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ความร ูเบ้ืองตนเก่ียวกับภัยพิบัติ


ภัยพิบัติคือ เหตุการณท่ีทําใหเกิดภาวะวิกฤตสงผลกระทบท่ีมีอันตราย

รุนแรงตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึงระดับประเทศชาติ ผ ูประสบภัยพิบัติ
จะไดรับบาดเจ็บทางดานรางกายและจิตใจ สูญเสียชีวิต ทรัพยสิน ท่ีอย ูอาศัย
สรางความลําบากในการดาํเนนิชีวิต กอใหเกิดปญหาดานสุขภาพจิตท่ีตองให
การชวยเหลืออยางเรงดวนและตอเนื่อง

ภัยพิบัติอาจเกิดข้ึนได 2 ลักษณะ ดังน้ี
1. ภัยพิบัติจากธรรมชาต ิ เปนเหตุการณหรือปรากฏการณท่ีเกิดขึ้น

อยางฉับพลัน เชน น้าํทวม พาย ุ (ไตฝ ุน ทอรนาโด เฮอรรีเคน) ธรณีพิบัติ
สึนาม ิเปนตน

2. ภัยพิบัติที่มนุษยกระทําข้ึน เชน การแพรกระจายของสารเคมี
อุบัติเหตุจากโรงงานระเบิด ตึกถลม เปนตน


(Phase of Disaster Responses) แบงเปน 4 ระยะ คือ

1. ระยะเตรียมการ เปนระยะการเตรยีมความพรอมกอนเกดิภัยพิบตัิ
เพ่ือรองรับสถานการณภัยพิบัติตางๆ อยางทันทวงที ท้ังในดานการเตรียมทีม
บคุลากรผ ูปฏบิัตงิาน งบประมาณ เครื่องมอื แบบประเมนิ/คัดกรองสุขภาพจติ
วัสดุ อุปกรณ  เวชภัณฑทางการแพทยตางๆ เปนตน

2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน
2.1 ระยะวกิฤต (72 ช่ัวโมงแรกหลังเกดิเหต)ุ ระยะนีผ้ ูประสบภัยพิบตัิ

จะมีการตื่นตัวทางสรีระวิทยาและมีพฤตกิรรมตื่นตัว มพีลังอยางมากมายเพ่ือ
ใหรอดชีวิต มีความเครียด หวาดผวา หวาดกลัว ช็อก วิตกกังวล สับสน ซึ่ง
สถานการณจะสับสน อลหมานและไรระเบียบ จะมีคนจํานวนมากเขามามี
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สวนรวม ชุมชนจะม ุงใหความชวยเหลือเฉพาะหนา ตามสภาพความเปนจริง
ท้ังทางดานรางกาย ความตองการขั้นพ้ืนฐาน เชน ท่ีอย ูอาศัย อาหาร
เครื่องน ุงหม เงิน ของใชจาํเปน  เปนตน

2.2 ระยะฉุกเฉิน  (72 ช่ัวโมง - 2 สัปดาห) เปนระยะท่ี
ผ ูประสบภัยพิบัตท่ีิเปนผ ูสูญเสียและผ ูรอดชีวติจะมองโลกในแงดี การชวยเหลือ
หล่ังไหลเขามามากมาย ทําใหผ ูประสบภัยพิบัติมีกําลังใจวาครอบครัวและ
ชุมชนจะสามารถฟนตัวได เปนระยะท่ีสํารวจหาขอมูลของสถานการณและ
ความตองการของผ ูประสบภัยพิบัติไดชัดเจนมากขึ้น เพ่ือมากาํหนดบทบาท
หนาท่ีในการใหความชวยเหลือตรงกับความตองการของผ ูประสบภัยพิบัติ

3. ระยะหลังไดรับผลกระทบ (2 สัปดาห - 3 เดือน) เปนระยะท่ี
ผ ูประสบภัยพิบัติเริ่มเผชิญกับความเปนจรงิมากขึ้น  พละกาํลัง เรี่ยวแรงเริ่ม
ถดถอย ออนลา หงุดหงิด และมีความหวังวาจะไดรับความชวยเหลือจากทาง
ราชการ ขณะเดยีวกนัเริม่ไมแนใจวาจะไดรับความชวยเหลือจริงหรือไม เพราะ
การชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ เริ่มนอยลง ผ ูประสบภัยพิบัติเริ่มมีความ
เครยีด วติกกงัวล ทอแท ซมึเศรา ไมแนใจวาอนาคตตนเองจะเปนอยางไร หรอื
จะอย ูอยางไร

4. ระยะฟนฟู (หลงัเกดิเหตุการณ 3 เดอืนข้ึนไป) เปนชวงท่ีขวญัของ
ผ ูประสบภัยพิบัติ และชุมชนจะตกต่ําลงมาก ชีวิตจะเริ่มกลับส ูภาวะปกติ
แนวทางการชวยเหลือเนนการสงเสริม ปองกัน บาํบดั ฟนฟูสุขภาพจติ การเฝา
ระวัง และคนหาโรค โดยจัดทีมสุขภาพจิตใหการชวยเหลือฟนฟูจิตใจผ ูประสบ
ภัยพิบัติท่ีเปนกล ุมเส่ียง และเฝาระวังติดตามใหการบาํบัดอยางตอเนื่องตาม
สภาพปญหา
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ปฏิกิริยาทางจิตใจตอภัยพิบัติ

ปฏิกิริยาตอไปนี้เปนการตอบสนองตอภัยพิบัติ ซึ่งถือวาเปนปฏิกิริยา
ตามธรรมชาติและเปนเร่ืองปกติสําหรับผ ูประสบภัยพิบัติ

ปฏิกิริยาทางรางกาย
- เมื่อยลา - นอนไมหลับ
- ระบบประสาทถูกกระต ุนมากเกินไป - มีปญหาดานสุขภาพกาย
- ภูมิค ุมกันของรางกายลดลง - ปวดศีรษะ
- ระบบยอยอาหารผิดปกติ - เบื่ออาหาร
- ความร ูสึกทางเพศลดลง - ตื่นเตนตกใจงาย

ปฏิกิริยาทางอารมณ
- ช็อค - โกรธ
- ส้ินหวงั - มนึชา ไรความร ูสึก ไรอารมณ
- หวาดกลัว ร ูสึกไมปลอดภัย - ร ูสึกผิด **
- เศราโศก เสียใจ - หงุดหงิดงาย
- ชวยเหลือตนเองไมได - ไมร ูสึกสนุกสนานในส่ิงท่ี
- สับสน / แยกสวน เชน เคยทําเปนประจํา

ร ูสึกเหมอืนกาํลังฝนไป
ร ูสึกลองลอย ร ูสึกเหมือน
กาํลังเฝาดูตนเองจากภายนอก **
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ปฏิกิริยาทางความคิด
- ไมมีสมาธิ - ความสามารถในการ
- มีปญหาดานความจาํ ตัดสินใจไมดี
- ไมเช่ือในเหตุการณท่ีเกิดขึ้น - สับสน
- บิดเบือน - ความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง
- ความเช่ือมั่นในศักยภาพของ - ตําหนิตนเอง

ตนเองลดลง - วิตกกังวล
- คิดซ้าํซาก จาํภาพติดตา ** - ร ูสึกวาไดยอนกลับไปใน

เหตกุารณเดมิอกีครัง้หนึง่ **

ปฏิกิริยาทางความสัมพันธกับผ ูอื่น

- แยกตวัออกจากผ ูอื่น - หลีกหนีสังคม **
- ขัดแยงกบัผ ูอืน่มากขึน้ - มีปญหาในการทํางาน
- มีปญหาในการเรียน

** หมายถึง  อาการท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ในระยะเวลา
ตอไป อาการเหลานีถื้อเปนการตอบสนองตามปกตติอความเครียดท่ี
เกิดข้ึนในระดับสูงหลังภัยพิบัติ อาการเหลานี้  ไมถือวา เปนความ
ผดิปกตทิางจติ และมนัจะคอยๆ หายไปไดเองเมือ่เวลาผานไป
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ผลกระทบของภัยพิบัตท่ีิมีตอบุคคลกล ุมตางๆ

เด็ก
ความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับภัยพิบัติในเด็ก  คือ
1. เด็กมีความยืดหย ุนสูง จะสามารถฟนฟูกลับส ูสภาพปกติได

เร็วแมจะไดรับบาดแผลทางจิตใจท่ีรุนแรงก็ตาม
2. เด็กเล็กจะไมไดรับผลกระทบจากภัยพิบัตินอกเสียจากวาเด็ก

ไดรับผลกระทบจากความเครียดของพอแม
3. เด็กจะมีปฏิกิริยาเหมือนๆ กันไปหมด
4. ผ ูปกครองมักจะเพิกเฉย ปฏิเสธ หรือมองวาปญหาท่ีเดก็กาํลัง

ประสบ เปนเรื่องเล็กนอย
m ผ ูใหญและเด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอภัยพิบัติ และจะมีอาการ

ลดลงเมื่อเวลาผานไป และเด็กแตละคนจะมีการแสดงออกตอบสนองตอ
ภัยพิบัติแตกตางกัน เชนเดียวกับผ ูใหญ

m เดก็จะไดรับผลกระทบจากปฏิกิรยิาของพอแมและญาตพ่ีินอง เดก็ท่ี
มผี ูปกครองท่ีมปีญหาทางจติใจจะมโีอกาสเส่ียงสูงท่ีจะมปีญหาสุขภาพจติดวย

การตอบสนองตอภัยพิบัติของเด็กอายุ 1 - 5 ป
- กลัวการพลัดพรากจากผ ูปกครองหรือครอบครัว
- กลัวคนแปลกหนา
- กลัวสัตวประหลาดหรือสัตวตางๆ
- มปีญหาในการนอน
- หลีกหนี
- สูญเสียทักษะท่ีเคยมีอย ูเดิม เชน การควบคุมการขับถาย

การกินอาหารไดเอง เปนตน
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  เด็ก

การตอบสนองตอภัยพิบัติของเด็กอายุ 6 - 11 ป
- เลนบทบาทท่ีเกี่ยวกับภัยพิบัติซ้าํๆ บอยๆ
- ร ูสึกไมมัน่ใจในความปลอดภัยและร ูสึกวาตกอย ูในอนัตรายตลอดเวลา
- มปีญหาในการนอน
- หงุดหงิดงาย
- มีพฤติกรรมกาวราว ระเบิดความโกรธไดงาย
- คิดวิตกกังวลอยางมากเกี่ยวกับสมาชิกในครอบครัว

