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ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต (Mental Health Crisis)
• ภาวะวิกฤต มีรากศัพท์จากภาษากรีกจากค าว่า “Krincin”

หมายความว่า “การตัดสินใจ” (to decide) เป็นภาวะที่บุคคลมี
ความยุ่งยากล าบากในการตัดสินใจ คือ ตัดสินใจไม่ได้หรือแก้ปัญหา
ไม่ได้ 

• ภาวะวิกฤต เป็นช่วงเวลาที่เป็นหัวเลี้ยวหัวต่อของชีวิต (turning 
point) สอดคล้องกับที่ โจอัน คิง (Joan m. King) ได้ให้
ความหมายของภาวะวิกฤตว่า “เป็นภาวะของการสูญเสียความ
สมดุลทางอารมณ์”

• ภาวะวิกฤต เป็นภาวะคับขัน ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากปกติ 



วิกฤตสุขภาพจิต...!!!
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สถานการณ์วิกฤต / ความทุกข์ยากในชีวิต

วิกฤตในครอบครัว : การตายของพ่อแม่หรือปู่ย่าตายาย  
การหย่าร้าง  การแยกกันอยู่  การเจ็บป่วยของพ่อแม่หรือพี่น้อง
ความยากจน การย้ายถิ่นฐาน อุบัติเหตุที่ท าให้บาดเจ็บ  การถูก
ทารุณกรรมหรือล่วงละเมิดทางเพศ คนในครอบครัวถูก
ฆาตกรรม  การถูกทอดทิ้ง  การฆ่าตัวตาย  การแต่งงานใหม่  
การไม่มีบ้านอยู่อาศัย  การเข้ารักษาในโรงพยาบาล  คนใน
ครอบครัวพิการ  พ่อแม่ตกงาน ไม่มีรายได้ Grothberg(1995)



สถานการณ์วิกฤต/ความทุกข์ยากในชีวิต

• วิกฤตจากภายนอกครอบครัว : การถูกโจรกรรม สงคราม  
ถูกกักกัน  ภัยพิบัติ  เพลิงไหม้  ฆาตกรรมในชุมชน  รัฐบาล
ไม่มั่นคง  อุบัติเหตุรถชน  อาศัยอยู่ในประเทศอย่างผิด
กฎหมาย  ภาวะข้าวยากหมากแพง  ความล าบากอัน
เนื่องมาจากภาวะเศรษฐกิจ  ความขาดแคลน  



Mental Health Crisis
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Mental Health Crisis
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ภาวะวิกฤตคืออะไร?

ภาวะวิกฤต หมายถึงภาวะของจิตใจ อารมณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติ มีการสูญเสียสมดุล ก่อให้เกิดความเคร่งเครียด และ
เป็นภาวะที่ยากต่อการปรับตัว หรือการเผชิญกับสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น และไม่สามารถหาทางออกได้



ภาวะวิกฤต

บุคคลนั้นเสียความสมดุลของชีวิตไป

ภาวะชั่วคราวที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว่า
มีสิ่งคุกคามต่อตัวเขา ภาพพจน์ของเขาหรือ

เป้าหมายในชีวิต ท าให้เกิดความสูญเสียหรือความ
เปลี่ยนแปลง โดยทีว่ิธีการแก้ปัญหา
ในลักษณะเดิมๆ ไม่เพียงพอที่จะ

ลดความตึงเครียด

9



วิกฤติสุขภาพจิตจากเศรษฐกิจ
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ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤต (1)
1. โครงสร้างของบุคลิกภาพ บุคคลที่มีความแกร่งในบุคลิกภาพ จะสามารถ

เผชิญปัญหาได้ดีกว่าบุคคลซึ่งมีบุคลิกภาพอ่อนแอ ซึ่งเวลาเจอปัญหา
หนักๆก็มักจะคอยหนีและยอมแพ้ได้ง่าย

2. สถานะทางสรีรภาพและอารมณ์ของบุคคล หมายถึง ภาวะสุขภาพ
ร่างกาย และอารมณ์ในขณะนั้น เช่นการเจ็บป่วย จะท าให้พลังในการ
แก้ปัญหาของบุคคลน้อยลง รวมถึงอายุของบุคคล ก็มีส่วนต่อภาวะ
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ

3. การรับรู้ต่อเหตุการณ์ ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ที่ส าคัญคือความรู้สึก
ที่บุคคลรับรู้ หรือให้ความส าคัญกับสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็นอันตราย หรือมีผล
ต่อความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด



ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤต (2)

4. วิธีการเผชิญปัญหาและความสามารถในการปรับตัวของบุคคล
ซึ่งมีไม่เท่ากัน ทั้งนี้นอกจากการใช้วิธีการปรับตัวตามอุปนิสัย 
และประสบการณ์เดิมในการใช้แก้ปัญหาแล้ว ยังต้องอาศัย
ความเจริญเติบโตตามวุฒิภาวะเข้าร่วมด้วย

5. ประสบการณ์ในอดีต การเรียนรู้ในวิธีการเผชิญต่อภาวะเครียด 
และการเปลี่ยนแปลง หรือภาวะการสูญเสียเป็นสิ่งจ าเป็นใน
ชีวิต ส่ิงเหล่านี้ช่วยให้บุคคลเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาในโอกาสต่อไป 
ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองและเพิ่มความตระหนักในคุณค่า
แห่งตนมากขึ้น



ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤต (3)

6. ความซับซ้อนของปัญหา หรือความรุนแรงของสิ่งกระทบชีวิต
หากปัญหานั้นรุนแรงมากและไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน ประกอบกับ
ความกะทันหันของการเกิดปัญหา แม้ว่าบุคคลจะแข็งแกร่ง
เพียงใด ก็อาจพ่ายแพ้ได้เช่นกัน

7. ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของบุคคล การอบรมเลี้ยง
ดูและการด าเนินชีวิตตามขนบธรรมเนียมประเพณีในแต่ละกลุ่มมี
ผลต่อการเผชิญปัญหา และการแสดงออกในการช่วยเหลือ
สนับสนุนกันและกันในภาวะวิกฤตต่างๆ



ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะวิกฤต (4)

8. มีแหล่งความช่วยเหลือท่ีบุคคลจะขอความช่วยเหลือได้ การที่
เมื่อบุคคลมีปัญหาหรือความทุกข์ร้อนแล้วสามารถหาแหล่งให้
ความช่วยเหลือได้โดยง่าย และใกล้ตัว หรือแม้แต่ลักษณะของ
สังคมที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ไม่ได้มีลักษณะต่างคนต่างอยู่ 
และไม่ว่าจะเป็นครอบครัว เพื่อนสนิท หรือกลุ่มบุคคลในชุมชน 
หรือแหล่งบริการต่างๆทางวิชาชีพ ก็ถือว่าเป็นสิ่งสนับสนุนที่
ช่วยให้บุคคลผ่านพ้นความทุกข์ร้อนได้



ปฏิกิริยาต่อความเครียด (Common Stress Reactions)

ด้านอารมณ์
ช๊อค กลัว เสียใจ 
โกรธ มึนชา
ไร้อารมณ์
รู้สึกผิด ละอายใจ 
สิ้นหวัง

แบบปกติ

ด้านความคิด
สับสน กังวล 
ขาดสมาธิ 
ตัดสินใจไม่ได้
ความจ าไม่ดี

ด้านร่างกาย
ตึงเครียด อ่อนล้า นอน
ไม่หลับ ปวดเมื่อย 
ตกใจง่าย ใจเต้นเร็ว 
คลื่นไส้ เบื่ออาหาร 
ความรู้สึกทางเพศลดลง

ด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน
ไม่ไว้วางใจผู้อื่น 
ขัดแย้ง  หงุดหงิด 
แยกตัว    รู้สึก
อ้างว้างเปล่าเปลี่ยว



เศร้าหมอง
BLUE , LOW SPIRITS , SAD AND CRYING EASILY

นอนไมห่ลบั
SLEEP DISTURBANCES



เบือ่อาหาร
EATING DISTURBANCESมีอาการทางกาย

ท้องผกู
DRY MOUTH, 

CONSTIPATION  AND 

SOMATIC COMPLAINTS



เคล่ือนไหวช้า หรืออาจจะกระวนกระวาย
PSYCHOMOTOR  AGITATIONOR RETARDATION

สมาธิไม่ดี
POOR CONCENTRATION



ไม่สนใจในส่ิงท่ีเคยชอบ ไม่อยากได้ใคร่มี
NO INTEREST,NO AMBITION  AND UNPRODUCTIVE

