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 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย มีผลกระทบต่อตนเอง 

ครอบครัวและสังคมโดยรวม จากการส�ารวจสุขภาพจิตปี พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่า 

คนไทยมปัีญหาสขุภาพจติ ปัญหาการดืม่แอลกอฮอล์และสารเสพตดิประมาณ 

ร้อยละ ๓๒ และพบว่าโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทอยู่ใน ๑๐ อันดับแรก 

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการเจ็บป่วยและความพิการทัง้ผู้หญงิและผู้ชาย 

แต่พวกเขาเหล่านีไ้ด้รบัความช่วยเหลอืน้อยมาก ส่วนมากเป็นผู้ทีม่ปัีญหารุนแรง

และอาจได้รับการรักษาไม่เพียงพอ 

 ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ สหพันธ์สุขภาพจิตโลกได้รณรงค์เกี่ยวกับการ

ปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid, PFA) ส�าหรับผู้ประสบ 

กบัภัยพบิตัแิละการช่วยเหลอืเพือ่มนษุยธรรม การปฐมพยาบาลด้านสขุภาพจติ 

(Mental Health First Aid) ที่พัฒนาโดย Betty Ann Kitchener ส�าหรับ 

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและวิกฤตสุขภาพจิตเพื่อให้ผ่านพ้นวิกฤตและรอดชีวิต 

เม่ือมีภาวะเสี่ยงอันตรายและช่วยให้ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญหรือ

วิชาชีพ 

 คูมื่อการปฐมพยาบาลทางใจ ผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพจติเล่มนีไ้ด้พฒันาขึน้

จากแนวคิดการปฐมพยาบาลด้านสุขภาพจิต (Mental Health First Aid)  

และการปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid) โดยวิธีปฎิบัติ ๓ ส  

๒ ข (๓ ส พลัส) คือ ๑) สอดส่องมองหา ๒) ใส่ใจรับฟัง ๓) ส่งต่อเชื่อมโยง  

๔) (ให้)ข้อมูล  ๕) (ช่วยให้)เข้าถึงบริการ คู่มือนี้ใช้ส�าหรับ ครอบครัว  เพื่อน  

ผู้ร่วมงาน และผู้ท�างานด้านสังคม (ครู ต�ารวจ นายจ้าง และอาสาสมัครอื่น ๆ) 

ให้การช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้นก่อนเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ

ค�ำน�ำ
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กำรปฐมพยำบำลทำงใจ  ๑

	 ความหมาย	 ๒

	 วัตถุประสงค์	 ๒

	 ใครสามารถช่วยในการปฐมพยาบาลทางใจ	 ๒

	 ท�าไมต้องปฐมพยาบาลทางใจ	 ๒

	 หลักการปฐมพยาบาลทางใจ	 ๔

กำรปฐมพยำบำลทำงใจ ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย ๕

	 เหตุผลที่คิด/พยายามฆ่าตัวตาย	 ๖	

	 ใครที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 ๗	

	 หลักการปฐมพยาบาลทางใจ	 ๗

	 การท�าร้ายตนเอง	ที่ ไม่ ใช่การฆ่าตัวตาย	 ๑๒

กำรปฐมพยำบำลทำงใจ ผู้ที่มีภำวะซึมเศรำ้  ๑๕

กำรปฐมพยำบำลทำงใจ ผู้ที่มีอำกำรโรคจิต ๑๙

	 จะท�าอย่างไรถ้าเกิดภาวะวิกฤต	 ๒๒

	 จะท�าอย่างไรถ้าบุคคลนั้นก้าวร้าว	 ๒๓

	 จะจัดการกับอาการหลงผิดประสาทหลอนได้อย่างไร		 ๒๔

	 ท�าอย่างไรถ้าบุคคลนั้นไม่ต้องการความช่วยเหลือ	 ๒๕

สำรบัญ
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กำรปฐมพยำบำลทำงใจ

ผู้ที่มีปัญหำสุขภำพจิต



2 การปฐมพยาบาลทางใจผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต

2

  ควำมหมำย

 เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต หรือผู้ที่มีปัญหา

สุขภาพจิตแย่ลงหรืออยู่ในภาวะวิกฤต โดยการให้ความช่วยเหลือ จนกระทั่ง

บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือจากวิชาชีพ (ผู ้เชี่ยวชาญ) หรือจนกระทั่ง 

ภาวะวิกฤตนั้นดีขึ้น 

  วัตถุประสงค์

 ๑. เพื่อช่วยชีวิตกรณีเสี่ยงอันตราย

 ๒. เพื่อป ้องกันไม ่ให ้ป ัญหาสุขภาพจิตนั้นเลวลงถึงขั้นรุนแรง  

และ/หรือช่วยฟื้นฟูให้สุขภาพจิตดีขึ้น

 ๓. เพื่อช่วยผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้เข้าถึงบริการ

  ใครสำมำรถช่วยในกำรปฐมพยำบำลทำงใจ 

 บุคคลที่ไม่ใช่วิชาชีพ อาจจะเป็นครอบครัว เพื่อน และผู้ร่วมงาน หรือ

ผู้ท�างานด้านสังคม (อาสาสมัคร ครู ต�ารวจ นายจ้าง) 