ผ ูหญิง
ภัยพิบตัิทําใหชุมชนตองแยกกระจัดกระจายกันออกไป จงึทําใหบทบาท

และความรับผิดชอบของผ ูหญิงตองเปล่ียนแปลงตามไปดวย ถาสถานการณ
ยืดเยือ้นานขึ้นและความเครยีดเพ่ิมสูงขึ้น ผ ูหญิงมักจะไดรับความทุกขจากการ
ถูกทํารายรางกายและ/หรอืทางอารมณจากสาม ีนอกจากนี ้อัตราการถูกขมขืนก็
จะสูงขึ้นในท่ีพักช่ัวคราวหรือในท่ีพักของผ ูอพยพดวย

แมหมาย ถือเปนกล ุมท่ีมีความเส่ียง เพราะตองสูญเสียเสาหลักท่ีเปน
ผ ูหารายไดมาเล้ียงครอบครัว และพบวาครอบครัวของแมหมายจะมีความ
เครียดท่ีสูงกวาดวย

ผ ูสูงอายุ
ผ ูสูงอายุมีความเส่ียงสูงท่ีจะถูกทอดท้ิงใหโดดเดี่ยวและมีปญหาในการ

เขาถึงทรัพยากรตางๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิง่ผ ูสูงอายท่ีุตองสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเคยใหการดูแลมากอนท่ีจะเกิดภัยพิบัติ

ปฏิกิริยาของผ ูสูงอาย ุ ไดแก
- ซึมเศรา
- สับสนเรื่องบุคคล เวลา สถานท่ี
- จําอะไรไมได
- ฟ ุงซาน เสียสมาธิไดงาย



ค ูมือการดแูลจติใจในภาวะภยัพบัิตจิากธรรมชาต ิสําหรับบุคลากรสาธารณสขุ 13

ผ ูพิการทางรางกายหรือทางสติปญญา
ภัยพิบัติจะทําใหการดูแลผ ูพิการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไมวาจะเปน

เรื่องการใหบริการทางการแพทย โปรแกรมการบาํบัดรักษาหรอืการใหความ
ชวยเหลือดานอื่นๆ ทําใหไมสามารถตอบสนองความตองการของผ ูพิการได
ผ ูพิการจึงมักมีความเครียดสูง

ผ ูพิการมักมีทักษะในการจัดการกับปญหานอยกวาบุคคลธรรมดาใน
ชุมชนอย ูแลว ดังนั้นพวกเขาจึงมีความเส่ียงท่ีจะถูกทอดท้ิงไดงายๆ

ผ ูอพยพและผ ูยายถิ่นที่อย ู
บุคคลเหลานี้ไมใชสมาชิกเดิมในทองถ่ิน แตมาจากท่ีอื่นเพ่ือหางาน

ทําในชุมชนนั้นกอนท่ีจะเกิดภัยพิบัติ พวกเขาจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะไมไดรับ
บรกิารตางๆ หรือไดรบับรกิารท่ีไมเพียงพอตอความตองการ ท้ังนีเ้พราะบคุคล
เหลานีม้กัไมกลาท่ีจะไปตดิตอกบัเจาหนาท่ีของรฐัหรอืพนกังานของรฐั
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สญัญาณอันตรายทีค่วรระวัง

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดในภาวะวิกฤตสวนใหญมักจะ
สามารถฟนฟูกลับส ูสภาพปกตไิด อาการสวนใหญจะคอยๆ  หายไปไดเองตาม
ระยะเวลาท่ีผานไป แตบางคนอาการจะไมลดลงไปตามกาลเวลา บุคคล
เหลานี้จึงอาจเปนกล ุมเส่ียงท่ีจะมีความผิดปกติทางจิตไดตอไป เชน มีอาการ
ผิดปกติของความเครียดอยางฉับพลัน หรือมีอาการผิดปกติของความเครียด
ภายหลังภัยพิบัติ

อาการที่บงชี้วาบุคคลน้ันอาจจะตองการความชวยเหลือจาก
จิตแพทยหรือบุคลากรสุขภาพจิต

1. มีอาการสับสนหรือแยกสวนอยางรุนแรง เชน ร ูสึกราวกับวาโลก
นี้ไมมีอย ูจริง

2. ยอนกลับไปส ูประสบการณเดิมโดยควบคุมตัวเองไมไดอยาง
รุนแรง เชน ร ูสึกเหมือนกลับไปอย ูในเหตุการณเดมิอีกครั้ง จาํภาพท่ีโหดราย
ไดติดตา ฝนราย ย้าํคิดเรื่องเดมิๆ อยางหยุดไมได

3. หลกีหนีสงัคมอยางรุนแรง เชน มีอาการเหมอืนกลัวท่ีกวาง ไมกลา
เขาสังคม ไมยอมไปทํางาน จงใจหลีกหนี

4. ระบบประสาทถูกกระต ุนใหตื่นตัวอยางรุนแรง เชน มีอาการตื่น
กลัวจนเกินเหตุ ฝนรายท่ีนากลัว ควบคุมความกาวราวอยางหุนหันพลันแลน
ไมได ควบคุมตนเองใหมีสมาธิไมได เปนตน

5. วิตกกังวลมากจนทําอะไรไมได  เชน คร ุนคิดวิตกกังวล หวาดกลัว
อยางรนุแรง มคีวามคดิฝงใจ ประสาทมนึชา กลัววาจะควบคุมตวัเองไมได กลัว
วาตัวเองจะเปนบา

6. ซึมเศราอยางรุนแรง เชน หมดความร ูสึ กสนุกสนานในการ
ดาํเนินชีวิต ร ูสึกวาตนเองไรคา ตาํหนิตนเอง ตองพ่ึงพาผ ูอืน่ ตืน่แตเชาผิดปกติ
เปนตน

7. มีปญหาในการใชสารเสพติด เชน ติดสารเสพติด ใชยารักษา
ตนเองและดื่มแอลกอฮอล

8. มีอาการทางจิต เชน หลงผิด ประสาทหลอน มีความคิดหรือสราง
จินตนาการท่ีผิดไปจากความจริง
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แบบคัดกรองและแบบประเมินสุขภาพจิตในภาวะภัยพิบัติ



ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเกิดขึ้นในชวงแรกหลังเกิดเหตุการณภัยพิบัติ เชน
ร ูสึกสับสน มึนชา ไมรบัร ูความจรงิหรอืช็อค เสียใจ โกรธ ส้ินหวงั หรือกลัวอยาง
ทวมทน ท้ังหมดนี้ถือวาเปนปฏิกิริยาความเครียดตามปกติท่ีเกิดขึ้น การชวย
เหลือในกรณีนี้จงึเปนเรือ่งของการใหความร ูความเขาใจท่ีถูกตอง และใหความ
มั่นใจวาอาการตางๆ จะคอยๆ หายไปไดเอง ในชวง 6 - 16 เดือนหลัง
เหตุการณ

อาการหรอืความผดิปกตท่ีิพบในระยะ 6 เดือนหลังประสบภัยพิบัต ิเชน
นอนไมหลับ เครยีด และวติกกงัวลบอยๆ บนทอแท แยกตวั หงุดหงิดงาย มีการใช
สารเสพตดิหรือใชเพ่ิมขึ้นจากท่ีเคยใชในชวงปกติ เปนสัญญาณเตือนวาบุคคล
นั้นอาจกําลังประสบกับปญหาทางสุขภาพจิต จาํเปนตองไดรับการชวยเหลือ
เพ่ือบรรเทาอาการ การวนิจิฉยัเพ่ือใหการดแูลท่ีเหมาะสม บคุลากรสาธารณสุข
จะตองคนหา สํารวจผ ูท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตและใหการชวยเหลือ
ตั้งแตเริ่มแรกนาจะเปนวิธีการปองกันท่ีดีกวา

เครื่องมือจําแนกผ ูประสบภัยพิบัติสําหรับบุคลากรสาธารณสุขใชเพ่ือ
ประเมนิความผดิปกตทิางดานจติใจและระดบัความรนุแรงของอาการท่ีเกดิขึน้
เพ่ือนํามาวางแผนใหความชวยเหลือตามระดับความรุนแรงท่ีประเมินได

แบบคัดกรองและแบบประเมินที่สําคัญมีดังน้ี
1. แบบประเมินความเสี่ยงหลังภัยพิบัติ  ใชสําหรับผ ูใหญ ประกอบ

ดวยขอคาํถาม 7 ขอ ใชคัดกรองเบื้องตนหลังเกิดภัยพิบัติชวงแรกเพ่ือใหการ
ดูแลชวยเหลือในระยะเรงดวน
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2. แบบสํารวจสภาวะสุขภาพจิต หลังภาวะวิกฤตภัยพิบัติ
- GHQ - 12
- GHQ - 12  Plus - R

GHQ - 12  (General Health Questionnaire - 12) เปนแบบสํารวจสภาวะ
สุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤตภัยพิบัติ ในชวง 2 - 3 สัปดาหแรก ประกอบดวย
ขอคาํถาม 12 ขอ GHQ - 12  Plus - R เปนแบบคัดกรองสภาวะสุขภาพจิต
สําหรับผ ูใหญหลังภัยพิบัติ เพ่ือคนหากล ุมเส่ียงในการใหความชวยเหลือดาน
จิตใจ ประกอบดวยขอคาํถาม  27 ขอ มี 5 สวน ดังนี้

สวนท่ี 1 GHQ  - 12  จาํนวน  12  ขอ
สวนท่ี 2 แบบคดักรองโรคเครยีดทางจติหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD)

สําหรับคนไทย  จาํนวน 8 ขอ
สวนท่ี 3 Suicidal  Idea  จาํนวน  1  ขอ
สวนท่ี 4 ผลกระทบท่ีมีความรุนแรง  จาํนวน 1 ขอ
สวนท่ี 5 การดื่มแอลกอฮอล จาํนวน 5 ขอ
3. แบบสอบถามอาการของเด็กจากครูหรือผ ูปกครอง  (PSC - P)

เปนแบบคัดกรองสุขภาพจิตเด็กกอนวัยเรียน (4 - 6 ป) ประกอบดวย ขอ
คาํถาม 45 ขอ โดยสัมภาษณผ ูปกครองหรือครู
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หลังภยัพบิตัผิานพนไปแลว ในปจจุบนัน้ีทานร ูสกึอยางไรบาง

ถาตอบวาใช  ต้ังแต  2  ขอข้ึนไป
ถือเปนเร่ืองปกติของผ ูที่เคยประสบภัยพิบัติรายแรงมากอน

แตจะเปนการดมีาก
ถาเจาหนาที่สาธารณสุขไดพูดคุยใหความร ูถึงอาการเหลาน้ันและ

ใหคําแนะนําถึงวิธีการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

1. ยงันอนไมคอยหลับเลย
2. มักจะคิดถึงประสบการณเลวรายทีผ่านมายังจําภาพติดหูติดตาไมยอมลืม
3. ไรอารมณ  มึนชา  ไมเศรา ไมโกรธ
4. ร ูสึกต่ืนเตน ตกใจงายกวาปกติ
5. มีปญหาสุขภาพกายเม่ือคิดถึงประสบการณเลวรายที่ผานมา เชน

เหงื่อออกมาก มือส่ัน หัวใจเตนแรงปวดศรีษะ ปวดทอง หายใจไมอิ่ม
คล่ืนไส  ทองเสีย  เปนตน

6. ทํากิจวตัรประจําวันไมไดเลย
7. หงุดหงิด  โมโหงายกวาแตกอน

ไมใชใชอารมณ / ความร ูสึก



ขอมูลทั่วไป
1. เพศ ชาย   หญิง
2. อายุ ............... ป
3. สถานภาพสมรส โสด แตงงานแลว

หยาราง เปนหมาย
แยกกันอย ู อ่ืนๆ โปรดระบุ ...............

