแนนหรือหลวมเกินไป ใชนิ้วสอดเชือกท่ีผูกมัดไดเพ่ือใหเลือดไหลเวียนสะดวก 
  ๙. หลังการผูกมัดควรพูดคุยสอบถามอารมณกับผูปวย บอกเหตุผลการผูกมัดวา “ไมไดเปนการลงโทษ 
เปนการชวยเหลือใหผูปวยและผูอ่ืนปลอดภัย และจะยุติการผูกมัดเม่ือผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมได” 
  ๑๐. ในระหวางการผูกมัดใหประเมินผูปวยเปนระยะ ทุก15 – 30 นาที และเปลี่ยนทาใหผูปวยและ
สอบถามความตองการ เชน ตองการดื่มน้ํา ปวดปสสาวะอุจจาระหรือความตองการทางรางกายดานอ่ืน ๆ 
  ๑๑. หากอาการยังไมสงบ พิจารณารายงานแพทย 
  ๑๒. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาและเฝาระวังอาการขางเคียงของยา 
  ๑๓. ใหความรูแกญาติใหเขาใจในความเจ็บปวย ชวยประคับประคองดานอารมณและเพ่ือการมีสวนรวม
ในการรักษา 
  ๑๔. จัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหอยูในสภาพท่ีสงบ 
  ๑๕. พูดคุยดวยน้ําเสียงท่ีดังพอควรชัดเจน และปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวลเพ่ือสรางความ
ไววางใจ ถาผูปวยมีทาทางหวาดระแวงไมควรใชเสียงหรือทําทาทางกระซิบกระซาบ 
 

การจัดการเบ้ืองตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง ควบคุมตนเองไมได  
      วิธีการจัดการผูมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควบคุมตนเองไมได มี ๓ วิธี ดังนี้ 
 ๑. การผูกยึดรางกาย 
 ๒. การใชหองแยก 
 ๓. การเขาควบคุมตัวและการเคลื่อนยาย 
๑. การผูกยึดรางกาย (Physical Restraint) หมายถึง การใชอุปกรณ วัสดุ และเครื่องมือผูกยึดรางกาย เพ่ือ
กําจัดการเคลื่อนไหวไดอยางเปนอิสระท่ีจําเปนตอการดูแลรักษา เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุทํารายตนเองและ
ผูอ่ืน 

      วัตถุประสงค 
 ๑. เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดผูปวย ไดอยางปลอดภัยและมีความเสี่ยงนอยท่ีสุด 

 ๒. เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผูกยึด 
 ๓. เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
      ขอบงชี้ในการผูยึด 
 ๑. ใชเม่ือมีผูมีพฤติกรรมรุนแรงควบคุมตนเองไมได สาเหตุเกิดจากภาวะจิตใจและอารมณ เชน หุนหัน
พลันแลน กาวราว เครียด กังวล กลัว ซึมเศราอยางมาก มีอาการจากโรคทางจิต เชน หลงผิด ประสาทหลอน ใช
การผูกมัดเพ่ือปองกันทํารายตนเอง ทําลายสิ่งของและทํารายผูอ่ืน เนื่องจากมีพฤติกรรมรุนแรง 
 โดยประเมินอาการและการแสดงท่ีเปนสัญญาณของพฤติกรรมกาวราว เชน การแสดงออกทางสีหนา    
บึ้งตึง แววตาไมเปนมิตร การเคลื่อนไหวกระวนกระวายอยูนิ่งไมได 
 ๒. ผูปวยโรคท่ัวไปท่ีมีอาการสับสนหรือท่ีไมรูสึกตัวไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ดึงสายน้ําเกลือ  
ดึงสายใหอาหาร 
 ๓. เพ่ือใหผูปวยโรคท่ัวไปไดพักผอน หรือผูปวยท่ีมีอาการทางจิตท่ีเดินไปมาไมไดพักผอน  
 ๔. ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม เกิดอุบัติเหตุ เชน ปนเตียง เดินเซ 
      ขอควรคํานึงถึงกอนการผูกยึด 
 ๑. ตองมีการประเมินความจําเปนในการผูกยึด เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการเลือกใช
วิธีการผูกยึด 

 

๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome) 
 

สามารถเกิดไดขณะท่ียังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูท่ีการลดปริมาณลงอยางมากหรือหยุดดื่มกะทันหัน 
อาการจะเริ่มเกิดในไมก่ีชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนมากสุดใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมง อาการท่ีเกิดข้ึน 
อาจเปนเพียงไมก่ีชั่วโมงถึง ๒ สัปดาห 
การวินิจฉัย มีประวัติดื่มสุรามานานแลวหยุดหรือลดการดื่มลงกะทันหัน รวมกับมีอาการ 
      ๑. มีอาการสั่นโดยควบคุมไมไดของมือ ลิ้น เปลือกตา 
      ๒. โดยมีอาการเหลานี้รวมอีกอยางนอย ๑ อาการ คือ คลื่นไสอาเจียน ตัวรอน ใจสั่น เหง่ือออก ความดันโลหิต 
สูงข้ึนกวาปกติหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
การดูแล 
      ๑. ใหพักและงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหอาหารอยางเพียงพอ  
      ๒. ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอโดยเฉพาะ วิตามิน B1 ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๓. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโปรง สดใส มีปฏิทิน นาฬิกา (เพ่ือไมใหผูปวยเกิดการสับสนของเวลา สถานท่ี และ
บุคคล)  
      ๔. การใหสารน้ําเพ่ือปองกันรางกายขาดน้ํา (dehydration) แตตองระวังภาวะน้ําเกิน (over hydration) 
โดยเฉพาะพวกท่ีมีโรคตับ ถาผูปวยรับประทานได ใหดื่มน้ําเอง ถารับประทานไมได ใหสารละลายทางเสนเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย  
      ๕. ควบคุมอาการขาดยา/ สารเสพติด (withdrawal symptoms) โดยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน มักจะดีข้ึนใน ๑ - ๒ สัปดาห 
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๑.๒ การจัดการเบ้ืองตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง/ ควบคุมตนเองไมได และการผูกยึด/ การจํากัดสถานท่ี 
 ผูมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควบคุมตนเองไมได คือ ผูท่ีมีการกระทําหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยาง
รุนแรง ท้ังทางวาจาหรือทางกาย   ซ่ึงเกิดจาก ความคับของใจ / ไมสมหวัง / ความโกรธ หรือถูกระราน อาจ
แสดงออกกับบุคคลอ่ืนกับตนเอง หรือสิ่งแวดลอม ความรุนแรงจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวย
ท่ีใชยาเสพติดและผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวช สภาพแวดลอมท่ีมีความตึงเครียดสูง วุนวาย  
 

ทักษะการจัดการเบ้ืองตนเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว 
 ๑. บุคลากรสายแพทยตองเผชิญสถานการณดวยความม่ันใจ อยางมีแผน ระมัดระวัง มีทาทีสงบ ทาทาง
ของบุคลากรสายแพทยท่ีเหมาะสม คือ ไมใชสายตาจองมองมากเกินไป จะทําใหผูมีพฤติกรรมหวาดกลัวยิ่งข้ึน ไม
ถูกตองตัว ไมเผชิญหนา ควรยืนทแยง ควรระวังพฤติกรรมท่ีอาจจะกอใหเกิดพฤติกรรมรุนแรงมากข้ึน เชน การยืน
ทาวสะเอว เหมือนวางอํานาจ / ยืนเอามือไขวหนา เหมือนกลัวผูปวย/ ยืน เอามือไขวหลัง เหมือนซอนอาวุธ 
 ๒. เรียกชื่อผูใหชัดเจนดวยน้ําเสียงนุมนวล ใหผูปวยไดรูสึกตัว ไดสติ ใชคําถามปลายเปดใหผูปวยไดระบาย
ความไมพอใจ และใหวิจารณได แมเปนความรูสึกในทางลบ 
 ๓. ทาทางการแสดงออกของผูดูแล ไมควรลวงกระเปาหรือเอามือไขวหลังขณะพูดคุยกับผูปวย 
 ๔. ยืนหางจากผูปวยประมาณ ๘ ฟุต เพ่ือปองกันการกระตุนใหมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงเพ่ิมข้ึน เพราะ
คิดวาจะถูกเขาจูโจม ไมควรเขาไปพบตามลําพัง 
 ๕. หากผูปวยสามารถควบคุมอารมณตัวเองไดบาง พูดคุยใหผูปวยไดฉุกคิด เตือนสติโดยเนนใหผูปวย 
  - ผอนคลายอารมณ “ใจเย็นๆ มีอะไรก็คุยกันได” 
   - บอกความตองการ “ตองการอะไร จะใหชวยเหลืออะไรบาง” 
   - มีทางเลือกไมไดถูกบีบบังคับใหจนมุม “อยากจะเลาอะไรใหใครฟงก็บอกไดนะ” “ถาไมอยาก
ฉีดยา ลองปรึกษากับหมอดีไหม เผื่อหมอจะมีวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะกับเรามากกวา” 
   - วางอาวุธ “วางมีดกอนดีไหม คนอ่ืน ๆ ก็ไมมีใครถือมีด ทุกคนจะไดปลอดภัย” 
 ๖. อยูในระยะท่ีปลอดภัย ไมเขาใกลผูปวย เฝาสังเกตพฤติกรรมผูปวย 
 ๗. การจับผูปวยอยางปลอดภัย (กรณีผูปวยมีภาวะอันตราย ไมรวมมือ) 
  - หลีกเลี่ยงการจองมองผูปวยดวยทาทีขึงขัง เพราะจะกระตุนใหผูปวยกาวราวมากข้ึน บอกผูปวย
วา “ไมไดทําราย แตจะมาชวยกันอยูเปนเพ่ือน ใหควบคุมตัวเองไดดีข้ึน” 
   - จํากัดผูปวยใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีสามารถประชิดและจับไดงายไมควรชิดผนัง เพราะผูจับจะ
เคลื่อนไหวยาก 
   - ทีมเขาจับควรมีอยางนอย ๔ - ๖ คน 
    คนท่ี ๑ หัวหนาทีมทําหนาท่ีเจรจาตอรองสอบถามความตองการของผูปวยประเมิน
    อาการของผูปวยดวยวาพฤติกรรมกาวราวรุนแรงอยูในระดับใดและสั่งการ
    ในกรณีท่ีจะจับผูปวย 
     คนท่ี ๒ – ๓ จะจับแขนขวาของผูปวยและจับแขนซายของผูปวย 
     คนท่ี ๔ – ๕ จับขาขางขวาของผูปวยและขางซายของผูปวย 
     คนท่ี ๖ (ถามี) เปนคนสนับสนุนอุปกรณ เชน เชือก ผาจํากัดพฤติกรรมหรือทําหนาท่ี 
   ทดแทน เม่ือมีเพ่ือนรวมทีมทําหนาท่ีไมได 
      เทคนิคท่ีสําคัญในการจบัล็อคผูปวย 
   - ทํางานเปนทีมใหสําเร็จในครั้งเดียว “พรอมเพรียง ฉับไว แตไมลนลาน” 
   - ระมัดระวังผูปวยไดรับบาดเจ็บ หามล็อคคอผูปวยเพราะอาจกดการหายใจ 
   - ไมควรปลอยมือจากผูปวยโดยไมใหสัญญาณเพ่ือนรวมทีมโดยเด็ดขาด 

 

  ๘. การผูกมัดผูปวยไมควรแนนหรือหลวมเกินไป ใชนิ้วสอดเชือกท่ีผูกมัดไดเพ่ือใหเลือดไหลเวียนสะดวก 
  ๙. หลังการผูกมัดควรพูดคุยสอบถามอารมณกับผูปวย บอกเหตุผลการผูกมัดวา “ไมไดเปนการลงโทษ 
เปนการชวยเหลือใหผูปวยและผูอ่ืนปลอดภัย และจะยุติการผูกมัดเม่ือผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมได” 
  ๑๐. ในระหวางการผูกมัดใหประเมินผูปวยเปนระยะ ทุก15 – 30 นาที และเปลี่ยนทาใหผูปวยและ
สอบถามความตองการ เชน ตองการดื่มน้ํา ปวดปสสาวะอุจจาระหรือความตองการทางรางกายดานอ่ืน ๆ 
  ๑๑. หากอาการยังไมสงบ พิจารณารายงานแพทย 
  ๑๒. ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาและเฝาระวังอาการขางเคียงของยา 
  ๑๓. ใหความรูแกญาติใหเขาใจในความเจ็บปวย ชวยประคับประคองดานอารมณและเพ่ือการมีสวนรวม
ในการรักษา 
  ๑๔. จัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหอยูในสภาพท่ีสงบ 
  ๑๕. พูดคุยดวยน้ําเสียงท่ีดังพอควรชัดเจน และปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวลเพ่ือสรางความ
ไววางใจ ถาผูปวยมีทาทางหวาดระแวงไมควรใชเสียงหรือทําทาทางกระซิบกระซาบ 
 

การจัดการเบ้ืองตนสําหรับผูมีพฤติกรรมรุนแรง ควบคุมตนเองไมได  
      วิธีการจัดการผูมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง ควบคุมตนเองไมได มี ๓ วิธี ดังนี้ 
 ๑. การผูกยึดรางกาย 
 ๒. การใชหองแยก 
 ๓. การเขาควบคุมตัวและการเคลื่อนยาย 
๑. การผูกยึดรางกาย (Physical Restraint) หมายถึง การใชอุปกรณ วัสดุ และเครื่องมือผูกยึดรางกาย เพ่ือ
กําจัดการเคลื่อนไหวไดอยางเปนอิสระท่ีจําเปนตอการดูแลรักษา เพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุทํารายตนเองและ
ผูอ่ืน 

      วัตถุประสงค 
 ๑. เพ่ือเปนแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดผูปวย ไดอยางปลอดภัยและมีความเสี่ยงนอยท่ีสุด 

 ๒. เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการผูกยึด 
 ๓. เพ่ือความปลอดภัยของผูปวย 
      ขอบงชี้ในการผูยึด 
 ๑. ใชเม่ือมีผูมีพฤติกรรมรุนแรงควบคุมตนเองไมได สาเหตุเกิดจากภาวะจิตใจและอารมณ เชน หุนหัน
พลันแลน กาวราว เครียด กังวล กลัว ซึมเศราอยางมาก มีอาการจากโรคทางจิต เชน หลงผิด ประสาทหลอน ใช
การผูกมัดเพ่ือปองกันทํารายตนเอง ทําลายสิ่งของและทํารายผูอ่ืน เนื่องจากมีพฤติกรรมรุนแรง 
 โดยประเมินอาการและการแสดงท่ีเปนสัญญาณของพฤติกรรมกาวราว เชน การแสดงออกทางสีหนา    
บึ้งตึง แววตาไมเปนมิตร การเคลื่อนไหวกระวนกระวายอยูนิ่งไมได 
 ๒. ผูปวยโรคท่ัวไปท่ีมีอาการสับสนหรือท่ีไมรูสึกตัวไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ดึงสายน้ําเกลือ  
ดึงสายใหอาหาร 
 ๓. เพ่ือใหผูปวยโรคท่ัวไปไดพักผอน หรือผูปวยท่ีมีอาการทางจิตท่ีเดินไปมาไมไดพักผอน  
 ๔. ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม เกิดอุบัติเหตุ เชน ปนเตียง เดินเซ 
      ขอควรคํานึงถึงกอนการผูกยึด 
 ๑. ตองมีการประเมินความจําเปนในการผูกยึด เพ่ือปองกันความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการเลือกใช
วิธีการผูกยึด 

 

๗. กลุมอาการถอนพิษสุรา (alcohol withdrawal syndrome) 
 

สามารถเกิดไดขณะท่ียังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูท่ีการลดปริมาณลงอยางมากหรือหยุดด่ืมกะทันหัน 
อาการจะเริ่มเกิดในไมก่ีชั่วโมงหลังการเสพครั้งสุดทายและจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนมากสุดใน ๒๔ – ๔๘ ชั่วโมง อาการท่ีเกิดข้ึน 
อาจเปนเพียงไมก่ีชั่วโมงถึง ๒ สัปดาห 
การวินิจฉัย มีประวัติดื่มสุรามานานแลวหยุดหรือลดการดื่มลงกะทันหัน รวมกับมีอาการ 
      ๑. มีอาการสั่นโดยควบคุมไมไดของมือ ลิ้น เปลือกตา 
      ๒. โดยมีอาการเหลานี้รวมอีกอยางนอย ๑ อาการ คือ คลื่นไสอาเจียน ตัวรอน ใจสั่น เหง่ือออก ความดันโลหิต 
สูงข้ึนกวาปกติหงุดหงิด ปวดศีรษะ นอนไมหลับ 
การดูแล 
      ๑. ใหพักและงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใหอาหารอยางเพียงพอ  
      ๒. ใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอโดยเฉพาะ วิตามิน B1 ตามแผนการรักษาของแพทย 
      ๓. จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดโปรง สดใส มีปฏิทิน นาฬิกา (เพ่ือไมใหผูปวยเกิดการสับสนของเวลา สถานท่ี และ
บุคคล)  
      ๔. การใหสารน้ําเพ่ือปองกันรางกายขาดน้ํา (dehydration) แตตองระวังภาวะน้ําเกิน (over hydration) 
โดยเฉพาะพวกท่ีมีโรคตับ ถาผูปวยรับประทานได ใหดื่มน้ําเอง ถารับประทานไมได ใหสารละลายทางเสนเลือด
ตามแผนการรักษาของแพทย  
      ๕. ควบคุมอาการขาดยา/ สารเสพติด (withdrawal symptoms) โดยใหยาตามแผนการรักษาของแพทย 
จนกวาผูปวยจะมีอาการดีข้ึน มักจะดีข้ึนใน ๑ - ๒ สัปดาห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

246
 

 ๒. เลือกชนิดและขนาดของอุปกรณท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวย ในการผูกขอมือ/ขอเทา/เอว ควรใชวัสดุท่ี
ออนนุม พันรอบขอมือ/ขอเทา/เอว ของผูปวยกอนท่ีจะใชผาผูกยึดเพ่ือลดการระคายเคือง และลดแรงกดทับ
ผิวหนัง  
 ๓. ผูถูกผูกยึด ญาติ และผูดูแล ตองไดรับการอธิบายถึงสาเหตุของการใชการผูกยึด 

      วิธีการผูกยึด 
 ๑. ใชเจาหนาท่ี ๕ คน จับศีรษะ ๑ คน จับท่ีขอไหลกับขอแขน ขางละ ๑ คน จับขอสะโพกกับขอเขาขางละ ๑ 
คน โดยใชแถบผาเย็บเปนสายผูกขอมือ ขอเทากับเตียง (แถบตรงท่ีอยูตรงขอกวาง ๕ นิ้ว เย็บติดกับสายผูกกวาง 
๑.๕ - ๒ นิ้ว 2 สาย) 
 ๒. บอกเหตุผลของการผูกมัดวา จะชวยใหเขาควบคุมตัวเองไดดีข้ึนและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
      ๓. ในกรณีผูกมัดในทานอน ใหจัดทาผูปวยในทาแยกแขนสองขาง โดยแขนขางหนึ่งผูกไวเหนือศีรษะ อีก
ขางหนึ่งผูกไวขางลําตัว หรือผูกแขนท้ังสองขางไวขางตัว 
       ๔. จัดเจาหนาท่ีอยูเปนเพ่ือนผูปวยเพ่ือลดความรูสึกกลัวของผูปวย 
       ๕. เปลี่ยนทาผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับและลดอาการปวดเม่ือย 
       ๖. ไขหัวเตียงสูงข้ึนเล็กนอยเพ่ือปองกันการสําลัก 
       ๗. พูดคุยปลอบใจ และ/หรือ ใหยาเพ่ือใหผูปวยสงบ (ตามแผนการรักษาของแพทย) ในระหวางผูกมัด 
       ๘. ถาผูปวยดิ้นมากอาจใชผาปูท่ีนอนผูกขวางกลางตัวและมัดปมไวขางเตียง 
      การดูแลขณะผูกยึด  
 ๑. หากมีการผูกยึดในโรงพยาบาล ตองยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้งท่ีผูกยึดผูปวยกับเตียง เพ่ือปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน หลีกเลี่ยงการแยกผูท่ีถูกผูกยึดไวตามลําพัง 

 ๒. ตรวจเยี่ยมทุก ๑๕ นาที – ๒ ชั่วโมง โดยพิจารณาตามความเหมาะสมตามอาการ  
 ๓. วัดสัญญาณชีพทุก ๒ ชั่วโมง และสังเกตสีผิวหนัง บาดแผลถลอกจากการผูกมัด 
 ๔. ตองไมผูกแนนหรือหลวมเกินไป สามารถตรวจสอบไดโดยการใชสองนิ้ว คือ นิ้วชี้และนิ้วกลางสอดใต
ผากอนการผูกยึด และหากผูกแนนเกินไปจะขัดขวางการไหลเวียนเลือด บริเวณอวัยวะสวนท่ีถูกผูกยึด และหากผูก
หลวมเกินไปจะทําใหอวัยวะท่ีถูกผูกยึดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณซ่ึงอาจทําใหเกิดผิวหนังถลอกได 
 ๕. คลายการผูกยึดผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง อยางนอยครั้งละ ๑๕ – ๒๐ นาที เพ่ือใหอวัยวะสวนท่ีผูกยึดไดมี
การเคลื่อนไหว ปองกันการเกิดกลามเนื้อลีบ และขอติดแข็ง โดยปลอยการผูกใหหลวมและปลดปลอย แขนหรือขา
ขางใดขางหนึ่ง เพ่ือใหผูถูกผูกมัดไดขยับเคลื่อนไหว และไดใชอวัยวะสวนนั้น 
 ๖. ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวรท่ีผูกยึด เพ่ือใหทราบลักษณะของผิวหนัง และการไหลเวียนโลหิตของ
อวัยวะสวนนั้น ภายหลังการผูกยึด 
 ๗. ตองใหไดปสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูปวยตองการ หรืออยางนอยทุก ๔ ชั่วโมง 
 ๘. ใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
 ๙. เม่ือผูรับการผูกยึดสงบลงจากการประเมินของทีมผูดูแลทุก ๒ ชั่วโมง ควรพิจารณาผูกยึดตอเนื่องหรือ
ยกเลิกการผูกยึดผูปวย 
๒. การใชหองแยก เปนการจํากัดบริเวณ แยกใหผูมีพฤติกรรมกาวราวอยูคนเดียว ลดการรับรูทางสัมผัส เปนผูท่ี
ยังพอควบคุมตนเองไดบาง 
      ขอหามในการใชหองแยก 
       ๑. ผูปวยท่ีมีแนวโนมในการฆาตัวตาย 
       ๒. ผูปวยท่ีมีอาการเพอคลั่ง 
       ๓. ผูปวยกอความรุนแรง ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได 
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 ๒. เลือกชนิดและขนาดของอุปกรณท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวย ในการผูกขอมือ/ขอเทา/เอว ควรใชวัสดุท่ี
ออนนุม พันรอบขอมือ/ขอเทา/เอว ของผูปวยกอนท่ีจะใชผาผูกยึดเพ่ือลดการระคายเคือง และลดแรงกดทับ
ผิวหนัง  
 ๓. ผูถูกผูกยึด ญาติ และผูดูแล ตองไดรับการอธิบายถึงสาเหตุของการใชการผูกยึด 

