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บทความฟื้นวิชา

	 ภาวะวกิฤตทางจติใจ	เป็นการเสยีสมดุลทางจติใจ

ของบุคคล	 อันเนื่องมาจากการขาดความสามารถในการ

เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีเกิดในชีวิต	 ส่งผลกระทบต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และสังคม	

ซึง่กลไกการเกิดภาวะวกิฤตทางจติใจมี	3	ระยะ	คอื	ระยะ

ก่อนเกิดภาวะวิกฤต	ระยะวิกฤต	และระยะหลังเกิดภาวะ

วิกฤต	บุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่วิกฤต

ได้	จะมีปฏิกริิยาการตอบสนองในทางลบ	เช่น	ความเครยีด

และความวิตกกังวล	 ส่งผลให้การรับรู้ลดลง	 ไม่สามารถ

จดัการกบัสถานการณ์วกิฤตนัน้ได้	ทำาให้บุคคลเกิดความ

ทุกข์ทรมานทางจิตใจมากขึ้น	 อาจส่งผลให้เกิดโรคทาง

จิตเวชได้	เช่น	โรคเครียดเฉียบพลัน	โรคเครียดภายหลัง

เหตุการณ์รุนแรง	หรือภาวะซึมเศร้า	เป็นต้น	พยาบาลมี

บทบาทหน้าท่ีช่วยเหลือและประคับประคองจิตใจให้

บุคคลสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตทางจิตใจไปได้อย่าง

รวดเร็ว	 บทความนี้เป็นการทบทวนเนื้อหาภาวะวิกฤต

ทางจติใจและบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือบุคคล

ทีก่ำาลังเผชญิกบัภาวะวกิฤตทางจติใจ	ให้มีจติใจท่ีเข้มแข็ง	

และสามารถกลับมาดำาเนนิชวิีตประจำาวนัได้อย่างปกตสิขุ

ต่อไป
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problems,	such	as	acute	stress	disorder	(ASD),	post-

traumatic	stress	disorder	 (PTSD),	and	depression.	

Nurses	 play	 an	 important	 role	 in	 helping	 and												

providing	psychological	support	to	these	individuals	

in	order	to	enhance	the	capability	of	each	person	to	

manage	a	psychological	crisis.	This	article	focuses	

on	reviewing	the	contents	of	psychological	crises	and	

the	 nursing	 roles	 that	 help	 individuals	 who	 face				

psychological	problems	with	the	aim	of	developing	a	

set	of	guidelines	for	them	and	enabling	them	to	have	

the	 strength	 and	 capability	 for	 happiness	 in	 their	

daily	life.

Keywords:	nursing	role;	psychological	crisis;	critical	

situation	
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Abstract
	 A	 psychological	 Crisis	 is	 the	 loss	 of	 the							

psychological	balance	of	an	individual	that	leads	to	

an	inability	to	manage	the	problems	encountered	in	

life.	 This	 type	 of	 crisis	 results	 in	 changes	 in	 the	

physical,	mental,	emotional	and	social	states	of	the	

individual.	The	mechanism	of	a	psychological	crisis	

includes	three	phases,	the	pre-crisis,	the	crisis,	and	

the	post-crisis	periods.	Individuals	who	cannot	adapt	

themselves	 to	a	 crisis	 situation	will	 have	negative	

responses	 such	 as	 stress,	 anxiety	 and	 other														

reactions.	 These	 responses	 can	 influence	 the											

reduction	 of	 the	 perceptions	 of	 the	 individual,												

resulting	 in	 failure	 to	deal	with	 the	crisis	situation.	

The	individual	thus	experiences	more	psychological	

suffering,	which	leads	them	to	develop	psychological	
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บทน�า

	 สถานการณ์ปัญหาสขุภาพจติเป็นสาเหตขุองการ

สูญเสียปีสุขภาวะสูงถึงร้อยละ	 7.4	 ของการสูญเสียดัชนี

ปีสุขภาวะทัง้หมด1	และผลการสำารวจระบาดวทิยาสขุภาพ

จิตของคนไทยระดับชาติ	ครั้งที่	4	ปี	พ.ศ.	2556	พบว่า	

ปัญหาสุขภาพจิต	 และโรคทางจิตเวช	 ยังคงเป็นปัญหา

สำาคัญของประเทศไทยในปัจจบัุน2	นอกจากนีส้ถานการณ์

ที่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิต	คือ	สถานการณ์ภัย

พิบัติทางธรรมชาติ	3	สำาหรับประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2547	

ที่เกิดคลื่นยักษ์สึนามิ	สูญเสียทั้งชีวิต	ทรัพย์สิน	และที่อยู่

อาศัย	และเมื่อช่วงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2561	ที่ผ่านมา	