  ท�ำไมต้องปฐมพยำบำลทำงใจ

 มีเหตุผลหลายอย่างท่ีจะต้องมีแนวทางให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก ่
ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่
 ÿ ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่พบบ่อย โดยเฉพาะวิตกกังวล  
ภาวะซึมเศร้า การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
 ÿ ตลอดช่วงชีวติคนเราอาจประสบกบัปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง
หรือบุคคลใกล้ชิดประสบปัญหา
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 ÿ อคติเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต ความเชื่อผิด ๆ ที่ว่าคนอ่อนแอ
เท่านั้น จึงจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต และจะดีขึ้นถ้าจิตใจเข้มแข็ง และอคติที่ว่า
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจะก้าวร้าว ท�าให้เกิดการตีตราและการกีดกัน ท�าให้ 
บุคคลปกปิดปัญหาไม่ขอรับการช่วยเหลือ และบุคคลนั้นละอายที่จะพูดคุย
ปัญหากับครอบครัว เพื่อนหรือผู้ร่วมงาน บางครั้งอาจลังเลใจที่จะมาพบ 
ผู้เชี่ยวชาญเนื่องจากเป็นกังวลว่าคนอื่นจะคิดอย่างไร
 ÿ หลายคนไม่มีข้อมลูเพยีงพอและหรอืไม่ตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพ
จิตและการรักษาที่ได้ผล 
 ÿ ผู้เชี่ยวชาญ (แพทย์ทั่วไป ผู้ให้การปรึกษา นักจิตวิทยา พยาบาล
จิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์) สามารถช่วยเหลือผู ้ที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตได้
 ÿ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตอาจพบร่วมกับภาวะฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ
ท่ีไม่มีผู้เชี่ยวชาญในขณะน้ัน เจ้าหน้าท่ีสามารถปฐมพยาบาลทางใจได้ และ
แนะน�าให้บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญต่อไป 
 ÿ ผู้ทีม่ปัีญหาสขุภาพจติอาจไม่สามารถคดิหรอืตดัสนิใจได้อย่างชดัเจน 
อาจไม่ตระหนกัถงึความต้องการการช่วยเหลอื หรอืมวีธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ
 ÿ ประชาชนหรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเองอาจลังเลใจทีจ่ะช่วยเหลือ
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต เพราะเกรงว่าจะท�าผิดหรือท�าให้ปัญหาแย่ลง พวกเขา
สามารถท�าได้หากได้รับการอบรม 
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  หลักกำรปฐมพยำบำลทำงใจ

 ด้วยวิธีปฏิบัติ ๓ ส ๒ ข (๓ ส พลัส) คือ  ๑) สอดส่องมองหา  

๒) ใส่ใจรับฟัง  ๓) ส่งต่อเชื่อมโยง  ๔)  (ให้) ข้อมูล  ๕) (ช่วยให้) เข้าถึงบริการ
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กำรปฐมพยำบำลทำงใจ

ผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย
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 เราอาจป้องกนัการฆ่าตวัตายได้ หากเราให้ความช่วยเหลอืในช่วงเวลา

ที่เหมาะสมและช่วยให้เขาได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

  เหตุผลที่คิด/พยำยำมฆ่ำตัวตำย    มีดังนี้ 

 ๑. ต้องการหนหีรอืปลดปล่อยจากความรูส้กึหรอืความคดิทีไ่ม่สามารถ

จัดการได้ ความรู้สึกเจ็บปวดที่ไม่อาจทนได้อีกต่อไป รู้สึกสิ้นหวัง ไร้ค่า 

 ๒. ต้องการมอีทิธพิลกบับางคน หรอืต้องการส่ือว่าเขา/เธอรูส้กึอย่างไร

ต่อคนๆ นั้นที่กระท�ากับตนหรือสื่อสารเพื่อต้องการความช่วยเหลือ

  ปัจจัยเสี่ยง 

 • ปัญหาสุขภาพจิต 

 • ปัญหาสุขภาพ/ความพิการ

 • พยายามฆ่าตัวตาย/ท�าร้ายตนเองมาก่อน

 • มเีหตุการณ์ไม่ดท่ีีเพิง่เกิดขึน้โดยเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัความสมัพนัธ์  

  หรือสุขภาพ 

 • เคยถูกท�าร้ายร่างกาย/ถูกละเมิดทางเพศในวัยเด็ก

 • เคยพบเห็นคนอื่นฆ่าตัวตายในช่วงที่ผ่านมาไม่นาน 
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  สัญญำณเตือน

 ผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จะมีอาการ/พฤติกรรมเตือน ได้แก่ 

 ๑. ขู่ที่จะท�าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย 

 ๒. พูดถึงความตายหรือการฆ่าตัวตาย 

 ๓. มองหาวธิฆ่ีาตวัตาย เช่น ยา เชือก อาวุธ หรือวิธีอื่นๆ

 ๔. เคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน

 ๕. โกรธ เคียดแค้น อยากแก้แค้น

 ๖. รู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง

 ๗. รู้สึกว่าชีวิตไม่มีทางออก เหมือนติดกับ 

 ๘. ดื่มเหล้าหรือใช้ยาเพิ่มขึ้น 

 ๙. เก็บตัว ไม่สุงสิงกับใคร

 ๑๐. วิตกกังวล หงุดหงิดง่าย/อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว 

 ๑๑. นอนไม่หลับหรือนอนเกือบตลอดเวลา 

  หลักกำรปฐมพยำบำลทำงใจ “๓ส พลัส (๓ส ๒ข)”

  ๑. สอดส่องมองหำ...