      วิธีการผูกยึด 
 ๑. ใชเจาหนาท่ี ๕ คน จับศีรษะ ๑ คน จับท่ีขอไหลกับขอแขน ขางละ ๑ คน จับขอสะโพกกับขอเขาขางละ ๑ 
คน โดยใชแถบผาเย็บเปนสายผูกขอมือ ขอเทากับเตียง (แถบตรงท่ีอยูตรงขอกวาง ๕ นิ้ว เย็บติดกับสายผูกกวาง 
๑.๕ - ๒ นิ้ว 2 สาย) 
 ๒. บอกเหตุผลของการผูกมัดวา จะชวยใหเขาควบคุมตัวเองไดดีข้ึนและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
      ๓. ในกรณีผูกมัดในทานอน ใหจัดทาผูปวยในทาแยกแขนสองขาง โดยแขนขางหนึ่งผูกไวเหนือศีรษะ อีก
ขางหนึ่งผูกไวขางลําตัว หรือผูกแขนท้ังสองขางไวขางตัว 
       ๔. จัดเจาหนาท่ีอยูเปนเพ่ือนผูปวยเพ่ือลดความรูสึกกลัวของผูปวย 
       ๕. เปลี่ยนทาผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับและลดอาการปวดเม่ือย 
       ๖. ไขหัวเตียงสูงข้ึนเล็กนอยเพ่ือปองกันการสําลัก 
       ๗. พูดคุยปลอบใจ และ/หรือ ใหยาเพ่ือใหผูปวยสงบ (ตามแผนการรักษาของแพทย) ในระหวางผูกมัด 
       ๘. ถาผูปวยดิ้นมากอาจใชผาปูท่ีนอนผูกขวางกลางตัวและมัดปมไวขางเตียง 
      การดูแลขณะผูกยึด  
 ๑. หากมีการผูกยึดในโรงพยาบาล ตองยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้งท่ีผูกยึดผูปวยกับเตียง เพ่ือปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน หลีกเลี่ยงการแยกผูท่ีถูกผูกยึดไวตามลําพัง 

 ๒. ตรวจเยี่ยมทุก ๑๕ นาที – ๒ ชั่วโมง โดยพิจารณาตามความเหมาะสมตามอาการ  
 ๓. วัดสัญญาณชีพทุก ๒ ชั่วโมง และสังเกตสีผิวหนัง บาดแผลถลอกจากการผูกมัด 
 ๔. ตองไมผูกแนนหรือหลวมเกินไป สามารถตรวจสอบไดโดยการใชสองนิ้ว คือ นิ้วชี้และนิ้วกลางสอดใต
ผากอนการผูกยึด และหากผูกแนนเกินไปจะขัดขวางการไหลเวียนเลือด บริเวณอวัยวะสวนท่ีถูกผูกยึด และหากผูก
หลวมเกินไปจะทําใหอวัยวะท่ีถูกผูกยึดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณซ่ึงอาจทําใหเกิดผิวหนังถลอกได 
 ๕. คลายการผูกยึดผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง อยางนอยครั้งละ ๑๕ – ๒๐ นาที เพ่ือใหอวัยวะสวนท่ีผูกยึดไดมี
การเคลื่อนไหว ปองกันการเกิดกลามเนื้อลีบ และขอติดแข็ง โดยปลอยการผูกใหหลวมและปลดปลอย แขนหรือขา
ขางใดขางหนึ่ง เพ่ือใหผูถูกผูกมัดไดขยับเคลื่อนไหว และไดใชอวัยวะสวนนั้น 
 ๖. ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวรท่ีผูกยึด เพ่ือใหทราบลักษณะของผิวหนัง และการไหลเวียนโลหิตของ
อวัยวะสวนนั้น ภายหลังการผูกยึด 
 ๗. ตองใหไดปสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูปวยตองการ หรืออยางนอยทุก ๔ ชั่วโมง 
 ๘. ใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
 ๙. เม่ือผูรับการผูกยึดสงบลงจากการประเมินของทีมผูดูแลทุก ๒ ชั่วโมง ควรพิจารณาผูกยึดตอเนื่องหรือ
ยกเลิกการผูกยึดผูปวย 
๒. การใชหองแยก เปนการจํากัดบริเวณ แยกใหผูมีพฤติกรรมกาวราวอยูคนเดียว ลดการรับรูทางสัมผัส เปนผูท่ี
ยังพอควบคุมตนเองไดบาง 
      ขอหามในการใชหองแยก 
       ๑. ผูปวยท่ีมีแนวโนมในการฆาตัวตาย 
       ๒. ผูปวยท่ีมีอาการเพอคลั่ง 
       ๓. ผูปวยกอความรุนแรง ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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 ๒. เลือกชนิดและขนาดของอุปกรณท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวย ในการผูกขอมือ/ขอเทา/เอว ควรใชวัสดุท่ี
ออนนุม พันรอบขอมือ/ขอเทา/เอว ของผูปวยกอนท่ีจะใชผาผูกยึดเพ่ือลดการระคายเคือง และลดแรงกดทับ
ผิวหนัง  
 ๓. ผูถูกผูกยึด ญาติ และผูดูแล ตองไดรับการอธิบายถึงสาเหตุของการใชการผูกยึด 

      วิธีการผูกยึด 
 ๑. ใชเจาหนาท่ี ๕ คน จับศีรษะ ๑ คน จับท่ีขอไหลกับขอแขน ขางละ ๑ คน จับขอสะโพกกับขอเขาขางละ ๑ 
คน โดยใชแถบผาเย็บเปนสายผูกขอมือ ขอเทากับเตียง (แถบตรงท่ีอยูตรงขอกวาง ๕ นิ้ว เย็บติดกับสายผูกกวาง 
๑.๕ - ๒ นิ้ว 2 สาย) 
 ๒. บอกเหตุผลของการผูกมัดวา จะชวยใหเขาควบคุมตัวเองไดดีข้ึนและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
      ๓. ในกรณีผูกมัดในทานอน ใหจัดทาผูปวยในทาแยกแขนสองขาง โดยแขนขางหนึ่งผูกไวเหนือศีรษะ อีก
ขางหนึ่งผูกไวขางลําตัว หรือผูกแขนท้ังสองขางไวขางตัว 
       ๔. จัดเจาหนาท่ีอยูเปนเพ่ือนผูปวยเพ่ือลดความรูสึกกลัวของผูปวย 
       ๕. เปลี่ยนทาผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับและลดอาการปวดเม่ือย 
       ๖. ไขหัวเตียงสูงข้ึนเล็กนอยเพ่ือปองกันการสําลัก 
       ๗. พูดคุยปลอบใจ และ/หรือ ใหยาเพ่ือใหผูปวยสงบ (ตามแผนการรักษาของแพทย) ในระหวางผูกมัด 
       ๘. ถาผูปวยดิ้นมากอาจใชผาปูท่ีนอนผูกขวางกลางตัวและมัดปมไวขางเตียง 
      การดูแลขณะผูกยึด  
 ๑. หากมีการผูกยึดในโรงพยาบาล ตองยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้งท่ีผูกยึดผูปวยกับเตียง เพ่ือปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน หลีกเลี่ยงการแยกผูท่ีถูกผูกยึดไวตามลําพัง 

 ๒. ตรวจเยี่ยมทุก ๑๕ นาที – ๒ ชั่วโมง โดยพิจารณาตามความเหมาะสมตามอาการ  
 ๓. วัดสัญญาณชีพทุก ๒ ชั่วโมง และสังเกตสีผิวหนัง บาดแผลถลอกจากการผูกมัด 
 ๔. ตองไมผูกแนนหรือหลวมเกินไป สามารถตรวจสอบไดโดยการใชสองนิ้ว คือ นิ้วชี้และนิ้วกลางสอดใต
ผากอนการผูกยึด และหากผูกแนนเกินไปจะขัดขวางการไหลเวียนเลือด บริเวณอวัยวะสวนท่ีถูกผูกยึด และหากผูก
หลวมเกินไปจะทําใหอวัยวะท่ีถูกผูกยึดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณซ่ึงอาจทําใหเกิดผิวหนังถลอกได 
 ๕. คลายการผูกยึดผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง อยางนอยครั้งละ ๑๕ – ๒๐ นาที เพ่ือใหอวัยวะสวนท่ีผูกยึดไดมี
การเคลื่อนไหว ปองกันการเกิดกลามเนื้อลีบ และขอติดแข็ง โดยปลอยการผูกใหหลวมและปลดปลอย แขนหรือขา
ขางใดขางหนึ่ง เพ่ือใหผูถูกผูกมัดไดขยับเคลื่อนไหว และไดใชอวัยวะสวนนั้น 
 ๖. ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวรท่ีผูกยึด เพ่ือใหทราบลักษณะของผิวหนัง และการไหลเวียนโลหิตของ
อวัยวะสวนนั้น ภายหลังการผูกยึด 
 ๗. ตองใหไดปสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูปวยตองการ หรืออยางนอยทุก ๔ ชั่วโมง 
 ๘. ใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
 ๙. เม่ือผูรับการผูกยึดสงบลงจากการประเมินของทีมผูดูแลทุก ๒ ชั่วโมง ควรพิจารณาผูกยึดตอเนื่องหรือ
ยกเลิกการผูกยึดผูปวย 
๒. การใชหองแยก เปนการจํากัดบริเวณ แยกใหผูมีพฤติกรรมกาวราวอยูคนเดียว ลดการรับรูทางสัมผัส เปนผูท่ี
ยังพอควบคุมตนเองไดบาง 
      ขอหามในการใชหองแยก 
       ๑. ผูปวยท่ีมีแนวโนมในการฆาตัวตาย 
       ๒. ผูปวยท่ีมีอาการเพอคลั่ง 
       ๓. ผูปวยกอความรุนแรง ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได 

 

๓. การเขาควบคุมตัวผูปวยและการเคล่ือนยาย 
      ข้ันตอน 
       - ประเมินจากสถานการณ ความรุนแรงของพฤติกรรมผูปวย และความพรอม 
       - พูดคุยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และดึงความสนใจของผูปวยจากเจาหนาท่ีคนอ่ืน ๆ 
      - ผูชวยเหลือคนไขทําหนาท่ีเขาควบคุมตัวผูปวย 
      กรณีผูปวยกาวราวไมรุนแรง / ตัวเล็ก 
       - เจาหนาท่ีเตรียมผาผูกยึด 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ เขาไปจับมือผูปวยจากทางดานหลัง ๑ ขาง โดยใชมือขางท่ีถนัดจับมือผูปวย ๑ ขาง
พลิกและไพลไปดานหลัง และใชมืออีกขางล็อกคอผูปวยเอาไว 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๒ เดินเขาไปจับมือของผูปวยขางท่ีเหลือจากทางดานหลัง โดยใชมือจับบริเวณหัวไหล
และขอมือของผูปวยพลิกและไพลไปดานหลัง 
       - เคลื่อนยายโดยดันผูปวยใหเดินไปขางหนา เจาหนาท่ีท้ัง ๒ คนเดินตามไปพรอม ๆ กัน 
      กรณีผูปวยกาวราวรุนแรง/เปนผูชาย/ตัวใหญ 
      - เจาหนาท่ีเตรียมผาผูกยึด 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ เขาไปจับมือผูปวยจากทางดานหลัง ๑ ขาง โดยใชมือขางท่ีถนัดจับมือผูปวย ๑ ขาง
พลิกและไพลไปดานหลัง และใชมืออีกขางล็อคคอผูปวยเอาไว 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๒ เดินเขาไปจับมือของผูปวยขางท่ีเหลือจากทางดานหลัง โดยใชมือจับบริเวณหัวไหล
และขอมือของผูปวยพลิกและไพลไปดานหลัง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ/หรือ ๔ เดินเขาไปหาผูปวยทางดานขาง ขางละ ๑ คน แลวคนท่ี ๓ ผูกขอมือ
ผูปวยท่ีพลิกไวติดกันทางดานหลัง คนท่ี ๔ เตรียมชวยเหลือ 
       - กรณีผูปวยยอมจํานน เคลื่อนยาย โดยดันผูปวยใหเดินไป เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ ๔ เดินประกบดานขาง
ของผูปวย 
      กรณีผูปวยกาวราวไมยอมจํานนและยังดิ้นรนมาก  
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ เขาไปจับมือผูปวยจากทางดานหลัง ๑ ขาง โดยใชมือขางท่ีถนัดจับมือผูปวย ๑ ขาง
พลิกและไพลไปดานหลัง และใชมืออีกขางล็อกคอผูปวยเอาไว 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๒ เดินเขาไปจับมือของผูปวยขางท่ีเหลือจากทางดานหลัง โดยใชมือจับบริเวณหัวไหล
และขอมือของผูปวยพลิกและไพลไปดานหลัง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ/หรือ ๔ เดินเขาไปหาผูปวยทางดานขาง ขางละ ๑ คน ชวยกันจับและกดผูปวย
ลงนอนกับพ้ืน โดยกดใหนอนคว่ําหนาหรือนอนตะแคง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ และ ๒ ผูกขอมือผูปวยใหติดกันทางดานหลัง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ ๔ ชวยกันจับขอเทาของผูปวยใหชิดกัน พรอมผูกขอเทาของผูปวยท้ัง ๒ ขางเขา
ไวดวยกัน 
       - เคลื่อนยายผูปวยโดยเจาหนาท่ีคนท่ี ๑ และ ๒ จับบริเวณตนคอและกลางหลังของผูปวยคนละขาง 
เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ ๔ จับบริเวณตะโพกและใตเขาของผูปวยคนละขาง ยกตัวผูปวยข้ึนพรอม ๆ กัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

247
 

 ๒. เลือกชนิดและขนาดของอุปกรณท่ีเหมาะสมกับสภาพผูปวย ในการผูกขอมือ/ขอเทา/เอว ควรใชวัสดุท่ี
ออนนุม พันรอบขอมือ/ขอเทา/เอว ของผูปวยกอนท่ีจะใชผาผูกยึดเพ่ือลดการระคายเคือง และลดแรงกดทับ
ผิวหนัง  
 ๓. ผูถูกผูกยึด ญาติ และผูดูแล ตองไดรับการอธิบายถึงสาเหตุของการใชการผูกยึด 

      วิธีการผูกยึด 
 ๑. ใชเจาหนาท่ี ๕ คน จับศีรษะ ๑ คน จับท่ีขอไหลกับขอแขน ขางละ ๑ คน จับขอสะโพกกับขอเขาขางละ ๑ 
คน โดยใชแถบผาเย็บเปนสายผูกขอมือ ขอเทากับเตียง (แถบตรงท่ีอยูตรงขอกวาง ๕ นิ้ว เย็บติดกับสายผูกกวาง 
๑.๕ - ๒ นิ้ว 2 สาย) 
 ๒. บอกเหตุผลของการผูกมัดวา จะชวยใหเขาควบคุมตัวเองไดดีข้ึนและปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน 
      ๓. ในกรณีผูกมัดในทานอน ใหจัดทาผูปวยในทาแยกแขนสองขาง โดยแขนขางหนึ่งผูกไวเหนือศีรษะ อีก
ขางหนึ่งผูกไวขางลําตัว หรือผูกแขนท้ังสองขางไวขางตัว 
       ๔. จัดเจาหนาท่ีอยูเปนเพ่ือนผูปวยเพ่ือลดความรูสึกกลัวของผูปวย 
       ๕. เปลี่ยนทาผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับและลดอาการปวดเม่ือย 
       ๖. ไขหัวเตียงสูงข้ึนเล็กนอยเพ่ือปองกันการสําลัก 
       ๗. พูดคุยปลอบใจ และ/หรือ ใหยาเพ่ือใหผูปวยสงบ (ตามแผนการรักษาของแพทย) ในระหวางผูกมัด 
       ๘. ถาผูปวยดิ้นมากอาจใชผาปูท่ีนอนผูกขวางกลางตัวและมัดปมไวขางเตียง 
      การดูแลขณะผูกยึด  
 ๑. หากมีการผูกยึดในโรงพยาบาล ตองยกไมก้ันเตียงข้ึนทุกครั้งท่ีผูกยึดผูปวยกับเตียง เพ่ือปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน หลีกเลี่ยงการแยกผูท่ีถูกผูกยึดไวตามลําพัง 

 ๒. ตรวจเยี่ยมทุก ๑๕ นาที – ๒ ชั่วโมง โดยพิจารณาตามความเหมาะสมตามอาการ  
 ๓. วัดสัญญาณชีพทุก ๒ ชั่วโมง และสังเกตสีผิวหนัง บาดแผลถลอกจากการผูกมัด 
 ๔. ตองไมผูกแนนหรือหลวมเกินไป สามารถตรวจสอบไดโดยการใชสองนิ้ว คือ นิ้วชี้และนิ้วกลางสอดใต
ผากอนการผูกยึด และหากผูกแนนเกินไปจะขัดขวางการไหลเวียนเลือด บริเวณอวัยวะสวนท่ีถูกผูกยึด และหากผูก
หลวมเกินไปจะทําใหอวัยวะท่ีถูกผูกยึดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณซ่ึงอาจทําใหเกิดผิวหนังถลอกได 
 ๕. คลายการผูกยึดผูปวยทุก ๒ ชั่วโมง อยางนอยครั้งละ ๑๕ – ๒๐ นาที เพ่ือใหอวัยวะสวนท่ีผูกยึดไดมี
การเคลื่อนไหว ปองกันการเกิดกลามเนื้อลีบ และขอติดแข็ง โดยปลอยการผูกใหหลวมและปลดปลอย แขนหรือขา
ขางใดขางหนึ่ง เพ่ือใหผูถูกผูกมัดไดขยับเคลื่อนไหว และไดใชอวัยวะสวนนั้น 
 ๖. ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวรท่ีผูกยึด เพ่ือใหทราบลักษณะของผิวหนัง และการไหลเวียนโลหิตของ
อวัยวะสวนนั้น ภายหลังการผูกยึด 
 ๗. ตองใหไดปสสาวะหรืออุจจาระตามท่ีผูปวยตองการ หรืออยางนอยทุก ๔ ชั่วโมง 
 ๘. ใหไดรับอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
 ๙. เม่ือผูรับการผูกยึดสงบลงจากการประเมินของทีมผูดูแลทุก ๒ ชั่วโมง ควรพิจารณาผูกยึดตอเนื่องหรือ
ยกเลิกการผูกยึดผูปวย 
๒. การใชหองแยก เปนการจํากัดบริเวณ แยกใหผูมีพฤติกรรมกาวราวอยูคนเดียว ลดการรับรูทางสัมผัส เปนผูท่ี
ยังพอควบคุมตนเองไดบาง 
      ขอหามในการใชหองแยก 
       ๑. ผูปวยท่ีมีแนวโนมในการฆาตัวตาย 
       ๒. ผูปวยท่ีมีอาการเพอคลั่ง 
       ๓. ผูปวยกอความรุนแรง ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได 

 

๓. การเขาควบคุมตัวผูปวยและการเคล่ือนยาย 
      ข้ันตอน 
       - ประเมินจากสถานการณ ความรุนแรงของพฤติกรรมผูปวย และความพรอม 
       - พูดคุยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และดึงความสนใจของผูปวยจากเจาหนาท่ีคนอ่ืน ๆ 
      - ผูชวยเหลือคนไขทําหนาท่ีเขาควบคุมตัวผูปวย 
      กรณีผูปวยกาวราวไมรุนแรง / ตัวเล็ก 
       - เจาหนาท่ีเตรียมผาผูกยึด 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ เขาไปจับมือผูปวยจากทางดานหลัง ๑ ขาง โดยใชมือขางท่ีถนัดจับมือผูปวย ๑ ขาง
พลิกและไพลไปดานหลัง และใชมืออีกขางล็อกคอผูปวยเอาไว 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๒ เดินเขาไปจับมือของผูปวยขางท่ีเหลือจากทางดานหลัง โดยใชมือจับบริเวณหัวไหล
และขอมือของผูปวยพลิกและไพลไปดานหลัง 
       - เคลื่อนยายโดยดันผูปวยใหเดินไปขางหนา เจาหนาท่ีท้ัง ๒ คนเดินตามไปพรอม ๆ กัน 
      กรณีผูปวยกาวราวรุนแรง/เปนผูชาย/ตัวใหญ 
      - เจาหนาท่ีเตรียมผาผูกยึด 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ เขาไปจับมือผูปวยจากทางดานหลัง ๑ ขาง โดยใชมือขางท่ีถนัดจับมือผูปวย ๑ ขาง
พลิกและไพลไปดานหลัง และใชมืออีกขางล็อคคอผูปวยเอาไว 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๒ เดินเขาไปจับมือของผูปวยขางท่ีเหลือจากทางดานหลัง โดยใชมือจับบริเวณหัวไหล
และขอมือของผูปวยพลิกและไพลไปดานหลัง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ/หรือ ๔ เดินเขาไปหาผูปวยทางดานขาง ขางละ ๑ คน แลวคนท่ี ๓ ผูกขอมือ
ผูปวยท่ีพลิกไวติดกันทางดานหลัง คนท่ี ๔ เตรียมชวยเหลือ 
       - กรณีผูปวยยอมจํานน เคลื่อนยาย โดยดันผูปวยใหเดินไป เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ ๔ เดินประกบดานขาง
ของผูปวย 
      กรณีผูปวยกาวราวไมยอมจํานนและยังดิ้นรนมาก  
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ เขาไปจับมือผูปวยจากทางดานหลัง ๑ ขาง โดยใชมือขางท่ีถนัดจับมือผูปวย ๑ ขาง
พลิกและไพลไปดานหลัง และใชมืออีกขางล็อกคอผูปวยเอาไว 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๒ เดินเขาไปจับมือของผูปวยขางท่ีเหลือจากทางดานหลัง โดยใชมือจับบริเวณหัวไหล
และขอมือของผูปวยพลิกและไพลไปดานหลัง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ/หรือ ๔ เดินเขาไปหาผูปวยทางดานขาง ขางละ ๑ คน ชวยกันจับและกดผูปวย
ลงนอนกับพ้ืน โดยกดใหนอนคว่ําหนาหรือนอนตะแคง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๑ และ ๒ ผูกขอมือผูปวยใหติดกันทางดานหลัง 
       - เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ ๔ ชวยกันจับขอเทาของผูปวยใหชิดกัน พรอมผูกขอเทาของผูปวยท้ัง ๒ ขางเขา
ไวดวยกัน 
       - เคลื่อนยายผูปวยโดยเจาหนาท่ีคนท่ี ๑ และ ๒ จับบริเวณตนคอและกลางหลังของผูปวยคนละขาง 
เจาหนาท่ีคนท่ี ๓ และ ๔ จับบริเวณตะโพกและใตเขาของผูปวยคนละขาง ยกตัวผูปวยข้ึนพรอม ๆ กัน 
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ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ

248
 

๒. การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 
 

  ในการสงผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชจากพ้ืนท่ีหางไกล กลับไปรักษายังหนวยแพทยหรือโรงพยาบาล      
ในพ้ืนท่ีสวนหลังท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมกับลักษณะอาการเจ็บปวยทางจิต ผูเก่ียวของมีหลายสวนตั้งแตตน
ทางท่ีเปนผูประสานกับการนําสง ผูนําสงผูปวย และหนวยรับผูปวย จะตองมีการประสานงานกันอยางดี หากไมปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีถูกตองแลว นอกจากจะเกิดอันตรายกับตัวผูปวยแลวยังอาจเกิดอันตรายกับผูอ่ืนได 
 
 

แนวคิดท่ัวไปในการปฏิบัติการสงกลับสายแพทยและการสงกลับสายแพทยในผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตเวช 
 

๑. ปจจัยในการกําหนดการสงกลับ 
  ประการท่ี ๑ ความพรอมในการสงกลับของหนวยและความพรอมของผูปวย เชน ยานพาหนะท่ีจะลําเลียง
มีหรือไมอยางไร ผูปวยอยูในสภาพสงบ ปลอดภัยพอท่ีสงไดหรือไม 
  ประการท่ี ๒ ความรุนแรงของโรค ซ่ึงชวยกําหนดความเรงดวนและความจําเปน เชน ผูปวยท่ีมีอาการทางจิต 
หวาดระแวง จะทํารายผูอ่ืน ถือวามีความเรงดวนสูง 

๒. ความรับผิดชอบในการสงกลับ 
 หนวยแพทยท่ีอยูในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จะตองรับผิดชอบดําเนินการการสงกลับสายแพทย  

๓. การเคลื่อนยายและความปลอดภัยในการสงกลับ 
 ในผูปวยจิตเวช การเคลื่อนยายและลําเลียงผูปวย เหมือนกับผูปวยท่ีบาดเจ็บทางรางกายโดยท่ัวไป 

สามารถทําไดโดยใชตั้งแตมือเปลา ไปจนถึงการใชสิ่งอุปกรณและยานพาหนะ เชน เปลสนาม รถพยาบาล เรือ 
เฮลิคอปเตอร เครื่องบินปกนิ่ง และ/หรือ สิ่งดัดแปลงอ่ืน แตมีขอตองพิจารณาเปนพิเศษ ในการท่ีจะนําเครื่องมือ
แตละชนิดมาใชตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวช ในผูปวยทางดานจิต
เวชท่ีมีอาการรุนแรงจะตองเนนในเรื่องการผูกมัดรัดตรึง อุปกรณในการผูกมัด และมีพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอใหแก
เจาหนาท่ี ในการบริหารยาท่ีทําใหผูปวยสงบลงในระหวางการเดินทาง 
 

 

การลําเลียงทางอากาศผูปวยจิตเวช 
 

 ในกรณีพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงไดลําบากหรือผูปวยมีอาการท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน การลําเลียงทางอากาศ
อาจเปนสิ่งจําเปน และมีสิ่งท่ีตองคํานึงถึงสําหรับการลําเลียงผูปวยจิตเวชทางอากาศ คือ ผูปวยมีโอกาสจะฆาตัวตาย
หรือทํารายผูอ่ืนหรือไม ระดับของอาการทางจิต ผูปวยมีโอกาสท่ีจะหลบหนีหรือไม รวมท้ังความจําเปนตองมีผูดูแล
ตลอดเวลาหรือไม หากไมมีขอหามผูปวยทางจิตเวชตองไดรับยาสงบประสาทกอนทําการลําเลียง และจะใหยาไดอีก
ถาจําเปน โดยแบงผูปวยเปน ๓ กลุม ดังนี้ 

ประเภท ๑ ก. (class IA) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตอยางรุนแรง ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับ
ยาระงับประสาท และตองผูกมัดอยูบนเปล  

ประเภท ๑ ข. (class IB) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตปานกลาง ตองไดรับยาระงับประสาท ลําเลียง
เปนผูปวยนอนเปล ผูปวยไมตองผูกมัด แตตองเตรียมเครื่องผูกมัด (restraints) ไวพรอมบนเปลผูปวย การผูกมัด
ผูปวยตองระวังเครื่องตรึงรัด อยาใหทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย เชน มัดแนนเกินไป  

ประเภท ๑ ค. (class IC) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีไมมีอาการทางจิต ไวใจได และใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล จัดเปนผูปวยนั่งและดูแลอยางใกลชิด 
 

 

การกลับไปปฏิบัติหนาท่ีและการติดตามผล 
 

เม่ือผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามกระบวนการและมีอาการทุเลาจนสามารถออกจาก
โรงพยาบาลได แพทยจะพิจารณาและลงความเห็นวาบุคคลดังกลาวสมควรกลับไปปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิมหรือไม 
หากพิจารณาแลวเห็นวาบุคคลมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสียตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิม แพทย

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๒. การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 
 

  ในการสงผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชจากพ้ืนท่ีหางไกล กลับไปรักษายังหนวยแพทยหรือโรงพยาบาล      
ในพ้ืนท่ีสวนหลังท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมกับลักษณะอาการเจ็บปวยทางจิต ผูเก่ียวของมีหลายสวนตั้งแตตน
ทางท่ีเปนผูประสานกับการนําสง ผูนําสงผูปวย และหนวยรับผูปวย จะตองมีการประสานงานกันอยางดี หากไมปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีถูกตองแลว นอกจากจะเกิดอันตรายกับตัวผูปวยแลวยังอาจเกิดอันตรายกับผูอ่ืนได 
 
 

แนวคิดท่ัวไปในการปฏิบัติการสงกลับสายแพทยและการสงกลับสายแพทยในผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตเวช 
 

๑. ปจจัยในการกําหนดการสงกลับ 
  ประการท่ี ๑ ความพรอมในการสงกลับของหนวยและความพรอมของผูปวย เชน ยานพาหนะท่ีจะลําเลียง
มีหรือไมอยางไร ผูปวยอยูในสภาพสงบ ปลอดภัยพอท่ีสงไดหรือไม 
  ประการท่ี ๒ ความรุนแรงของโรค ซ่ึงชวยกําหนดความเรงดวนและความจําเปน เชน ผูปวยท่ีมีอาการทางจิต 
หวาดระแวง จะทํารายผูอ่ืน ถือวามีความเรงดวนสูง 

๒. ความรับผิดชอบในการสงกลับ 
 หนวยแพทยท่ีอยูในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จะตองรับผิดชอบดําเนินการการสงกลับสายแพทย  

๓. การเคลื่อนยายและความปลอดภัยในการสงกลับ 
 ในผูปวยจิตเวช การเคลื่อนยายและลําเลียงผูปวย เหมือนกับผูปวยท่ีบาดเจ็บทางรางกายโดยท่ัวไป 

สามารถทําไดโดยใชตั้งแตมือเปลา ไปจนถึงการใชสิ่งอุปกรณและยานพาหนะ เชน เปลสนาม รถพยาบาล เรือ 
เฮลิคอปเตอร เครื่องบินปกนิ่ง และ/หรือ สิ่งดัดแปลงอ่ืน แตมีขอตองพิจารณาเปนพิเศษ ในการท่ีจะนําเครื่องมือ
แตละชนิดมาใชตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวช ในผูปวยทางดานจิต
เวชท่ีมีอาการรุนแรงจะตองเนนในเรื่องการผูกมัดรัดตรึง อุปกรณในการผูกมัด และมีพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอใหแก
เจาหนาท่ี ในการบริหารยาท่ีทําใหผูปวยสงบลงในระหวางการเดินทาง 
 

 

การลําเลียงทางอากาศผูปวยจิตเวช 
 

 ในกรณีพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงไดลําบากหรือผูปวยมีอาการท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน การลําเลียงทางอากาศ
อาจเปนสิ่งจําเปน และมีสิ่งท่ีตองคํานึงถึงสําหรับการลําเลียงผูปวยจิตเวชทางอากาศ คือ ผูปวยมีโอกาสจะฆาตัวตาย
หรือทํารายผูอ่ืนหรือไม ระดับของอาการทางจิต ผูปวยมีโอกาสท่ีจะหลบหนีหรือไม รวมท้ังความจําเปนตองมีผูดูแล
ตลอดเวลาหรือไม หากไมมีขอหามผูปวยทางจิตเวชตองไดรับยาสงบประสาทกอนทําการลําเลียง และจะใหยาไดอีก
ถาจําเปน โดยแบงผูปวยเปน ๓ กลุม ดังนี้ 

ประเภท ๑ ก. (class IA) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตอยางรุนแรง ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับ
ยาระงับประสาท และตองผูกมัดอยูบนเปล  

ประเภท ๑ ข. (class IB) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตปานกลาง ตองไดรับยาระงับประสาท ลําเลียง
เปนผูปวยนอนเปล ผูปวยไมตองผูกมัด แตตองเตรียมเครื่องผูกมัด (restraints) ไวพรอมบนเปลผูปวย การผูกมัด
ผูปวยตองระวังเครื่องตรึงรัด อยาใหทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย เชน มัดแนนเกินไป  

ประเภท ๑ ค. (class IC) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีไมมีอาการทางจิต ไวใจได และใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล จัดเปนผูปวยนั่งและดูแลอยางใกลชิด 
 

 

การกลับไปปฏิบัติหนาท่ีและการติดตามผล 
 

เม่ือผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามกระบวนการและมีอาการทุเลาจนสามารถออกจาก
โรงพยาบาลได แพทยจะพิจารณาและลงความเห็นวาบุคคลดังกลาวสมควรกลับไปปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิมหรือไม 
หากพิจารณาแลวเห็นวาบุคคลมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสียตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิม แพทย



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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๒. การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 
 

  ในการสงผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชจากพ้ืนท่ีหางไกล กลับไปรักษายังหนวยแพทยหรือโรงพยาบาล      
ในพ้ืนท่ีสวนหลังท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมกับลักษณะอาการเจ็บปวยทางจิต ผูเก่ียวของมีหลายสวนตั้งแตตน
ทางท่ีเปนผูประสานกับการนําสง ผูนําสงผูปวย และหนวยรับผูปวย จะตองมีการประสานงานกันอยางดี หากไมปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีถูกตองแลว นอกจากจะเกิดอันตรายกับตัวผูปวยแลวยังอาจเกิดอันตรายกับผูอ่ืนได 
 
 

แนวคิดท่ัวไปในการปฏิบัติการสงกลับสายแพทยและการสงกลับสายแพทยในผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตเวช 
 

๑. ปจจัยในการกําหนดการสงกลับ 
  ประการท่ี ๑ ความพรอมในการสงกลับของหนวยและความพรอมของผูปวย เชน ยานพาหนะท่ีจะลําเลียง
มีหรือไมอยางไร ผูปวยอยูในสภาพสงบ ปลอดภัยพอท่ีสงไดหรือไม 
  ประการท่ี ๒ ความรุนแรงของโรค ซ่ึงชวยกําหนดความเรงดวนและความจําเปน เชน ผูปวยท่ีมีอาการทางจิต 
หวาดระแวง จะทํารายผูอ่ืน ถือวามีความเรงดวนสูง 

๒. ความรับผิดชอบในการสงกลับ 
 หนวยแพทยท่ีอยูในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จะตองรับผิดชอบดําเนินการการสงกลับสายแพทย  

๓. การเคลื่อนยายและความปลอดภัยในการสงกลับ 
 ในผูปวยจิตเวช การเคลื่อนยายและลําเลียงผูปวย เหมือนกับผูปวยท่ีบาดเจ็บทางรางกายโดยท่ัวไป 

สามารถทําไดโดยใชตั้งแตมือเปลา ไปจนถึงการใชสิ่งอุปกรณและยานพาหนะ เชน เปลสนาม รถพยาบาล เรือ 
เฮลิคอปเตอร เครื่องบินปกนิ่ง และ/หรือ สิ่งดัดแปลงอ่ืน แตมีขอตองพิจารณาเปนพิเศษ ในการท่ีจะนําเครื่องมือ
แตละชนิดมาใชตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวช ในผูปวยทางดานจิต
เวชท่ีมีอาการรุนแรงจะตองเนนในเรื่องการผูกมัดรัดตรึง อุปกรณในการผูกมัด และมีพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอใหแก
เจาหนาท่ี ในการบริหารยาท่ีทําใหผูปวยสงบลงในระหวางการเดินทาง 
 

 

การลําเลียงทางอากาศผูปวยจิตเวช 
 

 ในกรณีพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงไดลําบากหรือผูปวยมีอาการท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน การลําเลียงทางอากาศ
อาจเปนสิ่งจําเปน และมีสิ่งท่ีตองคํานึงถึงสําหรับการลําเลียงผูปวยจิตเวชทางอากาศ คือ ผูปวยมีโอกาสจะฆาตัวตาย
หรือทํารายผูอ่ืนหรือไม ระดับของอาการทางจิต ผูปวยมีโอกาสท่ีจะหลบหนีหรือไม รวมท้ังความจําเปนตองมีผูดูแล
ตลอดเวลาหรือไม หากไมมีขอหามผูปวยทางจิตเวชตองไดรับยาสงบประสาทกอนทําการลําเลียง และจะใหยาไดอีก
ถาจําเปน โดยแบงผูปวยเปน ๓ กลุม ดังนี้ 

ประเภท ๑ ก. (class IA) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตอยางรุนแรง ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับ
ยาระงับประสาท และตองผูกมัดอยูบนเปล  

ประเภท ๑ ข. (class IB) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตปานกลาง ตองไดรับยาระงับประสาท ลําเลียง
เปนผูปวยนอนเปล ผูปวยไมตองผูกมัด แตตองเตรียมเครื่องผูกมัด (restraints) ไวพรอมบนเปลผูปวย การผูกมัด
ผูปวยตองระวังเครื่องตรึงรัด อยาใหทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย เชน มัดแนนเกินไป  

ประเภท ๑ ค. (class IC) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีไมมีอาการทางจิต ไวใจได และใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล จัดเปนผูปวยนั่งและดูแลอยางใกลชิด 
 

 

การกลับไปปฏิบัติหนาท่ีและการติดตามผล 
 

เม่ือผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามกระบวนการและมีอาการทุเลาจนสามารถออกจาก
โรงพยาบาลได แพทยจะพิจารณาและลงความเห็นวาบุคคลดังกลาวสมควรกลับไปปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิมหรือไม 
หากพิจารณาแลวเห็นวาบุคคลมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสียตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิม แพทย

 

อาจลงความเห็นใหบุคคลนั้นปฏิบัติหนาท่ีในงานท่ีมีความเหมาะสมมากกวา นอกจากนี้หนวยตนสังกัดควร
ดําเนินการติดตามผลและใหการชวยเหลือดานสุขภาพจิตแกบุคคลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง  

 

........................................................ 
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๒. การสงกลับสายแพทยในผูปวยจิตเวช 
 

  ในการสงผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชจากพ้ืนท่ีหางไกล กลับไปรักษายังหนวยแพทยหรือโรงพยาบาล      
ในพ้ืนท่ีสวนหลังท่ีมีขีดความสามารถเหมาะสมกับลักษณะอาการเจ็บปวยทางจิต ผูเก่ียวของมีหลายสวนตั้งแตตน
ทางท่ีเปนผูประสานกับการนําสง ผูนําสงผูปวย และหนวยรับผูปวย จะตองมีการประสานงานกันอยางดี หากไมปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีถูกตองแลว นอกจากจะเกิดอันตรายกับตัวผูปวยแลวยังอาจเกิดอันตรายกับผูอ่ืนได 
 
 

แนวคิดท่ัวไปในการปฏิบัติการสงกลับสายแพทยและการสงกลับสายแพทยในผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตเวช 
 

๑. ปจจัยในการกําหนดการสงกลับ 
  ประการท่ี ๑ ความพรอมในการสงกลับของหนวยและความพรอมของผูปวย เชน ยานพาหนะท่ีจะลําเลียง
มีหรือไมอยางไร ผูปวยอยูในสภาพสงบ ปลอดภัยพอท่ีสงไดหรือไม 
  ประการท่ี ๒ ความรุนแรงของโรค ซ่ึงชวยกําหนดความเรงดวนและความจําเปน เชน ผูปวยท่ีมีอาการทางจิต 
หวาดระแวง จะทํารายผูอ่ืน ถือวามีความเรงดวนสูง 

๒. ความรับผิดชอบในการสงกลับ 
 หนวยแพทยท่ีอยูในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ จะตองรับผิดชอบดําเนินการการสงกลับสายแพทย  

๓. การเคลื่อนยายและความปลอดภัยในการสงกลับ 
 ในผูปวยจิตเวช การเคลื่อนยายและลําเลียงผูปวย เหมือนกับผูปวยท่ีบาดเจ็บทางรางกายโดยท่ัวไป 

สามารถทําไดโดยใชตั้งแตมือเปลา ไปจนถึงการใชสิ่งอุปกรณและยานพาหนะ เชน เปลสนาม รถพยาบาล เรือ 
เฮลิคอปเตอร เครื่องบินปกนิ่ง และ/หรือ สิ่งดัดแปลงอ่ืน แตมีขอตองพิจารณาเปนพิเศษ ในการท่ีจะนําเครื่องมือ
แตละชนิดมาใชตองพิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีปญหาดานจิตเวช ในผูปวยทางดานจิต
เวชท่ีมีอาการรุนแรงจะตองเนนในเรื่องการผูกมัดรัดตรึง อุปกรณในการผูกมัด และมีพ้ืนท่ีท่ีเพียงพอใหแก
เจาหนาท่ี ในการบริหารยาท่ีทําใหผูปวยสงบลงในระหวางการเดินทาง 
 

 

การลําเลียงทางอากาศผูปวยจิตเวช 
 

 ในกรณีพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงไดลําบากหรือผูปวยมีอาการท่ีตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน การลําเลียงทางอากาศ
อาจเปนสิ่งจําเปน และมีสิ่งท่ีตองคํานึงถึงสําหรับการลําเลียงผูปวยจิตเวชทางอากาศ คือ ผูปวยมีโอกาสจะฆาตัวตาย
หรือทํารายผูอ่ืนหรือไม ระดับของอาการทางจิต ผูปวยมีโอกาสท่ีจะหลบหนีหรือไม รวมท้ังความจําเปนตองมีผูดูแล
ตลอดเวลาหรือไม หากไมมีขอหามผูปวยทางจิตเวชตองไดรับยาสงบประสาทกอนทําการลําเลียง และจะใหยาไดอีก
ถาจําเปน โดยแบงผูปวยเปน ๓ กลุม ดังนี้ 

ประเภท ๑ ก. (class IA) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตอยางรุนแรง ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับ
ยาระงับประสาท และตองผูกมัดอยูบนเปล  

ประเภท ๑ ข. (class IB) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีมีอาการทางจิตปานกลาง ตองไดรับยาระงับประสาท ลําเลียง
เปนผูปวยนอนเปล ผูปวยไมตองผูกมัด แตตองเตรียมเครื่องผูกมัด (restraints) ไวพรอมบนเปลผูปวย การผูกมัด
ผูปวยตองระวังเครื่องตรึงรัด อยาใหทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย เชน มัดแนนเกินไป  

ประเภท ๑ ค. (class IC) ไดแก ผูปวยโรคจิตท่ีไมมีอาการทางจิต ไวใจได และใหความรวมมือในการรักษา 
พยาบาล จัดเปนผูปวยนั่งและดูแลอยางใกลชิด 
 

 

การกลับไปปฏิบัติหนาท่ีและการติดตามผล 
 

เม่ือผูปวยไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามกระบวนการและมีอาการทุเลาจนสามารถออกจาก
โรงพยาบาลได แพทยจะพิจารณาและลงความเห็นวาบุคคลดังกลาวสมควรกลับไปปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิมหรือไม 
หากพิจารณาแลวเห็นวาบุคคลมีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดอันตราย หรือผลเสียตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีเดิม แพทย
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ค�าสั่งกองทัพเรือ

(เฉพาะ)

ที่	๘๔๗/๒๕๕๗

เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	(ศอ.ปส.ทร.)	และ

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดพื้นที่กองทัพเรือ	(ศอ.ปส.พื้นที่	ทร.)

 

	 เพื่อให้การปฏิบัติของ	 ทร.	 เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกันและเฝ้าระวังภายในหน่วย	 การป้องกัน	 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในหน่วยและพื้นที่ใกล้เคียง	 การสกัดกั้นยาเสพติดในพื้นท่ีทะเลชายฝั่งและเกาะแก่งใน

เขตรับผิดชอบ	 การสนับสนุนการบ�าบัดฟื้นฟูและสนับสนุนส่วนราชการอ่ืนตามนโยบายรัฐบาล	 รวมทั้งการรณรงค์

การแก้ไขปัญหายาเสพติด	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี	 ที่	 ๑๕๖/๒๕๕๗	 

ลง	๑๘	ต.ค.๕๗	เรื่องจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ	จึงให้	ปฏิบัติดังนี้

	 ๑.	 ยกเลิกค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕	ลง	๑๔	มี.ค.๕๕	เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์	อ�านวยการพลัง

แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดกองทัพเรือ	และค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๓๑๒/๒๕๕๗	ลง	๒๕	เม.ย.๕๗	เรื่อง	แก้ไขค�าสั่ง

กองทัพเรือ	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕

	 ๒.	 ให้จัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 เรียกชื่อโดยย่อว่า	 

“ศอ.ปส.ทร.”มีหน้าที่ควบคุมอ�านวยการ	สั่งการและก�ากับดูแลการปฏิบัติของหน่วยตามโครงสร้างการจัดเฉพาะกิจ	

ของ	 ศอ.ปส.ทร.	 และ	 นขต.ทร.	 ในการป้องกัน	 ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 รวมทั้งสามารถด�าเนินงาน	 

ให้เป็นไปตามนโยบายหน่วยเหนอื	โดยม	ีผบ.ทร./ผบ.ศปก.ทร.	เป็นผูอ้�านวยการศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม 

ยาเสพติดกองทัพเรือ	(ผอ.ศอ.ปส.ทร.)

	 ๓.	 ให้	ศปก.ทร.ปฏิบัติหน้าที่เป็น	ศอ.ปส.ทร.	โดยให้หน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ที่ปฏิบัติงาน	ตาม

โครงสร้างของ	ศปก.ทร.	ถือเป็นหน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	มีรายละเอียดโครงสร้าง	การจัดภายใน	

ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ก

	 ๔.	 ให้	รอง	ผบ.ศปก.ทร.	ผช.ผบ.ศปก.ทร.และเสธ.ศปก.ทร.	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	ผอ.ศอ.ปส.ทร.