ประจ าเดือนมาน้อย หมดความรู้สึกทางเพศ
LOSS OF LIBIDO



รู้สึกผิดและชอบต าหนิตวัเอง
FEELINGS OF GUILT, SELF REPROACH AND PESSIMISTiC

เครียด กงัวล หงุดหงิด
ANXIETY AND IRRITABILITY



หมดหวงั ไม่คิดว่าใครจะช่วยตวัเองได้
HOPELESS , HELPLESS

เบือ่โลก อยากตาย คิดฆ่าตวัตาย
SUICIDAL IDEA



ปฏิกริิยาต่อความเครียด
(Severe Stress Reactions)

ตื่นตัวมากกว่าปกติอยู่
ตลอดเวลา
- สะดุ้ง ตกใจง่าย  
- ฉุนเฉียวหรือหงุดหงิด
อย่างมาก 
-ระแวดระวังมากกว่า
ปกติ 
-นอนไม่หลับ/หลับยาก

แบบรุนแรง

วิตกกังวลอย่างมาก
-วิตกกังวลจนท า
อะไรไม่ได้  
-คิดวนเวียนเรื่อง
เดิม

ซึมเศร้าอย่างมาก
-สิ้นหวัง  ไม่มีความสุขใจ 
-ขาดความสนใจ ไร้คุณค่า 
--ความคิดอยากตายหรือ
พยายามฆ่าตัวตาย



ปัจจัยการสร้างเสริมพลังใจ กู้ใจให้เข้มแข็ง

ปัจจัยที่ท าให้ก้าวข้ามผ่านพ้นปัญหาวิกฤต

1. ปัจจัยภายในตัวของผู้ประสบภาวะวิกฤต เช่น การมีความคิดทางบวก 
(ปัญหาไม่ได้คงอยู่ตลอดไปบางเรื่องเป็นสถานการณ์ที่ควบคุมไม่ได้ไม่ใช่
เราคนเดียวที่เจอปัญหาชีวติแบบนี้ ฯลฯ)

• การยึดคติประจ าใจมาน าทางชีวิต การรู้จักตั้งเป้าหมายชีวิต มีความเชื่อ
ความศรัทธา หรือมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ความมีสติมองเห็นทางออกหลาย
ทาง  เป็นต้น

2. ปัจจัยภายนอก เช่น มีคนให้ความช่วยเหลือ   การได้ท าบุญ การท า
กิจกรรมอื่น ๆ ที่ท าให้ลืมความทุกข์ได้ชั่วคราว เป็นต้น



ร่วมเสนอความคิด

ทางบวกตอ่

สถานการณ์ลบ



ปัจจัยการสร้างเสริมพลังใจ กู้ใจให้เข้มแข็ง
• ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น สติปัญญา สุขภาพทางร่ายกาย คนที่มีระดับ

สติปัญญาปกติ มีสุขภาพกายแข็งแรงมีแนวโน้มที่จะอดทนและแก้ปัญหา
ได้

• ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ เช่น พื้นอารมณ์ คุณภาพของอารมณ์ 
ความรู้สึกความพึงพอใจในชีวติ

• ปัจจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการปรับตัว เช่น มีความยืดหยุ่น 
อดทนมีทัศนะคติที่ดีต่อตนเอง มองว่าตนเองมีความสามารถที่จะผ่านพ้น
ปัญหาไปได้ มีแรงจูงใจที่จะสู้ไปสู่เป้าหมาย



• ปัจจัยด้านความคิด คิดว่าตนเองสามารถควบคุมและจัดการปัญหาได้มี
ความคิดทางบวก รู้จักคิดวิเคราะห์หาสาเหตุ และคิดหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาได้หลายทาง

• ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ คนที่มีบุคลิกภาพชอบสังคม ( Extravert) มี
แนวโน้มที่จะสร้างพลัง อึด ฮึด สู้ ได้ดีกว่าคนที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว 
(Introvert) 

• ปัจจัยด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา เมื่อเจอปัญหาจะใช้วิธกีาร
เผชิญปัญหาเพื่อแก้ไขมากกวา่ การหนีปัญหาหรือเก็บกด

• ปัจจัยด้านครอบครัว สิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดู มีผลต่อการพัฒนา 
ความภาคภมูิใจในตนเองการมีพลังใจที่จะท าอะไรให้ส าเร็จของบุคคล

