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เปนที่ทราบกันดีท้ังในสังคมและในหมูผูท่ีเก่ียวของกับการบําบัดรักษาสุขภาพจิตวา”การดูแล

ทางดานจิตใจ”นั้นมีความสําคัญเปนอยางย่ิงเมื่อเกิดภัยพิบัติตางๆขึ้น ไมวาจะเปนภัยธรรมชาติตางๆ 
อยางเชน แผนดินไหวในแถบฮันชินและอาวาจิท่ีเกิดข้ึนเมื่อไมก่ีปท่ีผานมา（ 17 มกราคม 1995 ）

อาชญากรรม หรืออุบัติเหตุท่ีเกิดจากน้ํามือมนุษย และไดมีการดําเนินกิจกรรมตางๆเพื่อการดูแล
ทางดานจิตใจเรื่อยมา  「คูมือสําหรับการดําเนินกิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบภัย

เมื่อเกิดภัยพิบัติ」ฉบับนี้ จึงมีจุดประสงคเพื่อเผยแพรประสบการณท่ีไดรับจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ

ใหทราบโดยทั่วกัน และเพื่อใหเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพตอในอนาคต

ในเวลาที่เกิดภัยพิบัติ เมื่อเกิดภัยพิบัติดังกลาวนี้ มักทําใหเกิดอาการตอบสนองทางจิตในรูปแบบตางๆ 

ยกอยางเชน PTSD ไดงาย ดังนั้นจึงไมควรมุงเนนเรื่องวิธีการรักษาวิธีใดวิธีหนึ่งเทานั้น แตควรดาํเนิน

กิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตอยางตอเนื่อง  

คูมือฉบับนี้นอกจากจะมุงเนนใหดําเนินกิจกรรมแบบตางๆแบบโดยรวมแลว ยังมุงเนนใหสามารถ

นําไปใชไดจริงๆเมื่อเกิดเหตุการณวุนวายเมื่อเกิดอุบัติภัย พรอมท้ังพยายามยกตัวอยางที่ชัดเจนอัน

ไดมาจากประสบการณจริง อาทิ เร่ืองเฟรสคอนแท็ค การใหความสําคัญในเรื่องการฟนตัวไดเองโดย

ธรรมชาติหลัง จากการทนทุกขทรมาณทางดานจิตใจ การปรับตัวใหเขากับวัฒนธรรมอันหลากหลาย 

เร่ืองอาสาสมัครหรือเร่ืองท่ีเก่ียวกับการรวมมือกับสํานักขาวตางๆ  

ผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะมีสวนชวยในการดําเนินกิจกรรมในทองท่ีเกิดเหตุ และจะ

ไดรับความรูจากประสบการณของบุคคลตางๆเพื่อนํามาใชในการปรับปรุงเนื้อหาใหดีข้ึนตอไป  
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บทนํา  

เมื่อเกิดภัยพิบัติ ประชาชนจํานวนมากในพื้นที่เกิดเหตุมักจะไดรับผลกระ ทบทางดานจิตใจ ดังนั้น 

หนวยงานปกครองสวนทองถ่ิน  สถานพยาบาล ศูนยบําบัดฟนฟูสภาพจิตใจ ฯลฯ จึงจําเปนที่ จะตอง

เปนศูนยกลางที่หาทางชวยบําบัดฟนฟูสภาพจิตใจในทองถ่ินนั้นๆ 

คูมือฉบับนี้จึงจะขอกลาวถึงขอควรระวังตางๆระหวางดําเนินกิจกรรมการบําบัดรักษาจิตใจโดย

แพทยเจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาล เจาหนาที่บําบัดฟนฟูสภาพจิตใจ ผูเชียวชาญในแขนงอื่น 

และเจาหนาที่รัฐท่ีเก่ียวของ 

ภัยพิบัติท่ีกลาวถึงในคูมือฉบับนี้ไมใชแตเพียงภัยพิบัติท่ีประชาชนแตละคนประสบ แตหมาย

รวมถึงความเสียหายที่ทองถ่ินนั้นไดรับทั้งหมด หรือการที่คนในทองถ่ินนั้นไมสามารถดําเนินชีวิตไปได

ตามปกต ิ กลาวไดอีกอยางคือเปนเหตุการณท่ีจําเปนตองมีนโยบายเพื่อทองถ่ินโดยรวมดวย ไมใชมี

เพียงนโยบายที่มุงใหความชวยเหลือแกผูประสบภัยเฉพาะบุคคล ภัยธรรมชาตินี้อยางเชนแผนดินไหว, 

น้ําทวม, เหตุเพลิงไหม, อุบัติเหตุ, ส่ิงแวดลอมเปนพิษ, อาชญากรรมตางๆทั้งหมดซึ่งเปนเหตุการณ

ท่ีกอใหเกิดผลกระทบในวงกวาง หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเมื่อไมก่ีปผานมา อยางเชน”คดีกาซพิษซา