ผช.ผอ.ศอ.ปส.ทร.	และ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	ตามล�าดับ	 โดยมี	รอง	 เสธ.ศปก.ทร.	๕	ฝ่าย	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	 เสธ.

ศอ.ปส.ทร.๕	ฝ่าย	ตามล�าดับ	ตามสายงานที่รับผิดชอบใน	ศปก.ทร.

	 ๕.	 ให้	เสธ.ศอ.ปส.ทร.	มอี�านาจส่ังการในเรือ่งการปฏบิตังิาน	การมอบหมายหน้าที	่และ	การด�าเนนิการ 

ทั้งปวงใน	ศอ.ปส.ทร.	ในขอบเขต	หลักการ	หรือตามนโยบายที่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.ก�าหนดหรือให้ความเห็นชอบไว้แล้ว	

โดยการ	“รบัค�าสัง่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.”	และสามารถปรบัเปลีย่นการบรรจกุ�าลงัพลภายในฝ่ายอ�านวยการของ	ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทัง้โครงสร้าง	หน้าที	่และพืน้ทีร่บัผดิชอบของหน่วยต่างๆ	ตามโครงสร้าง	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	 

หนังสือคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกองทัพเรือ

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พร. (ส�าหรับก�าลังพลสายแพทย์)
114

ตลอดจนสามารถเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอก	ทร.	เป็นคณะที่ปรึกษา	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็น

	 ๖.	 ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศปก.ทร.	ทีป่ฏิบตัหิน้าท่ีเป็น	ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	ตามสายงานทีร่บัผดิชอบ

ใน	ศปก.ทร.	ให้มีขอบเขตความรับผิดชอบในกรอบงานการป้องกัน	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหา	ยาเสพติด	ดังนี้

	 	 ๖.๑	 ฝกพ.-ธก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๑.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลกั	รบัผดิชอบการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา	เสพตดิให้แก่

ก�าลังพลของ	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๑.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดูแลเกี่ยวกับการธุรการ	การสารบรรณ

และการก�าลังพล

	 	 	 ๖.๑.๓	 รับผิดชอบในการเสนอจัดท�าและยกเลิกบัตรเจ้าพนักงาน	 ป.ป.ส.	 โดยเสนอ 

รายชือ่ผูท้ีส่มควรได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นเจ้าหน้าท่ี	ป.ป.ส.	ให้เป็นตามหลกัการทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิเสนอให้ส�านกังาน	ป.ป.ส.	

รวมทั้งตรวจสอบและเสนอขอยกเลิกผู้ที่เคยได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	แต่หมดหน้าที่ในงานด้านการ

ปราบปรามยาเสพติด	 ในแต่ละวงรอบของการสับเปลี่ยนก�าลังพล	 รวมทั้งจัดท�ารายงานสรุปผลการปฏิบัติประจ�าป	ี

เสนอส�านักงาน	ป.ป.ส.	โดยประสานรายละเอียดข้อมูลกับ	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ

	 	 	 ๖.๑.๔	 รบัรายงานจากหน่วยและรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชนทีเ่ก่ียวกบัก�าลงัพล	ทร.	

ทีเ่ข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพตดิ	เพือ่ด�าเนนิการสอบสวนและพจิารณาความผดิทางวนิยัรวมทัง้ปฏิบัตติามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๒	 ฝขว.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการข่าวกรองด้านยาเสพติด

	 	 	 ๖.๒.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงานและก�ากบัดูแลเกี่ยวกบัการปฏิบตักิารขา่วการ

จดัท�าฐานข้อมูลข่าวกรองด้านยาเสพติดทัง้ภายในและภายนอกประเทศตลอดจนการรกัษาความปลอดภัยทีเ่กีย่วข้อง

กับกิจการต่างๆ	ภายใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๓	 รบัผดิชอบในการประสานงานการข่าวกบัหน่วยต่างๆ	ทัง้ในและนอก	ทร.	รวมทัง้

ปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๓	 ฝยก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการปราบปรามสกัดกั้นยาเสพติด

	 	 	 ๖.๓.๒	 วางแผนงานร่วมกบั	ฝปช.ฯ	และอ�านวยการ	ประสานการปฏบิตังิานในภาพรวมกบั

หน่วยต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	รวมทั้งการเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการปราบปราม	สกัดกั้นยาเสพติด 

ประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๓	 ก�ากับดูแลการปฏิบัติของชุดปฏิบัติการพิเศษ	ศอ.ปส.ทร.	รวมทั้งการปฏิบัติตาม

แผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๔	 ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๔.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการส่งก�าลังบ�ารุง	การล�าเลียง	

การซ่อมบ�ารุง	 การจัดซื้อจัดจ้าง	 และการพลาธิการ	 ให้กับหน่วย	 ทร.	 ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชากับ	 ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๔.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ค�าสั่งกองทัพเรือ

(เฉพาะ)

ที่	๘๔๗/๒๕๕๗

เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	(ศอ.ปส.ทร.)	และ

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดพื้นที่กองทัพเรือ	(ศอ.ปส.พื้นที่	ทร.)

 

	 เพื่อให้การปฏิบัติของ	 ทร.	 เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกันและเฝ้าระวังภายในหน่วย	 การป้องกัน	 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในหน่วยและพื้นที่ใกล้เคียง	 การสกัดกั้นยาเสพติดในพื้นที่ทะเลชายฝั่งและเกาะแก่งใน

เขตรับผิดชอบ	 การสนับสนุนการบ�าบัดฟื้นฟูและสนับสนุนส่วนราชการอ่ืนตามนโยบายรัฐบาล	 รวมทั้งการรณรงค์

การแก้ไขปัญหายาเสพติด	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี	 ที่	 ๑๕๖/๒๕๕๗	 

ลง	๑๘	ต.ค.๕๗	เรื่องจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ	จึงให้	ปฏิบัติดังนี้

	 ๑.	 ยกเลิกค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕	ลง	๑๔	มี.ค.๕๕	เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์	อ�านวยการพลัง

แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดกองทัพเรือ	และค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๓๑๒/๒๕๕๗	ลง	๒๕	เม.ย.๕๗	เรื่อง	แก้ไขค�าสั่ง

กองทัพเรือ	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕

	 ๒.	 ให้จัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 เรียกชื่อโดยย่อว่า	 

“ศอ.ปส.ทร.”มีหน้าที่ควบคุมอ�านวยการ	สั่งการและก�ากับดูแลการปฏิบัติของหน่วยตามโครงสร้างการจัดเฉพาะกิจ	

ของ	 ศอ.ปส.ทร.	 และ	 นขต.ทร.	 ในการป้องกัน	 ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 รวมทั้งสามารถด�าเนินงาน	 

ให้เป็นไปตามนโยบายหน่วยเหนอื	โดยม	ีผบ.ทร./ผบ.ศปก.ทร.	เป็นผูอ้�านวยการศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม 

ยาเสพติดกองทัพเรือ	(ผอ.ศอ.ปส.ทร.)

	 ๓.	 ให้	ศปก.ทร.ปฏิบัติหน้าที่เป็น	ศอ.ปส.ทร.	โดยให้หน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ที่ปฏิบัติงาน	ตาม

โครงสร้างของ	ศปก.ทร.	ถือเป็นหน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	มีรายละเอียดโครงสร้าง	การจัดภายใน	

ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ก

	 ๔.	 ให้	รอง	ผบ.ศปก.ทร.	ผช.ผบ.ศปก.ทร.และเสธ.ศปก.ทร.	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	ผอ.ศอ.ปส.ทร.

ผช.ผอ.ศอ.ปส.ทร.	และ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	ตามล�าดับ	 โดยมี	รอง	 เสธ.ศปก.ทร.	๕	ฝ่าย	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	 เสธ.

ศอ.ปส.ทร.๕	ฝ่าย	ตามล�าดับ	ตามสายงานที่รับผิดชอบใน	ศปก.ทร.

	 ๕.	 ให้	เสธ.ศอ.ปส.ทร.	มอี�านาจสัง่การในเรือ่งการปฏบิติังาน	การมอบหมายหน้าที	่และ	การด�าเนนิการ 

ทั้งปวงใน	ศอ.ปส.ทร.	ในขอบเขต	หลักการ	หรือตามนโยบายที่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.ก�าหนดหรือให้ความเห็นชอบไว้แล้ว	

โดยการ	“รบัค�าสัง่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.”	และสามารถปรบัเปลีย่นการบรรจกุ�าลงัพลภายในฝ่ายอ�านวยการของ	ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทัง้โครงสร้าง	หน้าที	่และพืน้ท่ีรบัผดิชอบของหน่วยต่างๆ	ตามโครงสร้าง	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	 

หนังสือคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกองทัพเรือ
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ตลอดจนสามารถเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอก	ทร.	เป็นคณะที่ปรึกษา	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็น

	 ๖.	 ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศปก.ทร.	ทีป่ฏิบัตหิน้าท่ีเป็น	ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	ตามสายงานทีร่บัผดิชอบ

ใน	ศปก.ทร.	ให้มีขอบเขตความรับผิดชอบในกรอบงานการป้องกัน	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหา	ยาเสพติด	ดังนี้

	 	 ๖.๑	 ฝกพ.-ธก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๑.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลกั	รบัผดิชอบการป้องกันและแก้ไขปัญหายา	เสพตดิให้แก่

ก�าลังพลของ	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๑.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดูแลเกี่ยวกับการธุรการ	การสารบรรณ

และการก�าลังพล

	 	 	 ๖.๑.๓	 รับผิดชอบในการเสนอจัดท�าและยกเลิกบัตรเจ้าพนักงาน	 ป.ป.ส.	 โดยเสนอ 

รายชือ่ผูท้ีส่มควรได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	ให้เป็นตามหลกัการทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิเสนอให้ส�านกังาน	ป.ป.ส.	

รวมทั้งตรวจสอบและเสนอขอยกเลิกผู้ที่เคยได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	แต่หมดหน้าที่ในงานด้านการ

ปราบปรามยาเสพติด	 ในแต่ละวงรอบของการสับเปลี่ยนก�าลังพล	 รวมทั้งจัดท�ารายงานสรุปผลการปฏิบัติประจ�าป	ี

เสนอส�านักงาน	ป.ป.ส.	โดยประสานรายละเอียดข้อมูลกับ	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ

	 	 	 ๖.๑.๔	 รบัรายงานจากหน่วยและรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชนทีเ่ก่ียวกบัก�าลงัพล	ทร.	

ทีเ่ข้าไปเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ	เพือ่ด�าเนนิการสอบสวนและพจิารณาความผดิทางวนิยัรวมทัง้ปฏิบัตติามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๒	 ฝขว.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการข่าวกรองด้านยาเสพติด

	 	 	 ๖.๒.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงานและก�ากบัดูแลเกี่ยวกบัการปฏิบตักิารขา่วการ

จดัท�าฐานข้อมลูข่าวกรองด้านยาเสพติดทัง้ภายในและภายนอกประเทศตลอดจนการรักษาความปลอดภัยทีเ่ก่ียวข้อง

กับกิจการต่างๆ	ภายใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๓	 รบัผิดชอบในการประสานงานการข่าวกับหน่วยต่างๆ	ทัง้ในและนอก	ทร.	รวมทัง้

ปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๓	 ฝยก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการปราบปรามสกัดกั้นยาเสพติด

	 	 	 ๖.๓.๒	 วางแผนงานร่วมกบั	ฝปช.ฯ	และอ�านวยการ	ประสานการปฏบิตังิานในภาพรวมกบั

หน่วยต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	รวมทั้งการเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการปราบปราม	สกัดกั้นยาเสพติด 

ประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๓	 ก�ากับดูแลการปฏิบัติของชุดปฏิบัติการพิเศษ	ศอ.ปส.ทร.	รวมทั้งการปฏิบัติตาม

แผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๔	 ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๔.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการส่งก�าลังบ�ารุง	การล�าเลียง	

การซ่อมบ�ารุง	 การจัดซื้อจัดจ้าง	 และการพลาธิการ	 ให้กับหน่วย	 ทร.	 ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชากับ	 ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๔.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม
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ค�าสั่งกองทัพเรือ

(เฉพาะ)

ที่	๘๔๗/๒๕๕๗

เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	(ศอ.ปส.ทร.)	และ

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดพื้นที่กองทัพเรือ	(ศอ.ปส.พื้นที่	ทร.)

 

	 เพื่อให้การปฏิบัติของ	 ทร.	 เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกันและเฝ้าระวังภายในหน่วย	 การป้องกัน	 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในหน่วยและพื้นที่ใกล้เคียง	 การสกัดกั้นยาเสพติดในพื้นที่ทะเลชายฝั่งและเกาะแก่งใน

เขตรับผิดชอบ	 การสนับสนุนการบ�าบัดฟื้นฟูและสนับสนุนส่วนราชการอ่ืนตามนโยบายรัฐบาล	 รวมทั้งการรณรงค์

การแก้ไขปัญหายาเสพติด	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี	 ที่	 ๑๕๖/๒๕๕๗	 

ลง	๑๘	ต.ค.๕๗	เรื่องจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ	จึงให้	ปฏิบัติดังนี้

	 ๑.	 ยกเลิกค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕	ลง	๑๔	มี.ค.๕๕	เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์	อ�านวยการพลัง

แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดกองทัพเรือ	และค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๓๑๒/๒๕๕๗	ลง	๒๕	เม.ย.๕๗	เรื่อง	แก้ไขค�าสั่ง

กองทัพเรือ	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕

	 ๒.	 ให้จัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 เรียกชื่อโดยย่อว่า	 

“ศอ.ปส.ทร.”มีหน้าที่ควบคุมอ�านวยการ	สั่งการและก�ากับดูแลการปฏิบัติของหน่วยตามโครงสร้างการจัดเฉพาะกิจ	

ของ	 ศอ.ปส.ทร.	 และ	 นขต.ทร.	 ในการป้องกัน	 ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 รวมทั้งสามารถด�าเนินงาน	 

ให้เป็นไปตามนโยบายหน่วยเหนอื	โดยม	ีผบ.ทร./ผบ.ศปก.ทร.	เป็นผูอ้�านวยการศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม 

ยาเสพติดกองทัพเรือ	(ผอ.ศอ.ปส.ทร.)

	 ๓.	 ให้	ศปก.ทร.ปฏิบัติหน้าที่เป็น	ศอ.ปส.ทร.	โดยให้หน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ที่ปฏิบัติงาน	ตาม

โครงสร้างของ	ศปก.ทร.	ถือเป็นหน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	มีรายละเอียดโครงสร้าง	การจัดภายใน	

ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ก

	 ๔.	 ให้	รอง	ผบ.ศปก.ทร.	ผช.ผบ.ศปก.ทร.และเสธ.ศปก.ทร.	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	ผอ.ศอ.ปส.ทร.

ผช.ผอ.ศอ.ปส.ทร.	และ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	ตามล�าดับ	 โดยมี	รอง	 เสธ.ศปก.ทร.	๕	ฝ่าย	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	 เสธ.

ศอ.ปส.ทร.๕	ฝ่าย	ตามล�าดับ	ตามสายงานที่รับผิดชอบใน	ศปก.ทร.

	 ๕.	 ให้	เสธ.ศอ.ปส.ทร.	มอี�านาจสัง่การในเรือ่งการปฏบิติังาน	การมอบหมายหน้าที	่และ	การด�าเนนิการ 

ทั้งปวงใน	ศอ.ปส.ทร.	ในขอบเขต	หลักการ	หรือตามนโยบายที่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.ก�าหนดหรือให้ความเห็นชอบไว้แล้ว	

โดยการ	“รบัค�าสัง่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.”	และสามารถปรบัเปลีย่นการบรรจกุ�าลงัพลภายในฝ่ายอ�านวยการของ	ศอ.ปส.ทร.	 

รวมท้ังโครงสร้าง	หน้าที	่และพืน้ท่ีรบัผดิชอบของหน่วยต่างๆ	ตามโครงสร้าง	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	 

หนังสือคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกองทัพเรือ
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ตลอดจนสามารถเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอก	ทร.	เป็นคณะที่ปรึกษา	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็น

	 ๖.	 ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศปก.ทร.	ทีป่ฏิบัตหิน้าท่ีเป็น	ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	ตามสายงานทีร่บัผดิชอบ

ใน	ศปก.ทร.	ให้มีขอบเขตความรับผิดชอบในกรอบงานการป้องกัน	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหา	ยาเสพติด	ดังนี้

	 	 ๖.๑	 ฝกพ.-ธก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๑.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลกั	รบัผดิชอบการป้องกันและแก้ไขปัญหายา	เสพตดิให้แก่

ก�าลังพลของ	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๑.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดูแลเกี่ยวกับการธุรการ	การสารบรรณ

และการก�าลังพล

	 	 	 ๖.๑.๓	 รับผิดชอบในการเสนอจัดท�าและยกเลิกบัตรเจ้าพนักงาน	 ป.ป.ส.	 โดยเสนอ 

รายชือ่ผูท้ีส่มควรได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	ให้เป็นตามหลกัการทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิเสนอให้ส�านกังาน	ป.ป.ส.	

รวมทั้งตรวจสอบและเสนอขอยกเลิกผู้ที่เคยได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	แต่หมดหน้าที่ในงานด้านการ

ปราบปรามยาเสพติด	 ในแต่ละวงรอบของการสับเปลี่ยนก�าลังพล	 รวมทั้งจัดท�ารายงานสรุปผลการปฏิบัติประจ�าป	ี

เสนอส�านักงาน	ป.ป.ส.	โดยประสานรายละเอียดข้อมูลกับ	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ

	 	 	 ๖.๑.๔	 รบัรายงานจากหน่วยและรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชนทีเ่ก่ียวกบัก�าลงัพล	ทร.	

ทีเ่ข้าไปเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ	เพือ่ด�าเนนิการสอบสวนและพจิารณาความผดิทางวนิยัรวมทัง้ปฏิบัตติามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๒	 ฝขว.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการข่าวกรองด้านยาเสพติด

	 	 	 ๖.๒.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงานและก�ากบัดูแลเกี่ยวกบัการปฏิบตักิารขา่วการ

จดัท�าฐานข้อมลูข่าวกรองด้านยาเสพติดทัง้ภายในและภายนอกประเทศตลอดจนการรกัษาความปลอดภัยทีเ่ก่ียวข้อง

กับกิจการต่างๆ	ภายใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๓	 รบัผิดชอบในการประสานงานการข่าวกับหน่วยต่างๆ	ทัง้ในและนอก	ทร.	รวมทัง้

ปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๓	 ฝยก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการปราบปรามสกัดกั้นยาเสพติด

	 	 	 ๖.๓.๒	 วางแผนงานร่วมกบั	ฝปช.ฯ	และอ�านวยการ	ประสานการปฏบิตังิานในภาพรวมกบั

หน่วยต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	รวมทั้งการเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการปราบปราม	สกัดกั้นยาเสพติด 

ประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๓	 ก�ากับดูแลการปฏิบัติของชุดปฏิบัติการพิเศษ	ศอ.ปส.ทร.	รวมทั้งการปฏิบัติตาม

แผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๔	 ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๔.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการส่งก�าลังบ�ารุง	การล�าเลียง	

การซ่อมบ�ารุง	 การจัดซื้อจัดจ้าง	 และการพลาธิการ	 ให้กับหน่วย	 ทร.	 ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชากับ	 ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๔.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม
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ค�าสั่งกองทัพเรือ

(เฉพาะ)

ที่	๘๔๗/๒๕๕๗

เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	(ศอ.ปส.ทร.)	และ

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดพื้นที่กองทัพเรือ	(ศอ.ปส.พื้นที่	ทร.)

 

	 เพื่อให้การปฏิบัติของ	 ทร.	 เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกันและเฝ้าระวังภายในหน่วย	 การป้องกัน	 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในหน่วยและพื้นที่ใกล้เคียง	 การสกัดกั้นยาเสพติดในพื้นที่ทะเลชายฝั่งและเกาะแก่งใน

เขตรับผิดชอบ	 การสนับสนุนการบ�าบัดฟื้นฟูและสนับสนุนส่วนราชการอ่ืนตามนโยบายรัฐบาล	 รวมทั้งการรณรงค์

การแก้ไขปัญหายาเสพติด	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับค�าสั่งส�านักนายกรัฐมนตรี	 ที่	 ๑๕๖/๒๕๕๗	 

ลง	๑๘	ต.ค.๕๗	เรื่องจัดตั้งศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ	จึงให้	ปฏิบัติดังนี้

	 ๑.	 ยกเลิกค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕	ลง	๑๔	มี.ค.๕๕	เรื่อง	การจัดตั้งศูนย์	อ�านวยการพลัง

แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดกองทัพเรือ	และค�าสั่ง	ทร.	(เฉพาะ)	ที่	๓๑๒/๒๕๕๗	ลง	๒๕	เม.ย.๕๗	เรื่อง	แก้ไขค�าสั่ง

กองทัพเรือ	(เฉพาะ)	ที่	๑๕๑/๒๕๕๕

	 ๒.	 ให้จัดต้ังศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 เรียกชื่อโดยย่อว่า	 

“ศอ.ปส.ทร.”มีหน้าที่ควบคุมอ�านวยการ	สั่งการและก�ากับดูแลการปฏิบัติของหน่วยตามโครงสร้างการจัดเฉพาะกิจ	

ของ	 ศอ.ปส.ทร.	 และ	 นขต.ทร.	 ในการป้องกัน	 ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด	 รวมทั้งสามารถด�าเนินงาน	 

ให้เป็นไปตามนโยบายหน่วยเหนอื	โดยม	ีผบ.ทร./ผบ.ศปก.ทร.	เป็นผูอ้�านวยการศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม 

ยาเสพติดกองทัพเรือ	(ผอ.ศอ.ปส.ทร.)

	 ๓.	 ให้	ศปก.ทร.ปฏิบัติหน้าที่เป็น	ศอ.ปส.ทร.	โดยให้หน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ที่ปฏิบัติงาน	ตาม

โครงสร้างของ	ศปก.ทร.	ถือเป็นหน่วย	ส่วน	และฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	มีรายละเอียดโครงสร้าง	การจัดภายใน	

ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ก

	 ๔.	 ให้	รอง	ผบ.ศปก.ทร.	ผช.ผบ.ศปก.ทร.และเสธ.ศปก.ทร.	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	ผอ.ศอ.ปส.ทร.

ผช.ผอ.ศอ.ปส.ทร.	และ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	ตามล�าดับ	 โดยมี	รอง	 เสธ.ศปก.ทร.	๕	ฝ่าย	ปฏิบัติหน้าที่เป็น	รอง	 เสธ.

ศอ.ปส.ทร.๕	ฝ่าย	ตามล�าดับ	ตามสายงานที่รับผิดชอบใน	ศปก.ทร.