4. การบาดเจ็บจากภัยพิบัติ
ไมไดรับบาดเจ็บ   บาดเจ็บเล็กนอย
บาดเจ็บคอนขางมาก   บาดเจ็บสาหัส

5. การสูญเสียทรัพยสิน
ไมสูญเสียทรัพยสิน   สูญเสียเล็กนอย
สูญเสียปานกลาง   สูญเสียมาก

6. การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักในครอบครัว เชน สามี  ภรรยา  ลูก พอ  แม
ญาติสนิท ฯลฯ

ไมสูญเสีย สูญเสีย .......... คน
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
ช่ือ - สกุล.................................................. อาย.ุ..........ป เพศ.......................
วนัท่ีตรวจ............................ ครัง้ท่ี............. น้าํหนกั ..................สวนสูง ...................
ชีพจร (ครัง้ / นาที) ................................. ความดนัโลหิต ...........................mmHg

สุขภาพท่ัวไปของทานในระยะ 2 ถึง 3 สัปดาห ท่ีผานมาเปนอยางไร
บาง กรณุาตอบคาํถามตอไปนี้ โดยขีดเครื่องหมาย 3 หนาคาํตอบท่ีใกลเคียง
กับสภาพของทานในปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด
โดยไมรวมถึงปญหาท่ีทานเคยมีในอดีตท่ีนานกวานี้ โปรดตอบคาํถามทุกขอ

ในระยะ 2 - 3 สัปดาหที่ผานมาน้ี  ทาน
1. สามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิงท่ีทําอย ูได

ดีกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

2. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

3. ร ูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตางๆ
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

4. ร ูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ได
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

5. ร ูสึกตึงเครียดอย ูตลอดเวลา
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก
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6. ร ูสึกวาไมสามารถท่ีจะเอาชนะความยากลําบากตางๆ ได
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

7. สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจาํวันตามปกติได
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

8. สามารถท่ีจะเผชิญหนากับปญหาตางๆ ของตัวเองได
ดีกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

9. ร ูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

10. ร ูสึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

11. คิดวาตัวเองเปนคนไรคา
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

12. ร ูสึกมีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวมๆ
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เทาๆ ปกติ นอยกวาปกตมิาก

รวมคะแนน  GHQ - 12   =   .................... คะแนน
การแปลผล
GHQ - 12  มีตัวเลือก  4  คอลัมน
ถาตอบ  2  คอลัมน  ซายมือ  =  คะแนน  0
ถาตอบ  2  คอลัมน  ขวามือ  =  คะแนน  1
คะแนนรวมสูงสุด  12  คะแนน

* ถาได 5 คะแนนขึ้นไป
แสดงวาอาจมีปญหา
สุขภาพจิต ควรไดรับการ
ดูแลชวยเหลือทางจิตใจ*
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วัตถุประสงค
1. ใชเพ่ือยืนยันสภาวะสุขภาพจิตกับกล ุม ท่ีไดรับการสงตอจาก

อาสาสมัครสาธารณสุข
2. ใชสํารวจอาการและความผดิปกติทางดานจติใจกบักล ุมผ ูประสบภัย

พิบัติท่ีสงสัยวาอาจมีปญหาทางสุขภาพจิต

กล ุมเปาหมาย ใชกับผ ูประสบภัยพิบัติผ ูใหญอาย ุ15 ปขึ้นไป
1. ผ ูประสบภัยพิบัติ ท่ีสงตอมาเพ่ือใหไดรับการชวยเหลือ บรรเทา

อาการทางจิตใจ
2. ผ ูประสบภัยพิบตัท่ีิบคุลากรสาธารณสุขดแูลและสงสัยวาอาจมปีญหา

สุขภาพจติ

เน้ือหา
แบบสํารวจสภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤตภัยพิบัติประกอบดวย 5

สวน เปนคาํถาม 27 ขอ ดังนี้
สวนที่ 1 GHQ - 12 (General Health Questionnaire - 12) มี

ขอคําถาม 12 ขอ คือขอท่ี 1 ถึงขอท่ี 12 สอบถามถึงสุขภาพท่ัวไปของ
ผ ูประสบภัยพิบัติในชวงเวลา 2 - 3 สัปดาหท่ีผานมา โดยถามถึงความคิด
ความร ูสึก และการใชชีวิตประจาํวันท่ัวๆ ไปวาผิดไปจากกอนประสบภัยพิบัติ
หรือไม

การแปลผล
GHQ - 12  มีตัวเลือก 4 คอลัมน
ถาตอบ 2 คอลัมนซายมือ =  คะแนน  0
ถาตอบ 2 คอลัมนขวามือ =  คะแนน  1
คะแนนรวมสูงสุด  12  คะแนน
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เกณฑที่ใชในการปฏิบัติงานชวยเหลือและฟนฟูทางจิตใจแกผ ูประสบ
ภยัพบิตัิ

0 - 4 คะแนน ระดับ Mild
5 - 8 คะแนน ระดับ Moderate
9 - 12 คะแนน ระดับ Severe

*คะแนน 5 คะแนนข้ึนไป  แสดงวา  อาจมปีญหาสขุภาพจิตหลงัภยัพบิตั*ิ

สวนที่ 2 แบบคัดกรองโรคเครียดทางจิต ภายหลังประสบภัยพิบัติ
(PTSD) สําหรับคนไทย มีขอคําถาม 8 ขอ คือ ขอท่ี 13 ถึงขอท่ี 20
สอบถามถึงความคดิ ความร ูสึก พฤตกิรรมท่ีเกดิขึน้กบัผ ูประสบภัยพิบัต ิซึง่เปน
ปญหาท่ีนาํไปส ูอาการผิดปกติทางจิตใจท่ีพบในชวง 1 เดือนท่ีผานมา

แบบคัดกรองโรคเครียดทางจิต ภายหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD)
สําหรับคนไทย  มีตวัเลือก  2  ตัวเลือก

ถาตอบ  ไมใช =  คะแนน  0
ถาตอบ  ใช =  คะแนน  1
คะแนนรวมสูงสุด  8  คะแนน
คะแนนรวม 4  คะแนนข้ึนไป  แสดงวา  อาจมีภาวะผิดปกติทาง

ดานจิตใจหลังประสบภัยพิบัติ

สวนที ่3 Suicidal  ldea  มีขอคาํถาม 1 ขอ คือ ขอท่ี 21 สอบถาม
ถึงความคิดอยากฆาตัวตายในชวง 1 เดือน ผานมา ถาตอบใชถือเปน
ความผิดปกติทางดานจิตใจที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนโดย
ผ ูเชี่ยวชาญ
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สวนที ่4 ผลกระทบท่ีมีความรุนแรง มีขอคาํถาม 1 ขอ คือ ขอท่ี 22
สอบถามถึงผลกระทบจากความคิด ความร ูสึก พฤติกรรม อาการทางจิตใจท่ี
เปนปญหานาํไปส ูความผิดปกติทางจิตใจท่ีมีผลกระทบตอการใชชีวิตและการ
ประกอบการงานอยางรุนแรง ถาตอบ ใช ถือเปนความผิดปกติทางดาน
จิตใจที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนโดยผ ูเชี่ยวชาญ

สวนที่ 5 การดื่มแอลกอฮอล (สุรา เหลา เบียร) มีขอคาํถาม 5 ขอ
คือ ขอท่ี 23 สอบถามถึงการเคยดื่มแอลกอฮอล (สุรา เหลา เบียร) ในชวง 3
เดือนท่ีผานมา หรือไม

ถาตอบวา เคย ใหถามขอ 24 - 27 ตอ คะแนนคาํตอบแตละขอจะเปน
(ไมใช) 0 หรือ (ใช) 1 โดยคาคะแนนจะอย ูระหวาง  0 - 4 คะแนน

คะแนนรวม 2 คะแนน หรือมากกวาถือวามีปญหาทางการแพทย
เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ

เกณฑการพิจารณา สงตอการรักษาใหผ ูเชี่ยวชาญ  มีดังน้ี
m คะแนน รวม GHQ - 12  ได 5 คะแนนขึ้นไป หรือ คะแนนแบบคัด

กรองโรคเครียดทางจิต ภายหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) ได 4 คะแนนขึน้ไป
รวมกบัมคีวามคดิฆาตวัตาย หรอื มผีลกระทบตอการใชชีวติอยางรนุแรง

m มีความคิดฆาตัวตาย หรือ มีผลกระทบตอการใชชีวิตอยางรุนแรง
ขอใดขอหนึ่ง หรือมีท้ัง 2 ขอ
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การประยุกตใช GHQ - 12
1. เพื่อชวยในการประเมินปญหาสุขภาพจิตในผ ูมารับบริการ

ใหสะดวกรวดเรว็ บคุลากรผ ูปฏบิตัิงานสามารถใชผลการประเมนิแตละขอของ
GHQ - 12 ในการสืบคนอาการและปญหาของผ ูมารบับรกิารไดโดยตรง เชน อาจ
จะถามผ ูมารบับริการวา “ท่ีตอบวา ร ูสึกวาตนเองเปนคนไรคา พอจะเลาใหฟง
ไดไหมวาเปนอยางไร” “อะไรเปนสาเหตุ”

2. ใชในการประเมินและติดตามผลการรักษา โดยอาจจะพิจารณา
การตอบคาํถามในแตละขอหรอืการเปล่ียนแปลงของระดบัคะแนนรวม ใหผ ูมา
รับบริการตอบแบบสอบถาม GHQ - 12 ทุกครั้งท่ีมารับการรักษาและบันทึก
ผลการตอบลงไวในแฟมของผ ูมารับบริการ หรอือาจทําตารางบันทึกผลแยกไว
เปนตารางตางหากก็ได การติดตามอาการโดยใชคะแนน GHQ - 12 จะชวย
ใหผ ูรักษาทราบถึงปญหาของผ ูมารับบริการไดชัดเจนยิ่งขึ้น

3. ใชในการประเมินความชุกของปญหาสุขภาพจิตหรือคนหา
ผ ูที่มีปญหาสุขภาพจิต เพื่อวางแผนการใหบริการ