มีทีมนักฟุตบอลเยาวชนไทยและผู้ฝึกสอนติดอยู่ในถำ้า

หลวง	ขุนนำ้านางนอน	อ.แม่สาย	จ.เชียงราย	เป็นเวลา	18	

วนั	ซึง่หากผูป้ระสบภยัไม่ได้รับการดูแลจติใจทีเ่หมาะสม	

ก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจและเกิดปัญหา

สขุภาพจติในระยะยาว4	อกีทัง้ปัญหาวกิฤตทางเศรษฐกิจ	

ปัญหาความขดัแย้งทางการเมืองท่ีมีการชมุนมุและปะทะ

กัน	เหตกุารณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	

รวมถงึการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง	เช่น	โรคเอดส์	ล้วนเป็นปัจจยั

ที่มีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อภาวะวิกฤตทางจิตใจ5	 และอาจเกิดโรคทาง

จติเวชตามมาได้	เช่น	โรคเครียดเฉยีบพลัน	(acute	stress	

disorder:	 ASD)	 โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์รุนแรง	

(post-traumatic	stress	disorder:	PTSD)	ภาวะซึมเศร้า	

(major	depressive	disorder:	MDD)	เป็นต้น6	ซึง่จากการ

ศึกษาพบว่า	 ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สึนามิ				

มักมีอาการของความวิตกกังวล	ภาวะซึมเศร้า	และภาวะ

เครียดภายหลังเหตุการณ์รุนแรง7	นอกจากภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติที่ส่งผลต่อภาวะวิกฤตทางจิตใจ	 ยังพบว่าการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติในสาขาพยาบาลศาสตร์	 โดย

เฉพาะการดูแลผูป่้วยวกิฤตในรายวชิาการพยาบาลบุคคล

ทีมี่ปัญหาสขุภาพ	3	ยงัส่งผลต่อภาวะวกิฤตทางจติใจของ

นักศึกษาพยาบาลด้วย	 โดยพบว่า	 นักศึกษาพยาบาลมี

ความวติกกงัวลระดับปานกลางถงึระดบัสูงขณะฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลผูป่้วยวกิฤต8	ดังนัน้พยาบาลมีบทบาทสำาคญั

ที่ต้องให้การช่วยเหลือเพื่อให้บุคคลสามารถปรับตัวและ

เผชิญกับภาวะวิกฤตทางจิตใจที่ เกิดขึ้นได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ	บทความนี้เป็นการทบทวนความรู้สำาหรับ

พยาบาลในการดูแลผู้ท่ีเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ	 เน้น

ประเด็นความรู้ความเข้าใจท่ีช่วยให้บุคคลปรับตัว	 และ

เผชญิสถานการณ์วกิฤตทางจติใจได้อย่างมีประสิทธภิาพ	

อันจะนำาไปสู่การเรียนรู้และการปรับตัวของบุคคล	 และ

ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นได้			

ต่อไป

ปฏกิริยิาด้านจิตใจทีร่นุแรงหลงัเผชญิกบัสถานการณ์วกิฤต

	 บุคคลที่ เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตจะเกิด

ปฏิกิริยาด้านจิตใจในลักษณะต่างๆ	กัน6,9	สรุปได้ดังนี้

	 1.	 หวนระลึกถึงเหตุการณ์	(intrusive/re-experi-

ence)	บุคคลจะมีอาการหวนระลึกถึงเหตุการณ์ที่น่ากลัว

และมีความทุกข์ทรมาน	จะฝันถึงเหตุการณ์นั้นซำ้าๆ	และ

รู้สึกว่าตนเองกำาลังประสบเหตุการณ์นั้นซำ้าอีก

	 2.	 อารมณ์เฉยเมย	 (extreme	 emotional							

numbing)	บุคคลจะรู้สึกเฉยชา	ว่างเปล่า	ไร้อารมณ์	หรือ

ไม่แสดงออกทางอารมณ์ความรู้สึกกไ็ด้	จดัอยูใ่นช่วงระยะ

ของการปฏิเสธการรับรู้กับสิ่งที่เกิดขึ้น

	 3.	 การหลีกเลี่ยงความทรงจำาต่อเหตุการณ์					

(extreme	attempts	to	avoid	disturbing	memory)	บุคคล

จะพยายามหลีกเล่ียงท่ีจะเผชิญกับเหตุการณ์หรือความ

ทรงจำาที่ทุกข์ทรมาน

	 4.		ภาวะตืน่ตวัมากกว่าผดิปกต	ิ(hyper	arousal)	