	 ๕.	 ให้	เสธ.ศอ.ปส.ทร.	มอี�านาจสัง่การในเรือ่งการปฏบิตังิาน	การมอบหมายหน้าที	่และ	การด�าเนนิการ 

ทั้งปวงใน	ศอ.ปส.ทร.	ในขอบเขต	หลักการ	หรือตามนโยบายที่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.ก�าหนดหรือให้ความเห็นชอบไว้แล้ว	

โดยการ	“รบัค�าสัง่	ผอ.ศอ.ปส.ทร.”	และสามารถปรบัเปลีย่นการบรรจกุ�าลงัพลภายในฝ่ายอ�านวยการของ	ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทัง้โครงสร้าง	หน้าที	่และพืน้ทีร่บัผดิชอบของหน่วยต่างๆ	ตามโครงสร้าง	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	 
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ตลอดจนสามารถเชิญผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอก	ทร.	เป็นคณะที่ปรึกษา	ศอ.ปส.ทร.	ได้ตามความจ�าเป็น

	 ๖.	 ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศปก.ทร.	ทีป่ฏิบตัหิน้าท่ีเป็น	ฝ่ายต่างๆ	ของ	ศอ.ปส.ทร.	ตามสายงานทีร่บัผดิชอบ

ใน	ศปก.ทร.	ให้มีขอบเขตความรับผิดชอบในกรอบงานการป้องกัน	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหา	ยาเสพติด	ดังนี้

	 	 ๖.๑	 ฝกพ.-ธก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๑.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา	เสพตดิให้แก่

ก�าลังพลของ	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๑.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดูแลเกี่ยวกับการธุรการ	การสารบรรณ

และการก�าลังพล

	 	 	 ๖.๑.๓	 รับผิดชอบในการเสนอจัดท�าและยกเลิกบัตรเจ้าพนักงาน	 ป.ป.ส.	 โดยเสนอ 

รายชือ่ผูท้ีส่มควรได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	ให้เป็นตามหลกัการทีไ่ด้รบัอนมุตั	ิเสนอให้ส�านกังาน	ป.ป.ส.	

รวมทั้งตรวจสอบและเสนอขอยกเลิกผู้ที่เคยได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	แต่หมดหน้าที่ในงานด้านการ

ปราบปรามยาเสพติด	 ในแต่ละวงรอบของการสับเปล่ียนก�าลังพล	 รวมทั้งจัดท�ารายงานสรุปผลการปฏิบัติประจ�าป	ี

เสนอส�านักงาน	ป.ป.ส.	โดยประสานรายละเอียดข้อมูลกับ	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ

	 	 	 ๖.๑.๔	 รบัรายงานจากหน่วยและรบัเรือ่งร้องเรยีนจากประชาชนทีเ่ก่ียวกบัก�าลงัพล	ทร.	

ทีเ่ข้าไปเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ	เพือ่ด�าเนนิการสอบสวนและพิจารณาความผิดทางวนิยัรวมทัง้ปฏบัิติตามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๒	 ฝขว.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการข่าวกรองด้านยาเสพติด

	 	 	 ๖.๒.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงานและก�ากบัดูแลเกี่ยวกบัการปฏิบตักิารขา่วการ

จดัท�าฐานข้อมลูข่าวกรองด้านยาเสพติดทัง้ภายในและภายนอกประเทศตลอดจนการรักษาความปลอดภยัทีเ่กีย่วข้อง

กับกิจการต่างๆ	ภายใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๒.๓	 รบัผดิชอบในการประสานงานการข่าวกบัหน่วยต่างๆ	ทัง้ในและนอก	ทร.	รวมท้ัง

ปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๓	 ฝยก.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลัก	รับผิดชอบการปราบปรามสกัดกั้นยาเสพติด

	 	 	 ๖.๓.๒	 วางแผนงานร่วมกบั	ฝปช.ฯ	และอ�านวยการ	ประสานการปฏบิติังานในภาพรวมกบั

หน่วยต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	รวมทั้งการเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการปราบปราม	สกัดกั้นยาเสพติด 

ประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๓.๓	 ก�ากับดูแลการปฏิบัติของชุดปฏิบัติการพิเศษ	ศอ.ปส.ทร.	รวมทั้งการปฏิบัติตาม

แผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 ๖.๔	 ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๔.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการส่งก�าลังบ�ารุง	การล�าเลียง	

การซ่อมบ�ารุง	 การจัดซื้อจัดจ้าง	 และการพลาธิการ	 ให้กับหน่วย	 ทร.	 ท่ีมาข้ึนควบคุมบังคับบัญชากับ	 ศอ.ปส.ทร.	 

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๔.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม
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	 	 ๖.๕	 ฝสท.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๕.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการสื่อสารและอิเล็กทรอนิกส์

ตลอดจนสารสนเทศ	 ให้กับหน่วย	ทร.	ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชาต่อ	ศอ.ปส.ทร.	 รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๕.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม

	 	 ๖.๖	 ฝกร.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลกัรบัผดิชอบการป้องกนัปัญหายาเสพตดิ	การบ�าบดัรกัษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้แก่ก�าลังพล	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๖.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	รณรงค์เสรมิสร้างพลงัสงัคมและประชาสมัพนัธ์

กระตุน้จติส�านกึก�าลงัพล	ทร.	ตลอดจนครอบครวัและประชาชนในพืน้ทีร่บัผิดชอบของ	ทร.	ในการป้องกนัยาเสพตดิ

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	 ตามที่ได้รับมอบหมาย	 และเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการ

ป้องกันและการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๓	 รับผิดชอบในการจัดชุดปฏิบัติการจิตวิทยาและประชาสัมพันธ์	 ประสานการ

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	และก�ากับดูแลโรงเรียน

วิวัฒน์พลเมือง	ทร.	ตลอดจนแสวงหาความร่วมมือและความช่วยเหลือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตาม 

กรอบงานที่รับผิดชอบ

	 	 ๖.๗	 ฝปช.ศอ.ปส.ทร.	วางแผนงบประมาณร่วมกับ	ฝยก.ฯ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ด�าเนนิการ

ด้านงบประมาณ	การเงนิ	และก�ากับดแูลให้เป็นไปด้วยความเรยีบร้อย	รวบรวมความต้องการและ	จดัหางบประมาณ	

จดัสรรและปรบัแต่งเก่ียวกับการงบประมาณ	ตดิตามวเิคราะห์และประเมินผลการปฏิบตังิาน	รวมท้ังปฏิบตัติามแผน

และงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ๗.	 โครงสร้างการจัดหน่วยปฏบัิตขิอง	ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ข	โดยให้หน่วยต่างๆ	ใน	ทร.	รบัผดิชอบ 

ด�าเนินการและปฏิบัติในแต่ละกลุ่มภารกิจ	ดังนี้

  ๗.๑ การป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิในพืน้ทีท่างทะเลและแนวชายแดนท่ี ทร. รับผดิชอบ  

ให้	ทรภ.๑	ทรภ.๒	ทรภ.๓	กปช.จต.	นรข.	และ	ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.	จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด	 (ศป.ปส.)	ของแต่ละหน่วย	มีหน้าที่	ควบคุม	อ�านวยการ	สั่งการ	และก�ากับดูแลหน่วยก�าลังต่างๆ	ที่วาง

ก�าลังในพื้นที่ตามค�าสั่งยุทธการ	 ผบ.ทร.	 เรื่องการจัดและวางก�าลังเพื่อป้องกันและรักษาผลประโยชน์แห่งชาติของ	

ทร.	ในการเฝ้าตรวจ	สอดส่องปราบปรามและสกดักัน้การล�าเลียงขนสง่ยาเสพตดิ	ทั้งทางทะเล	พื้นที่ชายฝั่งเกาะแก่ง 

แนวชายแดนท่ี	 ทร.รับผิดชอบ	 รวมทั้งพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	 โดยใช้ศักยภาพร่วมกับกรอบการปฏิบัติงานอื่นๆ	ที่

แต่ละหน่วยด�าเนินการอยู่	เช่น	พมพ.	ทสปช.	ศรชล.	และประสานการปฏิบัติกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในพื้นที่อย่าง

ใกล้ชิด	เกี่ยวกับการด�าเนินคดีตามกฎหมาย

  ๗.๒ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในหน่วยทหารของ ทร.

	 	 	 ๗.๒.๑	 ให้	 นขต.ทร.	 และหน่วยเฉพาะกิจ	 ทร.	 สอดส่องดูแลก�าลังพลมิให้มีพฤติกรรม

เก่ียวข้องกับยาเสพตดิท้ังการผลิต	การค้า	และการเสพหากตรวจพบต้องด�าเนนิการลงโทษทางวนิยัอย่างร้ายแรงและ

ด�าเนนิคดีอาญาตามกฎหมาย	โดยให้ยดึถอืเป็นนโยบาย	ทร.	ว่า	“ผูท้ีม่พีฤตกิรรมผดิกฎหมายโดยยุง่เก่ียวกับยาเสพตดิ	 

ไม่สมควรรับราชการใน	ทร.”	และถือเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าหน่วย	หรือ	ผู้บังคับบัญชาของหน่วยต่างๆ	ใน	
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ทร.	 ทุกระดับชั้น	 นอกจากนั้นจะต้องสอดส่องดูแลมิให้ผู้ที่อาศัยในที่พักของทางราชการ	 ทร.	 ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด	

หากจ�าเป็นกต้็องให้ออกจากราชการและออกจากทีพ่กัของทางราชการส�าหรับก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่ป็นผูเ้สพยาเสพตดินัน้	 

ให้หน่วยต้นสังกัดน�าส่งเข้ารับการบ�าบัดรักษา	 และต้องถูกลงโทษตามสมควรแก่กรณี	 รวมทั้งให้หน่วยต่างๆ	 ส่ง 

รายชือ่ก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพติดท้ังเป็นผูผ้ลติ	ผูค้้า	และผูเ้สพ	ให้กบั	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝกพ.ฯ)	เพ่ือส่งตวั

ด�าเนินการตามกฎหมาย	รวมทั้งพิจารณาความผิดทางวินัยต่อก�าลังพลดังกล่าวด้วย

	 	 	 ๗.๒.๒	 ก�าหนดให้ม	ีศป.ปส.	พืน้ที	่ทร.	เพือ่เป็นศนูย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิในทีต่ัง้หน่วยทหารของ	ทร.	แต่ละพืน้ที	่มหีน้าทีห่าข่าว	สบืสวน	จบักมุ	ตดิตามด�าเนนิคดีและคุมขงัผูก้ระท�า

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบ	 รวมทั้งพื้นท่ีที่ได้รับมอบหมาย	 โดยประสาน	 สนับสนุน	 และร่วมมือ

อย่างใกล้ชิดกับ	หน.	หน่วยต่างๆ	ที่อยู่ในพื้นที่อีกทั้งมีหน้าที่อ�านวยการ	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	ของ	ทร.	

ในพื้นที่	เพื่อด�าเนินการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่หน่วยทหารของ	ทร.	

รวมทั้งเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่กับให้	 กรม	 สห.ทร.	 จัดก�าลังสารวัตร

ทหารที่ประจ�าการในแต่ละพื้นที่	 สนับสนุนการปฏิบัติงานของ	 ศป.ปส.พื้นที่	 ทร.	 ในการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดในหน่วยทหารของ	ทร.	โดยก�าหนดพื้นที่รับผิดชอบ	ดังนี้

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๑	 พื้นที่กรุงเทพฯ	และปริมณฑล	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.กท.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๒	 พื้นที่ภาคตะวันออก	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.สส.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๓	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ทรภ.๒

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๔	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งทะเลอันดามัน	ให้อยู่ในความรับผิดชอบ	ทรภ.๓

  ๗.๓ การสนับสนุนส่วนราชการต่างๆ ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

	 	 	 ๗.๓.๑	 การสืบสวนปราบปราม

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๑	 ให้	ฝยก.ศอ.ปส.ทร.	ประสาน	กร.	และ/หรอื	นย.	และ/หรอื	กรม	สห.ทร.	 

จัดชุดปฏิบัติการพิเศษ	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 (ชปพ.ศอ.ปส.ทร.)	 ตามความ

เหมาะสมของภารกิจภายใต้การสั่งการและก�ากับดูแลของ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	 อย่างใกล้ชิด	 ตามข้อ	 ๕	 เพื่อท�าหน้าที่

หาข่าว	สืบสวน	จับกุม	และปราบปรามผู้กระท�าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด	ในพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	ตามที่ส�านักงาน	

ป.ป.ส.	ขอรับการสนับสนุน	หรือ	ศป.ปส.	พื้นที่	จะประสาน	โดยให้	ชปพ.ศอ.ปส.ทร.	ปฏิบัติงานร่วมกับ	ศป.ปส.พื้นที่	

และสารวัตรทหารในพื้นที่อย่างใกล้ชิด	ทั้งนี้	หากจ�าเป็นต้องปฏิบัติการนอกพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	จะต้องเป็นการ

ตดิตาม	สบืสวน	หาข่าว	จบักมุ	และปราบปรามผู้กระท�าผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิ	ต่อเนือ่งจากในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ	ทร.	

เท่านัน้	โดยต้องแจ้งความคบืหน้าการปฏบิตัใิห้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบเป็นระยะจนกว่าจะจบภารกจิ	ส�าหรบัการด�าเนนิการ

ในพื้นที่อื่นๆ	ต้องให้ส�านักงาน	ป.ป.ส.	มีหนังสือขอรับการสนับสนุนจาก	ศอ.ปส.ทร.	เป็นครั้งคราวตามความจ�าเป็น

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๒	 ก�าลงัพล	ทร.	ในหน่วยต่างๆ	ทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	

ตามกฎหมาย	 มีหน้าที่ในการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยมีอ�านาจหน้าที่ในส่วน

ที่เกี่ยวข้องตาม	พ.ร.บ.	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๑๙	 รวมท้ังมีอ�านาจในการสืบสวนผู้กระท�าผิด

กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในส่วนที่เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้	เจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	

ต้องยึดถือหลักเกณฑ์ตามที่ก�าหนดในระเบียบคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการแต่งตั้ง	 

การปฏิบัติหน้าที่และการก�ากับดูแลการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่	 ป.ป.ส.	 พ.ศ.๒๕๔๕	 โดยเคร่งครัด	 ส�าหรับ 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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	 	 ๖.๕	 ฝสท.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๕.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการสื่อสารและอิเล็กทรอนิกส์

ตลอดจนสารสนเทศ	 ให้กับหน่วย	ทร.	ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชาต่อ	ศอ.ปส.ทร.	 รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๕.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม

	 	 ๖.๖	 ฝกร.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลักรับผิดชอบการป้องกนัปัญหายาเสพติด	การบ�าบัดรกัษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้แก่ก�าลังพล	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๖.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	รณรงค์เสริมสร้างพลังสังคมและประชาสมัพนัธ์

กระตุน้จติส�านกึก�าลงัพล	ทร.	ตลอดจนครอบครัวและประชาชนในพ้ืนทีร่บัผิดชอบของ	ทร.	ในการป้องกันยาเสพตดิ

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	 ตามที่ได้รับมอบหมาย	 และเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการ

ป้องกันและการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๓	 รับผิดชอบในการจัดชุดปฏิบัติการจิตวิทยาและประชาสัมพันธ์	 ประสานการ

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	และก�ากับดูแลโรงเรียน

วิวัฒน์พลเมือง	ทร.	ตลอดจนแสวงหาความร่วมมือและความช่วยเหลือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตาม 

กรอบงานที่รับผิดชอบ

	 	 ๖.๗	 ฝปช.ศอ.ปส.ทร.	วางแผนงบประมาณร่วมกบั	ฝยก.ฯ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ด�าเนนิการ

ด้านงบประมาณ	การเงนิ	และก�ากบัดแูลให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย	รวบรวมความต้องการและ	จัดหางบประมาณ	

จดัสรรและปรบัแต่งเกีย่วกบัการงบประมาณ	ตดิตามวเิคราะห์และประเมินผลการปฏบิตังิาน	รวมท้ังปฏบัิตติามแผน

และงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ๗.	 โครงสร้างการจดัหน่วยปฏบิตัขิอง	ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ข	โดยให้หน่วยต่างๆ	ใน	ทร.	รบัผิดชอบ 

ด�าเนินการและปฏิบัติในแต่ละกลุ่มภารกิจ	ดังนี้

  ๗.๑ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในพืน้ทีท่างทะเลและแนวชายแดนที ่ทร. รบัผดิชอบ  

ให้	ทรภ.๑	ทรภ.๒	ทรภ.๓	กปช.จต.	นรข.	และ	ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.	จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด	 (ศป.ปส.)	ของแต่ละหน่วย	มีหน้าที่	ควบคุม	อ�านวยการ	สั่งการ	และก�ากับดูแลหน่วยก�าลังต่างๆ	ที่วาง

ก�าลังในพื้นท่ีตามค�าสั่งยุทธการ	 ผบ.ทร.	 เรื่องการจัดและวางก�าลังเพื่อป้องกันและรักษาผลประโยชน์แห่งชาติของ	

ทร.	ในการเฝ้าตรวจ	สอดส่องปราบปรามและสกดักัน้การล�าเลียงขนสง่ยาเสพตดิ	ทั้งทางทะเล	พื้นที่ชายฝั่งเกาะแก่ง 

แนวชายแดนที่	 ทร.รับผิดชอบ	 รวมท้ังพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	 โดยใช้ศักยภาพร่วมกับกรอบการปฏิบัติงานอื่นๆ	ที่

แต่ละหน่วยด�าเนินการอยู่	เช่น	พมพ.	ทสปช.	ศรชล.	และประสานการปฏิบัติกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในพื้นที่อย่าง

ใกล้ชิด	เกี่ยวกับการด�าเนินคดีตามกฎหมาย

  ๗.๒ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในหน่วยทหารของ ทร.

	 	 	 ๗.๒.๑	 ให้	 นขต.ทร.	 และหน่วยเฉพาะกิจ	 ทร.	 สอดส่องดูแลก�าลังพลมิให้มีพฤติกรรม

เกีย่วข้องกบัยาเสพตดิทัง้การผลิต	การค้า	และการเสพหากตรวจพบต้องด�าเนนิการลงโทษทางวนิยัอย่างร้ายแรงและ

ด�าเนนิคดีอาญาตามกฎหมาย	โดยให้ยดึถอืเป็นนโยบาย	ทร.	ว่า	“ผูท้ีม่พีฤตกิรรมผดิกฎหมายโดยยุง่เกีย่วกบัยาเสพตดิ	 

ไม่สมควรรับราชการใน	ทร.”	และถือเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าหน่วย	หรือ	ผู้บังคับบัญชาของหน่วยต่างๆ	ใน	

หนังสือคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกองทัพเรือ
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ทร.	 ทุกระดับชั้น	 นอกจากนั้นจะต้องสอดส่องดูแลมิให้ผู้ที่อาศัยในที่พักของทางราชการ	 ทร.	 ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด	

หากจ�าเป็นกต้็องให้ออกจากราชการและออกจากทีพ่กัของทางราชการส�าหรับก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่ป็นผูเ้สพยาเสพตดินัน้	 

ให้หน่วยต้นสังกัดน�าส่งเข้ารับการบ�าบัดรักษา	 และต้องถูกลงโทษตามสมควรแก่กรณี	 รวมทั้งให้หน่วยต่างๆ	 ส่ง 

รายช่ือก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่ก่ียวข้องกับยาเสพติดท้ังเป็นผูผ้ลติ	ผูค้้า	และผูเ้สพ	ให้กับ	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝกพ.ฯ)	เพ่ือส่งตวั

ด�าเนินการตามกฎหมาย	รวมทั้งพิจารณาความผิดทางวินัยต่อก�าลังพลดังกล่าวด้วย

	 	 	 ๗.๒.๒	 ก�าหนดให้มี	ศป.ปส.	พืน้ที	่ทร.	เพือ่เป็นศูนย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิในทีต่ัง้หน่วยทหารของ	ทร.	แต่ละพืน้ที	่มหีน้าทีห่าข่าว	สบืสวน	จบักมุ	ตดิตามด�าเนนิคดีและคุมขงัผูก้ระท�า

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบ	 รวมทั้งพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	 โดยประสาน	 สนับสนุน	 และร่วมมือ

อย่างใกล้ชิดกับ	หน.	หน่วยต่างๆ	ที่อยู่ในพื้นที่อีกทั้งมีหน้าที่อ�านวยการ	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	ของ	ทร.	

ในพื้นที่	เพื่อด�าเนินการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่หน่วยทหารของ	ทร.	

รวมทั้งเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่กับให้	 กรม	 สห.ทร.	 จัดก�าลังสารวัตร

ทหารที่ประจ�าการในแต่ละพื้นที่	 สนับสนุนการปฏิบัติงานของ	 ศป.ปส.พื้นที่	 ทร.	 ในการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดในหน่วยทหารของ	ทร.	โดยก�าหนดพื้นที่รับผิดชอบ	ดังนี้

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๑	 พื้นที่กรุงเทพฯ	และปริมณฑล	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.กท.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๒	 พื้นที่ภาคตะวันออก	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.สส.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๓	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ทรภ.๒

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๔	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งทะเลอันดามัน	ให้อยู่ในความรับผิดชอบ	ทรภ.๓

  ๗.๓ การสนับสนุนส่วนราชการต่างๆ ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

	 	 	 ๗.๓.๑	 การสืบสวนปราบปราม

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๑	 ให้	ฝยก.ศอ.ปส.ทร.	ประสาน	กร.	และ/หรอื	นย.	และ/หรอื	กรม	สห.ทร.	 

จัดชุดปฏิบัติการพิเศษ	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 (ชปพ.ศอ.ปส.ทร.)	 ตามความ

เหมาะสมของภารกิจภายใต้การสั่งการและก�ากับดูแลของ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	 อย่างใกล้ชิด	 ตามข้อ	 ๕	 เพื่อท�าหน้าที่

หาข่าว	สืบสวน	จับกุม	และปราบปรามผู้กระท�าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด	ในพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	ตามที่ส�านักงาน	

ป.ป.ส.	ขอรับการสนับสนุน	หรือ	ศป.ปส.	พื้นที่	จะประสาน	โดยให้	ชปพ.ศอ.ปส.ทร.	ปฏิบัติงานร่วมกับ	ศป.ปส.พื้นที่	

และสารวัตรทหารในพื้นที่อย่างใกล้ชิด	ทั้งนี้	หากจ�าเป็นต้องปฏิบัติการนอกพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	จะต้องเป็นการ

ตดิตาม	สบืสวน	หาข่าว	จบักมุ	และปราบปรามผู้กระท�าผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิ	ต่อเนือ่งจากในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ	ทร.	