รินในรถไฟใตดิน” ”เหตุการณแผนดินไหวครั้งใหญในแถบฮันชินและอาวาจิ” ”คดีวางยาพิษในแกง

เมืองวาคะยามะ” ”เหตุการณโรงไฟฟานิวเคลียรระเบิด JCO” ก็จัดอยูในภัยพิบัตินี้ดวย 

 
คดีวางยาพิษในแกงเมืองวาคะยามะ: ในป 1998 เกิดคดีการลอบวางยาพิษในอาหารที่จัดเตรียมไว
สําหรับงานเทศกาลของเมืองเมืองหน่ึงในประเทศญี่ปุน เปนเหตุใหผูที่ทานอาหารเขาไป 67 คน ลม
ปวยอยางเฉียบพลันจากการไดรับสารพิษ และทําใหมีผูเสียชีวิตจํานวน 4 คน 
 
เหตุการณโรงไฟฟานิวเคลียรระเบิด JCO: ในป 1999 เกิดเหตุนิวเคลียรระเบิดที่โรงไฟฟาพลังงาน
นิวเคลียร และมีโซเดียมรั่วไหลออกมาอยางตอเน่ือง จากอุบัติเหตุในครั้งนี้ทําใหพนักงานที่ทํางาน
อยูในนั้น 3 คนถูกแรงระเบิดอยางรุนแรงและ 2 คนเสียช ีวิต นอกจากนั้นพนักงานดับเพลิงที่ลําเลียง
ผูไดรับบาดเจ็บและเจาหนาที่โรงไฟฟา รวมทั้งผูอยูอาศัยในแถบใกลเคียงจาํนวน 663 คนยังพลอย
ถูกระเบิดไปดวย นอกจากนี้ยังตองทําการอพยพผูอยูอาศัยบริเวณใกลเคียงในรัศมี 350 เมตรใหออก
อยูไปในที่ที่ปลอดภัย ทาํใหผูทีพักอาศัยอยูในแถบนั้นเกิดอาการช็อคอยางมาก 
 
เหตุการณแผนดินไหวครั้งใหญในแถบฮันชินและอาวาจิ: ใ นป1995 เกิดแผนดินไหวครั้งใหญใน
แถบฮันชินและเกาะอาวาจิโดยมีศูนยกลางอยูที่เมืองโกเบ เกิดแรงสั่นสะเทือนถึง7.3แม็กนิจูด ซึ่ง
เปนการสั่นสะเทือนครั้งที่แรงที่สุดเทาที่เคยเกิดข้ึนในจุดใตเขตเมืองใหญโดยตรง ความเสียหายนั้น
สวนใหญเกิดในเขตตัวเมือง มีผูเสียชีวิต 6,433 คน บาดเจ็บสาหัส 43,792 คน และผูที่ไรที่อยูอาศัย
อีกจํานวนมากกวา 300,000 คน นอกจากนั้นอาคารบานเรือนตางๆยังพังเสียหาย ถนน ทางรถไฟ
สายเชื่อมโยงติดตอตางๆยังถูกตัดขาด กลาวไดวาเปนภัยพิบัติที่กอใหเกิดความเสียหายครั้งที่รุนแรง
ที่สุด รวมมูลคาความเสียหายแลวสูงถึง 1,000,000,000,000 เยนดวยกัน จากภัยพิบัติในครั้งนี้ทําให
เริ่มมีการถกกันถึงประเด็นการใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกผูประสบภัยพิบัติครั้งแรกในประเทศ
ญี่ปุน ทําใหมีการจัดตั้งสถานบําบัด(Care Center) และเริ่มมีการดําเนินกิจกรรมตางๆเพ่ือบําบัดฟนฟู
สภาพจิตใจแกผู 
ประสบภัย ตอมากิจกรรมตางๆเหลานี้ก็ไดนําไปสูการพัฒนาคนควาวิจัยเฉพาะทางดานการบาํบัดดูแล
ดานจิตใจเม่ือเกิดภัยพิบัติในสถาบันวิจัยและสถาบัน การศึกษาตางๆ เรื่อยมาจนถึงปจจุบัน 
 
คดีกาซซารินในรถไฟใตดิน: ในป 1995 กลุมลิทธิทางศาสนาไดกอวินาศกรรมสังหารหมูข้ึนโดยการ
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วางกาซพิษซารินในขบวนรถไฟใตดินกรุงโตเกียว เปนเหตุใหผูโดยสารและพนักงานสถานีเสียชีวิต
เปนจํานวน12คน และมีผูที่ไดรับบาดเจ็บและบาดเจ็บสาหัสอีกกวา 5,500 ราย ปจจุบันก็ ยังคงมีผูปวย
อีกเปนจํานวนมากที่ยังคงมีอาการ PTSD และ ทุกขทรมาณจากการไดรับสารพิษซาริน  

 