มักปรากฏอาการทางกาย	 เช่น	ตกใจง่าย	หัวใจเต้นแรง	

กระสับกระส่าย	 ซึ่งการตอบสนองเหล่านี้จะเกิดขึ้นเพียง

ชั่วคราวเท่านั้น

	 5.	 ความวติกกงัวลระดับรุนแรง	(severe	anxiety)	

เป็นความวิตกกังวลท่ีไม่สามารถผ่อนคลายได้ในระยะ

เวลาอันส้ัน	 การรับรู้จะลดลง	 รู้สึกว่าไม่มีใครคอยช่วย

เหลือ	มีอาการยำ้าคิดยำ้าทำา	จัดการกับปัญหาไม่ได้

	 6.	 ความรู้สกึผดิ	(survivor	guilt)	บุคคลจะรู้สกึผดิ

และคอยโทษตนเอง	นำาไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า

	 7.	 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง	 (severe	 depres-

sion)	 บุคคลจะรู้สึกไร้ค่า	 มีความคิดฆ่าตัวตาย	 ซึ่ง

พยาบาลควรประเมินความคิดฆ่าตวัตายแก่บุคคลทีอ่ยู่ใน

ภาวะสูญเสีย	 และมุ่งเน้นการส่งเสริมความมีคุณค่าใน
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ตนเอง	

	 8.		ภาวะสับสนฉุกเฉิน	(acute	confusion	state)	

บุคคลอาจมีอาการทางจิตแสดงออกมา	 เช่น	 หลงผิด								

หแูว่ว	ประสาทหลอน	เป็นต้น	ซึง่อาจพฒันาไปสูก่ลุม่โรค

ทางจิตเวชได้	

	 ปฏิกิริยาด้านจติใจท่ีรุนแรงท่ีเกิดข้ึนหลังเผชญิกับ

ภาวะวิกฤตนั้นมีความแตกต่าง	 บุคคลที่ได้รับผลกระทบ

มากย่อมใช้เวลาในการฟ้ืนฟสูภาพจติใจนานกว่าผูท่ี้ได้รับ

ผลกระทบน้อย	ดังนัน้จงึเป็นความท้าทายสำาหรับบุคลากร

ทางสาธารณสขุโดยเฉพาะพยาบาลท่ีจะต้องช่วยเหลอืให้

บุคคลเหล่านั้นสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤตทางจิตใจที่

เกิดขึ้นไปได้อย่างรวดเร็ว	 เพื่อลดปัญหาต่างๆ	ที่จะเกิด

ขึ้นกับบุคคลต่อไป

องค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ

	 องค์ประกอบสำาคัญของการเกิดภาวะวิกฤตทาง

จิตใจ	มี	3	องค์ประกอบ	ดังนี้	10

	 1.	การรบัรู้เหตกุารณ์	เป็นการรบัรู้เหตกุารณ์ตาม

ความเป็นจริงอย่างเหมาะสม	ดังนั้นหากบุคคลมีการรับรู้

เหตุการณ์ที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง	 จะทำาให้การ

แก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ	 และไม่สามารถลด

ความเครียดหรือภาวะคุกคามที่เกิดขึ้นได้

	 2.	การมีแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม	บุคคลทีมี่แหล่ง

สนับสนุนท่ีดีพร้อมให้การช่วยเหลือ	 จะทำาให้บุคคล

สามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลได้

	 3.	 การเผชิญปัญหา	 เป็นกลไกการปรับตัวจาก

ประสบการณ์ชวีติของแต่ละบุคคล	หากบุคคลมีการเผชญิ

ปัญหาทีเ่หมาะสม	จะสามารถลดความทกุข์ใจและจดัการ

กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้	 ซ่ึงเป็นการรักษาภาวะสมดุลทาง

จิตใจและส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่ดี

	 ดังนั้น	 การส่งเสริมให้บุคคลมีความสมดุลของทั้ง	

3	องค์ประกอบ	จะทำาให้บุคคลสามารถประเมินปัญหาและ

รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง	 ทำาให้บุคคลเข้าใจปัญหา

ของตนเอง	สามารถหาแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมท่ีให้การ