GHQ - 12 สามารถนาํมาใชในการสํารวจความชุกของปญหาสุขภาพ
จิตได แตละสถานบริการสามารถรายงานความชุกของปญหาได โดยใหผ ูท่ีมา
รับบริการทุกรายตอบแบบสอบถาม GHQ - 12 สัดสวนของผ ูท่ีมีคะแนนรวม
ตัง้แต 5 คะแนนขึน้ไป ถือวาเปนความชุกของปญหา ซึง่ขอมลูนีจ้ะเปนประโยชน
ในการวางแผนการใหบริการท่ีเหมาะสมตอไปได



ค ูมือการดแูลจิตใจในภาวะภยัพบัิตจิากธรรมชาติ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข24



ช่ือ - สกลุ................................................................ อาย ุ..............ป เพศ..............
วนัท่ีตรวจ........................ ครัง้ท่ี................ น้าํหนกั ................ สวนสูง ....................
ชีพจร (ครัง้ / นาที) .............................. ความดนัโลหิต ............................mmHg

สุขภาพท่ัวไปของทานในระยะ 2 ถึง 3 สัปดาห ท่ีผานมาเปนอยางไร
บาง กรณุาตอบคาํถามตอไปนี้ โดยขีดเครื่องหมาย 3 หนาคาํตอบท่ีใกลเคียง
กับสภาพของทานในปจจุบันหรือในชวงสองถึงสามสัปดาหท่ีผานมา มากท่ีสุด
โดยไมรวมถึงปญหาท่ีทานเคยมีในอดีตท่ีนานกวานี้ โปรดตอบคาํถามทุกขอ

ในระยะ 2 - 3 สัปดาหที่ผานมาน้ี  ทาน
1. สามารถมีสมาธิจดจอกับส่ิงท่ีทําอย ูได

ดีกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

2. นอนไมหลับเพราะกังวลใจ
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

3. ร ูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

4. ร ูสึกวาสามารถตัดสินใจในเรื่องตาง ๆ ได
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

5. ร ูสึกตึงเครียดอย ูตลอดเวลา
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก
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6. ร ูสึกวาไมสามารถท่ีจะเอาชนะความยากลําบากตาง ๆ ได
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

7. สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจาํวันตามปกติได
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

8. สามารถท่ีจะเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ ของตัวเองได
ดีกวาปกติ นอยกวาปกติ
เหมือนปกติ นอยกวาปกตมิาก

9. ร ูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

10.ร ูสึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

11.คิดวาตัวเองเปนคนไรคา
ไมเลย คอนขางมากกวาปกติ
ไมมากกวาปกติ มากกวาปกตมิาก

12.ร ูสึกมีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวมๆ
มากกวาปกติ นอยกวาปกติ
เทาๆ ปกติ นอยกวาปกตมิาก

รวมคะแนน  GHQ - 12   =   .................... คะแนน
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

ในระยะ 1 เดอืน ทีผ่านมามเีหตกุารณเหลาน้ีเกดิข้ึนกบัตวัทานบางหรือไม
13. การรับร ูตอส่ิงรอบขางของคุณลดลงใชหรือไม

ใช ไมใช
14. คุณมักจะคิดถึงเหตุการณภัยพิบัตินั้น ท้ังท่ีไมไดตั้งใจใชหรือไม

ใช ไมใช
15. ภาพท่ีเกี่ยวกับเหตุการณภัยพิบัตินั้น มักจะผุดขึ้นมาในใจคุณโดยท่ีคุณ

ไมไดตั้งใจใชหรือไม
ใช ไมใช

16. คุณนอนหลับยากหรือหลับไมสนิทเพราะเกิดภาพหรือความคิดเกี่ยวกับ
เหตุการณภัยพิบัตนิั้นผดุขึน้มาในใจใชหรือไม

ใช ไมใช
17. คณุพยายามหลีกหนจีากส่ิงกระต ุนท่ีทําใหคดิถึงเหตกุารณภัยพิบตันิัน้ ใช

หรือไม
ใช ไมใช

18. คุณร ูสึกกังวล กระวนกระวายและเครียดอย ูตลอดเวลาใชหรือไม
ใช ไมใช

19. คุณร ูสึกจิตหมนหมองเกือบตลอดวันใชหรือไม
ใช ไมใช

20. คุณร ูสึกวาตนเองไมมีคุณคาใชหรือไม
ใช ไมใช

ผลรวม...............คะแนน
Suicidal  ldea
21. ในชวง  1  เดือนท่ีผานมา  คุณมีความคิดอยากฆาตัวตายหรือวางแผน

การฆาตัวตายบางหรือไม
มี ไมมี

** หมายเหต ุขอ 21 ใหสอบถามจากคนรอบขางดวยเพ่ือยืนยัน
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ผลกระทบที่มีความรุนแรง
22. มีผลกระทบตอการใชชีวิตและประกอบการงานตามปกติอยางรุนแรง

(เชน แยกตัว ไมยอมสุงสิงกับใคร ไมสามารถไปประกอบอาชีพไดโดย
ท่ีไมมปีญหาความพิการ หวาดกลัวอยางมาก เจบ็ปวยบอยๆ จนทําอะไร
ไมได ดูแลตนเองไมได กินไมได นอนไมหลับรุนแรง ประกอบหนาท่ี
ในชีวิตประจาํวัน เชน ทํางานบานไมได เปนตน)

มี ไมมี

การคิดคะแนน  GHQ - 12  มีตัวเลือกอย ู 4 คอลัมน ถาตอบใน 2 คอลัมนซายมือ
ไมมีคะแนน (0) ตอบ 2 คอลัมนทางขวามือให 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะเปน
0 - 12 คะแนน ต้ังแต 5 คะแนนขึ้นไป แสดงวาอาจมีปญหาสุขภาพจิตหลังภัยพิบัติ

เกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล (สุรา เหลา เบียร) ในชวง 3 เดือนที่ผานมา
23. คุณเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (สุรา เหลา เบียร) ในชวง 3 เดือน

ท่ีผานมาหรือไม
เคย ไมเคย

ถาตอบ  เคย  ใหถาม ขอ 24-27 นี้
24. คุณเคยร ูสึกวาตนเองควรหยุดดื่มแอลกอฮอลหรือไม

ใช ไมใช
25. คนอื่นเคยทําใหคุณรําคาญโดยการวิพากษวิจารณการดื่มแอลกอฮอล

ของคุณ หรือไม
ใช ไมใช

26. คุณเคยร ูสึกไมดีหรือร ูสึ กผิดเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลของตนเอง
หรือไม

ใช ไมใช
27. คุณเคยดื่มแอลกอฮอลเปนอันดับแรกในตอนเชา เพ่ือทําใหระบบ

ประสาททํางานตามปกติหรือแกอาการเมาคางหรือไม
ใช ไมใช

กรุณาสงตอ  ถา GHQ - 12  ไดคะแนนรวมต้ังแต 5 คะแนนขึ้นไป หรือ แบบคัดกรอง
โรคเครียดทางจิต ภายหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) สําหรับคนไทย ไดคะแนนรวม
4  คะแนนขึ้นไป รวมกับ

- มีความคิดอยากฆาตัวตาย หรือ มีผลกระทบตอการใชชีวิตประกอบการ
งานตามปกติอยางรนุแรง (ถามีความคิดอยากฆาตัวตายหรอืมีผลกระทบตอชวิีตมาก แม
คะแนน GHQ - 12 หรอื แบบคัดกรองโรคเครยีดทางจติ ภายหลังประสบภยัพิบัติ (PTSD)
สําหรบัคนไทย จะตํ่าก็อาจพิจารณาสงตอได)
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

ถึงโรงพยาบาล ...............................ช่ือ-นามสกลุผ ูปวย.............................................
อาย.ุ..........................................ป GHQ -12 ............................................... คะแนน
แบบคัดกรองโรคเครียดทางจิต ภายหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) สําหรับ
คนไทย ....................................... คะแนน
ความคิดอยากฆาตัวตาย มี ไมมี
มีผลกระทบตอการใชชีวิตและประกอบการงานตามปกติอยางรุนแรง

มี ไมมี
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

ช่ือ..................................................นามสกลุ...........................................อาย.ุ................
ผ ูตอบช่ือ......................................นามสกลุ..........................เกีย่วของเปน..................

จงตอบแบบสอบถามนี้โดยใสเครื่องหมาย 3ตามท่ีทานเห็นวาเด็กมีลักษณะ
ดังกลาว

ไมเปน เปนบางครั้ง เปนบอยๆ
ตอนที่ 1

1. บนปวดหัว ปวดทอง
ปวดรางกายสวนอื่น

2. ชอบอย ูคนเดียว
3. เหนื่อยงาย ไมมีแรง
4. ซุกซน ไมอย ูนิ่ง
5. มีปญหากับครู
6. ไมคอยสนใจไปโรงเรียน
7. ซนตลอดเวลา ไมร ูจัก

เหน็ดเหนื่อย
8. ฝนกลางวัน เหมอลอย
9. เปล่ียนความสนใจงาย

10. กลัวสถานการณใหมๆ
11. เศรา ไมมีความสุข
12. หงุดหงิด ขี้โมโห
13. ทอแทหมดหวัง
14. ไมมีสมาธิ รวบรวมสมาธิยาก
15. ไมสนใจเพ่ือน
16. ทะเลาะตอส ูกับเด็กอื่น
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ไมเปน เปนบางครั้ง เปนบอยๆ
ตอนที ่1 (ตอ)
17. หนีโรงเรียน
18. การเรยีนตกลง
19. ดูถูกตนเอง
20. ไปหาหมอบอย แตไมพบ

ส่ิงผิดปกติ
21. นอนหลับยาก
22. กังวลมาก
23. ติดพอแมผ ูปกครอง ครู

มากกวาแตกอน
24. ร ูสึกวาตนเองเปนคนไมดี
25. ชอบทําอะไรเส่ียงโดยไมจําเปน
26. หาเรื่องเจ็บตัวบอย ๆ
27. ไมราเริง
28. ทําตัวเด็กกวาอายุจริง
29. ไมยอมรบักฎเกณฑ
30. ไมแสดงอารมณ ดูไมออกวา

สุขหรอืทุกข
31. ไมเขาใจความร ูสึกของคนอื่น
32. ชอบวากระทบกระเทียบ

เปรียบเปรยผ ูอื่น
33. ชอบโทษคนอื่นในความผิด
34. หยบิฉวยของคนอืน่ท่ีไมใชของตน
35. ไมยอมแบงปนของของตนเอง

ใหกับใคร
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ไมเปน เปนบางครั้ง เปนบอยๆ
ตอนที่  2
36. วิตก / หวาดกลัว / เปนทุกข