I. ความจําเปนในการทํากิจกรรมการบําบัดทางสุขภาพจิตในพื้นที่

ประสบภัยเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

 
1. การประสบภัยพิบัติและกิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตในพื้นท่ีประสบภัย 
ภัยพิบัติเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนโดยที่ประชาชนสวนใหญไมไดคาดคิดและกอใหเกิดความกระทบ 

กระเทือนดานจิตใจ ทําใหคนในครอบครัวตองตกเปนเหย่ือ เกิดความทุกขทรมาณจากการสูญเสีย
ทรัพยสิน เกิดความเสียใจ（ความสูญเสีย,ความเศราโศก）นอกจากนั้นหลังเกิดภัยพิบัติแลวยังเกิดการ

เปลี่ยนแปลงอยางมากในการใชชีวิต เกิดความรูสึกวิตกกังวลเรื่องการดําเนินชีวิตตอไปในอนาคต  ทํา

ใหกลายเปนความเครียดในการดําเนินชีวิตในปจจุบันไปดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงผูท่ีไดชื่อวาเปนผูท่ีมี

ความออนแอตอภัยพิบัติ อยางเชน ผูสูงอายุ เด็กออน คนปวย คนพิการ ฯลฯ นั้น อาจปรับตัวใหเขากับ

การดําเนินชีวิตหลังประสบภัยพิบัติไดยากและเกิดอาการเครียดสูง เปนเหตุใหอาการออนแอทั้งทาง

รางกายและจิตใจที่มีมาแตเดิมอาจทรุดหนัก หรือทําใหอาการนั้นๆกําเริบขึ้นอีกครั้ง หากการรักษาไม

วาจะเปนอาการทางจิตหรืออาการทางรางกายขาดตอนหลังเกิดภัยพิบัติดวยแลว จะ  ย่ิงกอใหเกิดผล 

เสียตอสุขภาพจิตอยางมาก นอกจากนั้น อาการนั้นอาจยังข้ึนอยูกับเหตุการณท่ีประสบ  ไมวาจะเปน

การพบเห็นคนตายหรือบาดเจ็บในจุดเกิดเหตุ รางกายสัมผัสถึงแผนดินไหว เพลิงไหม ทําใหอาการ

ช็อคนั้นฝงลึกอยูในจิตใจและมองเห็นภาพเหตุการณท่ีเกิดข้ึนราวกับเลาเรื่องยอนอดีต 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจที่มักจะพบเห็นบอยๆหลังจากประสบเหตุกาณดังท่ีกลาว

มาในขางตนนั้น ไดแก มีอาการซึมเศรา ความอยากลดลง นอนไมหลับ ไมอยากอาหาร ออนไหวงาย 

หงุดหงิดงาย มีสมาธิส้ัน ความจําแยลง มีอาการเหมือนตกอยูในภวังค ฯลฯ สวนใหญเปนมักอาการที่

เกิดชั่วคราวแลวจะหายเองโดยธรรมชาติ แตอาจจะยังมีอาการเครียดหลงเหลืออยูจนอาจกลายเปน

อาการระยะยาวได และอาการเหลานี้ก็จะทําใหกลายเปนโรคซึมเศรา,มีอาการตื่นตระหนก, เปน PTSD
（ดูคําอธิบายคําศัพทเฉพาะ）ฯลฯ แลวแตความหนักของอาการและระยะเวลาที่ปลอยท้ิงไว ดังนั้นควร

รีบใหแพทยตรวจสภาพอาการทางจิต นอกจากนี้ยังมีรายงานอีกดวยวาเมื่อมีอาการดังกลาว บางครั้ง

ทําใหเกิดการฆาตัวตาย เกิดอุบัติเหตุ ดื่มเหลาสูบบุหรี่หนักข้ึน เกิดความราวฉานในครอบครัวหรือใน

สังคมของทองถ่ินนั้นๆ ทําใหปรับตัวใหเขากับการดําเนินชีวิตในปจจุบันไดชาและบางสวนอยากหลีก

หนีสังคมหนึ่ง อยางเชนมีปญหากับคนที่อุตสาหย่ืนมือเขามาชวยเหลือ จนในที่สุดก็กลายเปนคนเก็บ

ตัวออกหางจากสังคมไป 

การเปลี่ยนแปลงอยางที่กลาวมานี้อาจจะไมไดเกิดจากภัยพิบัติเพียงอยางเดียว แตสามารถเกิด

จากอุบัติเหตุหรืออาชญากรรมที่แตละคนประสบในชีวิตประจําวันไดเชนกัน  หากแตในกรณีของภัย

พิบัตินั้นมักจะมีผูท่ีรวมประสบภัยพิบัติเดียวกันหลายคนทั้งสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว คนอื่นๆใน

ทองถ่ินเดียวกัน บานเมืองเสียหาย เกิดเพลิงไหม ซ่ึงกอใหเกิดความสับสนวุนวายขึ้นในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เปนเหตุใหผูคนตางก็เกิดอาการทางดานจิตใจในรูปแบบตางๆตอเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