ช่วยเหลือ	 และสามารถใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีมี

ประสทิธภิาพ	อนันำาไปสู่การปรับสมดุลทางด้านจติใจและ

ดำาเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้มีความสุข

ระยะของภาวะวิกฤตทางจิตใจ

	 ผู ้เขียนทำาการทบทวนวรรณกรรมและศึกษา

เอกสารทีเ่ก่ียวข้อง	สามารถสรุประยะของภาวะวกิฤตทาง

จิตใจได้	3	ระยะ6,11	ดังนี้

 1. ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤต (pre-crisis 

stage) ในระยะนีห้ากบุคคลมีวธีิการเผชญิปัญหาทีเ่หมาะ

สมกจ็ะรกัษาความสมดุลด้านจติใจ	และสามารถเผชญิกับ

ปัญหาได้	 พยาบาลมีบทบาทเข้าไปช่วยเหลือบุคคลเพื่อ

ร่วมกันหาแนวทางการจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้น	 อัน

เป็นการลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นในระยะต่อไป

 2.  ระยะวิกฤต (crisis stage)	เป็นระยะทีบุ่คคล

ไม่สามารถจัดการแก้ไขและปรับตัวกับสถานการณ์

ความเครียดทีเ่กิดขึน้ในระยะแรกได้	แม้บุคคลจะพยายาม

ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาหลายๆ	 วิธีแล้วก็ตาม	 ส่งผลให้

บุคคลเข้าสู่ระยะวิกฤต	 โดยท่ัวไปความรู้สึกที่เกิดข้ึนใน

ระยะนีจ้ะหายไปใน	4-6	สปัดาห์	ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บการเผชญิ

ปัญหาของแต่ละบุคคล	โดยแบ่งย่อยได้เป็น	4	ระยะ	คือ

    ระยะที่ 1	 เป็นระยะที่บุคคลไม่สามารถใช้วิธีการ

แก้ปัญหาแบบเดิมจดัการกับปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้	พยาบาล

มีบทบาทประเมินตัวก่อความเครียด	 (appraisal	 of	

stressor)	 ร่วมกับค้นหาแหล่งทรัพยากรการเผชิญหา	

(coping	resource)	เช่น	ความสามารถส่วนบุคคล	แหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคม	เป็นต้น	และนำาข้อมูลมาวางแผนช่วย

เหลอืบุคคลเพือ่ลดความทุกข์ทรมานทางจติใจ	และทำาให้

บุคคลมองเห็นถึงปัญหาที่เกิดได้มากขึ้น

 ระยะที ่2	เป็นระยะท่ีบุคคลมีความเครียดเพิม่มาก

ขึ้น	 แต่บุคคลยังคงพยายามใช้ศักยภาพตนเองในการ

แก้ไขปัญหา	 ซึ่งหากไม่สำาเร็จก็จะทำาให้บุคคลเกิด

ความเครียดเพิ่มขึ้น	 ไม่สามารถปรับตัวได้	 พยาบาลมี

บทบาทในการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจและช่วย

เหลือให้บุคคลค้นหาแนวทางการจัดการกับปัญหาที่

เหมาะสมต่อไป

 ระยะที่ 3	 เป็นระยะที่บุคคลเริ่มมีความเครียดสูง

มากขึ้นและอยู่ในภาวะอ่อนไหวไม่สามารถปรับตัวกับ

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้	ทำาให้บุคคลเข้าสู่ระยะที	่4	ซึง่เป็นระยะ

ที่บุคคลสูญเสียความสมดุลทางจิตใจ

 ระยะที่ 4	 เป็นระยะที่บุคคลสูญเสียความสมดุล

ทางจิตใจ	มีความเครียดเพิ่มมากข้ึน	จนไม่สามารถปรับ
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ตวักับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้	การรับรู้ของบุคคลจะแคบลดลง

โดยสิน้เชงิ	เกิดความอ่อนล้าในการเผชญิกับปัญหา	ทำาให้

บุคคลไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้	 ส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการดำาเนินชีวิตประจำาวันลดลง

				 ในระยะท่ี	3-4	พยาบาลมีบทบาทในการช่วยเหลือ

ผ่อนคลายความเครยีดท่ีเกิดขึน้	 เช่น	การฝึกหายใจ	การ

นวดคลายเครียด	เป็นต้น	เม่ือบุคคลมีอาการดีข้ึน	จงึค่อย

เร่ิมพดูคุยถงึปัญหา	ให้บุคคลระบายความรู้สกึ	รับฟังอย่าง

ตัง้ใจ	และสะท้อนความรูส้กึ	ร่วมกับการให้กำาลงัใจทีเ่หมาะ

สม	จากนัน้จงึเข้าสูก่ระบวนการแก้ไขปัญหาต่อไป

 3. ระยะหลังเกิดภาวะวิกฤต (post-crisis 

stage) เป็นระยะที่บุคคลมีความเครียดลดลงเน่ืองจาก

สามารถหาแนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง

เหมาะสม	 โดยท่ัวไปบุคคลที่ประสบกับภาวะวิกฤตจะ

สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ในระยะเวลา	6-8	สัปดาห์	

ในระยะนีพ้ยาบาลมีบทบาทเข้าไปช่วยเหลือเพือ่ให้บุคคล

สามารถเผชญิปัญหาทีเ่กิดขึน้ได้	เพือ่คงไว้ซึง่ความสมดุล

ทางจิตใจและบทบาทหน้าที่ทางสังคม	โดยไม่เกิดปัญหา

ทางสุขภาพจิต	 หากพบว่าบุคคลไม่สามารถเผชิญกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้และความเครยีดไม่ลดลง	ก็อาจจะต้อง