ปัจจัยการสร้างเสริมพลังใจ กู้ใจให้เข้มแข็ง



แม้ว่าพลงัสขุภาพจติจะแยก

องค์ประกอบไดแ้ตเ่มือ่เกิด

สถานการณว์ิกฤต คนเราจะ

ใช้พลังสขุภาพจติอยา่ง

ผสมผสาน



แนวทางการเสริมสร้างพลังใจ

ทักษะที่จ าเป็นต้องฝึกฝนเพื่อมีพลังสุขภาพจติที่ดี



มุมมองที่ดีต่อชีวิต 



การประเมินพลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาว่ามีพลังสุขภาพจิตมากน้อยเพียงใด มีจุดอ่อนจุดแข็ง

ในเรื่องอะไร จะได้เพิ่มเติมเพื่อให้พลังสุขภาพจิตดีและน าไปใช้เมื่อเผชิญกับ

สถานการณ์วิกฤตได้

ผู้ที่จะใช้แบบประเมินพลังสุขภาพจิตต้องมีคุณสมบัติดังนี้

- มีอายุระหว่าง 25-60 ปี

- อ่านออกเขียนได้

- ไม่มีภาวะปัญญาอ่อนหรือโรคจิต

คะแนนที่ได้มากหรือ

น้อยกว่าเกณฑ์นั้น ผลที่ได้

เป็นเพียงแนวโน้ม ไม่ได้ตี

ตราว่าคนนั้นเป็นคนที่อ่อนแอ

หรือเข้มแข็ง



Psychological approach and support

1. การให้การปรึกษา (Counseling) : เป็นการพูดคุย ให้ก าลังใจ การสอบถามถึงความ
ช่วยเหลือ  

2.  การเยี่ยมเยียน (Home visit) : เป็นการดูแลตามบ้านโดยเฉพาะผู้ที่อยู่คนเดียวไม่มี
ใครหรือครอบครัวที่ประสบภาวะวิกฤต

3. การดูแลที่บ้าน (Home care) : การไปเยี่ยมบ้านพูดคุยให้ระบายความรู้สึกเครียด ไม่
สบายใจ  ให้ก าลังใจ ปลอบใจ  และการใช้ค าพูดที่ท าให้รู้สึกดีทางด้านจิตใจ

4. การท ากิจกรรมกลุ่ม (Group activities) : ควรมีจัดกิจกรรมกลุ่มให้เจ้าหน้าที่มา
พูดคุย ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังประสบภัยให้เข้าใจและให้ท าใจ
เกี่ยวกับ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น สนับสนุน Peer group: กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน

5. การสร้างเสริมก าลังใจ (Empowerment) : เพ่ิมเพ่ิมความเข้มแข็งในการเยียวยา
จิตใจตนเองของผู้ประสบเหตุ



การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน

• การทบทวนวรรณกรรม (ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์, วัลลี ธรรมโกสิทธิ์, และราณี ฉายินทุ, 2556; วินีกาญจน์และ
คณะ, 2556, 2563;สุชาต,ิ 2553; สุวนีย์,2556; Eller et al, 2004; Friedman, Keane,& Resick, 2007; Ursano & 

Fullerton, 2007) มีอยู่หลายวิธี ได้แก่

1. ลดความวิตกกังวลด้วยหลักการผ่อนคลายโดยวิธีการเกร็ง
กล้ามเนื้อ (progressive  relaxation  through  tension  relaxation  
techniques) การผ่อนคลายมีผลท าใหล้ดการใช้ออกซิเจน ลดการเผาผลาญ
ของร่างกาย ลดอัตราการหายใจ ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ การเต้นผิด
จังหวะของหัวใจ และลดความดันโลหิต นอกจากนี้ยังเพิ่มการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันและลดความวิตกกังวลได้



2. การท าสมาธิ
เป็นการท าให้ร่างกายเกิดภาวะปลอดโปร่ง รู้สึกอิสระ จากความวิตกกังวล

และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ รู้สึกผ่อนคลาย (relaxation) สงบทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมถึงวิธีลดความวิตกกังวลโดยยึดหลักศาสนา

3. การใช้เสียงดนตรีจะช่วยในการลดปัญหาด้านอารมณไ์ด้ 

จากการศึกษาการใช้ดนตรีบ าบัดเพื่อลดความกังวลโดยใช้หลักการเบ่ียงเบน
ความสนใจจากความวิตกกังวลมาสู่ความเพลิดเพลินพบว่าสามารถช่วยผ่อน
คลายความวิตกกังวลของผู้พิการได้ 

การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน (ต่อ)



4. การให้การปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม การสร้างสัมพนัธภาพ