 การฆ่าตัวตาย ถือเป็นเรื่องจริงจังและฉุกเฉิน ควรช่วยเหลือทันที  

ไม่ควรคิดว่าการฆ่าตัวตายเป็นการเรียกร้องความสนใจ แต่เขา/เธอส่ือเพื่อ 

ขอความช่วยเหลอื ผูช่้วยเหลอืควรแสดงถึงความห่วงใยและต้องการช่วยเหลือ 

บอกถึงพฤติกรรมของเขา/เธอที่คุณเป็นห่วงว่าจะท�าร้ายตนเอง อย่างไรก็ดี 

บุคคลน้ันอาจไม่ต้องการพูดด้วยก็ได้ กรณีเช่นนี้ ให้เสนอคนอื่นที่จะมา 

พูดคุยด้วย 
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เคล็ดลับการฟัง

  ๒. ใส่ใจรับฟัง

 - สงบนิ่งและอดทนขณะที่ผู้คิดฆ่าตัวตายเล่าถึงความรู้สึก

 - รับฟังโดยไม่ตัดสินคุณค่า (ผิด/ถูก ดี/ไม่ดี) 

 - ยอมรับแม้ไม่เห็นด้วยต่อพฤติกรรมหรือความคิดนั้น 

   - แสดงให้เห็นว่าคุณรับฟัง

  - แสดงความเห็นใจ

 ใช้ค�าถามปลายเปิด (ไม่ใช่ค�าถามที่ตอบ ใช่/ไม่ใช่) และถามบุคคลนั้น

โดยตรงเพื่อค้นหาความคิดฆ่าตัวตาย และปัญหาที่มี เช่น

   - คุณเคยคิดอยากตาย (ท�าร้ายตนเอง) บ้างไหม หรือ   

 - คุณวางแผนท�าร้ายตนเอง (ฆ่าตัวตาย) หรือไม่

	 การถามเรือ่งการฆ่าตวัตาย ไม่ได้ท�าให้บุคคลนัน้แย่ลงและฆ่าตวัตาย 

หรือเป็นการชี้โพรงให้กระรอก แต่การถามด้วยความห่วงใยอย่างระมัดระวัง

เช่นนี้จะเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ระบายความรู้สึก ขณะเดียวกัน 

ก็ไม่แสดงความหวาดกลัวหรือทัศนะทางลบ ใช้ค�าพูดที่เหมาะสม ไม่ใช้  

ค�าตีตรา บ่งว่าผิดบาปหรือเป็นอาชญากรรม หรืออ้างการพยายามฆ่าตัวตาย 

ในอดีตที่ท�าไม่ส�าเร็จว่า “ตายไปน่าจะดีกว่า”
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  ๓. ส่งต่อเชื่อมโยง 

 สอบถามว่ามีใครเคยให้ความช่วยเหลือ และยังคงช่วยเหลืออยู ่  

ควรถามว่าเขา/เธอต้องการให้ช่วยเหลืออย่างไร อะไรที่คุณพอจะช่วยได้บ้าง 

แต่ไม ่ใช ่ความรับผิดชอบของคุณ เน้นสิ่งท่ีจะท�าให้เขา/เธอปลอดภัย  

ก่อนเชื่อมโยงส่งต่อ โดยที่

 - ไม่เอาตนเองเข้าไปเสี่ยง ถ้าบุคคลนั้นอยู ่ในภาวะไม่สบายใจ 

อย่างมากหรือขู่ท�าร้ายตนเอง

 - ไม่ให้บุคคลนั้นอยู่คนเดียว ให้อยู่กับคนอื่นหรือให้มีคนอยู่ด้วย  

ถ้าคุณพิจารณาว่ายังเสี่ยงสูงที่จะฆ่าตัวตาย เพื่อให้ผ่านพ้นระยะวิกฤต

 - หาความช่วยเหลือทันที (เร่งด่วน)

 - โทรศัพท์หรือพาบุคคลนั้นส่งแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล หรือ  

พาบุคคลนั้นไปพบแพทย์

 - ถ้าบุคคลนั้นยังด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้ยาเสพติด พยายามพูดคุย 

ให้หยุดดื่มหรือใช้ยาเสพติด

 - พยายามพูดคุยไม่ให้บุคคลนั้นเข้าถึงวิธีการที่จะท�าร้ายตนเอง

 รวมทั้งเก็บซ่อนอาวุธ มีด ที่เป็นอันตราย
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วางแผนเพื่อความปลอดภัย

 - เน้นสิ่งที่เขา/เธอควรท�า มากกว่าสิ่งไม่ควรท�า

 - จะท�าอะไร ใครเป็นคนท�าและท�าเมื่อไร 

  เพื่อท�าให้เขา/เธอรู้สึกว่าได้ท�าตามที่ตกลงไว้แล้วและท�าส�าเร็จ

 - เมื่อรู้สึกอยากฆ่าตัวตาย เขา/เธอตกลงใจว่าจะโทรหา 

  เพื่อน/คนในครอบครัว หรือ แพทย์/ทีมสุขภาพจิต 

  หรือสายด่วนสุขภาพจิต สะมาริตันส์ เพื่อช่วยเหลือยามฉุกเฉิน

  ๔. (ให้) ข้อมูล 

 ช่วยให้มั่นใจว่ามีหนทางแก้ปัญหา/มีวิธีปรับตัวอื่นๆ และข้อมูล 

เกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือ 

  ๕. (ช่วยให้) เขำ้ถึงบริกำร 

 ช่วยเหลือให้เขา/เธอได้รบัการช่วยเหลอืจากผู้เชีย่วชาญเร็วทีสุ่ดเท่าที่

จะท�าได้ ที่หน่วยบริการใกล้บ้าน เช่น แผนกฉุกเฉิน หรือคลินิกสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาลจิตเวช สายด่วน 

สุขภาพจิต/สะมาริตันส์ เป็นต้น

 ผู้คิดฆ่าตัวตายมักไม่ขอความช่วยเหลือด้วยเหตุผลหลายประการ  

เช่น การตีตรา รู้สึกอาย สิ้นหวัง เชื่อว่าสถานการณ์ของตนไม่มีทางออก 

และไม่มีใครช่วยได้ ฯลฯ

 ถ้าบุคคลนั้น ลังเลที่จะขอความช่วยเหลือ ให้ใช้วิธีจูงใจ ให้ก�าลังใจ 

เพือ่ไปขอรบัความช่วยเหลอืจากผูเ้ชีย่วชาญ พดูคยุถงึทางเลือกในการแสวงหา
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ความช่วยเหลือ ถ้าไม่ต้องการบริการแบบพบหน้า ก็สามารถใช้บริการปรึกษา