นอกจากนั้น เมื่อเกิดภัยพิบัติจะมีผูประสบภัยเปนจํานวนมาก แมแตสถาบันทางการแพทยตางๆก็พลอย

ไดรับผลกระทบไปดวย ทําใหไมสามารถใหการบริการทางดานสาธารณสุขไดตามปกติ คนที่ประสบภัย
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เองก็อาจจะไมมีแรงพอที่จะไปขอรับการรักษา หรือตัวระบบการใหการรักษาเองก็อาจจะประสบปญหา

ความวุนวายดวยเชนกัน  นอกจากนั้นผูคนมักจะมุงความสนใจไปที่การพยายามกลับเขาสูการดําเนิน

ชีวิตแบบปกติโดยเร็วที่สุด ทําใหสังเกตุไดยากวาเกิดความเครียดหรืออาการทางจิต 

การดําเนินกิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบภัยเมื่อเกิดภัยพิบัตินั้นจําเปน ตอง

วางแผนบนพื้นฐานของความเขาใจในปจจัยตางๆดังท่ีกลาวมา และควรจะตระหนักถึงสาเหตุของ

ความเครียดดานจิตใจของคนในพื้นที่เกิดเหตุและความแตกตางของอาการปวยตางๆท่ีเกิดข้ึน เมื่อ

เวลาผานไปจะไดรับมือกับสถานการณไดอยางเหมาะสมตางชวงเวลา 

 

2. กิจกรรมการบําบัดทางสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบภัยเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
1) แนวทางการดําเนินกิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตในพื้นท่ีประสบภัยเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
การดําเนินกิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบภัยเมื่อเกิดภัยพิบัตินั้นมีจุดสําคัญใหญๆ

แบงเปนดวยกัน 2 จุด ไดแก  

 

(1) กิจกรรมที่ชวยสรางสุขภาพจิตของทองถ่ิน (ของกลุม) โดยรวมใหดีข้ึนและทําใหความเครียดและ

ความทรมาณดานจิตใจ (อธิบายในP5) ท่ีเกิดในสังคมลดลง ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการให

ความชวยเหลือโดยท่ัวไป 

(2) กิจกรรมที่เปนการชวยปองกัน, ชวยใหพบอาการไดตั้งแตเนิ่นๆ และรักษาอาการทางดานจิตใจ 

 

กิจกรรมในขอท่ี(1)นั้นเปนกิจกรรมที่ผูใหความชวยเหลือและเจาหนาที่ผูรับผิดชอบดานการดูแล
รักษาสภาพจิตใจของทองถิ่นออกไปยังจุดท่ีเกิดภัยพิบัติเรียกวาเอาทรีช（ดูสวนอธิบายศัพทเฉพาะ）

ใหขอมูลเกี่ยวกับภัยพิบัติ, ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพจิต（ดูคําอธิบายคําศัพทเฉพาะ）, ใหคําปรึกษา

งายๆ  การใหความชวยเหลืออยางจริงจังเพื่อชวยใหฟนตัวจากภัยพิบัติและใหความชวยเหลือในเรื่อง

การดําเนินชีวิตนั้นยังเปนสวนสําคัญท่ีชวยใหสภาพจิตในสังคมดีข้ึนดวย  กิจกรรมในขอท่ี(2)นั้นเปน

กิจกรรมสวนที่เนนเรื่องการเฟนหาผูท่ีมีอาการปวย สรางแรงจูงใจใหไปตรวจสภาพจิต คอยใหความรู
เก่ียวกับสุขภาพจิต（ดูคําอธิบายคําศัพทเฉพาะ）และสงตอใหแพทยผูเชี่ยวชาญดูแลตอไป หากดําเนิน

กิจกรรมในขอท่ี (1) อยางเต็มท่ีและพอเพียงจะชวยเปนการปองกันอาการปวยทางจิตท่ีอาจเกิดไดใน

ขอท่ี (2) ดวย 

โดยเฉพาะอยางย่ิงผูท่ีเขาไปใหความชวยเหลือในที่เกิดเหตุหลังจากท่ีเพิ่งภัยพิบัติใหมๆนั้นสวน

ใหญ มักไมใชเจาหนาที่ท่ีทําหนาที่ทางการแพทย หรือแมแตเจาหนาที่ท่ีทําหนาที่ทางการแพทยเองก็

อาจมีประสบการณในการดําเนินกิจกรรมการบําบัดรักษาสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบภัยหรือประสบการณ

ในการรักษาผูปวยโรคPTSDฯลฯนอย อยางไรก็ดีกิจกรรมหลักๆอยางนอยใน 1-2 อาทิตยแรกนั้นมักจะ

เนนในสวนที่ (1) ฉะนั้นจึงอาจจะไมจําเปนตองมีความรูอยางพอเพียงในเรื่องการจัดการกับผูปวย 