โดยไมมีสาเหตุ
37. คิดมากตลอดเวลาเกี่ยวกับ

ส่ิงรายๆ ท่ีเกิดขึ้น
38. สวดมนตหรือทําอะไรพิเศษ

ท่ีจะไมใหส่ิงรายเกิดขึ้นอีก
39. ฝนราย
40. เลาวามีส่ิงท่ีนากลัวผุดขึ้นมา

ในความคิด
41. กลัวสัตว กลัวสถานการณ

หรือ กลัวสถานท่ี
42. พูดวางโต โออวดมาก
43. ปสสาวะรดท่ีนอนท้ังท่ีเคย

ควบคุมได
44. สะด ุงตกใจตอเสียงดัง

ตื่นผวางาย
45. มีพฤติกรรมท่ีทําซ้ําแลวซ้ําอีก

การใหคะแนน
ไมเปน = 0       เปนบางครั้ง = 1        เปนบอย ๆ =  2
เด็กอาย ุ4 - 5 ป ไมตองทําขอ 5 , 6 , 17 , 18
การคดิคะแนนตอนที่ 1 เด็กอาย ุ4 - 5 ป คะแนนเกิน 24

ตองสงประเมินเพ่ิมเติม
เด็กอาย ุ6 ปขึ้นไป คะแนนเกิน 20
ตองสงประเมินเพ่ิมเติม

การคดิคะแนนตอนที่ 2 ในกล ุมท่ีไดรับภัยพิบัติถาคะแนนเกิน 4 ถือวา
ตองสงประเมิน
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แนวทางการพดูคยุขณะสมัภาษณตามเคร่ืองมือ

แบบสํารวจและแบบคัดกรอง เปนเครื่องมอืท่ีใชวิธีการสัมภาษณบคุคล
ท่ีเส่ียงตอการมีปญหาสุขภาพจิต ดังนั้น เพ่ือใหการสํารวจและการคัดกรองมี
ประสิทธิภาพ ผ ูสัมภาษณพึงปฏิบัติตามแนวทางดังตอไปน้ี

1. สรางสัมพันธภาพกบัผ ูประสบภัยพิบัติเพ่ือใหเกดิความไววางใจและ
เปนกันเอง

2. ผ ูสัมภาษณควรทําความเขาใจกับเครื่องมือใหถองแทเพ่ือใชคาํถาม
ใหงายขณะพูดคยุกัน

3. ผ ูสัมภาษณควรมีการสบตากับผ ูถูกสัมภาษณ เพ่ือจะไดสังเกตสีหนา
แววตา อารมณ ความร ูสึกของผ ูถูกสัมภาษณดวยขณะท่ีพูดคุยกัน

4. ควรสรางบรรยากาศท่ีผอนคลาย สบาย ๆ
5. หากเปนไปได ผ ูสัมภาษณไมควรใชการอานตามเอกสารในขณะ

สัมภาษณ แตใชการพูดคุยดวยภาษาท่ีเขาใจงาย อาจเปนภาษาทองถ่ินได
จะเปนการดี

6. หากสังเกตและประเมนิพบวาผ ูถูกสัมภาษณไมสบายใจหรือมปีญหา
ทางดานจิตใจ ควรใหการชวยเหลือเบื้องตนทันที
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บทบาทหนาที่ของบุคลากรสาธารณสขุในการชวยเหลือ
ผ ูประสบภัยพิบัติ

1. ใหการชวยเหลือในภาวะวิกฤตแกผ ูรอดชีวิตและครอบครัวของ
ผ ูประสบภัยพิบัติ ท่ีตองการความชวยเหลือ

2. จําแนกบุคคลท่ีมีความเส่ียงตอการมีอาการผิดปกติในจิตใจใน
อนาคตได

3. ใหความชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจแกเจาหนาท่ีหนวยก ูภัย
บรรเทาทุกขและอาสาสมัครตาง ๆ

4. ใหความร ูแกครอบครัว และกล ุมคนในชุมชน
5. สงเสริมใหบุคคลและชุมชนสามารถฟนคืนส ูสภาพปกติ โดย

- ใหความร ูและขอมูลขาวสาร
- ฝกอบรมทักษะตาง ๆ  ในการจัดการกับปญหา
- จัดกิจกรรมกล ุมในชุมชนหรอืครอบครัว
- ชวยจัดงานท่ีจะเสริมสรางความเขมแข็งดานจิตวิญญาณ

6. ผสมผสานบริการสุขภาพจิตเขากับบริการอื่นๆ เพ่ือขยายงานให
ครอบคลุม และกวางขวางมากขึ้น

7. ใหความร ูแกพนักงานของรัฐ ผ ูบริหาร และบุคลากรท่ีรับผิดชอบใน
การบรรเทาทุกขเกี่ยวกับเรื่องขอควรระวังดานสุขภาพจิตในกระบวนการ
บรรเทาทุกข
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การใหความชวยเหลือดานจิตใจผ ูประสบภัยพิบัติ

แนวทางการใหความชวยเหลือดานจิตใจ
แนวทางที ่1 สันนิษฐานไวกอนวา การตอบสนองทางอารมณ

ตอภัยพิบัติเปนเร่ืองปกติ
ปฏิกิริยาของมนุษยท่ีมีตอความเครียดเมื่อเกิดภัยพิบัติ จะอย ูในระดับ

สูงสุด และหลายรูปแบบ ซึ่งถือวาเปนปฏิกิริยาความเครียดตามธรรมชาติของ
มนุษย (Normal Stress Reactions) ไมไดแสดงถึงความผิดปกติทางจิต และ
ไมไดหมายความวาบุคคลนั้น ตองการทําจิตบําบัดหรือการรักษาทางจิตเวช
คนสวนใหญจะมีอาการดีขึ้นไดเองเมื่อเวลาผานไป อยาสรุปวา บุคคลท่ีแสดง
ปฏิกิริยาความเครียดเหลานั้นจะปวยเปนโรคจิตเด็ดขาด

การใหความชวยเหลือ
1. การสนบัสนุนดานสังคมจิตใจ (Psychosocial Support)
2. การแลกเปล่ียนและระบายความร ูสึกระหวางผ ูประสบภัยพิบตัดิวยกนั
3. ใหแหลงชวยเหลือทางสังคม เชน การพูดคุยกับคนในครอบครัว

เพ่ือน หรือผ ูใกลชิด
4. การแกไขปญหาดานบวก เชน

u วิธีผอนคลายความเครียด
u การออกกาํลังกายระดบักลาง
u พักผอน
u หากิจกรรมท่ีนาสนใจทํา
u พยายามดาํเนินชีวิตตามปกติ
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แนวทางที ่2 การใหความชวยเหลอืในกรณภียัพบิตัจิะเนนดานการปฏบิตัิ
ตามความเปนจริง (Practical) มากกวาดานจิตวิทยา
(Psychological)

ความมัน่คง ปลอดภัยและความตองการพ้ืนฐาน เชน อาหาร ท่ีอย ูอาศยั
การดูแลทางการแพทย การเงิน และอาชีพ เปนพ้ืนฐานสําคัญตอการมอีารมณ
ท่ีมั่นคงและตอการฟนฟูทางอารมณของผ ูประสบภัยพิบัติ การชวยใหพวกเขา
เหลานั้นไดรับในส่ิงท่ีตองการถือเปนการใหความชวยเหลือทางจิตใจไดอยาง
หนึ่งเชนกัน
แนวทางที ่3 ผสมผสานความชวยเหลือทางสุขภาพจิตเขากับโครงการ

บรรเทาทุกขอื่น ๆ ในภาพรวม
บคุลากรสุขภาพจติ จาํเปนตองไดรบัความรวมมอืและการสนบัสนนุจาก

บุคลากรอื่น ๆ ท่ีชวยในการบรรเทาทุกข ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจิตจะตองให
ความร ูและสรางความเขาใจแกผ ูบรหิาร พนกังานของรฐั บคุลากรของกระทรวง
ตาง ๆ และบุคคลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของในเรื่องของผลกระทบดานจิตใจท่ีเกิดจาก
ภัยพิบัติ
แนวทางที ่4 การใหความชวยเหลือทางจิตใจจะตองเปนไปตามหลัก

ของการฟนฟูทางสังคมจิตใจ (Principles of Psychosocial
Rehabilitation - PSR)

ในการบรรเทาทุกขผ ูประสบภัยพิบัติ จะถือวาชุมชนท้ังหมดเปนผ ูรับ
บริการของเรา เราจะใชแนวคิดและเทคนิคตาง ๆ จาก PSR เพ่ือชวยเหลือ
ชุมชนท้ังชุมชน และเพ่ือชวยสรางระบบสังคมท่ีลมสลายจากภัยพิบตัขิึน้มาใหม

ขอพึงระวัง
บุคลากรสาธารณสุข ละวางวิธีการบาํบัดรักษาแบบเดมิ ๆ ท่ีค ุนเคย

หลีกเล่ียงท่ีจะใชคาํพูดท่ีตีตราผ ูประสบภัยพิบัติวา
“ปวยทางจิต”
เปนฝายเขาไปหาผ ูประสบภัยพิบัติกอน

* การบาํบดัรักษาทีค่ ุนเคยในโรงพยาบาลหรือคลินิก มักไมคอยไดใชในกรณีภยัพบิตั ิ*
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

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ หมายถึง การท่ีบุคลากรสาธารณสุขหรือ
ผ ูใหความชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบัติ เขาไปพบปะพูดคุยกับผ ูประสบภัยพิบัติ
เพ่ือเสนอความชวยเหลือใหความมั่นใจ ใหกาํลังใจ ปลอบโยน เพ่ือใหผ ูประสบ
ภัยพิบัติร ูสึกดีขึ้น

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ มีวิธีการดังน้ี
1.  การฟง

ถาผ ูประสบภัยพิบตัติองการพูดถึงประสบการณท่ีผานมา หรอืพูดถึง
ความร ูสึกไมสบายใจในเรือ่งตาง ๆ  ควรเปดโอกาสใหพูดและตัง้ใจฟงดวยความ
เห็นอกเห็นใจ แตไมควรสอบถามสืบคนใหลึกซึง้กวานัน้ จาํไววาเราอย ูในฐานะ
เพือ่น ท่ีพรอมจะใหความเห็นอกเห็นใจ ไมใชผ ูเชีย่วชาญ ท่ีมาใหบรกิารปรกึษา

2. ใหความร ูและใหความมั่นใจ
ใหความร ูเรื่องปฏิกิริยาตามธรรมชาติท่ีมนุษยจะมีตอภัยพิบัติและ

ใหความมั่นใจวาปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเปนเรื่องปกติเหมือนคนอื่น ๆ  ท่ีประสบภัย
พิบัติเชนเดียวกัน จะชวยใหพวกเขาลดความวิตกกังวลได