เท่านัน้	โดยต้องแจ้งความคืบหน้าการปฏบัิตใิห้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบเป็นระยะจนกว่าจะจบภารกจิ	ส�าหรบัการด�าเนนิการ

ในพื้นที่อื่นๆ	ต้องให้ส�านักงาน	ป.ป.ส.	มีหนังสือขอรับการสนับสนุนจาก	ศอ.ปส.ทร.	เป็นครั้งคราวตามความจ�าเป็น

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๒	 ก�าลงัพล	ทร.	ในหน่วยต่างๆ	ทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	

ตามกฎหมาย	 มีหน้าที่ในการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดเก่ียวกับยาเสพติดโดยมีอ�านาจหน้าที่ในส่วน

ท่ีเก่ียวข้องตาม	พ.ร.บ.	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๑๙	 รวมท้ังมีอ�านาจในการสืบสวนผู้กระท�าผิด

กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในส่วนที่เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้	เจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	

ต้องยึดถือหลักเกณฑ์ตามที่ก�าหนดในระเบียบคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการแต่งตั้ง	 

การปฏิบัติหน้าที่และการก�ากับดูแลการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่	 ป.ป.ส.	 พ.ศ.๒๕๔๕	 โดยเคร่งครัด	 ส�าหรับ 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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	 	 ๖.๕	 ฝสท.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๕.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการสื่อสารและอิเล็กทรอนิกส์

ตลอดจนสารสนเทศ	 ให้กับหน่วย	ทร.	ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชาต่อ	ศอ.ปส.ทร.	 รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๕.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม

	 	 ๖.๖	 ฝกร.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลักรับผิดชอบการป้องกนัปัญหายาเสพติด	การบ�าบัดรกัษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้แก่ก�าลังพล	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๖.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	รณรงค์เสริมสร้างพลังสังคมและประชาสมัพนัธ์

กระตุน้จติส�านกึก�าลงัพล	ทร.	ตลอดจนครอบครัวและประชาชนในพ้ืนทีร่บัผิดชอบของ	ทร.	ในการป้องกันยาเสพตดิ

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	 ตามที่ได้รับมอบหมาย	 และเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการ

ป้องกันและการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๓	 รับผิดชอบในการจัดชุดปฏิบัติการจิตวิทยาและประชาสัมพันธ์	 ประสานการ

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	และก�ากับดูแลโรงเรียน

วิวัฒน์พลเมือง	ทร.	ตลอดจนแสวงหาความร่วมมือและความช่วยเหลือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตาม 

กรอบงานที่รับผิดชอบ

	 	 ๖.๗	 ฝปช.ศอ.ปส.ทร.	วางแผนงบประมาณร่วมกบั	ฝยก.ฯ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ด�าเนนิการ

ด้านงบประมาณ	การเงนิ	และก�ากบัดูแลให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย	รวบรวมความต้องการและ	จัดหางบประมาณ	

จดัสรรและปรบัแต่งเกีย่วกบัการงบประมาณ	ตดิตามวเิคราะห์และประเมินผลการปฏบิตังิาน	รวมท้ังปฏบัิตติามแผน

และงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ๗.	 โครงสร้างการจดัหน่วยปฏบิตัขิอง	ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ข	โดยให้หน่วยต่างๆ	ใน	ทร.	รบัผิดชอบ 

ด�าเนินการและปฏิบัติในแต่ละกลุ่มภารกิจ	ดังนี้

  ๗.๑ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในพืน้ทีท่างทะเลและแนวชายแดนที ่ทร. รบัผดิชอบ  

ให้	ทรภ.๑	ทรภ.๒	ทรภ.๓	กปช.จต.	นรข.	และ	ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.	จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด	 (ศป.ปส.)	ของแต่ละหน่วย	มีหน้าที่	ควบคุม	อ�านวยการ	สั่งการ	และก�ากับดูแลหน่วยก�าลังต่างๆ	ที่วาง

ก�าลังในพื้นท่ีตามค�าสั่งยุทธการ	 ผบ.ทร.	 เรื่องการจัดและวางก�าลังเพื่อป้องกันและรักษาผลประโยชน์แห่งชาติของ	

ทร.	ในการเฝ้าตรวจ	สอดส่องปราบปรามและสกดักัน้การล�าเลียงขนสง่ยาเสพตดิ	ทั้งทางทะเล	พื้นที่ชายฝั่งเกาะแก่ง 

แนวชายแดนที่	 ทร.รับผิดชอบ	 รวมท้ังพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	 โดยใช้ศักยภาพร่วมกับกรอบการปฏิบัติงานอื่นๆ	ที่

แต่ละหน่วยด�าเนินการอยู่	เช่น	พมพ.	ทสปช.	ศรชล.	และประสานการปฏิบัติกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในพื้นที่อย่าง

ใกล้ชิด	เกี่ยวกับการด�าเนินคดีตามกฎหมาย

  ๗.๒ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในหน่วยทหารของ ทร.

	 	 	 ๗.๒.๑	 ให้	 นขต.ทร.	 และหน่วยเฉพาะกิจ	 ทร.	 สอดส่องดูแลก�าลังพลมิให้มีพฤติกรรม

เกีย่วข้องกบัยาเสพตดิทัง้การผลิต	การค้า	และการเสพหากตรวจพบต้องด�าเนนิการลงโทษทางวนิยัอย่างร้ายแรงและ

ด�าเนนิคดีอาญาตามกฎหมาย	โดยให้ยดึถอืเป็นนโยบาย	ทร.	ว่า	“ผูท้ีม่พีฤตกิรรมผดิกฎหมายโดยยุง่เกีย่วกบัยาเสพตดิ	 

ไม่สมควรรับราชการใน	ทร.”	และถือเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าหน่วย	หรือ	ผู้บังคับบัญชาของหน่วยต่างๆ	ใน	
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ทร.	 ทุกระดับชั้น	 นอกจากนั้นจะต้องสอดส่องดูแลมิให้ผู้ที่อาศัยในที่พักของทางราชการ	 ทร.	 ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด	

หากจ�าเป็นกต้็องให้ออกจากราชการและออกจากทีพ่กัของทางราชการส�าหรับก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่ป็นผูเ้สพยาเสพตดินัน้	 

ให้หน่วยต้นสังกัดน�าส่งเข้ารับการบ�าบัดรักษา	 และต้องถูกลงโทษตามสมควรแก่กรณี	 รวมทั้งให้หน่วยต่างๆ	 ส่ง 

รายช่ือก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่ก่ียวข้องกับยาเสพติดท้ังเป็นผูผ้ลติ	ผูค้้า	และผูเ้สพ	ให้กับ	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝกพ.ฯ)	เพ่ือส่งตวั

ด�าเนินการตามกฎหมาย	รวมทั้งพิจารณาความผิดทางวินัยต่อก�าลังพลดังกล่าวด้วย

	 	 	 ๗.๒.๒	 ก�าหนดให้มี	ศป.ปส.	พืน้ที	่ทร.	เพือ่เป็นศูนย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิในทีต่ัง้หน่วยทหารของ	ทร.	แต่ละพืน้ที	่มหีน้าทีห่าข่าว	สบืสวน	จบักมุ	ตดิตามด�าเนนิคดีและคุมขงัผูก้ระท�า

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบ	 รวมทั้งพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	 โดยประสาน	 สนับสนุน	 และร่วมมือ

อย่างใกล้ชิดกับ	หน.	หน่วยต่างๆ	ที่อยู่ในพื้นที่อีกทั้งมีหน้าที่อ�านวยการ	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	ของ	ทร.	

ในพื้นที่	เพื่อด�าเนินการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่หน่วยทหารของ	ทร.	

รวมทั้งเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่กับให้	 กรม	 สห.ทร.	 จัดก�าลังสารวัตร

ทหารที่ประจ�าการในแต่ละพื้นที่	 สนับสนุนการปฏิบัติงานของ	 ศป.ปส.พื้นที่	 ทร.	 ในการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดในหน่วยทหารของ	ทร.	โดยก�าหนดพื้นที่รับผิดชอบ	ดังนี้

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๑	 พื้นที่กรุงเทพฯ	และปริมณฑล	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.กท.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๒	 พื้นที่ภาคตะวันออก	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.สส.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๓	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ทรภ.๒

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๔	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งทะเลอันดามัน	ให้อยู่ในความรับผิดชอบ	ทรภ.๓

  ๗.๓ การสนับสนุนส่วนราชการต่างๆ ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

	 	 	 ๗.๓.๑	 การสืบสวนปราบปราม

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๑	 ให้	ฝยก.ศอ.ปส.ทร.	ประสาน	กร.	และ/หรอื	นย.	และ/หรอื	กรม	สห.ทร.	 

จัดชุดปฏิบัติการพิเศษ	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 (ชปพ.ศอ.ปส.ทร.)	 ตามความ

เหมาะสมของภารกิจภายใต้การสั่งการและก�ากับดูแลของ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	 อย่างใกล้ชิด	 ตามข้อ	 ๕	 เพื่อท�าหน้าที่

หาข่าว	สืบสวน	จับกุม	และปราบปรามผู้กระท�าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด	ในพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	ตามที่ส�านักงาน	

ป.ป.ส.	ขอรับการสนับสนุน	หรือ	ศป.ปส.	พื้นที่	จะประสาน	โดยให้	ชปพ.ศอ.ปส.ทร.	ปฏิบัติงานร่วมกับ	ศป.ปส.พื้นที่	

และสารวัตรทหารในพื้นที่อย่างใกล้ชิด	ทั้งนี้	หากจ�าเป็นต้องปฏิบัติการนอกพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	จะต้องเป็นการ

ตดิตาม	สบืสวน	หาข่าว	จบักมุ	และปราบปรามผู้กระท�าผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิ	ต่อเน่ืองจากในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ	ทร.	

เท่านัน้	โดยต้องแจ้งความคืบหน้าการปฏบัิตใิห้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบเป็นระยะจนกว่าจะจบภารกจิ	ส�าหรบัการด�าเนนิการ

ในพื้นที่อื่นๆ	ต้องให้ส�านักงาน	ป.ป.ส.	มีหนังสือขอรับการสนับสนุนจาก	ศอ.ปส.ทร.	เป็นครั้งคราวตามความจ�าเป็น

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๒	 ก�าลงัพล	ทร.	ในหน่วยต่างๆ	ทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	

ตามกฎหมาย	 มีหน้าที่ในการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดเก่ียวกับยาเสพติดโดยมีอ�านาจหน้าที่ในส่วน

ท่ีเก่ียวข้องตาม	พ.ร.บ.	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๑๙	 รวมท้ังมีอ�านาจในการสืบสวนผู้กระท�าผิด

กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในส่วนที่เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้	เจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	

ต้องยึดถือหลักเกณฑ์ตามที่ก�าหนดในระเบียบคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการแต่งตั้ง	 

การปฏิบัติหน้าที่และการก�ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่	 ป.ป.ส.	 พ.ศ.๒๕๔๕	 โดยเคร่งครัด	 ส�าหรับ 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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	 	 ๖.๕	 ฝสท.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๕.๑	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	และก�ากับดูแลการสื่อสารและอิเล็กทรอนิกส์

ตลอดจนสารสนเทศ	 ให้กับหน่วย	ทร.	ที่มาขึ้นควบคุมบังคับบัญชาต่อ	ศอ.ปส.ทร.	 รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงาน

พิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๕.๒	 ให้การสนับสนุน	ศอ.ปส.ทร.	เป็นการส่วนรวม

	 	 ๖.๖	 ฝกร.ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๑	 เป็นฝ่ายอ�านวยการหลกัรบัผดิชอบการป้องกนัปัญหายาเสพตดิ	การบ�าบดัรกัษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้แก่ก�าลังพล	ทร.	หรือตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 ๖.๖.๒	 วางแผน	อ�านวยการ	ประสานงาน	รณรงค์เสรมิสร้างพลงัสงัคมและประชาสมัพนัธ์

กระตุ้นจติส�านกึก�าลังพล	ทร.	ตลอดจนครอบครวัและประชาชนในพืน้ทีร่บัผิดชอบของ	ทร.	ในการป้องกนัยาเสพตดิ

รวมทั้งปฏิบัติตามแผนและงานพิเศษอื่นๆ	 ตามที่ได้รับมอบหมาย	 และเก็บรวบรวมรายงานผลการปฏิบัติด้านการ

ป้องกันและการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดประจ�าเดือนของหน่วยต่างๆ	ใน	ศอ.ปส.ทร.

	 	 	 ๖.๖.๓	 รับผิดชอบในการจัดชุดปฏิบัติการจิตวิทยาและประชาสัมพันธ์	 ประสานการ

บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานต่างๆ	ทั้งในและนอก	ทร.	และก�ากับดูแลโรงเรียน

วิวัฒน์พลเมือง	ทร.	ตลอดจนแสวงหาความร่วมมือและความช่วยเหลือจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตาม 

กรอบงานที่รับผิดชอบ

	 	 ๖.๗	 ฝปช.ศอ.ปส.ทร.	วางแผนงบประมาณร่วมกบั	ฝยก.ฯ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ด�าเนนิการ

ด้านงบประมาณ	การเงิน	และก�ากบัดูแลให้เป็นไปด้วยความเรยีบร้อย	รวบรวมความต้องการและ	จดัหางบประมาณ	

จดัสรรและปรบัแต่งเกีย่วกบัการงบประมาณ	ตดิตามวเิคราะห์และประเมินผลการปฏบิตังิาน	รวมท้ังปฏบิตัติามแผน

และงานพิเศษอื่นๆ	ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 ๗.	 โครงสร้างการจดัหน่วยปฏบิตัขิอง	ศอ.ปส.ทร.	ตามผนวก	ข	โดยให้หน่วยต่างๆ	ใน	ทร.	รบัผดิชอบ 

ด�าเนินการและปฏิบัติในแต่ละกลุ่มภารกิจ	ดังนี้

  ๗.๑ การป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิในพ้ืนทีท่างทะเลและแนวชายแดนที ่ทร. รบัผดิชอบ  

ให้	ทรภ.๑	ทรภ.๒	ทรภ.๓	กปช.จต.	นรข.	และ	ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.	จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด	 (ศป.ปส.)	ของแต่ละหน่วย	มีหน้าที่	ควบคุม	อ�านวยการ	สั่งการ	และก�ากับดูแลหน่วยก�าลังต่างๆ	ที่วาง

ก�าลังในพื้นที่ตามค�าสั่งยุทธการ	 ผบ.ทร.	 เรื่องการจัดและวางก�าลังเพื่อป้องกันและรักษาผลประโยชน์แห่งชาติของ	

ทร.	ในการเฝ้าตรวจ	สอดส่องปราบปรามและสกดักัน้การล�าเลียงขนสง่ยาเสพตดิ	ทั้งทางทะเล	พื้นที่ชายฝั่งเกาะแก่ง 

แนวชายแดนที่	 ทร.รับผิดชอบ	 รวมทั้งพื้นท่ีท่ีได้รับมอบหมาย	 โดยใช้ศักยภาพร่วมกับกรอบการปฏิบัติงานอื่นๆ	ที่

แต่ละหน่วยด�าเนินการอยู่	เช่น	พมพ.	ทสปช.	ศรชล.	และประสานการปฏิบัติกับเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองในพื้นที่อย่าง

ใกล้ชิด	เกี่ยวกับการด�าเนินคดีตามกฎหมาย

  ๗.๒ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในหน่วยทหารของ ทร.

	 	 	 ๗.๒.๑	 ให้	 นขต.ทร.	 และหน่วยเฉพาะกิจ	 ทร.	 สอดส่องดูแลก�าลังพลมิให้มีพฤติกรรม

เกีย่วข้องกบัยาเสพตดิทัง้การผลิต	การค้า	และการเสพหากตรวจพบต้องด�าเนนิการลงโทษทางวนิยัอย่างร้ายแรงและ

ด�าเนนิคดีอาญาตามกฎหมาย	โดยให้ยดึถอืเป็นนโยบาย	ทร.	ว่า	“ผูท่ี้มพีฤตกิรรมผดิกฎหมายโดยยุง่เกีย่วกบัยาเสพตดิ	 

ไม่สมควรรับราชการใน	ทร.”	และถือเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าหน่วย	หรือ	ผู้บังคับบัญชาของหน่วยต่างๆ	ใน	

หนังสือคู่มือการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกองทัพเรือ

ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พร. (ส�าหรับก�าลังพลสายแพทย์)
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ทร.	 ทุกระดับชั้น	 นอกจากนั้นจะต้องสอดส่องดูแลมิให้ผู้ที่อาศัยในที่พักของทางราชการ	 ทร.	 ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด	

หากจ�าเป็นกต้็องให้ออกจากราชการและออกจากทีพ่กัของทางราชการส�าหรับก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่ป็นผูเ้สพยาเสพตดินัน้	 

ให้หน่วยต้นสังกัดน�าส่งเข้ารับการบ�าบัดรักษา	 และต้องถูกลงโทษตามสมควรแก่กรณี	 รวมทั้งให้หน่วยต่างๆ	 ส่ง 

รายชือ่ก�าลงัพล	ทร.	ทีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพติดท้ังเป็นผูผ้ลติ	ผูค้้า	และผูเ้สพ	ให้กบั	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝกพ.ฯ)	เพ่ือส่งตวั

ด�าเนินการตามกฎหมาย	รวมทั้งพิจารณาความผิดทางวินัยต่อก�าลังพลดังกล่าวด้วย

	 	 	 ๗.๒.๒	 ก�าหนดให้ม	ีศป.ปส.	พืน้ที	่ทร.	เพ่ือเป็นศนูย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพตดิในท่ีตัง้หน่วยทหารของ	ทร.	แต่ละพืน้ที	่มหีน้าทีห่าข่าว	สบืสวน	จบักมุ	ติดตามด�าเนนิคดีและคุมขงัผูก้ระท�า

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในพื้นที่รับผิดชอบ	 รวมท้ังพ้ืนท่ีที่ได้รับมอบหมาย	 โดยประสาน	 สนับสนุน	 และร่วมมือ

อย่างใกล้ชิดกับ	หน.	หน่วยต่างๆ	ที่อยู่ในพื้นที่อีกทั้งมีหน้าที่อ�านวยการ	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	ของ	ทร.	

ในพื้นที่	เพื่อด�าเนินการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่หน่วยทหารของ	ทร.	

รวมทั้งเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในพื้นที่กับให้	 กรม	 สห.ทร.	 จัดก�าลังสารวัตร

ทหารที่ประจ�าการในแต่ละพื้นที่	 สนับสนุนการปฏิบัติงานของ	 ศป.ปส.พื้นที่	 ทร.	 ในการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดในหน่วยทหารของ	ทร.	โดยก�าหนดพื้นที่รับผิดชอบ	ดังนี้

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๑	 พื้นที่กรุงเทพฯ	และปริมณฑล	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.กท.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๒	 พื้นที่ภาคตะวันออก	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ฐท.สส.

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๓	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งอ่าวไทย	ให้อยู่ในความรับผิดชอบของ	ทรภ.๒

	 	 	 	 ๗.๒.๒.๔	 พื้นที่ภาคใต้ฝั่งทะเลอันดามัน	ให้อยู่ในความรับผิดชอบ	ทรภ.๓

  ๗.๓ การสนับสนุนส่วนราชการต่างๆ ในการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติด

	 	 	 ๗.๓.๑	 การสืบสวนปราบปราม

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๑	 ให้	ฝยก.ศอ.ปส.ทร.	ประสาน	กร.	และ/หรือ	นย.	และ/หรือ	กรม	สห.ทร.	 

จัดชุดปฏิบัติการพิเศษ	 ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกองทัพเรือ	 (ชปพ.ศอ.ปส.ทร.)	 ตามความ

เหมาะสมของภารกิจภายใต้การสั่งการและก�ากับดูแลของ	 เสธ.ศอ.ปส.ทร.	 อย่างใกล้ชิด	 ตามข้อ	 ๕	 เพื่อท�าหน้าที่

หาข่าว	สืบสวน	จับกุม	และปราบปรามผู้กระท�าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด	ในพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	ตามที่ส�านักงาน	

ป.ป.ส.	ขอรับการสนับสนุน	หรือ	ศป.ปส.	พื้นที่	จะประสาน	โดยให้	ชปพ.ศอ.ปส.ทร.	ปฏิบัติงานร่วมกับ	ศป.ปส.พื้นที่	

และสารวัตรทหารในพื้นที่อย่างใกล้ชิด	ทั้งนี้	หากจ�าเป็นต้องปฏิบัติการนอกพื้นที่รับผิดชอบของ	ทร.	จะต้องเป็นการ

ตดิตาม	สบืสวน	หาข่าว	จบักมุ	และปราบปรามผู้กระท�าผดิเกีย่วกบัยาเสพติด	ต่อเนือ่งจากในพืน้ทีร่บัผดิชอบของ	ทร.	

เท่านัน้	โดยต้องแจ้งความคบืหน้าการปฏบิติัให้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบเป็นระยะจนกว่าจะจบภารกจิ	ส�าหรับการด�าเนนิการ

ในพื้นที่อื่นๆ	ต้องให้ส�านักงาน	ป.ป.ส.	มีหนังสือขอรับการสนับสนุนจาก	ศอ.ปส.ทร.	เป็นครั้งคราวตามความจ�าเป็น

	 	 	 	 ๗.๓.๑.๒	 ก�าลังพล	ทร.	ในหน่วยต่างๆ	ทีไ่ด้รับการแต่งตัง้เป็นเจ้าหน้าที	่ป.ป.ส.	

ตามกฎหมาย	 มีหน้าที่ในการจับกุมและปราบปรามผู้กระท�าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดโดยมีอ�านาจหน้าที่ในส่วน

ที่เกี่ยวข้องตาม	พ.ร.บ.	 ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๑๙	 รวมท้ังมีอ�านาจในการสืบสวนผู้กระท�าผิด

กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในส่วนที่เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้	เจ้าหน้าที่	ป.ป.ส.	

ต้องยึดถือหลักเกณฑ์ตามท่ีก�าหนดในระเบียบคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการแต่งตั้ง	 

การปฏิบัติหน้าที่และการก�ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่	 ป.ป.ส.	 พ.ศ.๒๕๔๕	 โดยเคร่งครัด	 ส�าหรับ 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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การรายงานผลการด�าเนนิงานปราบปรามยาเสพตดิ	ให้รายงานผลการด�าเนนิงานดงักล่าว	เสนอให้เลขาธกิาร	ป.ป.ส.	