ทางโทรศพัท์ ๑๓๒๓ หรือ สะมารตินัส์ ถ้าหากผูท้ีคิ่ดฆ่าตวัตายปฏเิสธท่ีจะขอรบั

ความช่วยเหลือ ให้ติดต่อสายด่วนสุขภาพจิต/ทีมงานสุขภาพจิตในพื้นที่ 

เพื่อขอค�าแนะน�า

 บ่อยคร้ังที่คนเราอาจรู ้สึกตระหนกหรือช๊อคเมื่อรู ้ว ่าคนใกล้ชิด 

คิดฆ่าตัวตาย สิ่งส�าคัญ คือ หลีกเลี่ยงการแสดงปฏิกริยาทางลบ และตระหนัก

ว่าทศันคตเิกีย่วกบัการฆ่าตวัตายของตนเองอาจมผีลต่อการให้ความช่วยเหลือ 

(เช ่น เชื่อว ่าการฆ่าตัวตายเป็นสิ่งไม่ดี/ไม่ถูกต้อง หรือ ให้เหตุผลว่า 

มีทางเลือกอื่นๆ ที่ดีกว่า)

สิ่งที่ไม่ควรท�า

 - โต้เถียงหรอืโต้แย้งเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย

 - ถกเถียงว่าการฆ่าตัวตาย ถูกหรือผิด

 - ใช้วิธีข่มขู่หรือท�าให้รู้สึกผิดเพื่อไม่ให้บุคคลนั้นฆ่าตัวตาย 

  (เช่น ฆ่าตัวตายจะตกนรก หรือฆ่าตัวตายเป็นบาป)

 - ลดทอนปัญหาของผู้คิดฆ่าตัวตาย 

 - ให้ความมั่นใจง่าย ๆ ว่า 

  “อย่ากังวลเลย” “สู้ สู้” “แล้วทุกอย่างจะดีขึ้น”

 - สอดแทรกด้วยการเล่าเรื่องส่วนตัว

 - สื่อเรื่องที่ไม่น่าสนใจหรือสื่อด้วยท่าทาง/ทัศนะทางลบ 

  “อ่อนแอ ท�าไมไม่อดทน”

 - พูดท้าทาย “ท�าเลย” เมื่อเห็นเชือกก็ท้าทายให้ไปผูกคอ

 - พยายามวินิจฉัยว่า ผู้คิดฆ่าตัวตาย ป่วยทางจิต
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  กำรท�ำรำ้ยตนเอง ที่ ไม่ใช่กำรฆ่ำตัวตำย 

 หากผูท้ีท่�าร้ายตนเอง ทีไ่ม่ได้ตัง้ใจฆ่าตวัตาย ยงัไม่พร้อมมาพบผู้เชีย่วชาญ  

อาจแนะน�าด้วยวิธีการ ดังนี้

๑.	พูดกับใครสักคน	เขา/เธอ

 - สามารถบอกเพื่อนหรือคนในครอบครัวว่ารู้สึกอย่างไร อะไรท�าให้

รู้สึกไม่สบายใจ

 - อาจพูดกับเพื่อนหรือคนในครอบครัวเรื่องอื่น หรือมองหาสิ่งอื่นที่

ช่วยให้ปรับตัวกับความเจ็บปวดที่ผุดขึ้นมาในใจได้

 - ถ้าคดิว่าไม่สามารถพดูกับใครได้ ลองโทรปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต/

สะมาริตันส์

๒.	ถ่วงเวลา ความรู้สึกอยากท�าร้ายตนเองไม่ได้เกิดขึ้นตลอดไป

 - รอเวลา ๕ นาที ถ้าท�าส�าเร็จ บอกกับตัวเองว่า “ท�าได้” 

 - รอเวลาอีก ๑๐ นาที หรือ ๑๕ นาที ความรู้สึกไม่สบายใจจะลดลง 

แต่ต้องใช้เวลา

 - เปล่ียนสิง่แวดล้อม (สถานทีท่ีท่�าร้ายตนเองบ่อย ๆ อาจเป็นห้องนอน

หรือห้องน�า้) ให้คุณเดินออกจากสถานที่นั้น หรือไปเดินเล่น

 - อยู่คนเดียวหรือไม่ หรือมีคนในครอบครัวที่จะพูดด้วยบ้างไหม 

เขา/เธอจะท�าร้ายตนเองลดลง หากมีคนอื่นอยู่ด้วย หรือให้เพื่อนแวะมาหา 

และอยู่เป็นเพื่อน 
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๓.	เบี่ยงเบนความสนใจ	เช่น