ควรส่งต่อให้กับผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิต	 เพื่อ

ให้การช่วยเหลือดูแลต่อไป

	 การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ	มี	3	ระยะ	การช่วย

เหลือในแต่ละระยะมีความแตกต่างกันไป	บุคคลทีส่ามารถ

ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม	 ได้รับการ

สนับสนุนและการช่วยเหลือที่ดี	จะทำาให้บุคคลกลับเข้าสู่

ภาวะสมดุลทางจิตใจได้เร็ว	 และพร้อมที่จะเริ่มต้นชีวิต

ใหม่ได้อย่างมีความสุข

พยาบาลกับการดูแลช่วยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต

	 การท่ีจะให้บุคคลสามารถเผชิญภาวะวิกฤตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	 จำาเป็นต้องผสมผสานหลายวิธีเข้า

ด้วยกัน	 ซึ่งจะช่วยให้บุคคลสามารถยอมรับและปรับตัว

กับเหตกุารณ์วกิฤตทีเ่กิดขึน้ได้	ซึง่แนวทางการช่วยเหลือ

ดูแลจิตใจสำาหรับบุคคลที่อยู ่ในภาวะวิกฤตสรุปได้	 3	

ประเด็น	ดังนี้

 1. การปฐมพยาบาลทางจติใจตามหลกั EASE6 

เป็นหลักการปฐมพยาบาลทางจิตใจ	 โดยการเข้าไปช่วย

เหลอือย่างรวดเร็วท่ีสุด	เพือ่ลดความรุนแรงและความทุกข์

ทรมานทางจติใจโดยตอบสนองต้องการขัน้พืน้ฐาน	 เสริม

สร้างความรู้สึกปลอดภัยทั้งต่อตนเองและส่ิงแวดล้อม	

ตลอดจนการตดิต่อเครือข่ายทางสงัคม	ประกอบด้วย

  1.1 Engagement (E)	 เป็นการให้ความช่วย

เหลือโดยเข้าถึงบุคคลที่เผชิญกับภาวะวิกฤตได้อย่างถูก

ต้องและเหมาะสม	 โดยวิธีการสร้างสัมพันธภาพและการ

เข้าถึงจิตใจบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤต	ประกอบด้วยหลัก	

3	ส.	ดังนี้

	 	 	 1.1.1	 การสังเกตภาษาท ่าทางและ

พฤติกรรม	 เช่น	 สีหน้าท่าทาง	พฤติกรรม	 และอารมณ์

ความรู้สึก

	 	 	 1.1.2		 การสร้างสัมพนัธภาพ	เร่ิมต้นด้วย

การอยูเ่ป็นเพือ่น	ให้กำาลังใจ	และสร้างความไว้วางใจ	ร่วม

กับการใช้เทคนิคเสนอตัวเพื่อเข้าช่วยเหลือ	 เช่น	 “ฉันจะ

อยู่ตรงนี้เป็นเพื่อนคุณ	 หากคุณมีอะไรให้ฉันช่วยหรือ

ต้องการเล่าอะไรให้ฉันฟัง	 ฉันยินดีที่จะรับฟังและช่วย

เหลือคุณ”

	 	 	 1.1.3	 การส่ือสาร	พยาบาลเริม่ต้นพดูคุย

เมื่อบุคคลมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	ควรใช้

คำาถามปลายเปิดเพื่อให้บุคคลเล่าความไม่สบายใจออก

มาอย่างอิสระ	เช่น	“ตอนนี้คุณรู้สึกอย่างไรบ้าง”	เป็นต้น

  1.2 Assessment (A)	เป็นการประเมินสภาพ

บุคคลที่เผชิญภาวะวิกฤตอย่างเป็นองค์รวม	 ครอบคลุม	

ด้านร่างกาย	จติใจ	และสงัคม	ประกอบด้วยหลกั	3	ป.	ดังนี้

	 	 	 1.2.1	 การประเมินและตอบสนองความ

ต้องการด้านร่างกาย	เช่น	ความปลอดภยั	ปัจจยั	4	และการ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ	เช่น	บุคคลทีมี่อาการ