ทราบภายใน	 ๑๕	 วัน	 นับตั้งแต่วันท่ีด�าเนินการแล้วเสร็จ	 ตามแบบการรายงานปฏิบัติงานท่ีก�าหนดตามระเบียบ

ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการออกบัตรประจ�าตัวและการรายงานการปฏิบัติ

หน้าที่ของเจ้าพนักงาน	ป.ป.ส.	พ.ศ.๒๕๔๖	รวมทั้งส�าเนารายงานดังกล่าวเสนอให้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบ

	 	 	 ๗.๓.๒	 การบ�าบัด	รักษา	ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๑	 ให้	 พร.	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 

กรมแพทย์ทหารเรอื	(ศป.ปส.พร.)	มหีน้าที	่วางแผน	สัง่การ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดแูล	และให้การสนบัสนนุ	

ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	ตลอดจน	นขต.ทร.	และหน่วยเฉพาะกิจ	รวมทั้งหน่วยงานนอก	ทร.	ทั้งภาครัฐและเอกชนตาม

ความเหมาะสม	ในการตรวจหาสารเสพตดิให้กับข้าราชการ	ทหาร	และลกูจ้าง	ด�าเนนิการบ�าบดัรกัษา	ผูต้ดิยาเสพตดิ 

พร้อมทั้งติดตามผลการด�าเนินการโดยประสานการปฏิบัติกับ	 ศป.ปส.	 หน่วยต่างๆ	 ตลอดจน	 นขต.ทร.	 และ 

หน่วยเฉพาะกิจ	ทร.	รวมทัง้ด�าเนนิการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรูเ้ก่ียวกับโทษของยาเสพตดิ	และปฏิบตังิานอืน่ๆ	

ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๒	 ให้	นย.สอ.รฝ.ฐท.สส.	และ	ยศ.ทร.	จดัตัง้	โรงเรยีนววิฒัน์พลเมอืง	ทร.	

ตามที่ได้รับมอบหมายจากกรมคุมประพฤติ	กระทรวงยุติธรรม	 เพื่อเป็นสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๔๕	 มีหน้าที่	 ด�าเนินการบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด	 และฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด	ตามที่กรมคุมประพฤติจะประสาน	รวมทั้งการรักษาสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

	 ๘.	 การรายงานให้	ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	รายงานผลการปฏบิตัด้ิานการป้องกัน	ปราบปราม	และบ�าบัด

รักษา	ให้	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ)	ทราบเป็นประจ�าทุกเดือน	โดยให้ส่งภายในวันที่	๕	ของเดือนถัดไป	

ตามแบบการรายงานที่	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ	ก�าหนด

	 ๙.	 เรื่องอื่นๆ	

	 	 	 การด�าเนนิงานทัง้ปวงในกรอบงานของศนูย์ปฏิบตักิารต่อสูเ้พือ่เอาชนะยาเสพตดิกองทพัเรอื	 

(ศพส.ทร.)	 เดิม	 ตามค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๑๕๑/๒๕๕๕	 และค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๓๑๒/๒๕๕๗	ที่ถูกยกเลิกไป 

แล้วนั้นให้หน่วยท่ีปฏิบัติงานอยู่ตามค�าส่ังดังกล่าวปรับโอนภารกิจการปฏิบัติ	 แผนงานงบประมาณและชื่อหน่วยที่

จัดไว้ตามโครงสร้าง	ศพส.ทร.	เดิม	เข้าสู่ภารกิจการปฏิบัติ	แผนงาน	งบประมาณ	และชื่อหน่วยใหม่ตามโครงสร้าง	

ศอ.ปส.ทร.	ในค�าสัง่นี	้โดยมิให้กระทบกับการปฏบัิตงิานป้องกัน	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหายาเสพติดทีห่น่วยต่างๆ	

ก�าลังด�าเนินการอยู่

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้

	 	 	 	 สั่ง	ณ	วันที่	๘	ธันวาคม	พ.ศ.๒๕๕๗

พล.ร.อ.	ไกรสร	จันทร์สุวานิชย์

ผบ.ทร.

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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การรายงานผลการด�าเนนิงานปราบปรามยาเสพตดิ	ให้รายงานผลการด�าเนนิงานดงักล่าว	เสนอให้เลขาธกิาร	ป.ป.ส.	

ทราบภายใน	 ๑๕	 วัน	 นับตั้งแต่วันท่ีด�าเนินการแล้วเสร็จ	 ตามแบบการรายงานปฏิบัติงานท่ีก�าหนดตามระเบียบ

ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการออกบัตรประจ�าตัวและการรายงานการปฏิบัติ

หน้าที่ของเจ้าพนักงาน	ป.ป.ส.	พ.ศ.๒๕๔๖	รวมทั้งส�าเนารายงานดังกล่าวเสนอให้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบ

	 	 	 ๗.๓.๒	 การบ�าบัด	รักษา	ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๑	 ให้	 พร.	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 

กรมแพทย์ทหารเรอื	(ศป.ปส.พร.)	มหีน้าที	่วางแผน	สัง่การ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดูแล	และให้การสนบัสนนุ	

ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	ตลอดจน	นขต.ทร.	และหน่วยเฉพาะกิจ	รวมทั้งหน่วยงานนอก	ทร.	ทั้งภาครัฐและเอกชนตาม

ความเหมาะสม	ในการตรวจหาสารเสพตดิให้กบัข้าราชการ	ทหาร	และลกูจ้าง	ด�าเนนิการบ�าบดัรกัษา	ผูต้ดิยาเสพตดิ 

พร้อมทั้งติดตามผลการด�าเนินการโดยประสานการปฏิบัติกับ	 ศป.ปส.	 หน่วยต่างๆ	 ตลอดจน	 นขต.ทร.	 และ 

หน่วยเฉพาะกจิ	ทร.	รวมทัง้ด�าเนนิการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของยาเสพตดิ	และปฏบัิตงิานอ่ืนๆ	

ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๒	 ให้	นย.สอ.รฝ.ฐท.สส.	และ	ยศ.ทร.	จัดต้ัง	โรงเรียนววิฒัน์พลเมอืง	ทร.	

ตามที่ได้รับมอบหมายจากกรมคุมประพฤติ	กระทรวงยุติธรรม	 เพื่อเป็นสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๔๕	 มีหน้าที่	 ด�าเนินการบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด	 และฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด	ตามที่กรมคุมประพฤติจะประสาน	รวมทั้งการรักษาสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

	 ๘.	 การรายงานให้	ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	รายงานผลการปฏบิติัด้านการป้องกนั	ปราบปราม	และบ�าบดั

รักษา	ให้	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ)	ทราบเป็นประจ�าทุกเดือน	โดยให้ส่งภายในวันที่	๕	ของเดือนถัดไป	

ตามแบบการรายงานที่	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ	ก�าหนด

	 ๙.	 เรื่องอื่นๆ	

	 	 	 การด�าเนนิงานทัง้ปวงในกรอบงานของศนูย์ปฏิบตักิารต่อสูเ้พือ่เอาชนะยาเสพตดิกองทพัเรอื	 

(ศพส.ทร.)	 เดิม	 ตามค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๑๕๑/๒๕๕๕	 และค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๓๑๒/๒๕๕๗	ที่ถูกยกเลิกไป 

แล้วนั้นให้หน่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ตามค�าสั่งดังกล่าวปรับโอนภารกิจการปฏิบัติ	 แผนงานงบประมาณและช่ือหน่วยท่ี

จัดไว้ตามโครงสร้าง	ศพส.ทร.	เดิม	เข้าสู่ภารกิจการปฏิบัติ	แผนงาน	งบประมาณ	และชื่อหน่วยใหม่ตามโครงสร้าง	

ศอ.ปส.ทร.	ในค�าสัง่นี	้โดยมใิห้กระทบกับการปฏบัิตงิานป้องกนั	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหายาเสพติดทีห่น่วยต่างๆ	

ก�าลังด�าเนินการอยู่

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้

	 	 	 	 สั่ง	ณ	วันที่	๘	ธันวาคม	พ.ศ.๒๕๕๗

พล.ร.อ.	ไกรสร	จันทร์สุวานิชย์

ผบ.ทร.



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พร. (ส�าหรับก�าลังพลสายแพทย์)
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การรายงานผลการด�าเนนิงานปราบปรามยาเสพตดิ	ให้รายงานผลการด�าเนนิงานดงักล่าว	เสนอให้เลขาธกิาร	ป.ป.ส.	

ทราบภายใน	 ๑๕	 วัน	 นับตั้งแต่วันท่ีด�าเนินการแล้วเสร็จ	 ตามแบบการรายงานปฏิบัติงานท่ีก�าหนดตามระเบียบ

ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการออกบัตรประจ�าตัวและการรายงานการปฏิบัติ

หน้าที่ของเจ้าพนักงาน	ป.ป.ส.	พ.ศ.๒๕๔๖	รวมทั้งส�าเนารายงานดังกล่าวเสนอให้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบ

	 	 	 ๗.๓.๒	 การบ�าบัด	รักษา	ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๑	 ให้	 พร.	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 

กรมแพทย์ทหารเรอื	(ศป.ปส.พร.)	มหีน้าที	่วางแผน	สัง่การ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดูแล	และให้การสนบัสนนุ	

ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	ตลอดจน	นขต.ทร.	และหน่วยเฉพาะกิจ	รวมทั้งหน่วยงานนอก	ทร.	ทั้งภาครัฐและเอกชนตาม

ความเหมาะสม	ในการตรวจหาสารเสพตดิให้กบัข้าราชการ	ทหาร	และลกูจ้าง	ด�าเนนิการบ�าบดัรกัษา	ผูต้ดิยาเสพตดิ 

พร้อมทั้งติดตามผลการด�าเนินการโดยประสานการปฏิบัติกับ	 ศป.ปส.	 หน่วยต่างๆ	 ตลอดจน	 นขต.ทร.	 และ 

หน่วยเฉพาะกจิ	ทร.	รวมทัง้ด�าเนนิการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของยาเสพตดิ	และปฏบัิตงิานอ่ืนๆ	

ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๒	 ให้	นย.สอ.รฝ.ฐท.สส.	และ	ยศ.ทร.	จัดต้ัง	โรงเรียนววิฒัน์พลเมอืง	ทร.	

ตามที่ได้รับมอบหมายจากกรมคุมประพฤติ	กระทรวงยุติธรรม	 เพื่อเป็นสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๔๕	 มีหน้าที่	 ด�าเนินการบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด	 และฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด	ตามที่กรมคุมประพฤติจะประสาน	รวมทั้งการรักษาสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

	 ๘.	 การรายงานให้	ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	รายงานผลการปฏบิติัด้านการป้องกนั	ปราบปราม	และบ�าบดั

รักษา	ให้	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ)	ทราบเป็นประจ�าทุกเดือน	โดยให้ส่งภายในวันที่	๕	ของเดือนถัดไป	

ตามแบบการรายงานที่	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ	ก�าหนด

	 ๙.	 เรื่องอื่นๆ	

	 	 	 การด�าเนินงานทัง้ปวงในกรอบงานของศนูย์ปฏิบตักิารต่อสูเ้พือ่เอาชนะยาเสพตดิกองทพัเรอื	 

(ศพส.ทร.)	 เดิม	 ตามค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๑๕๑/๒๕๕๕	 และค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๓๑๒/๒๕๕๗	ที่ถูกยกเลิกไป 

แล้วนั้นให้หน่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ตามค�าสั่งดังกล่าวปรับโอนภารกิจการปฏิบัติ	 แผนงานงบประมาณและช่ือหน่วยที่

จัดไว้ตามโครงสร้าง	ศพส.ทร.	เดิม	เข้าสู่ภารกิจการปฏิบัติ	แผนงาน	งบประมาณ	และชื่อหน่วยใหม่ตามโครงสร้าง	

ศอ.ปส.ทร.	ในค�าสัง่นี	้โดยมใิห้กระทบกับการปฏบัิตงิานป้องกนั	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหายาเสพติดทีห่น่วยต่างๆ	

ก�าลังด�าเนินการอยู่

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้

	 	 	 	 สั่ง	ณ	วันที่	๘	ธันวาคม	พ.ศ.๒๕๕๗

พล.ร.อ.	ไกรสร	จันทร์สุวานิชย์

ผบ.ทร.

 
 

 

 

 

 

คําสั่งกรมแพทยทหารเรือ 
(เฉพาะ) 

ท่ี  ๑  /๒๕๕๘ 
เรื่อง   จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (ศป.ปส.พร.) 

    
 
 

เพ่ือใหการปฏิบัติงานของ พร.ในการบําบัด รักษา ฟนฟูผูติดยาเสพติด พรอมท้ังติดตามผลการ
ดําเนินการโดยประสานการปฏิบตักัิบ ศป.ปส.หนวยตาง ๆ ตลอดจน นขต.ทร และหนวยเฉพาะกิจ ทร. รวมท้ัง
ดําเนินการประชาสัมพันธเผยแพรความรูเก่ียวกับโทษของยาเสพติด และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับ
มอบหมาย เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับคําสั่งกองทัพเรือ (เฉพาะ) ท่ี ๘๔๗/๒๕๕๗ ลง ๘ ธ.ค. ๕๗ 
เรื่อง จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กองทัพเรือ (ศป.ปส.พร.) และศูนยปฏิบัติการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดพ้ืนท่ีกองทัพเรือ (ศป.ปส.พ้ืนท่ี ทร.) จึงใหปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. ยกเลิก คําสั่ง พร. ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๓๐/๒๕๕๕ ลง ๓๐ พ.ค.๕๕ เรื่อง จัดตั้งศูนยปฏิบัติการพลัง
แผนดินเอาชนะยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ และยกเลิกคําสั่ง พร. ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๗๑ /๒๕๕๗ ลง ๒๗ ส.ค.
๕๗ เรื่อง แกไขคําสั่งกรมแพทยทหารเรือ ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๓๐/๒๕๕๕ 

๒. จัดตั้ง “จัดต้ังศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ” โดยใช
คํายอวา “ศป.ปส.พร.” ข้ึนตรงกับ (ศอ.ปส.ทร./ศปก.ทร.) มีหนาท่ี วางแผน สั่งการ อํานวยการ ประสานงาน 
กํากับดูแล และใหการสนับสนุน ศป.ปส.หนวยตางๆ ตลอดจน นขต.ทร. และหนวยเฉพาะกิจ ทร. รวมท้ัง
หนวยงานนอก ทร. ท้ังภาครัฐและเอกชนตามความเหมาะสมในการตรวจหาสารเสพติดใหแกขาราชการ ทหาร 
และลูกจาง ดําเนินการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด พรอมท้ังติดตามผลการดําเนินการโดยประสานการปฏิบัติกับ 
ศป.ปส.หนวยตางๆ ตลอดจน นขต.ทร. และหนวยเฉพาะกิจ ทร. รวมท้ังดําเนินการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรูเก่ียวกับโทษของยาเสพติด และปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย มีสายการควบคุมการปฏิบัติการ
ตามผนวก ดังนี้ 

๒.๑ ฝายบริหาร ประกอบดวย จก.พร. เปน ผู อํานวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (ผอ.ศป.ปส.พร.) และ รอง จก. พร. เปน รองผูอํานวยการศูนย
ปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (รอง ผอ.ศป.ปส.พร.) 

๒.๒ ฝายอํานวยการมี หน.นฝอ.พร. เปน หัวหนาฝายอํานวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (หน.ฝอ.ศป.ปส.พร.) โดยมี หก.กพ.พร. , หก.กคป.พร. , หก.กผ.พร.
, หก.กบ.พร. , หน.สลก.พร. และ หน.ธุรการ บก.พร.ใหสนับสนนุการปฏิบัติงาน 

๒.๓ หนวยรอง 
      ๒.๓.๑ หนวยปองกันยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (น.ปก.ส.พร.) โดย ผอ.กกป.พร. เปน 
ผูอํานวยการหนวยฯ (ผอ.น.ปก.ส.พร.)  , รอง ผอ.กกป.พร.เปน รองผูอํานวยการหนวย ฯ (รอง ผอ.น.ปก.ส.
พร.) 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
ก�รป้องกันและแก้ไขปัญห�ย�เสพติดในกองทัพเรือคู่มือ
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การรายงานผลการด�าเนนิงานปราบปรามยาเสพตดิ	ให้รายงานผลการด�าเนนิงานดงักล่าว	เสนอให้เลขาธกิาร	ป.ป.ส.	

ทราบภายใน	 ๑๕	 วัน	 นับตั้งแต่วันท่ีด�าเนินการแล้วเสร็จ	 ตามแบบการรายงานปฏิบัติงานท่ีก�าหนดตามระเบียบ

ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยการออกบัตรประจ�าตัวและการรายงานการปฏิบัติ

หน้าที่ของเจ้าพนักงาน	ป.ป.ส.	พ.ศ.๒๕๔๖	รวมทั้งส�าเนารายงานดังกล่าวเสนอให้	ศอ.ปส.ทร.	ทราบ

	 	 	 ๗.๓.๒	 การบ�าบัด	รักษา	ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๑	 ให้	 พร.	 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 

กรมแพทย์ทหารเรอื	(ศป.ปส.พร.)	มหีน้าที	่วางแผน	สัง่การ	อ�านวยการ	ประสานงาน	ก�ากับดแูล	และให้การสนบัสนนุ	

ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	ตลอดจน	นขต.ทร.	และหน่วยเฉพาะกิจ	รวมทั้งหน่วยงานนอก	ทร.	ทั้งภาครัฐและเอกชนตาม

ความเหมาะสม	ในการตรวจหาสารเสพตดิให้กบัข้าราชการ	ทหาร	และลกูจ้าง	ด�าเนนิการบ�าบดัรกัษา	ผูต้ดิยาเสพตดิ 

พร้อมทั้งติดตามผลการด�าเนินการโดยประสานการปฏิบัติกับ	 ศป.ปส.	 หน่วยต่างๆ	 ตลอดจน	 นขต.ทร.	 และ 

หน่วยเฉพาะกจิ	ทร.	รวมทัง้ด�าเนนิการประชาสมัพนัธ์เผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัโทษของยาเสพตดิ	และปฏบิตังิานอืน่ๆ	

ตามที่ได้รับมอบหมาย

	 	 	 	 ๗.๓.๒.๒	 ให้	นย.สอ.รฝ.ฐท.สส.	และ	ยศ.ทร.	จดัตัง้	โรงเรยีนววิฒัน์พลเมอืง	ทร.	

ตามที่ได้รับมอบหมายจากกรมคุมประพฤติ	กระทรวงยุติธรรม	 เพื่อเป็นสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม

พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 พ.ศ.๒๕๔๕	 มีหน้าที่	 ด�าเนินการบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด	 และฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด	ตามที่กรมคุมประพฤติจะประสาน	รวมทั้งการรักษาสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

	 ๘.	 การรายงานให้	ศป.ปส.	หน่วยต่างๆ	รายงานผลการปฏบิตัด้ิานการป้องกนั	ปราบปราม	และบ�าบดั

รักษา	ให้	ศอ.ปส.ทร.	(ผ่าน	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ)	ทราบเป็นประจ�าทุกเดือน	โดยให้ส่งภายในวันที่	๕	ของเดือนถัดไป	

ตามแบบการรายงานที่	ฝยก.ฯ	และ	ฝกร.ฯ	ก�าหนด

	 ๙.	 เรื่องอื่นๆ	

	 	 	 การด�าเนนิงานทัง้ปวงในกรอบงานของศนูย์ปฏิบตักิารต่อสูเ้พือ่เอาชนะยาเสพตดิกองทพัเรอื	 

(ศพส.ทร.)	 เดิม	 ตามค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๑๕๑/๒๕๕๕	 และค�าสั่ง	 ทร.(เฉพาะ)	 ที่	 ๓๑๒/๒๕๕๗	ที่ถูกยกเลิกไป 

แล้วนั้นให้หน่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ตามค�าสั่งดังกล่าวปรับโอนภารกิจการปฏิบัติ	 แผนงานงบประมาณและชื่อหน่วยที่

จัดไว้ตามโครงสร้าง	ศพส.ทร.	เดิม	เข้าสู่ภารกิจการปฏิบัติ	แผนงาน	งบประมาณ	และชื่อหน่วยใหม่ตามโครงสร้าง	

ศอ.ปส.ทร.	ในค�าสัง่นี	้โดยมใิห้กระทบกับการปฏบัิตงิานป้องกนั	ปราบปราม	และแก้ไขปัญหายาเสพติดทีห่น่วยต่างๆ	

ก�าลังด�าเนินการอยู่

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้

	 	 	 	 สั่ง	ณ	วันที่	๘	ธันวาคม	พ.ศ.๒๕๕๗

พล.ร.อ.	ไกรสร	จันทร์สุวานิชย์

ผบ.ทร.

 
 

 

 

 

 

คําสั่งกรมแพทยทหารเรือ 
(เฉพาะ) 

ท่ี  ๑  /๒๕๕๘ 
เรื่อง   จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (ศป.ปส.พร.) 

    
 
 

เพ่ือใหการปฏิบัติงานของ พร.ในการบําบัด รักษา ฟนฟูผูติดยาเสพติด พรอมท้ังติดตามผลการ
ดําเนินการโดยประสานการปฏิบตักัิบ ศป.ปส.หนวยตาง ๆ ตลอดจน นขต.ทร และหนวยเฉพาะกิจ ทร. รวมท้ัง
ดําเนินการประชาสัมพันธเผยแพรความรูเก่ียวกับโทษของยาเสพติด และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรับ
มอบหมาย เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับคําสั่งกองทัพเรือ (เฉพาะ) ท่ี ๘๔๗/๒๕๕๗ ลง ๘ ธ.ค. ๕๗ 
เรื่อง จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กองทัพเรือ (ศป.ปส.พร.) และศูนยปฏิบัติการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดพ้ืนท่ีกองทัพเรือ (ศป.ปส.พ้ืนท่ี ทร.) จึงใหปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. ยกเลิก คําสั่ง พร. ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๓๐/๒๕๕๕ ลง ๓๐ พ.ค.๕๕ เรื่อง จัดตั้งศูนยปฏิบัติการพลัง
แผนดินเอาชนะยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ และยกเลิกคําสั่ง พร. ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๗๑ /๒๕๕๗ ลง ๒๗ ส.ค.
๕๗ เรื่อง แกไขคําสั่งกรมแพทยทหารเรือ ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๓๐/๒๕๕๕ 

๒. จัดตั้ง “จัดต้ังศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ” โดยใช
คํายอวา “ศป.ปส.พร.” ข้ึนตรงกับ (ศอ.ปส.ทร./ศปก.ทร.) มีหนาท่ี วางแผน สั่งการ อํานวยการ ประสานงาน 
กํากับดูแล และใหการสนับสนุน ศป.ปส.หนวยตางๆ ตลอดจน นขต.ทร. และหนวยเฉพาะกิจ ทร. รวมท้ัง
หนวยงานนอก ทร. ท้ังภาครัฐและเอกชนตามความเหมาะสมในการตรวจหาสารเสพติดใหแกขาราชการ ทหาร 
และลูกจาง ดําเนินการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด พรอมท้ังติดตามผลการดําเนินการโดยประสานการปฏิบัติกับ 
ศป.ปส.หนวยตางๆ ตลอดจน นขต.ทร. และหนวยเฉพาะกิจ ทร. รวมท้ังดําเนินการประชาสัมพันธเผยแพร
ความรูเก่ียวกับโทษของยาเสพติด และปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย มีสายการควบคุมการปฏิบัติการ
ตามผนวก ดังนี้ 

๒.๑ ฝายบริหาร ประกอบดวย จก.พร. เปน ผู อํานวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (ผอ.ศป.ปส.พร.) และ รอง จก. พร. เปน รองผูอํานวยการศูนย
ปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (รอง ผอ.ศป.ปส.พร.) 