 - ดูหนัง ท�าบางสิ่งที่อาจท�าให้รู้สึกดีขึ้นและหัวเราะได้

 - ออกก�าลงักาย การออกก�าลงักายจะท�าให้สารเคมใีนสมองเปลีย่นแปลง 

เช่น เอนโดฟินส์หลั่ง ฯลฯ จะท�าให้รู้สึกดีขึ้นได้

 - ท�าสิง่สร้างสรรค์อืน่ซึง่อาจเป็นวธีิการระบายความรูส้กึทางลบออกมา 

เช่น วาดรูป เขียนไดอารี่ เล่นดนตรี และเต้นร�า ฯลฯ

๔.	ท�าสิ่งทดแทน
  เขา/เธอสามารถแก้ปัญหาท่ีท�าให้รู้สึกอยากท�าร้ายตนเอง โดยคิดว่า 

การท�าร้ายตนเองจะได้อะไร หาหนทางอื่นที่ไม่เป็นการท�าร้ายตนเองหรือเป็น

อันตราย เช่น

 - ต้องการให้รู้สึกพอใจ โดยการวางก้อนน�้าแข็งบนท้องแขนให้รู้สึก 

เย็นจัด

 - ต้องการเห็นเลือด อาจช่วยได้ โดยวาดหรือระบายสีให้ผิวหนังเป็น

สีชมพู

 - ถ้ารู้สึกต้องการลงโทษตนเอง พยายามมองหาวิธีให้อภัยเมตตา

ตนเอง

 - ถ้ารู้สึกอัดแน่นด้วยอารมณ์ทางลบ สามารถแสดงอารมณ์โกรธ 

โดยทุบอย่างแรงลงบนหมอนหรือต่อยกระสอบทราย 

 หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีอันตรายหรือท�าให้เจ็บปวด ดังน้ันสมองจะหยุด

การเชือ่มโยงความเจบ็ปวดทางร่างกายหรอืท�าอนัตรายกบัความรู้สึกโล่งใจหรือ

รู้สึกดี
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กำรปฐมพยำบำลทำงใจ

ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำ
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  หลักกำรปฐมพยำบำลทำงใจ “๓ส พลัส”

  ๑. สอดส่องมองหำ

 ผู้ที่รู้สึกเศร้า ร้องไห้มาก จิตตก ไม่อยากท�าในสิ่งที่เคยชอบ/สนุก 

ที่จะท�า รู้สึกไร้ค่า สิ้นหวัง

	 ซึ่งอาจเกิดขึ้นภายหลัง...

 - ความสัมพันธ์ที่เพิ่งขาดสะบั้นหรือคู่ที่อยู่ด้วยกันอย่างขัดแย้ง

 - คลอดลูก (อาจมีภาวะซึมเศร้าภายหลังคลอดลูก)

 - ตกงาน และหางานใหม่ยังไม่ได้

 - มีอุบัติเหตุท�าให้พิการ

 - ตกเป็นเหยือ่ของอาชญากรรม/ถกูกระท�ารนุแรง/ถูกกลัน่แกล้งรงัแก

 - เจ็บป่วยเรื้อรัง 

 - ดูแลบุคคลที่มีความพิการ/สมองเสื่อมเป็นระยะเวลานาน

  ๒. ใส่ใจรับฟัง

 - รับฟัง อย่างเข้าใจและเห็นใจ ชวนพูดคุยว่าเขารู้สึกอย่างไร

 - รับฟังอย่างไม่ตัดสินว่าบุคคลนั้นอ่อนแอ หรือขี้เกียจเนื่องจาก 

การผลัดวันประกันพรุ่งหรือเอาแต่นอนและขังตัวเองในห้อง แต่เขา/เธอ

พยายามปรับตัวที่จะแก้ปัญหา

 - ระวังค�าพูดไม่ให้รู้สึกกดดัน ไม่ต�าหนิและไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด

ที่พวกเขามีอาการเหล่านี้
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  ๓. ส่งต่อเชื่อมโยง

 แนะน�าให้ลองท�าแบบทดสอบโรคซึมเศร้า หรือใช้แอปสบายใจ (sa-

baijai) และแนะน�าพบแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ

  ๔. (ให้) ข้อมูล

 เกี่ยวกับอาการหรือพฤติกรรมและอารมณ์ที่แสดงออก นั้นว่า

 - ซึมเศร้าเป็นโรคที่พบบ่อย

 - เป็นการเจ็บป่วย หรืออาการของโรค ไม่ใช่จิตใจอ่อนแอหรือ 

ความบกพร่อง

 - ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้ขี้เกียจ แต่ขาดแรงจูงใจ

 - มีการช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพจากแพทย์และผู้ให้การปรึกษา 

 - ยาและจิตบ�าบัดช่วยให้หายได้ 

  ๕. (ช่วยให้) เขำ้ถึงบริกำร 

 - ให้ก�าลังใจ แนะน�าไปพบทีมสุขภาพจิต 

 - ให้ครอบครัว/เพื่อนพาไปพบแพทย์หรือขอความช่วยเหลือจาก 

ผู้เชี่ยวชาญและเยี่ยมเยียนให้ก�าลังใจ แต่ไม่ใช้ค�าพูดแนะน�า (เช่น ใจเย็น ๆ  

ท�าใจให้สงบ) หรือกระตุ้นให้ร่าเริง

 - แนะน�าช่องทางการขอความช่วยเหลอืต่อไป ถ้าปฏเิสธการช่วยเหลอื 

ในครั้งแรก 

ลองไปที่โรงพยาบาล...สิ

มีคนเป็นแบบเดียวกัน รักษาหายนะ
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กำรปฐมพยำบำลทำงใจ

ผู้ที่มีอำกำรโรคจิต
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  หลักกำรปฐมพยำบำลทำงใจ “๓ส พลัส”

  ๑. สอดส่องมองหำ    (รวมเรื่องความปลอดภัย) 

 ใครที่สงสัยว่าอาจมีอาการของโรคจิต ได้แก่ ผู้ที่...