อ่อนเพลีย	ปากแห้ง	ก็ควรจดัหาอาหารและนำา้ด่ืมให้

	 	 	 1.2.2	 การประเมินสภาพจติใจ	พยาบาล

ควรทำาการประเมินสภาพจิตใจของบุคคลว่าอยู่ในระยะ

ชอ็ก	ปฏิเสธ	โกรธ	ต่อรอง	หรือเศร้าเสียใจ	อกีทัง้พยาบาล

ควรทำาการผ่อนคลายอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น	 และ

สร้างบรรยากาศที่ดีเพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ม่ันคงและ

ปลอดภัย

	 	 	 1.2.3	 การประเมินความต้องการทาง

สังคม	 พยาบาลควรทำาการติดต่อประสานกับญาติ								

หรือครอบครัวของบุคคลท่ีเผชิญเหตุการณ์วิกฤต	 หรือ				
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ผู้ใกล้ชิดอื่นๆ	พร้อมท้ังหาแหล่งสนับสนุนการช่วยเหลือ

ทางสังคม

  1.3 Skills (S)	เป็นทกัษะการช่วยเหลือบุคคล

ทีเ่ผชญิกับภาวะวกิฤต	เพือ่ลดความตงึเครียดทางอารมณ์	

และเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการปัญหา	 ประกอบ

ด้วย	3	หลักการ	ดังนี้

	 	 	 1.3.1	 เรียกขวัญคืนสติ	 เช ่น	 การใช้

เทคนิคกำาหนดลมหายใจ	 ซึ่งจะทำาให้รู้สึกอบอุ่นใจและ

ปลอดภัย

	 	 	 1.3.2	 ลดความเจ็บปวดทางใจ	 เป็นสิ่ง

สำาคญัท่ีพยาบาลควรปฏิบัต	ิโดยให้บุคคลได้ระบายความ

คดิความรู้สึก	ซึง่จะช่วยให้บุคคลเข้าใจความคิดและความ

รู้สึกตนเองเพิ่มมากขึ้น

	 	 	 1.3.3	 เสริมสร้างทักษะ	 พยาบาลควร

เสริมสร้างทักษะการจัดการอารมณ์ความเครียดหรือ

แนวทางการเผชิญกับภาวะสูญเสียท่ีเหมาะสมกับบุคคล	

อันจะเป็นการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ

มีความหวังในการดำาเนินชีวิต	 บุคคลท่ีมีแนวทางการ

เผชิญปัญหาที่เหมาะสม	 ระยะเวลาในการเกิดอาการจะ

สั้นลง12	

  1.4 Education (E)	 การให้สุขภาพจิตศึกษา	

และข้อมูลท่ีจำาเป็น	 เพื่อให้บุคคลท่ีเผชิญภาวะวิกฤต

สามารถดำาเนินชีวิตอย่างเป็นปกติโดยเร็ว	ประกอบด้วย

หลัก	3	ต.	ดังนี้

	 	 	 1.4.1	 ตรวจสอบความต้องการของบคุคล

ทีเ่ผชญิภาวะวกิฤต	เช่น	ความต้องการการสนบัสนนุด้าน

เศรษฐกิจ	 อาชีพ	 หรือสิ่งที่ต้องการให้การช่วยเหลือ	

เป็นต้น

	 	 	 1.4.2	 เตมิเตม็ความรู้	ในเร่ืองของวธิกีาร

ผ่อนคลายความเครียด

	 	 	 1.4.3		 ติดตามต่อเนื่อง	 พยาบาลควรมี

การพดูคยุกับบุคคลทีเ่ผชญิภาวะวกิฤต	เพือ่วางแผนร่วม

กันในเร่ืองการดูแลติดตามเยี่ยมบุคคลด้วยวิธีการต่างๆ	

เช่น	การเยี่ยมบ้าน	การโทรศัพท์ติดตามผล	เป็นต้น

 2. การเสริมสร ้างความเข ้มแข็งทางใจ          

(resilience)	เป็นความสามารถของบุคคลในการยืนหยดั

ผ่านพ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางเหตุการณ์

ความเครียดในชีวิต	สามารถที่จะขอความช่วยเหลือจาก

ครอบครัวหรือบุคคลรอบข้างได้	 และสามารถที่ฟื้นตัวได้

รวดเร็ว	 นำาไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น	 และเข้าใจชีวิต

มากข้ึน	พร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆ	 ได้อย่างมีความสุข13	

ซึ่ง	Grotberg	แบ่งโครงสร้างความเข้มแข็งทางใจเป็น	3	

องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	ฉันมี	 (I	 have)	 2)	ฉันเป็นคนที่					