PTSD ฯลฯก็ได ในระยะนี้การชวยสงเสริมสุขภาพจิตใจของผูประสบภัยนั้น ไดแกการที่ผูใหความ

ชวยเหลือเขาไปพบปะพูดคุยกับผูประสบภัย คอยสอบถามความตองการตางๆ ในขณะเดียวกันก็ควรให

ขอมูลอยางเพียงพอเก่ียวกับระดับความรุนแรง ความเสียหายที่เกิดจากภัยพิบัติ และกิจกรรมการฟนฟู

ทองถ่ินใหกลับเขาสูสภาวะปกติ  ระยะนี้ยังเปนระยะที่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานสภาพจิตใจไดงาย

จึงยังอาจตรวจพบอาการปวยไดยาก ดังนั้นหลังจากเกิดภัยพิบัติใหมๆการใหความชวยเหลือแบบ

กิจกรรมที่(2) นั้นจึงไมใชการระบุชื่ออาการปวย แตควรดูวามีระดับอาการสับสน ตื่นตระหนก ตกอยูใน

ภวังคฯลฯ ในระดับไหน 

สําหรับผูใหความชวยเหลือท่ีไมใชเจาหนาที่ทางการแพทย(ตอไปจะเรียกวาผูใหความชวยเหลือ
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ท่ัวไป)ควรจะเรียนรูถึงวิธีการสังเกตวาอาการตางๆอยูในระดับใด และวิธีการจัดการอยางงายๆ พรอม

ท้ังวิธีการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ สวนเจาหนาที่ท่ีรักษาดานสุขภาพจิตนั้น เมื่อตองติดตอ

กับประชาชนก็จะสามารถแยกผูท่ีมีอาการหนักออกๆไดไมยากนัก และไมจําเปนตองกังวลเกี่ยวกับเรื่อง

ภัยพิบัติจนเกินไป เพียงแตทําหนาที่ในการดําเนินกิจกรรมดานการรักษาสุขภาพจิตหรือกรณีศึกษา 

และหนาที่การใหคําปรึกษาตามปกติก็พอแลว 

 

2) ความรีบรอนในการรักษาสุขภาพจิตในทองท่ีเกิดเหตุเม่ือเกิดภัยพิบัติ 
เคยมีคนกลาวไววาหลังจากเกิดภัยพิบัติใหมๆจะตองดําเนินกิจกรรมพิเศษท่ีเรียกวา เด บรีฟฟง（ดูสวน

อธิบายศัพทเฉพาะ）แตก็มีผูออกมาปฏิเสธวาไมจริง แตอยางไรก็ตามก็เปนที่รูกันดีท่ัวโลกวา การทํา”

การรักษา”ท่ีมากเกินความจําเปนนี้ก็อาจจะชวยทําใหอาการตางๆไมรุนแรงขึ้นใรภายหลัง ดังนั้นเพียง

ดําเนินกิจกรรมดานการรักษาสุขภาพจิตอยางปกติและมีความมั่นใจก็เพียงพอแลว ส่ิงท่ีสําคัญจริงๆนั้น

มีเพียงส่ิงเดียวก็คือการดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง ควรหลีกเลี่ยงเหตุการณในลักษณะท่ีวาผูท่ีมาให

การรักษาดานสุขภาพจิตมาไดในวันนี้ แตวันตอๆไปก็ไมมาแลว ดังนั้นถาเปนไปไดจึงควรเปนผูท่ีอยู

ใกลพื้นที่นั้น เปนผูดําเนินการ 

แตก็เปนธรรมดาที่กิจกรรมการรักษาสุขภาพจิตนั้นดําเนินไปไดยากในระหวางที่เกิดภัยพิบัติ 

ประการแรกเลย เนื่องจากก็เปนการยากที่จะรูวาผูประสบภัยคนไหนมีปญหามากนอยอยางไรตองการ

ความชวยเหลือแคไหน ประการตอมาคนท่ีมาชวยเหลือผูประสบภัยมาจากตางสาขาอาชีพ ดังนั้นจึง

อาจจะตองรวมงานกับผูท่ีไมใชผูเชี่ยวชาญดานการรักษาอาการดานจิตใจในการประเมินอาการของ

ผูประสบภัย และคอยเปนที่ปรึกษาตอไป บางครั้ง เมื่อออกไปยังพื้นที่ที่ประสบภัย ตองดําเนินกิจกรรม

ไปดวย อีกท้ังยังตองคอยประสานงานเรื่องการติดตอกันระหวางผูใหการชวยเหลือดานจิตใจจากตาง

ถ่ินกับผูใหการชวยเหลือในทองถ่ินดวย ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา ”แนวทางการจัดการ” นี้ เปนแนวทาง

สําหรับผูใหการชวยเหลือดานจิตใจมากกวา แนวทางสําหรับผูประสบภัยโดยตรง  เราจําเปนที่จะตอง