3. การประเมินความตองการทางกาย
ผ ูใหความชวยเหลือแกผ ูประสบภัยพิบัติจะตองใหความสําคัญกับ

ความตองการทางกายของผ ูประสบภัยพิบตัดิวย โดยการถามวา “คณุตองการ
อะไร” “มีอะไรอยากจะใหชวย” เปนตน

4. การใหความชวยเหลือในเร่ืองที่ผ ูประสบภัยพิบัติตองการ
เมื่อทราบความตองการของผ ูประสบภัยพิบัติแลว ควรใหความ

ชวยเหลือเทาท่ีทําได อาจเปนตวักลางชวยประสานงานกับฝายตาง ๆ  หรือเปน
ตัวแทนใหผ ูประสบภัยพิบัติไดรับส่ิงท่ีตองการ

5. อยาฝนใจใหผ ูประสบภัยพิบัติพูดคุย
ถาผ ูประสบภัยพิบัติยังไมอยากพูดคุย อยากอย ูเงียบ ๆ ก็ไมควร

ฝนใจ อาจใชวธีินัง่เงียบ ๆ  อย ูเปนเพ่ือนสักพัก หรือพูดคยุกบัผ ูอืน่กอนรอจนเขา
พรอมจึงคอยพูดคุยกัน
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6. ชวยสนับสนุนใหผ ูประสบภัยพิบัติแกปญหาและจัดการกับสิ่งที่
เกดิข้ึน
ใชเทคนิคการแกปญหา ซึ่งประกอบดวย การระบุปญหา การหา

สาเหตุของปญหา การหาวิธีแกไขตามสาเหต ุ ประเมินวิธีการแกปญหา และ
เลือกวิธีการท่ีเหมาะสมและทําไดจริงภายใตสถานการณนั้น และชวยใหผ ู
ประสบภัยพิบตัิทําตามวธีิการท่ีเลือก แมวาวิธีนัน้อาจจะไมใชวิธีท่ีคณุคิดก็ตาม

7. การชื่นชมและชี้ใหเห็นจุดแข็งของผ ูประสบภัยพิบัติ
ผ ูประสบภัยพิบัติอาจเกิดความร ูสึกทอแท ยอมจาํนนตอโชคชะตา

คิดไมออกวาตัวเองจะทําอยางไร ดังนั้น ควรช้ีใหผ ูประสบภัยพิบัติเห็นวา พวก
เขาไดทําอะไรท่ีเปนประโยชน มีคณุคาในชวงเวลาวกิฤต จะชวยใหผ ูประสบภัย
มีความร ูสึกเช่ือมัน่ในตนเองมากยิ่งขึ้น

8. การปลอบประโลมใจ
ควรระมัดระวังคําพูดในการปลอบประโลมใจ ควรใชคําพูดงาย ๆ

และจริงใจ เชน “เสียใจดวยนะ” “ถาฉันเปนคุณ ฉันก็คงร ูสึกแบบนี้
เหมือนกัน” “มันยากท่ีจะทําใจได” อยาปลอบใจแบบขอไปที เชน “ใจเย็น ๆ ”
“อยาวติกไปเลยเดีย๋วทุกอยางก็จะดีขึน้เอง” “คนอื่นก็สูญเสียเหมอืนคุณ” เปน
ตน และอยาใหความหวังและสัญญาในส่ิงท่ีเราทําไมไดโดยเด็ดขาด

9. ใหความเปนเพือ่นและหาเพื่อนให 
ใหความเปนมิตร และควรหาคนอย ูเปนเพ่ือน เชน ญาติพ่ีนอง

เพ่ือนฝูง ผ ูใกลชิดและผ ูท่ีไววางใจ
10. ปกปองผ ูประสบภัยพิบัติจากภัยอืน่ ๆ

ระวังอยาใหผ ูประสบภัยพิบัติตองถูกซ้ําเติม ใหเกิดบาดแผลทาง
จิตใจเพ่ิมขึ้น เชน ถูกผ ูท่ีอยากร ูอยากเห็นมุงดู ถูกส่ือมวลชนสัมภาษณในเรื่อง
ท่ีไมอยากพูด การถูกบันทึกภาพโดยไมเต็มใจ เปนตน
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

1. การฝกการหายใจ
หลักการ
ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก

ทําใหไดออกซเิจนไปเล้ียงรางกายนอยกวาท่ีควรโดยเฉพาะอยางยิง่เวลาเครยีด
คนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและตื้นมากขึ้นกวาเดิม ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปน
ระยะ ๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากขึ้น

การฝกหายใจชา ๆ  ลึก ๆ  โดยใชกลามเนื้อกระบงัลมบรเิวณทอง จะชวย
ใหรางกายไดอากาศเขาส ูปอดมากขึ้นเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยัง
ชวยเพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไสดวย

การฝกการหายใจอยางถูกวิธีจะทําใหหัวใจเตนชาลงสมองแจมใสเพราะ
ไดออกซเิจนมากขึน้ และการหายใจออกอยางชา ๆ  จะทําใหร ูสึกวาไดปลดปลอย
ความเครียดออกไปจากตัวตนหมดส้ิน

วิธีการฝก
นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอยๆ หายใจ

เขา พรอมๆ กบันับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชาๆ 1...2...3...4...ใหมอืร ูสึกวาทอง
พองออก กล้ันหายใจเอาไวช่ัวคร ู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชาๆ เชนเดยีวกบัเมือ่
หายใจเขา  คอยๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชาๆ
1...2...3...4...5...6...7...8...พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนา
ทองแฟบลง ทําซ้าํอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กล้ันไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ี
หายใจออกใหนานกวาหายใจเขา
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2. การผอนคลายกลามเน้ือ
หลักการ
ความเครียดมผีลทําใหกลามเนือ้หดตวั สังเกตไดจากอาการหนานิว่คิ้ว

ขมวด กาํหมัด กัดฟน ฯลฯ
การเกรง็ตวัของกลามเนือ้ทําใหเกดิอาการเจบ็ปวด เชน ปวดตนคอ ปวด

หลัง ปวดไหล เปนตน
การฝกการคลายกลามเนือ้จะชวยใหอาการหดเกรง็ของกลามเนือ้ลดลง
ในขณะฝก จิตใจจะจดจออย ูกบัการคลายกลามเนื้อสวนตางๆ ทําใหลด

การคิดฟ ุงซาน และวิตกกังวล จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกวาเดิมดวย

วิธีการฝก
เลือกสถานท่ีท่ีสงบปราศจากเสียงรบกวน นั่งในทาท่ีสบายคลายเส้ือผา

ใหหลวม ถอดรองเทา หลับตา ทําใจใหวาง ตัง้สมาธิอย ูท่ีกลามเนือ้สวนตางๆ
ฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ 10 กล ุม ดังน้ี
1. มือและแขนขวา โดยกาํมือ เกร็งแขน แลวคลาย
2. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน
3. หนาผาก โดยเลิกคิ้วสูงแลวคลาย ขมวดคิ้วแลวคลาย
4. ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย
5. ขากรรไกร ล้ิน  ริมฝปาก โดยกัดฟน ใช ล้ินดันเพดานปาก

แลวคลาย เมมปากแนน แลวคลาย
6. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย
7. อก ไหล และหลัง โดยหายใจเขาลึก ๆ กล้ันไวแลวคลาย ยกไหล

สูงแลวคลาย
8. หนาทอง และกน โดยแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย
9. เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขา

กระดกปลายเทาแลวคลาย
10. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน
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ขอแนะนํา
1. ระยะเวลาท่ีเกร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะเวลาท่ีผอนคลาย เชน

เกร็ง 3 - 5 วินาที ผอนคลาย 10 - 15 วินาที เปนตน
2. เวลากาํมือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง
3. ควรฝกประมาณ 8 - 12 ครั้ง เพ่ือใหเกดิความชํานาญ
4. เมื่อค ุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกคลายกลามเนื้อไดเลย โดย

ไมจําเปนตองเกร็งกอน
5. อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนท่ีเปนปญหาเทานั้นก็ได เชน

บริเวณใบหนา ตนคอ หลัง ไหล เปนตน ไมจาํเปนตองคลายกลามเนื้อท้ังตัว
จะชวยใหใชเวลานอยลง และสะดวกมากขึ้น
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การดูแลจิตใจผ ูปฏิบัติงานชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบัติ


หมายถึง ปฏิกิริยาความเครียดท่ีเกิดกับผ ูป ฏิบัติงานชวยเหลือ

ผ ูประสบภัยพิบตั ิ(บคุลากรสาธารณสุข / อาสาสมคัร / ก ูภัยและบรรเทาทุกข)
ซึ่งถือเปนเรื่องปกติท่ีอาจเกิดขึ้นได

ผ ูปฏิบัติงานชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบัติอาจกลายเปนเหยื่อระดับสอง
ของภัยพิบัต ิซึง่เกดิจากการไดรับท้ังผลกระทบโดยตรงจากภัยพิบตัิและผลโดย
ออมจากการทํางานกบัผ ูรอดชีวติท้ังนีจ้ะรวมถึงผ ูปฏบิตังิานท่ีใหความชวยเหลือ
โดยทันทีหลังภัยพิบัติ และผ ูท่ีเกี่ยวของกับการชวยเหลือในระยะยาวดวย

ผ ูปฏิบัติงานอาจมีความร ูสึกโกรธแคน ส้ินหวัง หมดพลัง  ร ูสึกผิด
หวาดกลัว หรืออยากหาท่ีหลบภัย ความร ูสึกเชนนี้อาจทําใหเกิดความเครียด
และทําใหร ูสึกวามีบางส่ิงบางอยางท่ีผิดปกติเกิดขึ้นกับเขาได

ใครบางที่จะมีบาดแผลทางจิตใจระดับสอง
ใครก็ได ท่ีรับผิดชอบเรื่ องภัยพิบัติหรือทํางานกับผ ูรอดชีวิต เชน

เจาหนาท่ีก ูภัย เจาหนาท่ีบรรเทาทุกข ตาํรวจ พนักงานดบัเพลิง ทหาร แพทย
พยาบาล ผ ูใหการปรึกษา ผ ูใหการบาํบัด นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห
อาสาสมัคร ขาราชการ เสมียน หรือใครก็ไดท่ีมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ผ ูประสบภัยพิบัติ
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ความเครียดของผ ูปฏิบัติงานชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบัติอาจเกิดจาก
สาเหต ุ ดังน้ี

ความเครียดจากงาน
- การตองเผชิญกับอันตรายทางกายท่ีไมสามารถคาดเดาได
- ตองพบเห็นภาพสยดสยองของศพท่ีเสียชีวิตและสภาพท่ีไมนาดูของ