	 อารมณ์เปลี่ยนแปลงหรือแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม เช่น เครียด 

วิตกกังวลมาก หงุดหงิดง่าย อารมณ์เฉยเมยไม่ยินดียินร้ายและขาดแรงจูงใจ

	 ความคิดและการรับรู้เปลี่ยนแปลง

 ระแวงสงสัยว่าคนจะมาท�าร้าย อาจมีหูแว่วหรือประสาทหลอน  

การรับรู ้เปลี่ยนแปลง บอกว่าเห็นผีหรือวิญญาณ (อาจต้องพิจารณาถึง 

ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่นของพฤติกรรมบางอย่าง)

	 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

 ไม่นอน ท�าตัวแปลก ๆ (จากเดิม) พูดเรื่อยเปื่อย แยกตัวไม่เข้าสังคม 

ไม่ยอมกินอาหาร ไม่มีสมาธิ ท�างานไม่ได้หรือไม่ส�าเร็จ

 ผู้ที่มีอาการโรคจิตมักไม่ได้รับการช่วยเหลือ บางคนอาจมีอาการ 

ไม่ชัดเจน แต่โดยรวมแล้วผดิปกต ิบางคนมอีาการชดัเจนเปลีย่นแปลงอย่างมาก 

แต่บุคคลและครอบครัวมักเก็บเป็นความลับ ถ้าหากคุณต้องการช่วยเหลือ 

ควรเข้าไปช่วยด้วยความห่วงใยและไม่ตัดสินคุณค่า บอกถึงความห่วงใย  

บคุคลนัน้อาจไม่ไว้วางใจหรอืกลวัว่าคนอืน่จะรู้ว่าตนแปลกไปและอาจไม่เปิดเผย 

อาการ คุณควรพบกับบุคคลนั้นและพูดคุยเป็นการส่วนตัว
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  ๒. ใส่ใจรับฟัง

 - ควรให้เกยีรต ิให้โอกาสพดูถงึความเชือ่ประสบการณ์และความรูส้กึ

ที่เกิดข้ึนโดยไม่ตัดสิน เพราะบุคคลนั้นอาจท�าตัวประหลาดหรือพูดแปลกๆ

เพราะอาการโรคจิต หรือบุคคลนั้นอาจไม่รู้ และแยกแยะไม่ได้ว่าอะไรจริง  

อะไรไม่จริง

 - ควรหลีกเลี่ยงที่จะท้าทาย โต้เถียงหรือวิพากษ์วิจารณ์หรือต�าหนิ  

คุณควรเข้าใจเกี่ยวกับอาการและไม่ใส่ใจกับสิ่งนั้น 

 - ไม ่ควรพูดจาส่อเสียดหรือออกค�าสั่ง และไม่ควรให้สัญญา 

ถ้าท�าไม่ได้

 - ถามว่าอะไรที่จะช่วยท�าให้รู้สึกดีขึ้น (อาจเป็นเรื่องความปลอดภัย

และการควบคุมตนเองได้) ซึ่งท�าให้บุคคลนั้นรู้สึกมั่นใจว่าคุณจะช่วยเหลือ 

เขาได้ และ/หรอืเสนอทางเลอืกท่ีจะช่วยให้บุคคลน้ันควบคมุสถานการณ์ได้บ้าง 

 - สื่อถึงห่วงใย (ต่อพฤติกรรมอะไร) และความหวังว่ามีการช่วยเหลือ

ที่จะท�าให้ดีขึ้นกว่าเดิม

 ถ้าบุคคลนั้นไม่ต้องการพูดกับคุณ ก็ไม่ควรบังคับให้พูด แต่ถ้า 

ต้องการพูด คุณพร้อมรับฟังและไม่ควรคาดเดาเรื่องการวินิจฉัยโรค

จะท�ำอยำ่งไรถ้ำพูดคุยสื่อสำรได้ยำก

 เมื่อมีอาการโรคจิตบุคคลนั้นจะคิดได้ไม่แจ่มชัด คุณควรพูดสั้น ๆ  

เข้าใจง่ายอย่างรวบรัด พูดย�้า(ถ้าจ�าเป็น) หลังพูดจบให้อดทนและรอเวลา 

ให้บุคคลนั้นคิดและโต้ตอบ ถ้าเขา/เธอไม่ค่อยแสดงอารมณ์(เฉยๆ)ไม่ได้

หมายความว่าบุคคลนัน้ไม่ได้รูส้กึอะไร ในขณะดยีวกนั ถ้าเขาเฉยๆไม่แสดงออก

ก็ไม่ควรสรุปว่าพวกเขาไม่เข้าใจสิ่งที่คุณพูด
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  ๓. ส่งต่อเชื่อมโยง

	 ๓.๑	จะท�าอย่างไรถ้าเกิดภาวะวิกฤต
  ในภาวะวิกฤตที่ บุคคลนั้นเจ็บป ่วยเฉียบพลัน คุณควรอยู  ่

ในความสงบเท่าที่ท�าได้ โดยการประเมินสถานการณ์ความเสี่ยง (ท่ีจะเกิด

อันตรายกับตนเองหรือคนอื่น) ที่ส�าคัญ คือ ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายด้วย 

ถ้าบุคคลนั้นอยูในแผนการป้องกันการกลับมามีอาการซ�้า ควรท�าตามแผนนั้น 

มองหาว่ามีใครท่ีบุคคลนั้นไว้วางใจ (เพื่อน ครอบครัว) และเรียงล�าดับความ 

ช่วยเหลือ และควรประเมินด้วยว่าถ้าปล่อยให้อยู่คนเดียวจะปลอดภัยหรือไม่ 

 ๑. ถ้าไม่ปลอดภัยควรหาใครสักคนอยู่เป็นเพื่อน

  สิ่งส�าคัญคือสื่อสารให้ชัดเจน ใช้ค�าพูดส้ันๆง่ายๆ น�้าเสียงเบา  

ไม่คุกคาม จังหวะพอเหมาะ ถ้าบุคคลนั้นถามให้ตอบด้วยน�้าเสียงราบเรียบ  

คุณควรผ่อนปรนและยินยอมบ้าง ยกเว้นว่าไม่ปลอดภัยหรือไม่มีเหตุผล 

เพียงพอ ให้โอกาสเขา/เธอควบคุมสิ่งต่างๆได้บ้าง

  คุณควรตระหนักว่าบุคคลนั้นอาจท�าตามอาการหลงผิดหรือ

ประสาทหลอน คุณจะต้องไม่ท�าให้บรรยากาศแย่ลงและบุคคลนั้นวุ่นวายขึ้น 

เพื่อความปลอดภัย (ปกป้องบุคคลนั้น ตนเองและผู้อื่นจากอันตราย)