คิดหาวิธีวาจะรักษาอาการดานจิตใจไดอยางไร ภายใตสถานการณท่ีตางจากเวลาปกตินั้น และเมื่อพบ

กับผูท่ีประสบภัยท่ีตองการไดรับการรักษาจริงๆแลว หากเปนผูท่ีเกี่ยวของกับการรักษาดานจิตใจใน

พื้นที่นั้นอยูแลวก็คงไมตองลังเลใดๆวาจะตองจัดการเรื่องใดกอน 
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Ⅱ. อาการทางจิตที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

1. เกิดความทุกขใจในรูปแบบใดบาง      
1) ความทรมาณทางดานจิตใจ 
(1)จากความรูสึกท่ีติดมาจากภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึน（เสียงหรือแรงส่ันสะเทือนจากแผนดินไหว,ควันหรือ

ความรอนจากเพลิงไหม,เสียงระเบิดหรือลมรอน ฯลฯ） 

(2)ความเสียหายที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติ（อาการบาดเจ็บ,ความตายและการบาดเจ็บชองคน

ใกลชิด,ความเสียหายที่เกิดกับที่อยูอาศัย ฯลฯ）  

(3)จากการเห็นเหตุการณภัยพิบัติ（เห็นศพ,เพลิงไหม,ตึกถลม,ความสับสนขอผูคน ฯลฯ）  

 

2) ความโศกเศรา,สูญเสีย,โกรธ,สํานึกผิด 
(4)จากความโศกเศราจากความตายและการพลัดพราก ไดรับบาดเจ็บ สูญเสียทรัพยสิน ฯลฯ 
(5)จากความรูสึกสํานึกผิด（ตัวเองรอดชีวิตเพียงคนเดียว,ทําตัวไมถูก ไมสามารถจัดการอะไรไดอยาง

เหมาะสม） 

(6)จากความโกรธตอส่ิงรอบขาง（ความชวยเหลือท่ีลาชา,ความสับสนของขอมูล ฯลฯ） 

(7)หากภัยพิบัตินั้นเกิดจากความบกพรองตางๆ ก็จะมีความโกรธตอหนวยงานหรือผูรับผิดชอบที่ทําให

เกิดความผิดพลาด ,หากเปนเรื่องอาชญากรรม ก็จะโกรธผูท่ีกอเหตุ 

 

3) ความเครียดในสังคมและการใชชีวิต 
(8)จากการอพยพ ยายที่อยู（ความเครียดท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหม การตองอาศัยอยูรวม

เปนกลุม） 

(9)จากความลมเหลวในชีวิตประจําวัน（โรงเรียน, งาน, การใชชีวิตในทองถ่ิน, การบําบัดรักษาโรคที่

เคยไดรับการบําบัดมา, การใหการดูแลเด็กออน คนชราคนชรา・คนพิการ ฯลฯ） 

(10)จากการแบกรับขอมูลขาวสารใหมๆ ตองทําความรูจัก มีความสัมพันธกับคนใหมๆ（การที่ตอง

พบปะเพื่อใหไดรับขาวสารหรือความชวยเหลือตางๆ, การจัดการกับขอมูลขาวสาร） 

(11)จากการแบกรับความรูสึกท่ีถูกจับตามองวาเปนผูประสบภัย（ความเครียดตอสายตาคน, ไมสบาย

ใจวาตองถูกเห็นใจหรือถูกมองอยางอยากรูอยากเห็น ฯลฯ）  

 
（คําอธิบาย） 

1) ความทรมาณทางดานจิตใจ（จากการประสบภัยพิบัติโดยตรง）：เมื่อประสบภัยพิบัติโดยตรงอยาง

แรง จะเกิดอาการประสาทตื่นตัวมากเกินไป ทําใหเกิดความหวาดหวั่น หวาดกลัวขึ้นอยางสูง ไม

สามารถมองเห็นภาพเหตุการณตางๆโดยรวมที่เกิดตอหนาไดอยางชัดเจน ทําใหเกิดความหวาดกลัว

และหวาดระแวงขึ้นไป อีกท้ังยังเกิดการกระตุนความทรงจําทําใหจําภาพตางๆและความรูสึกหวาดกลัว

ฝงลึกอยูในสมอง และความทรงจําดังกลาวนั้นก็มักจะยอนกลับมาเองหลายตอหลายครั้ง โดยที่ตนเอง

ไมสามารถควบคุมเองไดและทุกคร้ังท่ีนึกเห็นภาพนั้นก็จะไดรับความเจ็บปวดไปดวย ลักษณะอาการ
แบบนี้เรียกวาความทรมาณดานจิตใจ（จากนี้ไปจะใชคําวาความทรมาณ）สาเหตุนั้นมาจากการทําไป

เห็นหรือสัมผัสภัยพิบัติตางๆ เชน รูสึกถึงแรงสั่นสะเทือนของแผนดินไหว เจ็บปวด เห็นแสงหรือความ