๒.๒ ฝายอํานวยการมี หน.นฝอ.พร. เปน หัวหนาฝายอํานวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (หน.ฝอ.ศป.ปส.พร.) โดยมี หก.กพ.พร. , หก.กคป.พร. , หก.กผ.พร.
, หก.กบ.พร. , หน.สลก.พร. และ หน.ธุรการ บก.พร.ใหสนับสนนุการปฏิบัติงาน 

๒.๓ หนวยรอง 
      ๒.๓.๑ หนวยปองกันยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (น.ปก.ส.พร.) โดย ผอ.กกป.พร. เปน 
ผูอํานวยการหนวยฯ (ผอ.น.ปก.ส.พร.)  , รอง ผอ.กกป.พร.เปน รองผูอํานวยการหนวย ฯ (รอง ผอ.น.ปก.ส.
พร.) 



(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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      ๒.๓.๒ หนวยบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (น.บฟ.ส.พร.) โดย 
ผอ.รพ.ทร.กรุงเทพ พร. เปน ผูอํานวยการหนวย ฯ (ผอ.น.บฟ.ส.พร.) , รอง ผอ.รพ.ทร.กรุงเทพ พร. เปน รอง
ผูอํานวยการหนวย ฯ (รอง ผอ.น.บฟ.ส.พร.(๑)) , หก.กองสุขภาพจิตและบําบัดยาเสพติด รพ.ทร กรุงเทพ พร. 
เปน (รอง ผอ.น.บฟ.ส.พร.(๒)) ประสานการปฏิบัติรวมกับกองสุขภาพจิต รพ.อาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. 
      ๒.๓.๓ หนวยปราบปรามผูกระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติด ในพ้ืนท่ี รพ.สมเด็จพระปน
เกลา พร., รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. และ รพ.ทร. กรุงเทพ พร. โดย ผอ.รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร., 
ผอ.รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. และ ผอ. รพ.ทร. กรุงเทพ พร. เปน หัวหนาหนวยฯ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
การปฏิบัติโดยประสานงานกับ ศป.ปส.ทร.., สห.ทร., เจาหนาท่ี ป.ป.ส. ของ ทร. ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และ 
เจาหนาท่ีฝายพลเรือน 

๓. การดําเนินงานท้ังปวงในกรอบของศูนยปฏิบัติการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดกรมแพทย
ทหารเรือ (ศปพส.) เดิม ตามคําสั่ง พร. ลับ (เฉพาะ) ท่ี ๓๐/๒๕๕๕ ลง ๓๐ พ.ค.๕๕ และคําสั่ง พร. ลับ (เฉพาะ) 
ท่ี ๗๑/๒๕๕๗ ลง ๒๗ ส.ค.๕๗ ท่ีถูกยกเลิกไปแลวนั้น ใหหนวยท่ีปฏิบัติงานอยูตามคําสั่งดังกลาวปรับโอนเขาสู
ภารกิจการปฏิบัติ แผนงาน งบประมาณ และชื่อหนวยท่ีจัดไวตามโครงสราง ศป.ปส.พร. ตามคําสั่งนี้ โดยมิให
กระทบกับการบําบัด รักษา ฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ีหนวยตาง ๆ กําลังดําเนินการอยู 

๔. การรายงาน 
ให นขต.พร. รายงานการปฏิบัติดานการปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาให ศป.ปส.พร. 

ทราบ ตามแบบรายงานท่ี ฝยก.ศอ.ปส.ทร. และ ฝกร.ศอ.ปส.ทร. กําหนด และสงถึง ศป.ปส.พร. ภายในวันท่ี ๓ 
ของเดือนถัดไป 

๕. ให นขต.พร. สนับสนุน ตามท่ี ศป.ปส.พร. จะประสาน 

ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้ 

     สั่ง ณ วันท่ี ๕     มกราคม  พ.ศ.๒๕๕๘ 

       พล.ร.ท. 

        (พันเลิศ แกลวทนงค) 
         จก.พร.  
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      ๒.๓.๒ หนวยบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (น.บฟ.ส.พร.) โดย 
ผอ.รพ.ทร.กรุงเทพ พร. เปน ผูอํานวยการหนวย ฯ (ผอ.น.บฟ.ส.พร.) , รอง ผอ.รพ.ทร.กรุงเทพ พร. เปน รอง
ผูอํานวยการหนวย ฯ (รอง ผอ.น.บฟ.ส.พร.(๑)) , หก.กองสุขภาพจิตและบําบัดยาเสพติด รพ.ทร กรุงเทพ พร. 
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เจาหนาท่ีฝายพลเรือน 
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กระทบกับการบําบัด รักษา ฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ีหนวยตาง ๆ กําลังดําเนินการอยู 

๔. การรายงาน 
ให นขต.พร. รายงานการปฏิบัติดานการปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษาให ศป.ปส.พร. 
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ท้ังนี้ ตั้งแตบัดนี้ 

     สั่ง ณ วันท่ี ๕     มกราคม  พ.ศ.๒๕๕๘ 

       พล.ร.ท. 

        (พันเลิศ แกลวทนงค) 
         จก.พร.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ๒ - 
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ผนวก 
โครงสรางและการจัดหนวย ศป.ปส.พร. 

แนบทายคําสั่ง กรมแพทยทหารเรือ (เฉพาะ) ท่ี   ๑ /๒๕๕๘ ลง  ๕ ม.ค.๕๘ 
       . 

ศป.ปส.พร. 

 

 

 

 

 

 

รอง ผอ.รพ.ทร กรุงเทพ พร. 
เปน รอง ผอ.น.บฟ.ส.พร.(๒) 

รอง ผอ.กกป.พร 
เปน รอง ผอ.น.ปก.ส.พร. 

จก.พร. เปน ผอ.ศป.ปส.พร. 
รอง จก.พร. เปน รอง ผอ.ศป.ปส.พร. 

หน.นฝอ.พร. เปน หน.ฝอ.ศป.ปส.พร. 

กพ.พร., กคป.พร., กผ.พร., กบ.,สลก.พร. 
และ แผนกธุรการ บก.พร. 

น.ปก.ส.พร. น.ปส.รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. 
น.ปส.รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. 
น.ปส.รพ.ทร.กรุงเทพ.พร. 

น.บฟ.ส.พร. 

ผอ.กกป.พร. 
เปน ผอ.น.ปก.ส.พร. 

 

รอง ผอ.รพ.ทร กรุงเทพ พร. 
เปน รอง ผอ.น.บฟ.ส.พร.(๑) 

ผอ.รพ.ทร กรุงเทพ พร. 
เปน ผอ.น.บฟ.ส.พร. 

ผอ.รพ.สมเด็จพระปนเกลา พร. 
ผอ.รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ พร. 
ผอ.รพ.ทร.กรุงเทพ.พร. 
เปน หน.หนวยปราบปรามยาเสพติดใน
พ้ืนท่ี พร. 

กกป.พร. 

กองสุขภาพจิต 
รพ.อาภากรเกียรติวงศ ฐท.สส. 

รพ.ทร.กรุงเทพ พร. 

  สายการบงัคบับญัชา 

  สายการประสานงาน 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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หนวยงานศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กองทัพเรือ (ศอ.ปส.ทร.) 
 

ฝายอํานวยการ  
 ๑. ฝกพ.-ธก.ศอ.ปส.ทร.      ๕๔๙๒๓   
 ๒. ฝขว.ศอ.ปส.ทร.      ๕๔๖๗๖ 
 ๓. ฝยก.ศอ.ปส.ทร.      ๕๘๕๑๐  
 ๔. ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.      ๕๔๙๔๙ 
 ๕. ฝกร.ศอ.ปส.ทร.      ๕๓๐๓๐ 
 ๖. ฝปช.ศอ.ปส.ทร.      ๕๔๙๙๕ 
 

หนวยปฏิบัติการ  
 ๑. ศป.ปส.ทรภ. ๑      ๗๔๔๓๓  
 ๒. ศป.ปส.ทรภ. ๒      ๒๒๐๓๓ 
 ๓. ศป.ปส.ทรภ. ๓      ๒๑๖๓๖ 
 ๔. ศป.ปส.ฐท.สส.      ๗๑๐๓๗ 
 ๕. ศป.ปส.ฐท.กท.      ๕๕๓๒๕ 
 ๖. ศป.ปส.กปช.จต.      ๓๗๘๒๓ 
 ๗. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.      ๒๓๑๖๓ 
 ๘. ศป.ปส.นรข.       ๓๑๒๑๕  
 ๙. ศป.ปส.พร.       ๕๒๘๐๓ 
 ๑๐. ชปพ.ศอ.ปส.ทร.      ๗๓๙๒๓ 

 
หนวยบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กรมแพทยทหารเรือ (น.บฟ.ส.พร.) 

 

โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  
 ๑. กองสุขภาพจิตและบําบัดยาเสพติด    ๐ ๒๑๗๓ ๖๕๗๔ 
 ๒. หก.กองสุขภาพจิตและบําบัดยาเสพติด    ๕๒๔๕๑ 
 ๓. ประจํากองสุขภาพจิตและบําบัดยาเสพติด   ๕๒๔๕๒ 
 ๔. นายทหารจิตวิทยาคลินิก     ๕๒๔๕๔, ๕๒๔๕๕  
 ๕. นายทหารทะเบียนผูปวย     ๕๒๔๕๘  
 ๖. นายทหารติดตามผล      ๕๒๔๕๙ 
 ๗. นายทหารพิสูจนสารเสพติด     ๕๒๔๕๘ 
 

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ ฐานทัพเรือสัตหีบ 
 ๑. กองสุขภาพจิต      ๗๓๒๑๑  
 ๒. แผนกบําบัดยาเสพติด      ๗๓๐๒๒ 
 ๓. แผนกจิตเวช       ๗๓๐๙๕ 
 ๔. แผนกสงเสริมสุขภาพจิต      ๗๓๒๑๐ 
 ๕. แผนกจิตวิทยาทางการแพทย      ๗๓๒๑๒ 
 ๖. นายทหารติดตามผล      ๗๓๐๑๕ 

(สำ�หรับบุคล�กรส�ยแพทย์) พ.ศ. ๒๕๖๑
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ผูประสานและเบอรโทรศัพทติดตอลําดับ หนวยงาน ตําแหนงผูติดตอ / ประสาน 
หมายเลขโทรศัพท ศอ.ปส.ทร. กองทัพเรือ 

 

๑. ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.   หน.แผน กผค.สนผ.กบ.ทร.    ๕๘๖๑๔ 
๒. ฝขว.ศอ.ปส.ทร.   หน.บริการขาวกรองทางทหาร กปข.สกข.ขว.ทร.  ๕๘๔๗๒ 
๓. ฝยก.ศอ.ปส.ทร.   ประจาํ ฝยก.ศอ.ปส.ทร.     ๕๘๕๐๘ 
๔. ฝสท.ศอ.ปส.ทร.   ประจาํ ฝสท.ศอ.ปส.ทร.     ๕๗๖๓๑ 
๕. ฝกร.ศอ.ปส.ทร.   หน.อนุรักษและพัฒนาฯ กพร.ทร.    ๕๘๖๗๘ 
๖. ชปพ.ศป.ปส.ทร.   หน.ขว.นสร.กร.      ๖๘๔๑๒ 
๗. ศป.ปส.ฐท.กท.   หน.ยก.ขว.ฐท.กท.     ๕๕๓๒๔ 
๘. ศป.ปส.พร.    กผ.พร.       ๕๒๘๐๓ 
๙. ฐท.สส.    หน.ขาว ยก.ฐท.สส.     ๗๑๐๓๙ 
๑๐. ฐท.สส.    หน.สื่อสารและอิเล็กทรอนิกส ยก.ฐท.สส.   ๗๑๐๓๖ 
๑๑. กปช.จต.    ผช.หก.ยก.กปช.จต.     ๓๗๘๒๓ 
๑๒. กปช.จต.    ประจํา กยก.กปช.จต.     ๓๗๘๒๓ 
๑๓. ทรภ.๑    ฝสธ.ประจาํ กปก.ทรภ.๑ ชวยราชการ ยก.ทรภ. ๑  ๗๔๔๓๐ 
๑๔. ทรภ.๒    ฝสธ.ประจาํ กปก.ทรภ.๒     ๒๒๐๓๕ 
๑๕. ทรภ.๒    ประจาํแผนกยุทธการและการฝก    ๒๒๐๓๕ 
๑๖. ทรภ.๓    ประจาํ ฝยก.ศป.ปส.ทรภ.๓    ๒๑๖๓๐ 
๑๗. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   เสธ.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๐๔ 
๑๘. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   รอง เสธ.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๙๖ 
๑๙. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกพ.-ธก.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.  ๒๓๑๖๑ 
๒๐. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝขว.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๒ 
๒๑. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝยก.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๓ 
๒๒. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกบ.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๔ 
๒๓. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกร.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.  ๒๓๔๖๕ 
๒๔. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝปส.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๕๙๕ 
๒๕. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกง.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๕ 
๒๖. นรข.    เสธ.ศป.ปส.นรข.     ๕๙๓๐๓ 
๒๗. นรข.    ผช.หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.    ๓๑๒๑๕ 
๒๘. นรข.   หน.ชป.ปส.บก.นรข.    ๓๑๒๗๓ 
๒๙. นรข.ชร.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตเชียงราย   ๕๙๓๒๕  
๓๐. นรข.ชร.   หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.เขตเชียงราย  ๕๙๓๒๖  
๓๑. นรข.ชร.   หน.ชป.ปส.สน.เรือเชียงแสน   ๕๙๓๒๘  
๓๒. นรข.ชร.   หน.ชป.ปส.สน.เรือเชียงแสน   ๕๙๓๒๙ 
๓๓. นรข.นค.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตหนองคาย   ๕๙๓๑๑ 
๓๔. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือเชียงคาน   ๕๙๓๑๔  
๓๕. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือหนองคาย   ๕๙๓๑๖  
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ผูประสานและเบอรโทรศัพทติดตอลําดับ หนวยงาน ตําแหนงผูติดตอ / ประสาน 
หมายเลขโทรศัพท ศอ.ปส.ทร. กองทัพเรือ 

 

๑. ฝกบ.ศอ.ปส.ทร.   หน.แผน กผค.สนผ.กบ.ทร.    ๕๘๖๑๔ 
๒. ฝขว.ศอ.ปส.ทร.   หน.บริการขาวกรองทางทหาร กปข.สกข.ขว.ทร.  ๕๘๔๗๒ 
๓. ฝยก.ศอ.ปส.ทร.   ประจาํ ฝยก.ศอ.ปส.ทร.     ๕๘๕๐๘ 
๔. ฝสท.ศอ.ปส.ทร.   ประจาํ ฝสท.ศอ.ปส.ทร.     ๕๗๖๓๑ 
๕. ฝกร.ศอ.ปส.ทร.   หน.อนุรักษและพัฒนาฯ กพร.ทร.    ๕๘๖๗๘ 
๖. ชปพ.ศป.ปส.ทร.   หน.ขว.นสร.กร.      ๖๘๔๑๒ 
๗. ศป.ปส.ฐท.กท.   หน.ยก.ขว.ฐท.กท.     ๕๕๓๒๔ 
๘. ศป.ปส.พร.    กผ.พร.       ๕๒๘๐๓ 
๙. ฐท.สส.    หน.ขาว ยก.ฐท.สส.     ๗๑๐๓๙ 
๑๐. ฐท.สส.    หน.สื่อสารและอิเล็กทรอนิกส ยก.ฐท.สส.   ๗๑๐๓๖ 
๑๑. กปช.จต.    ผช.หก.ยก.กปช.จต.     ๓๗๘๒๓ 
๑๒. กปช.จต.    ประจํา กยก.กปช.จต.     ๓๗๘๒๓ 
๑๓. ทรภ.๑    ฝสธ.ประจาํ กปก.ทรภ.๑ ชวยราชการ ยก.ทรภ. ๑  ๗๔๔๓๐ 
๑๔. ทรภ.๒    ฝสธ.ประจาํ กปก.ทรภ.๒     ๒๒๐๓๕ 
๑๕. ทรภ.๒    ประจาํแผนกยุทธการและการฝก    ๒๒๐๓๕ 
๑๖. ทรภ.๓    ประจาํ ฝยก.ศป.ปส.ทรภ.๓    ๒๑๖๓๐ 
๑๗. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   เสธ.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๐๔ 
๑๘. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   รอง เสธ.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๙๖ 
๑๙. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกพ.-ธก.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.  ๒๓๑๖๑ 
๒๐. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝขว.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๒ 
๒๑. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝยก.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๓ 
๒๒. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกบ.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๔ 
๒๓. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกร.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.  ๒๓๔๖๕ 
๒๔. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝปส.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๕๙๕ 
๒๕. ศป.ปส.ฉก.นย.ภต.   หน.ฝกง.ศป.ปส.ฉก.นย.ภต./ฉก.นย.ทร.   ๒๓๑๖๕ 
๒๖. นรข.    เสธ.ศป.ปส.นรข.     ๕๙๓๐๓ 
๒๗. นรข.    ผช.หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.    ๓๑๒๑๕ 
๒๘. นรข.   หน.ชป.ปส.บก.นรข.    ๓๑๒๗๓ 
๒๙. นรข.ชร.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตเชียงราย   ๕๙๓๒๕  
๓๐. นรข.ชร.   หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.เขตเชียงราย  ๕๙๓๒๖  
๓๑. นรข.ชร.   หน.ชป.ปส.สน.เรือเชียงแสน   ๕๙๓๒๘  
๓๒. นรข.ชร.   หน.ชป.ปส.สน.เรือเชียงแสน   ๕๙๓๒๙ 
๓๓. นรข.นค.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตหนองคาย   ๕๙๓๑๑ 
๓๔. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือเชียงคาน   ๕๙๓๑๔  
๓๕. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือหนองคาย   ๕๙๓๑๖  
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๓๖. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือรัตนวาป   ๕๙๓๑๗  
๓๗. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือบงึกาฬ    ๕๙๓๑๘  
๓๘. นรข.นค.   ผช.หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.เขตหนองคาย  ๕๙๓๑๒  
๓๙. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือสงัคม    ๕๙๓๑๕  
๔๐. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือศรีเชียงใหม   ๕๙๓๑๓  
๔๑. นรข.นพ.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตนครพนม   ๐ ๔๒๕๔ ๑๒๐๕ 
๔๒. นรข.นพ.   หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.เขตนครพนม  ๐ ๔๒๕๔ ๑๒๐๕ 
๔๓. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือบานแพง   ๕๙๓๐๗  
๔๔. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือธาตุพนม   ๕๙๓๐๘  
๔๕. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือมุกดาหาร   ๕๙๓๐๙ 
๔๖. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือนครพนม   ๓๑๒๗๕ , ๕๙๓๐๖ 
๔๗. นรข.อบ.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตอุบลราชธานี   ๕๙๓๒๑  
๔๘. นรข.อบ.   หน.ฝยก.- ขว.ศป.ปส.นรข.เขตอุบลราชธานี  ๕๙๓๒๒  
๔๙. นรข.อบ.   หน.ชป.ปส.สน.เรอืเขมราฐ   ๕๙๓๒๓  
๕๐. นรข.อบ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือโขงเจยีม   ๕๙๓๒๔  
๕๑. ยศ.ทร.   หน.หนวยฟนฟู รร.วิวัฒนพลเมือง ทร.๑  ๖๕๐๗๐  
๕๒. สอ.รฝ.   หน.คณะครูฝก รร.วิวัฒนพลเมือง ทร.๒  ๗๙๘๑๒  
๕๓. สอ.รฝ.   รอง หน.ฝวก.รร.ววิัฒนพลเมือง ทร.๒  ๗๙๘๑๒  
๕๔. สอ.รฝ.   ประจาํ ฝวก.รร.วิวัฒนพลเมือง ทร.๒  ๗๙๘๑๒  
๕๕. กรม ป.พล.นย.  นายทหารฝายวิชาการ    ๖๔๑๒๓  
๕๖. กรม ป.พล.นย.  จนท.ธุรการ/กรรมวธิีขอมูล   ๖๔๑๒๓  
๕๗. รจ.ฐท.สส.   บก.รร.วิวัฒนพลเมือง ทร. แบบพิเศษ  ๗๒๔๑๘ , ๗๒๒๑๗ 
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๓๖. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือรัตนวาป   ๕๙๓๑๗  
๓๗. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือบงึกาฬ    ๕๙๓๑๘  
๓๘. นรข.นค.   ผช.หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.เขตหนองคาย  ๕๙๓๑๒  
๓๙. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือสงัคม    ๕๙๓๑๕  
๔๐. นรข.นค.   หน.ชป.ปส.สน.เรือศรีเชียงใหม   ๕๙๓๑๓  
๔๑. นรข.นพ.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตนครพนม   ๐ ๔๒๕๔ ๑๒๐๕ 
๔๒. นรข.นพ.   หน.ฝยก.-ขว.ศป.ปส.นรข.เขตนครพนม  ๐ ๔๒๕๔ ๑๒๐๕ 
๔๓. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือบานแพง   ๕๙๓๐๗  
๔๔. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือธาตุพนม   ๕๙๓๐๘  
๔๕. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือมุกดาหาร   ๕๙๓๐๙ 
๔๖. นรข.นพ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือนครพนม   ๓๑๒๗๕ , ๕๙๓๐๖ 
๔๗. นรข.อบ.   ผอ.ศป.ปส.นรข.เขตอุบลราชธานี   ๕๙๓๒๑  
๔๘. นรข.อบ.   หน.ฝยก.- ขว.ศป.ปส.นรข.เขตอุบลราชธานี  ๕๙๓๒๒  
๔๙. นรข.อบ.   หน.ชป.ปส.สน.เรอืเขมราฐ   ๕๙๓๒๓  
๕๐. นรข.อบ.   หน.ชป.ปส.สน.เรือโขงเจยีม   ๕๙๓๒๔  
๕๑. ยศ.ทร.   หน.หนวยฟนฟู รร.วิวัฒนพลเมือง ทร.๑  ๖๕๐๗๐  
๕๒. สอ.รฝ.   หน.คณะครูฝก รร.วิวัฒนพลเมือง ทร.๒  ๗๙๘๑๒  
๕๓. สอ.รฝ.   รอง หน.ฝวก.รร.ววิัฒนพลเมือง ทร.๒  ๗๙๘๑๒  
๕๔. สอ.รฝ.   ประจาํ ฝวก.รร.วิวัฒนพลเมือง ทร.๒  ๗๙๘๑๒  
๕๕. กรม ป.พล.นย.  นายทหารฝายวิชาการ    ๖๔๑๒๓  
๕๖. กรม ป.พล.นย.  จนท.ธุรการ/กรรมวธิีขอมูล   ๖๔๑๒๓  
๕๗. รจ.ฐท.สส.   บก.รร.วิวัฒนพลเมือง ทร. แบบพิเศษ  ๗๒๔๑๘ , ๗๒๒๑๗ 
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พ.ศ. ๒๕๖๑
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