(I	am)	และ	3)	ฉนัสามารถทีจ่ะ	(I	can)	ความเข้มแขง็ทาง

ใจจะช่วยทำาให้บุคคลได้รู้ถึงความสามารถของตนเอง	

เป็นการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง	(I	am)	และรู้ว่า

ตนเองมีแหล่งสนับสนุนท่ีคอยช่วยเหลือและให้กำาลังใจ			

(I	have)	ตลอดจนมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและ

มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นที่ดีขึ้น	(I	can)	ความเข้มแข็ง

ทางใจเปรียบเสมือน	 “ต้นทุนชีวิต”	 ซึ่งแต่ละคนย่อมมี

ต้นทุนชีวิตที่ต่างกัน	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ

จึงเปรียบเสมือนเป็นการให้	“วัคซีน”	คุ้มกัน	และเป็นการ

เตรียมพร้อมต้นทุนทางใจ	 เพื่อให้บุคคลสามารถเผชิญ

ภาวะวิกฤตไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	พร้อมที่จะเริ่มต้น

ชีวิตใหม่ได้อย่างมีความสุข

 3.  กระบวนการเรยีนรูแ้บบกลุม่ในการจัดการ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจ	 กระบวนการกลุ่มจะส่งเสริมให้

เกดิปฏิสัมพนัธ์ร่วมกันของสมาชกิกลุ่ม	มีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นและถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีหลากหลาย	

สามารถนำาการเรยีนรู้ทีไ่ด้รับไปประยุกต์ใช้ในการจดัการ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจได้	 ซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต

ทางจิตใจ	 โดยพบว่า	 โปรแกรมดังกล่าวสามารถส่ง

เสริมสุขภาพจิตของวัยรุ ่น ท่ีได ้ รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้	 14	 และสามารถเพิ่ม

ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในการจดัการ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย15

กรณีศึกษาบุคคลที่ประสบภาวะวิกฤตทางจิตใจ

	 หญิงไทยอายุ	 43	 ปี	 เป็นผู ้ประสบภัยพิบัติ							

โคลนถล่ม	 รูปร่างผอม	 รับประทานอาหารได้น้อย											

นั่งร้องไห้บอกกับพยาบาลว่า	 “ฉันเห็นบ้านทรุดตัวลงไป

ต่อหน้าต่อตา	จากนัน้กถ็กูโคลนถล่มทบั	ฉนัเป็นคนเดียว

ทีร่อดชวิีต	เพราะมาดูบ่อปลาทีอ่ยูห่่างออกไปจากตวับ้าน	

200	เมตร	ฉนัสูญเสียทกุอย่างท่ีเป็นท่ีรกัไปหมดแล้ว	ไม่รู้

จะทำาอย่างไรต่อไป	 นอนไม่หลับมาหลายคืนแล้ว	 เวลา
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นอนหลับ	มักจะฝันถงึเหตกุารณ์นีซ้ำา้ๆ”	จากสถานการณ์

จะเหน็ได้ว่า	ผูป้ระสบภยัมีการหวนระลึกถงึเหตกุารณ์ซึง่

เป็นปฏิกิริยาทางจิตใจหลังเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตใน

ชวีติ	การนำาหลัก	EASE	เข้ามาช่วยเหลือผูป้ระสบภยัราย

นี้	สามารถกระทำาได้	ดังนี้

	 Engagement	 (E)	จากสถานการณ์พยาบาลควร

เร่ิมต้นด้วยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป้ระสบภยั	แนะนำา

ตวัเอง	นัง่อยูเ่ป็นเพือ่น	คอยปลอบโยนและให้กำาลงัใจ	มุ่ง

เน้นการสอบถามความรู้สึกเพื่อให้ผู้ประสบภัยได้ระบาย

ความรู้สึก	โดยการถามว่า	“ตอนนี้รู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง”

	 Assessment	(A)	จากสถานการณ์ผู้ประสบภัยมี

รูปร่างผอมและรับประทานอาหารได้น้อย	พยาบาลควร

แสดงความรู้สกึใส่ใจ	โดยการจัดหาอาหารและนำ้าดืม่ใหผู้้

ประสบภัยรับประทาน	 พร้อมพูดกับผู ้ประสบภัยว่า	

“พยาบาลสงัเกตเหน็ว่าคุณรับประทานอาหารได้น้อยและ

ดูคุณรูปร่างผอมลง”	 ในขณะท่ีผู้ประสบภัยกำาลังเศร้า

เสียใจ	ร้องไห้	พยาบาลสามารถรับฟังและพูดให้กำาลังใจ	

การหาผ้าเช็ดหน้าหรือผ้าเย็น	ให้ผู้ประสบภัยเช็ดหน้าได้

	 Skills	 (S)	 จากสถานการณ์พยาบาลควรเริ่มต้น

ด้วยการให้ระบายความรู้สกึและรับฟังอย่างตัง้ใจ	ร่วมกับ

สะท้อนความรู้สึก	 จากสถานการณ์ผู้ประสบภัยบอกว่า	

“ฉนัสญูเสยีทุกอย่างไปหมดแล้ว	ไม่รู้จะทำาอย่างไรต่อไป”	