 ๒. (ถ้าจ�าเป็น) ให้มั่นใจว่าสามารถเดินออกมาจากสถานการณ์นั้นได้ 

คุณควรตระหนักว่าอาจไม่สามารถท�าให้ความรุนแรงนั้นลดลง 

 ๓. ถ้าบุคคลน้ันเสี่ยงอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น คุณควรเตรียมการ

ขอความช่วยเหลอื โดยช่วยให้บคุคลนัน้ได้รบัการประเมนิจากผูเ้ช่ียวชาญทนัที

หรือเร็วที่สุด ให้บอกถึงพฤติกรรม อาการเฉพาะและความรุนแรงของอาการ 

ที่ประเมินได้ บอกบุคคลนั้นด้วยว่าคุณก�าลังอธิบายกับทีมที่จะมาช่วยเหลือ 

และก�าลังจะท�าอะไรบ้าง

 ๔. ถ้าบุคคลนั้นปฏิเสธความช่วยเหลือที่ได้ติดต่อไว้คุณอาจขอความ

ช่วยเหลือจากที่อื่น
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	 ๓.๒	ท�าอะไรถ้าบุคคลนั้นก้าวร้าว
        ผูท้ีม่อีาการโรคจติมกัไม่ก้าวร้าว บคุคลนัน้เส่ียงทีจ่ะท�าร้ายตนเอง

มากกว่าท�าร้ายคนอ่ืน อย่างไรกต็ามอาการโรคจติ (เช่น หลงผดิ ประสาทหลอน) 

อาจท�าให้บุคคลนั้นก้าวร้าวได้ คุณควรรู้วิธีท�าให้สถานการณ์สงบลง

จะคลี่คลายสถานการณ์นั้นอย่างไร

 - ไม่ควรโต้ตอบด้วยความไม่เป็นมิตร บังคับหรือท้าทายบุคคลนั้น

 - ไม่ข่มขู ่เพราะจะท�าให้บุคคลนั้นกลัวและจะแสดงพฤติกรรม 

ก้าวร้าวได้

 - หลีกเลี่ยงการใช้เสียงสูง พูดเร็วแบบรัวๆ

 - ใช้ท่าทีสงบ หลีกเลี่ยงอาการประหม่า (เช่น ขยุกขยิก ขยับตัวไปมา 

ลุกขึ้นขยับตัวทันที)

 - ไม่จ�ากัดการเคลื่อนไหวของบุคคลนั้น อนุญาตให้เดินไปเดินมา 

ในห้องได้บ้าง

 ตระหนักว่าบุคคลนั้นอาจตระหนก/ตื่นกลัวกับความคิดและการรับรู้

ของตนซึ่งอาจท�าให้พฤติกรรมก้าวร้าวเพิ่มข้ึน ถ้าหากคุณรู ้สึกกลัวให้ 

ขอความช่วยเหลือจากทีอ่ืน่ทนัท ีไม่ควรให้ตนเองอยูใ่นความเสีย่ง เช่นเดยีวกนั

ถ้าบุคคลนั้นก้าวร้าวมากขึ้น ไม่สามารถควบคุมได้ คุณควรออกมาจาก

สถานการณ์นัน้ทนัท ีและโทรเรียก ๑๖๖๙ หรอืโทรปรกึษาสายด่วนสขุภาพจติ 

๑๓๒๓ เมื่อติดต่อทีมสุขภาพจิตแล้ว ไม่ควรเหมาว่าทีมมีประสบการณ์กับ 

ผู้ป่วยโรคจิตแต่ให้บอกอาการและสิ่งที่คุณห่วงใย

 ถ้าสถานการณ์นัน้ไม่ปลอดภัยจ�าเป็นต้องขอความช่วยเหลอืจากต�ารวจ

บอกต�ารวจว่า คณุสงสยัว่าบคุคลนัน้มอีาการโรคจติและต้องการความช่วยเหลือ 

เพื่อพาบุคคลนั้นไปรักษาและควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวและบอกด้วยว่า 

บุคคลนั้นมีอาวุธหรือไม่
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จะจัดกำรกับอำกำรหลงผิดหรือประสำทหลอนได้อยำ่งไร

 สิ่งส�าคัญคือ บุคคลน้ันเช่ือว่าอาการหลงผิด/ประสาทหลอนเป็น 

เช่นนั้นจริงๆ คุณไม่ควรโต้เถียง หรือท�าเหมือนไม่มีสิ่งนั้น(อาการหลงผิด/

ประสาทหลอน) ในขณะเดียวกัน ไม่ควรท�าท่าทางหวาดกลัว ตกใจ หรือ 

อดึอดัใจกับอาการน้ัน ไม่ควรหัวเราะเยาะต่อท่าทาง/พฤตกิรรมทีต่อบโต้หแูว่ว

เพราะจะกระตุ้นหรือเพิ่มความระแวงให้มากขึ้น

  ๔. (ให้) ข้อมูล 

 โรคจิตเป็นความเจบ็ป่วยเช่นเดยีวกบัการป่วยทางกาย เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ฯลฯ สามารถรักษาได้และมียารักษาที่มีประสิทธิภาพ  

ผู้ที่มีอาการสามารถกลับไปใช้ชีวิตตามปกติ บางคนสามารถกลับไปท�างานได้  

และให้ข้อมูลคลินิกสุขภาพจิตใกล้บ้าน (โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลศูนย์) ใกล้บ้าน ถ้าเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น สามารถ 