เป็นการระบายความรู้สึกที่อยู่ในใจกับบุคคลที่ไว้วางใจ ซึ่งจะช่วยให้สบายใจ
และช่วยลดความวิตกกังวลได้ (สุชาติ, 2553) 
ดังที่สุวนีย์ (2556) กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดเป็นการ
ช่วยเหลือโดยให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตได้ระบายความรู้สึกการแสดงออกถึง

การยอมรับ เห็นอกเห็นใจ พูดคุยให้ก าลังใจ เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา
เพื่อให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตมีความรู้สึกที่ดี มีความมั่นใจในความปลอดภัยจะ
สามารถช่วยให้บุคคลปรับตัวได้อย่างเหมาะสม

การจัดการความเครียด (ต่อ)
การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน (ต่อ)



5. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ การละหมาด อ่าน
คัมภีร์ เป็นการใช้หลักธรรมตามค าสอนทางศาสนาของแต่ละศาสนาที่จะช่วย
ให้จิตใจสงบเป็นภูมิปัญญาที่สั่งสมอยู่ในตัวบุคคล ซึ่งบุคคลเรียนรู้ว่าการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนาจะช่วยให้คลายทุกข์ และการศึกษาของเอลเลอร์ 
(Eller et al, 2004) พบว่าการจัดการดูแลบุคคลที่มีอาการของโรคซึมเศร้า
นั้น สามารถปฏิบัติได้โดยใช้วิธีการอ่านคัมภีร์ สวดมนต์ และประกอบอาชีพ 
ทางศาสนาท าให้อาการซึมเศร้าดีขึ้น

การจัดการความเครียด (ต่อ)
การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน (ต่อ)



6. การมีกิจกรรมทางสังคม การงานและอาชีพ

ผู้บาดเจ็บ เสียชีวิต และฑุพลภาพส่วนใหญ่จะเกิดผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว เกิดหญิงม่าย เด็กก าพร้า 
ผู้พิการที่ขาดผู้น าครอบครัว ซึ่งกลุ่มที่ได้รับผลกระทบนั้นมีความส าคัญมาก ที่
ต้องให้การช่วยเหลือ โดยการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
วิกฤต ที่มีปัญหาคล้ายๆ กันให้เป็นกลุ่มในการแลกเปลี่ยนปัญหาและ

แนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน (กรมสุขภาพจิต, 2556; วินีกาญจน์และคณะ, 2555, 2563) 

การจัดการความเครียด (ต่อ)
การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน (ต่อ)



7. การสร้างพลังใจในการเยยีวยาจิตใจตัวเอง

การสรา้งพลงัใจเพื่อการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในการเยียวยาจิตใจ
ตวัเอง เพื่อสรา้งความมั่นใจและเพิ่มสมรรถนะในตนเองโดยเฉพาะการคิด
ในแง่บวก การคิดเชิงสรา้งสรรค ์การสรา้งความศรทัธาในตวัเอง การให้
รางวลักบัตนเอง เช่นการไปท่องเที่ยวในสถานที่ที่อยากไป การแสดงออก
ซึ่งความรัก และก าลังใจระหว่างกัน เป็นการเสริมคุณค่าในตนเอง และรู้

แหล่งที่พ่ึงพิงใจ การเรียนรู้ผ่านแบบอย่าง 

การจัดการความเครียด (ต่อ)
การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน (ต่อ)



8. การเข้าใจปัญหา และอุปสรรคใน
การดูแลช่วยเหลือของหน่วยงานและ
องค์กรที่ให้การช่วยเหลือเยียวยาทาง
จิตสังคม

การจัดการความเครียด (ต่อ)
การจัดการภาวะวิกฤตสุขภาพจิต/
ความเครียด/ความคับขัน (ต่อ)



เปรียบเทียบการปรับตัวต่อภาวะวิกฤต
ที่บังเกิดผลดี และไม่บังเกิดผลดี
องค์ประกอบ การปรับตัวต่อภาวะวิกฤตที่บังเกิด

ผลดี
การปรับตัวต่อภาวะวิกฤตที่

ไม่บังเกิดผลดี

ทางด้านสติปัญญา
และความคิด

การท าความเข้าใจในปัญหาและ
สาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวิกฤตได้
ถูกต้องตามเหตุการณ์

-ปฎิเสธความจริง
-บิดเบือนความเป็นจริง
-การรับรู้ความจริงคลาดเคลื่อน

สภาพอารมณ์และ
ความรู้สึก

ยอมรับได้ การแสดงออกทาง
ความรู้สึกเหมาะสมกับเหตุการณ์

-เก็บกด 
-ปฎิเสธความจริง
-แสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม

พฤติกรรม ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทั้ง
จากบุคคลและสถาบันในสังคม

-ไม่แสวงหาเพื่อรับการช่วยเหลือ
-ไม่ยอมแก้ปัญหา
-ใช้วิธีแก้ปัญหาโดยวิธีการไม่ถูกต้อง
-แสดงพฤติกรรมที่มีปัญหาทางจิตประสาท
-แสดงพฤติกรรมที่ควบคุมตัวเองไม่ได้
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1) ทัศนคติของด้านลบ เช่นการมองผู้ได้รับบาดเจ็บไม่ใช่เรื่องของตนเอง มีการรับรู้ที่ต่างกับ
ของผู้รับบริการ

2) การมีสหวิชาชีพด าเนินการที่ยังขาดการบูรณาการ ซ้ าซ้อน ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

3) การให้ความหวังที่ท าให้เกิดการรอคอยและไม่สมหวัง การไม่ได้ติดตามหรือสานต่อหลังจาก
ช่วยเหลือ

4) ขาดการเข้าใจวิธีการเผชิญปัญหาของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกัน

5) ขาดการมีส่วนร่วม การไม่เห็นความส าคัญ ของการดูแลช่วยเหลือทางจิตใจและอารมณ์ 
มุ่งเน้นทางด้านร่างกายมากเกินไป

5) ความไม่พร้อมของครอบครัวผู้ได้รับบาดเจ็บในเรื่องความคิด ทัศนคติ และความเชื่อ 
ตลอดจนปัญหาเศรษฐกิจ และการมีประสบการณ์ด้านลบจากการดูแลช่วยเหลือ

6) สภาพพ้ืนที่ไม่เอื้ออ านวย ไม่ปลอดภัย บรรยากาศและสถานที่ท าให้ไม่รู้สึกปลอดภัย และ
ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที

ปัญหาอุปสรรคด้านจิตสังคมในการ
ดูแลในภาวะวิกฤต



ผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการเกิดภาวะวิกฤต 

• บุคคลกลบัคืนสูส่ภาพก่อนเกดิภาวะวกิฤต เมื่อสามารถ
แก้ปัญหาที่ถกูต้องด้วยตนเอง หรือมีบคุคลชว่ยเหลอื 

• บุคคลเกดิการเรยีนรูก้ารแกป้ญัหาวธิใีหม่ มีการพฒันา
ศักยภาพในการเผชิญความเครียด 

• ถ้าบุคคลนัน้อยู่ในภาวะวิกฤตนานถงึ 6 สัปดาห ์โดยไมไ่ดร้บั
การช่วยเหลอื บุคคลอาจเกดิอาการทางจติประสาท อาจเกดิ
พฤติกรรมทางสงัคมทีไ่มเ่หมาะสม

(Stuart & Laraia, 2002)



สรุป: เป้าหมายการพยาบาลในภาวะวกิฤตระยะสั้น

ด้านจิตใจ – เป็นการชว่ยใหผู้้ปว่ยสามารถแยกแยะสถานการณท์ี่

ก่อให้เกิดภาวะวิกฤต

ด้านอารมณ์ – เพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งก่อใหเ้กิดภาวะวิกฤต

ด้านสตปิญัญา – เพื่อช่วยใหผู้้ปว่ยเรยีนรูว้ิธกีารแกป้ญัหาอยา่งม ี

ประสทิธภิาพ เพื่อช่วยใหผู้้ปว่ยเลอืกใชก้ลไกทาง   

จิตได้อยา่งเหมาะสม 

ด้านสังคม – เพื่อช่วยหาแหลง่ช่วยเหลอืสนบัสนนุ

ด้านจิตวิญญาณ – เพื่อใหผู้้ปว่ยมคีวามรูส้กึ มีความหวัง และรูส้กึมัน่คง

ปลอดภยัในตนเอง



เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขปัญหาได้ และสามารถปรับตัว
เข้าสู่ระยะปกติ หรือสามารถปฏิบัติภารกิจได้สูงสุดตามศักยภาพที่
มีอยู่ 

สรุป: เป้าหมายการพยาบาลในภาวะวิกฤตระยะสั้น



ขอให้ทุกท่าน....มีพลงัใจที่ด.ี..





ขอบคณุ และสวสัดีค่ะ