รอนจากเพลิงไหมรวมไปถึงการที่เผอิญไปเห็นเหตุการณตางๆ  โดยเฉพาะอยางย่ิง การบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตของคนใกลชิด บานพัง เห็นศพ（โดยเฉาะการเห็นบาดแผลฉกรรณ หรือแขนขาขาด）ทําใหเกิด

อาการอยางรุนแรงได  ถึงจะไมถึงขนาดเห็นภาพหลอนยอนอดีตแตการประสบกับเหตุการณดังกลาวนี้
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ก็สามารถทําใหความอยากตางๆหายไป มีอารมณหงอยเหงา เกิดความหวาดระแวง นอนไมหลับ ไม

อยากรับประทานอาหาร เกิดอุบัติเหตุเพราะความเลินเลอไดงาย 

 

2) ความโศกเศรา,สูญเสีย,โกรธ,สํานึกผิด: หลังจากเกิดภัยพิบัติใหมๆ เมื่อเกิดอาการช็อคอยาง

รุนแรงหรืออยูในความสับสนวุนวาย ประสาทในการรับรูหรือตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องความเปนจริงนั้นจะ

ดานชาไป แตหลังจากนั้น ก็จะเร่ิมรับรูสภาพความเปนจริงเก่ียวกับการบาดเจ็บ เสียชีวิตหรือการ

สูญเสียทรัพยสินของครอบครัว ,ความไมมั่นคงในอนาคตแลวก็จะเก็บมาคิด หลังจากอยูในอาการ

เหมือนตกอยูในภวังคหรือมีอารมณข้ึนๆลงๆ,จะรูสึกโศกเศราจากความสูญเสียอยางรุนแรงทั้งท่ีจริงๆ

แลวตนเองเปนผูประสบภัยแทๆ แตกลับรูสึกเหมือนวาเปนความผิดของตนเองโดยเฉพาะอยางย่ิงใน
กรณีท่ีมีผูท่ีไดรับเคราะหกรรมบาดเจ็บเสียชีวิต แตตนกลับรอดชีวิตแตเพียงผูเดียว（เซอรไวเวอรส 

กิลท: รูสึกผิดท่ีตนเปนผูรอดชีวิต）หรือโทษตัวเองที่ไมสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได และใน

เวลาเดียวกัน ก็เกิดอาการช็อคในโชคชะตาที่ทําใหตนตองมาตกอยูในสถานการณอยางนี้ พาลโกรธ

ไปถึงผูใหการชวยเหลือและคนรอบขางดวย 

 

3) ความเครียดในสังคมและการใชชีวิต: เปนความเครียดท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมใหมๆในการดําเนินชีวิต 

ยกตัวอยางเชน การที่มีรางกายและจิตใจที่ไมสมบูรณ, มีการเรียกรองอยางไมจบไมส้ิน, มีอาการนอน

ไมหลับหรืออาการโกรธที่เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอยางย่ิงหากตองอยูในพักท่ีอยูรวมกันอยางเชนในโรงยิม
เปนเวลายาวนานก็จะมีเรื่องความไมเปนสวนตัว ส่ิงจําเปนตางๆในการดําเนินชีวิต（การแบงหนาที่ตางๆ

ในการรับผิดชอบเรื่องอาหารเครื่องดื่ม,สุขา,ขยะฯลฯ） ,การดูแลเด็กคนชรา หรือผูปวย, ก็จะมีปญหา

เก่ียวกับนโยบายปองกันการติดเชื้อตางๆในที่หนีภัยตามมา นอกจากนั้นก็ยังมีการปองกันจากการถูก

นําไปเสนอขางก็เปนเรื่องท่ีควรจะใหความสําคัญเปนอยางมาก 

 

2. เกิดอาการทางดานจิตใจในรูปแบบใดบาง  
1) ระยะเริ่มตน（หลังจากเกิดภัยพิบัติถึง 1 เดือนแรก） 

อาการที่มักพบในระยะแรกเมื่อเกิดภัยพิบัติคื ออาการ PTSD เปนอาการประเภทมองเห็นภาพยอนอดีต

แตกวาจะพบวามีอาการอยางแนชัดก็มักจะเปนชวง 1เดือนหลังเกิดภัยพิบัติแลว อาการเริ่มแรกนั้นก็

มักจะมีลักษณะอาการที่ไมแนนอน และการตรวจทางการแพทยก็ทําไดคอนขางยากในระยะแรกเริ่ม

เลยผูคนสวนใหญมักจะเกิดอาการเครียดดังนั้นการที่จะชวยบรรเทาความเครียดนั้นไดก็คือการให

ขอมูลตางๆและใหความชวยเหลืออยางจริงจัง รอใหอาการนั้นคอยๆหายไปเองโดยธรรมชาติหากบาง

คนมีปญหาการนอนไมหลับหรือมีอาการหวดหวั่นอยางรุนแรง ก็ใหจายยาหรือใหคําปรึกษาตามอาการ