ให้ความช่วยเหลือโดยใช้ พรบ.สุขภาพจิตได้ 

โปรดระลึกว่า

 ผู้ป่วยมีศักยภาพที่จะหายจากโรคได้

 ปัญหาและความทุกข์ที่ก�าลังเผชิญจะดีขึ้นหลังการรักษา

 ผู้ป่วยต้องรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง 

 ผูป่้วยมสีทิธิในการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา

 ผู้ป่วยยังคงต้องใช้ความพยายามท�ากิจกรรม (ด้านการเรียน 

การท�างาน การเข้าสังคม) อย่างสม�่าเสมอเท่าที่เป็นได้ 

 ผู ้ป่วยจ�าเป็นต้องมีการด�าเนินชีวิตที่ท�าให้สุขภาพแข็งแรง  

(กนิอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ มสุีขอนามัยทีดี่ ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ)
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  ๕. (ช่วยให้) เขำ้ถึงบริกำร

 คุณควรสอบถามว่าบุคคลนั้นเคยไปพบแพทย์ พยาบาลจิตเวช หรือ 
ผู้เชี่ยวชาญมาก่อนหรือไม่ ผลเป็นอย่างไร มีการช่วยเหลือแบบใดบ้างที่คิดว่า
ช่วยให้ดีขึ้น มีเครือข่ายช่วยเหลือทางสังคมบ้างไหม (ถ้ามี)คุณส่งเสริมให้ไปใช้
เครือข่าย เช่น เครือข่ายครอบครัว
 ถ้าบุคคลนั้นตัดสินใจไปหาผู้เช่ียวชาญ ให้ก�าลังใจและช่วยให้ไป 
รับบริการ ถ้าไม่ม่ันใจในบริการที่ได้รับ บุคคลนั้นสามารถขอความเห็นจาก 
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์หรือสุขภาพจิตอื่นได้

ท�าอะไรถ้าบุคคลนั้นไม่ต้องการความช่วยเหลือ
 บุคคลนั้นอาจปฏิเสธความช่วยเหลือ ถึงแม้คิดว่าตนเองป่วย แต่อาจ
รู้สึกสับสนหรือกลัวเกี่ยวกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ท�าให้บุคคลนั้นปฏิเสธว่าไม่มีอะไร 
ผดิปกต ิและควรให้ก�าลังใจให้บคุคลนัน้บอกกบัคนใกล้ชิดทีไ่ว้วางใจ ถ้าบคุคลนัน้ 
คิดว่าตนเองปกติ เขาอาจปฏิเสธความพยายามในการช่วยเหลือ ทั้งนี ้
ขึ้นกับชนิดและความรุนแรงของอาการ
 พงึตระหนกัว่า แม้มอีาการโรคจติครบถ้วน แต่ไม่สามารถบงัคบัรักษาได้ 
คุณจะต้องอดทน ยกเว้นอาการนั้นเป็นอันตรายกับตนเองหรือบุคคลอื่น ผู้ที่มี
ประสบการณ์โรคจิตมักต้องการเวลาที่จะรับรู้ว่าตนเอง “ป่วย” คุณไม่ควร 
ขู ่บุคคลนั้นด้วยพรบ.สุขภาพจิตหรือขู ่ว ่าจะจับเข้าไปอยู ่ในโรงพยาบาล  
แต่ให้คุณท�าตัวเป็นเพื่อนและเปิดโอกาสให้บุคคลน้ันขอความช่วยเหลือ 
ในอนาคตได้

 -  ให้ก�าลังใจ สนับสนุนให้ครอบครัว/เพื่อนพาไปพบแพทย์

 -  ดูแลช่วยเหลือพาส่งโรงพยาบาลในพื้นที่

 -  แนะน�าช่องทางการขอความช่วยเหลือต่อไป 

  ถ้าปฏิเสธไม่ไปพบแพทย์

โดยสรุป
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 ๑. แพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 

  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

 ๒. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

  ผู้อ�านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 ๓. นางเสาวลักษณ์  สุวรรณไมตรี นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 ๔. นางอรพิน ยอดกลาง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

 ๕. นางมณฑา โชคชัยไพศาล นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

 ๖. นางสาวอุษา  ลิ่มซิ้ว นักจิตวิทยาคลินิกช�านาญการพิเศษ 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 ๗. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณ์วงศ์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการ 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 ๘. นางสาวชลลดา จารุศิริชัยกุล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

 ๙. นางพัทธนันท์ สอนวงษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

๑๐. นางสาวกฤติกา สุภรัมย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต

๑๑. นางสาวชุรีภรณ์ เสียงล�้า นักวิชาการสาธารณสุข 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

๑๒. ว่าที่ร้อยเอกกฤตเมธ ตุ้มฉาย นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

คณะท�ำงำนพัฒนำคู่มือปฐมพยำบำลทำงใจ

ผู้ท่ีมีปัญหำสุขภำพจิต
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๑. โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ. 

(๒๕๕๕). แนวทางการด�าเนินงานโครงการป้องกันการฆ่าตัวตาย ปีงบประมาณ 

๒๕๕๕ ส�าหรับส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลจิตเวช 

และศูนย์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

๒. ส�านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (๒๕๖๑). คู่มือผู้เข้ารับ 

อบรมหลักสูตรการเข้าถึงบริการและดูแลผู ้ป่วยโรคจิตส�าหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) (ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๑). พิมพ์ครั้งท่ี ๖.  

กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจ�ากัด เอวัน ปริ้นติ้ง 

๓. Mental Health First Aid การปฐมพยาบาลด้านสุขภาพจิต. (๒๕๕๙).  

พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ : บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จ�ากัด

บรรณำนุกรม
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