ผ ูรอดชีวิต
- ตองพบเห็นความทุกขยากของผ ูอื่น
- มีการรับร ูในแงลบตอเหยื่อท่ีใหความชวยเหลือ
- ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน ตารางการทํางานท่ีไมแนนอน และ

ความเหนื่อยลา
- ความแตกตางดานวัฒนธรรมระหวางผ ูปฏิบัติงานกับชุมชน
- ความขัดแยงในองคกรและระหวางองคกรเกี่ยวกับอํานาจหนาท่ี

ความรับผิดชอบ
- ความบกพรองของเครือ่งมอืและการรบัร ูวาควบคมุอะไรไมไดมากนกั
- การขาดแคลนท่ีพักอาศัย
- ตองพบกับความตายของคนจาํนวนมาก
- ตองพบเห็นการตายของเด็ก ๆ
- บทบาทการทํางานคอนขางสับสน
- มีความยากลําบากในการตัดสินเลือกอยางใดอยางหนึ่ง
- การติดตอส่ือสารลมเหลว
- การสนับสนนุทรพัยากรตางๆ ไมพอเพียง
- มีการรับร ูในแงลบตอชุมชน
- สภาพอากาศท่ีแปรปรวน
- การพบเห็นเหยื่อซ้ําแลวซ้ําเลา
- ความผิดพลาดของมนุษย
- ความกดดันดานเวลา
- การรับร ูความลมเหลวของการปฏิบัติงาน
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ความเครียดสวนบุคคล
- การบาดเจ็บสวนบุคคล
- การบาดเจ็บ การเสียชีวิตของบุคคลท่ีรัก เพ่ือน หรือผ ูเกี่ยวของ
- ทรัพยสินสูญหาย
- ความเครียดท่ีเคยมีมากอนหนานี้
- ความไมพรอมของบุคคลและการฝกปฏิบัติงาน
- ปฏิกิริยาความเครียดจากคนใกลชิด
- ความใกลชิดกับสถานท่ีประสบภัยพิบัติ
- ความคาดหวังสวนบุคคล
- ประสบการณเกี่ยวกับภัยพิบัติท่ีเคยประสบมากอน
- การรบัร ูการตคีวามสถานการณในดานลบ
- ขาดการสนบัสนุนทางสังคม
- บาดแผลทางจิตใจกอนหนานี้
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

ปฏกิริยิาของความเครยีดในผ ูปฏบิตังิานชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบตั ิ ดงันี้

ดานอารมณ
- ช็อค
- โกรธ
- ไมเช่ือ
- หวาดกลัว
- ร ูสึกผิด
- เศรา
- หงุดหงิดงาย
- ชวยเหลือตนเองไมได
- ส้ินหวัง
- หมดความร ูสึกสนุกสนานในส่ิงท่ีเคยทําเปนประจาํ
- สับสน

ดานความคิด
- ไมมีสมาธิ
- สับสน
- บิดเบือน
- คิดซ้ําซาก หยุดคิดไมได
- ความเช่ือมั่นในตัวเองลดลง
- ศักยภาพในตนเองลดลง
- ตําหนิตนเอง
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ดานรางกาย
- เมื่อยลา
- นอนไมหลับ
- มีปญหาการนอน
- Hyperarousal
- เจ็บปวยทางกาย
- ภูมิค ุมกันลดลง
- ปวดศีรษะ
- ระบบยอยอาหารมีปญหา
- เบื่ออาหาร
- เบื่อเรื่องเพศสัมพันธ
- ตกใจงาย

ดานจิตใจ
- ร ูสึกแปลกแยก
- หลีกหนสัีงคม
- มีความเครียดในความสัมพันธมากขึ้น
- ใชสารเสพติด
- ทํางานไมได
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ทําอาหาร สวดมนต คิดถงึเรือ่ง ทําสมาธิ หายใจลึก ๆ
ตลก ๆ

โยคะ อานหนังสือ ชวยเหลือผ ูอื่น ทําบุญ นอนหลับ
ธรรมะ

ปลอยนก เดินเลน ดูโทรทศัน เลนกับสัตวเล้ียง ทําใจใหยอมรับ
ปลอยปลา
ทําสิ่งที่ชอบ ไปเที่ยว ไปช็อปปง ไปนวดตัว ทําสวน

ไปทําผม
อาบน้ํา รับประทาน คิดถงึสิ่งดี ๆ โทรศัพทคุย เขียนบันทึก

อาหารที่ชอบ ที่เกิดขึน้ในวันนี้ กับคนร ูใจ
5. ชวยใหผ ูปฏิบัติงานสามารถดูแลตนเองได

แ นวทางการใหความชวยเหลือ
เมื่อผ ูปฏิบัติงานชวยเหลือเกิดปฏิกิริยาความเครียดซึ่งเปนผลกระทบ

จากบาดแผลทางจิตใจระดับสอง ทานสามารถมีแนวทางใหการชวยเหลือ
ดงัน้ี

1. ตองพรอมเสมอท่ีจะรับฟง เมื่อมีผ ูตองการจะพูดคุยกับคุณ
2. ใหความร ูกบัผ ูบรหิาร หรอืหัวหนางานในเรือ่งปฏกิริยิาของผ ูปฏบิตังิาน

ชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบัติ
- เนนเรื่องความตองการหยุดพักระหวางงาน การหมุนเวียน

กันทํางาน และการจัดเวลาทํางานเปนกะประจาํ
- จัดการประชุมเพ่ือใหผ ูปฏิบัติงานไดพูดคุยถึงส่ิงท่ีคางคาใจ
- ใหเวลาใสใจกับผ ูปฏิบัตงิาน
- เขาไปไกลเกล่ียเพ่ือลดความขัดแยง

3. ชวยใหผ ูปฏิบัติงานเห็นวาปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเปนเรื่องปกติตาม
ธรรมชาติ

4. ชวยใหผ ูปฏิบัติงานฟนฟูกลับส ูสภาพปกติ และมีวิธีการจัดการกับ
ความเครียดอยางเหมาะสมโดยทํากิจกรรมบางอยาง

ตัวอยางเชน
ฮัมเพลง/
รองเพลง อานหนังสอื เลาเร่ืองตลก ฟงเพลง พดูคยุกับผ ูอ่ืน
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คําแนะนําในการจัดการกับความเครียดระหวางปฏิบัติงานชวยเหลือ
ณ สถานที่เกิดภัยพิบัติ

1. จัดใหมรีะบบ “ค ูหู” (Buddy) ในกล ุมผ ูรวมงาน จะไดสามารถตรวจ
สอบกันและกันไดตลอดเวลา

2. ใหกาํลังใจ และสนบัสนุนผ ูรวมงาน
3. ดูแลสุขภาพกาย  โดยการออกกําลังกาย ดื่มน้ํามากๆ และ

รับประทานอาหารปริมาณนอย ๆ แตบอยครั้ง
4. หยุดพักบางเมื่อร ูสึกหมดแรง ร ูสึกขัดแยง หรือหมดความอดทนกับ

การควบคุมอารมณท่ีหงุดหงิด
5. หมั่นติดตอกับครอบครัวและเพ่ือนฝูง
6. ถาเห็นหรือไดยินอะไรท่ีรบกวนจิตใจ ใหพูดคุยกับผ ูรวมงาน  หรือ

ค ูหูเมื่อออกเวรหรือหมดกะ
7. ระวังและใสใจกับปฏิกิริยาทางรางกายและอารมณท่ีมีตอส่ิงท่ีคุณ

กาํลังทําอย ูเพราะมันเปนปฏิกิริยาตามธรรมชาติ
8. พูดถึงความร ูสึกท่ีเกิดขึ้น และเปนผ ูฟงท่ีดีใหกับผ ูรวมงาน
9. อยาเกบ็ความโกรธไวกบัตวั มนัอาจจะแสดงถึงความคบัของใจ ความ

ร ูสึกผิด หรือความวิตกกังวลได
10. ใหยกยองช่ืนชมผ ูรวมงานเมื่อผลงานออกมาดี



ค ูมือการดแูลจิตใจในภาวะภยัพบัิตจิากธรรมชาติ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข48

คําแนะนําการดูแลจิตใจตนเองหลังจากปฏิบัติงานชวยเหลือเสร็จสิ้น
1. นอนชดเชยใหพอ (ซึ่งตองใชเวลา 2 - 3 วัน)
2. ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ
3. ทําความเขาใจวาส่ิงเหลานี้อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงถือวาเปนเร่ืองปกต ิ

- อารมณฉุนเฉียว หงุดหงิด ไมอย ูกับรองกับรอย
- เกิดความขัดแยงกับคนในครอบครัว
- อยากพูดอยากเลาถึงเรื่องภัยพิบัติ (แตตองจําไววาผ ูท่ีไมไดมี

ประสบการณเกีย่วกบัภัยพิบตัิอาจไมสนใจอยากฟงเรื่องเหลานี)้
ในทางตรงกันขาม อาจไมอยากพูดไมอยากนึกถึงเรื่องภัยพิบัติ
เลยก็ได

4. พยายามผอนคลายความเครียด เชน พูดคุยเพ่ือระบายความร ูสึก
จดบนัทึกประจาํวนั ทํางานอดเิรก ออกกาํลังกาย เปนตน

5. พยายามคิดทางบวก

หมายเหตุ
ถาไมสามารถจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้นได ใหประเมินตนเองตาม

แบบประเมินตนเองสําหรับผ ูปฏิบัติงานใหความชวยเหลือผ ูประสบ
ภัยพิบัติ ของกรมสุขภาพจิต เพ่ือจะไดดําเนินการชวยเหลือท่ีเหมาะสม
ตอไป
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ประสบการณ ไมเคยเลย บางครัง้ บอย ๆ บอยมาก
คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน

ร ูสึกมึนชา ไรอารมณใด ๆ
หัวใจเตนแรงเม่ือนึกถึงงานชวยเหลือ
ผ ูประสบภัยที่ฉันตองทํา
ตามที่ไดฟงมา ดูเหมือนวาฉันจะมีบาดแผล
ทางจติใจ
ฉันมีปญหาในการนอน
ฉันจะอารมณเสีย เม่ือคิดถึงงานที่จะตองทํา
กับผ ูประสบภัยพิบัติ
ฉันไมคอยสนใจที่จะอย ูรวมกับผ ูอื่น
ฉันร ูสกึตกใจงาย
ฉันมีความกระตือรอืรนนอยกวาเม่ือกอน
ฉันมักจะคิดถงึงานทีต่องทาํกับผ ูประสบภยั
อย ูเสมอทั้ง ๆ ที่ไมไดต้ังใจ
ฉันไมคอยมีสมาธิ
ฉันหลีกเล่ียงผ ูคน สถานที ่หรอืสิง่ตางๆ
ทีจ่ะเตือนใหคิดถงึการทาํงานในทีเ่กิดเหตุ
ภัยพิบัติ
ฉันร ูสกึวาความฝนเก่ียวกับงานชวยเหลือ
ผ ูประสบภัยรบกวนฉันเปนอยางมาก
ฉันร ูสกึขีร้ําคาญงายขึ้นกวาเดิม
ฉันคาดวาจะตองมีอะไรทีไ่มดีเกิดขึน้อีก
ฉันสังเกตวาความทรงจําเก่ียวกับการทํางาน
ชวยเหลือผ ูประสบภัยของฉันหายไปเปนชวงๆ