พยาบาลควรสะท้อนความรู้สึก	เช่น	“คุณกำาลังรู้สกึท้อแท้	

สิน้หวงั”	ภายหลงัทีผู่ป้ระสบภยัมีอาการดีขึน้พยาบาลควร

ทำาการเสริมสร้างทักษะในการแก้ไขปัญหาโดยการเสริม

สร้างความเข้มแข็งทางใจโดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อไป

	 Education	(E)	พยาบาลควรให้สุขภาพจิตศึกษา

เพื่อให้ผู้ประสบภัยสามารถกลับมาดำาเนินชีวิตได้อย่าง

ปกติโดยเร็ว	โดยใช้หลัก	3	ต.	คือ	ต.1	ตรวจสอบความ

ต้องการ	 โดยการถามว่า	 “คุณต้องการให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องช่วยเหลอืคณุอย่างไรบ้างคะ”	ต.2	เตมิเตม็ความ

รู้	โดยการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นและ

ผลกระทบทางจติใจทีอ่าจเกดิขึน้ได้	พร้อมทัง้บอกวธิกีาร

ปฏิบัติตัวเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด	 ซึ่งอาจจะเป็น

กิจกรรมที่ผู้ประสบภัยชอบปฏิบัติ	 และ	 ต.3	 ติดตามต่อ

เนือ่ง	เช่น	การตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์	หรือการหาทีพ่กั

ใหม่	และติดตามเยี่ยมบ้าน	เป็นต้น

	 จากตัวอย่างกรณีศึกษาท่ีได้ยกตัวอย่างมานั้น	

สรุปได้ว ่า	 บุคคลยังอยู ่ ในระยะเศร ้าโศกเสียใจกับ

เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น	 และยังไม่สามารถปรับตัวกับ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้	 การช่วยเหลือที่สำาคัญของบุคคล

รายนีใ้นระยะแรก	คอื	การอยูเ่ป็นเพือ่น	ปลอบใจ	และดูแล

ให้บุคคลรับประทานอาหารและนำ้าให้เพียงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย	 ร่วมกับดูแลให้นอนหลับพักผ่อน

อย่างเพยีงพอ	ในระยะต่อมาช่วยให้บุคคลได้ระบายความ

รู้สกึและร่วมมือกับบุคคลในการวางแผนแก้ไขปัญหาด้วย

การค้นหาศกัยภาพหรือความสามารถของบุคคลมาใช้ใน

การแก้ไขปัญหา	รวมถงึการหาแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

ที่จะให้ความช่วยเหลือ	 ซึ่งหากบุคคลสามารถจัดการกับ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจได้	 ก็จะช่วยให้เกิดความสมดุลทาง

จิตใจ	และกลับมาดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป

สรุป

	 ภาวะวกิฤตทางจติใจ	เป็นการเสยีสมดุลทางจติใจ

ของบุคคล	 อันเนื่องมาจากการขาดความสามารถในการ

เผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดในชีวิต	 ส่งผลกระทบต่อการ

เปล่ียนแปลงทางสุขภาพกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และสังคม	

โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองด้านจิตใจที่แตก

ต่างกันไป	 พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการเข้าไปช่วย

เหลอืบุคคลท่ีกำาลังเผชญิกับภาวะวิกฤตทางจติใจสามารถ

ข้ามผ่านความทุกข์ทรมานไปได้อย่างรวดเร็วที่สุด	 เพื่อ

ลดปัญหาทางสขุภาพจติทีอ่าจจะเกิดขึน้	ซึง่ผูเ้ขยีนเสนอ

แนวทางการช่วยเหลือไว้	3	วธิ	ีคอื	การปฐมพยาบาลทาง

จิตใจตามหลักการ	 EASE	 การเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ทางใจ	 และกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจ	 บุคคลที่สามารถจัดการกับภาวะ

วกิฤตทางจติใจได้รวดเร็ว	จะสามารถกลบัมาดำาเนนิชวีติ

ประจำาได้เร็ว	 และหากต้องประสบกับภาวะวิกฤตอีกครั้ง	

บุคคลจะเกิดการเรียนรู้และดึงศักยภาพของตัวเองมาใช้

ในการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ลดการเกิด

ความทุกข์ทรมานทางจิตใจในระยะยาวต่อไป
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