* ดัดแปลงจาก The Secondary Traumatic Stress Scale, Bride, et al., 2003*

1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4



สําหรับผ ูปฏิบัติงานใหความชวยเหลือผ ูประสบภัยพิบัติ
ในชวงเวลา 1 สปัดาหทีผ่านมาคณุมปีระสบการณตอไปน้ีบางหรือไม

โปรดตอบตามความเปนจริง
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การแปลผลคะแนน
ไมตองรวมคะแนนทั้งหมดเขาดวยกัน

หากคําตอบของคุณอย ูที่ขอละ 1 - 2 คะแนนเทาน้ัน
แสดงวา  สุขภาพจิตของคุณอย ูในภาวะปกติ
แมวาคุณจะไมมีปญหา แตก็ควรผอนคลายความเครียดใหเปน

ประจาํสม่าํเสมอ ท้ังในขณะปฏิบัติงาน และเมื่อกลับมาพักผอนท่ีบาน
หากคําตอบของคุณอย ูที่ขอละ 3 - 4 คะแนน ตั้งแต 5 ขอข้ึนไป
แสดงวา  คณุกาํลังตองการการผอนคลายความเครยีดเปนการดวน ดงันี้

การจัดการกับความเครียด การผอนคลายความเครียดนอก
ขณะทํางานไดแก เวลางานไดแก
l การพูดคุยระบายความในใจกับ l นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ

ผ ูรวมงานท่ีคุณไววางใจ l รับประทานอาหารท่ีชอบ
l หยุดพักการทํางานเปนระยะๆ เมื่อร ูสึก l ทํางานอดิเรกท่ีเพลิดเพลิน

หมดแรง  ร ูสึกขัดแยงหรือหงุดหงิด l ออกกาํลังกาย เลนกีฬา
มากจนแทบจะควบคุมอารมณไมอย ู l พูดคุยสังสรรคกับเพ่ือนฝูง หรือ

l โทรศัพทพูดคุยกับครอบครัวหรือ สมาชิกในครอบครัว
เพ่ือนสนิท l จดบันทึก หรือเขียนเรื่องราว

l ยอมรับอารมณไมดีท่ีเกิดขึ้น มันเปน เกี่ยวกับประสบการณท่ีผานมา
ปฏกิริยิาตามธรรมชาตท่ีิเกดิกบัคน l ทําบุญ  ทําทาน
สวนใหญ l สวดมนต  ทําสมาธิ

l เปนผ ูฟงท่ีดีเมื่อเพ่ือนรวมงานตองการ l ฝกเทคนคิการคลายเครยีด
พูดคยุถึงเรือ่งท่ีไมสบายใจกบัคณุ แบบตาง ๆ

l ยกยองช่ืนชมผ ูรวมงาน เมื่อผลงาน - การฝกการหายใจ
ออกมาดีเปนท่ีนาพอใจ - การผอนคลายกลามเนื้อ

l ดูแลสุขภาพกายในขณะทํางาน เชน - การจนิตนาการ
ดื่มน้าํมาก ๆ รับประทานอาหารใน - ฯลฯ
ปริมาณนอย ๆ แตบอยครั้ง
ออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอเปนตน
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การสรางเสริมความเขมแข็งใหชุมชน

การสรางเสริมความเขมแข็งใหชุมชนเปนอกีบทบาทหนึ่งท่ีสําคญัของ
บุคลากรสาธารณสุข เนือ่งจากผ ูประสบภัยพิบัตจิาํเปนตองไดรับการชวยเหลือ
จากผ ูอืน่หรอืแหลงชวยเหลืออืน่ดวย ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสุขควรม ุงเนนการ
พัฒนาศกัยภาพของชุมชนดวย โดยเริม่จากใหชุมชนคดิ รวมทํา รวมรับผิดชอบ
รักษาผลประโยชนของชุมชนตนเอง เพ่ือใหชุมชนสามารถเผชิญปญหาวิกฤต
มีการฟนฟูจิตใจคนในชุมชน ทายท่ีสุดเพ่ือใหชุมชนไดรับการฟนฟูจนเกิด
ความเขมแข็ง

วั ตถุประสงคของการสรางเสริมความเข็มแข็งใหชุมชน
1. บรรเทาความโศกเศรา ความทุกขใจในชวงวิกฤต เกิดความร ูสึก

อบอ ุน ไมโดดเดี่ยว เพ่ือแสดงออกถึงความเปนน้าํหนึ่งใจเดยีวกัน
2. เสริมคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถชวยเหลือ

ผ ูอื่นได
3. เกิดความรวมมือรวมใจในการฟนฟูจิตใจ ระหวางบุคลากร

สาธารณสุขหรือผ ูชวยเหลือและผ ูประสบภัยพิบัติ
4. ฟนฟูจิตใจของประชาชนดวยคนในชุมชนเอง

ป จจัยความสําเร็จของการสรางเสริมความเข็มแข็งใหชุมชน
1. มนีโยบายชัดเจน และมผี ูนาํท่ีสามารถตดัสินใจ มกีารบรหิารจดัการ

อยางเปนระบบของหนวยงานในพ้ืนท่ี มีผ ูรับผดิชอบทุกระดบั มกีาร
ประสานงานท่ีดี

2. บุคลากรผ ูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีแกนนํา และผ ูนําชุมชน ควรมีใจรัก
และทักษะในการทํางานชุมชน

3. ความรวมมอืรวมใจของบคุลากรผ ูปฏบิตังิาน แกนนาํ และผ ูนาํชุมชน
4. การประชาสัมพันธท่ีดแีละท่ัวถึง มชีองทางเขาถึงผ ูประสบภัยพิบตัไิด
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
1. วางแผนการทํางานรวมกันระหวางทีมงานและหนวยงาน
2. ศึกษาขอมูลของชุมชน ดานตาง ๆ

- ฐานขอมูลชุมชน
- ลักษณะของชุมชน ทําเลท่ีตั้ง ภูมิอากาศ
- ลักษณะของประชาชน ความเช่ือ ศาสนา
- ระดับความสูญเสีย
- แกนนาํ / ผ ูนาํชุมชน

3. ประเมินความตองการของชุมชน รวมกับแกนนํา / ผ ูนาํชุมชน /
ชุมชน โดยรวมกันวิเคราะหปญหาในพ้ืนท่ี

4. วางแผนการดําเนินงานท่ีจําเปนเพ่ือสรางเสริมความเขมแข็งให
ชุมชน เชน
- ประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน
- แบงหนาท่ีความรับผิดชอบของคนในชุมชน
- จัดตารางกิจกรรม

ฯลฯ
5. ดาํเนนิการตามแผนท่ีกาํหนดไว โดยมีขั้นตอน ดังนี้

5.1 ใหคนในชุมชน ไดมีโอกาสแสดงความเศราโศกรวมกัน
เพ่ือแสดงออกถึงความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน และเพ่ือ
สรางความร ูสึกอบอ ุนใจใหแกกันและกัน เชน ทําพิธีกรรม
ทางศาสนา การจัดพิธีราํลึก หรือไวอาลัยใหกับผ ูท่ีจากไป

5.2 ใหคนในชุมชนไดมีโอกาสฟนตัว และกลับส ูสภาพเดิมอยาง
เร็วท่ีสุด ดวยการกระต ุนใหทํากิจวตัรประจาํวันอยางท่ีเคยทํา
เชน เรื่องการกินอย ู หลับนอน



ค ูมือการดแูลจติใจในภาวะภยัพบัิตจิากธรรมชาต ิสําหรับบุคลากรสาธารณสขุ 53

5.3 สนับสนุนใหทุกคนในชุมชนไดมีสวนรวมในการฟนฟูชุมชน
ของตนเองตามแผนท่ีกาํหนดไว เชน รวมแสดงความคิดเห็น
วาจะเริ่มตนทําอะไรกอน จะติดตอขอความชวยเหลือจาก
แหลงงานใด เปนตน

5.4 กระต ุนใหทุกคนร ูสึกถึงคณุคาของการมีชีวติอย ูและภาคภูมใิจ
จากการไดชวยเหลือซึ่งกนัและกนัในชุมชน ตลอดจนร ูจกัวาง
เปาหมายในอนาคต

5.5 แกนนําชุมชน / ผ ูนําชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขควร
เปนท่ีปรึกษาใหกําลังใจแกชุมชน ในกรณีท่ีดําเนินงาน
ตามแผนท่ีกําหนดไวและมีปญหาอุปสรรคโดยรวมกันคิด
หาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน และสนับสนุนให
ชุมชนดําเนินการตามแนวทางแกไขตอไป

5.6 กระต ุนใหชุมชนไดมีการฟนฟูอยางตอเนื่อง

การรวมพลังของคนในชุมชน จะทําใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง
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กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ การเกษตรแหง
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รายนามที่ปรึกษาและคณะทาํงาน

ที ่ปรึกษา
1. นายแพทยหมอมหลวงสมชาย  จักรพันธ ุ อธิบดกีรมสุขภาพจิต
2. นายแพทยอภิชัย  มงคล รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
3. นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
4. นายแพทยเสร ี หงษหยก รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
5. นายแพทยสุจริต  สุวรรณชีพ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต
6. แพทยหญิงศุภรัตน  เอกอัศวิน ผ ูอาํนวยการ

สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
7. นางสุชาดา  สาครเสถียร รองผ ูอาํนวยการ

สํานักพัฒนาสุขภาพจิต
8. ดร.นายแพทยพิทักษพล  บุณยมาลิก นายแพทย 8 กล ุมท่ีปรึกษา

ค ณะทํางาน
สํานกัพัฒนาสุขภาพจิต
1. นางเสาวลักษณ สุวรรณไมตรี นักจิตวิทยา 8 ว.
2. นางอรวรรณ ดวงจันทร นักสังคมสงเคราะห 8 ว.
3. นางสาวสมศรี กิตติพงศพิศาล นักจิตวิทยา 7 ว.
4. นางสาวอุษา ล่ิมซิ้ว นักจิตวิทยา 7 ว.
5. นางชาดา ประจง นักจิตวิทยา 5
6. นางสาวพัชรินทร ศิริวิสุทธิรัตน นักสังคมสงเคราะห 3
7. นางสาวธนเนตร ฉันทลักษณวงศ นักสังคมสงเคราะห 6 ว.

(เลขานกุาร)
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