ไป แตระหวางที่กําลังจะฟนตัว อาจมีการพลั้งเผลอเกิดอุบัติเหตุหรือประสบภัยซํ้าสองอีกได ดังนั้นจึง

ควรใหความรูพื้นฐานดานการเปลี่ยนแปลงทางสภาพจิตใจและการฟนตัวโดยผานสื่อตางๆอยาง

เพียงพอตั้งแตในระยะแรก การใหขอมูลเก่ียวกับดานจิตใจและการใหความชวยเหลือตั้งแตระยะเร่ิมตน

นั้น ไมเพียงแตจะชวยคลายความวิตกกังวลตางๆ ณ เวลานั้น แตยังมีสวนชวยลดปญหาที่อาจมีตอไป

ในระยะยาว อาทิปญหาการติดเหลาไดดวย 

ในกรณีท่ีระดับความเครียดเพิ่มสูงข้ึน เกิดความหนักใจ, หรือเกิดอาการที่สภาพจิตใจเปราะบางแตกหัก

งาย(ดูคําอธิบายคําศัพทเฉพาะ), อาจทําใหเกิดอาการทางจิตอ่ืนๆขึ้นไดหรือทําใหอาการที่เคยหายไป

แลวกลับมาเปนอีกครั้งได เชนโรคซึมเศรา,โรคตื่นกลัว,มีอาการตื่นตระหนก, จิตใจสับสน, จิตวิปริต, มี

อาการตึงตัวของกลามเนื้อเส่ือม ฯลฯ นอกจากนั้นยังมีการพบกรณีที่กลายเปนอาการเพอโดยไมรูตัวใน

ตอนกลางคืนซ่ึงทําใหพบอาการจิตเส่ือมท่ีเปนอยูมากอนโดยไมมีใครรูมากอนดวย แมวาจะเคยไดรับ



 7

การรักษาอาการทางจิตมากอนแตหากเกิดอาการช็อคจากภัยพิบัติหรือไมไดรับยาอยางตอเนื่องก็

อาจจะทําใหอาการหนักลงกวาเดิมได โดยเฉพาะอยางย่ิงหากขาดยากันชักโดยกระทันหัน ผูปวยบาง

คนอาจมีอาการลําไสกลืนกันได แตโดยทั่วไปหากเจาหนาที่สามารถยืดเวลาดูแลตอไป ก็สามารถดูแล

อาการปวยทางจิตตางๆเหลานี้ได 

 
เพิ่มเติม）หลายวันหลังจากเกิดภัยพิบัติ 

ระยะนี้ผูประสบภัยจะมีอาการตางๆกัน และนอกจากนั้นสวนใหญยังเปนอาการที่อาจเกิดเพียงชั่วคราว

จึงยากที่จะวินิจฉัยระบุอาการอยางแนชัดได ในระยะนี้นั้นเจาหนาที่ท่ีทําการรักษาอาการทางจิตมักจะ

ไมคอยไดมีโอกาสไดอยูใกลชิดกับผูประสบภัย สวนใหญแลวผูท่ีอยูใกลชิดจะเปนผูใหความชวย 

เหลือท่ัวไป อาการในระยะนี้อาจอาจไดเปนประเภทดังตอไปนี้ 

(1)ลักษณะอาการหวั่นวิตก 

เมื่อยังไมทราบถึงสาเหตุ, ขนาดความเสียหายของภัยพิบัติ และเร่ืองเก่ียวกับการชวยเหลือจะเกิด

อาการหวั่นวิตกตอเหตุการณท่ีเผชิญอยูในปจจุบัน หากครอบครัวไดรับความชวยเหลือชา ควบคุม

เพลิงไดชา, หรือไดรับการพาตัวไปยังสถานที่หลบภัยลาชาอาการอาจรุนแรงขึ้นได อาการนี้อาจเปน

อาการที่อดทนเก็บอยูแตในใจ ไมจําเปนตองเปนอาการที่แสดงออกใหคนอื่นเห็นก็ได การควบคุม

อาการหวั่นวิตกตอเหตุการณท่ีเผชิญอยูในปจจุบันนี้มีสวนสําคัญอยางย่ิงในการปองกันอาการตอบ 

สนองทางจิตตางๆที่จะเกิดข้ึนภายหลังได วิธีการจัดการตอสถานการณนี้คือควรจะสอบถามผูประสบ 

ภัยแตละคนอยางละเอียดวาประสบเหตุการณอะไรมาแลวขณะนั้นกําลังตองการอะไร 

(2)ลักษณะอาการซึมเศรา 

เปนอาการที่ไมสามารถอยูนิ่งเฉยอยางสงบได เนื่องจากรูสึกวิตกกังวลอยางรุนแรง คําพูดหรือการกระ   

ทําจะสับสน บางทีก็ลืมวาตัวเองกําลังทําอะไรอยู แลวก็เร่ิมทําส่ิงอ่ืนๆตอไป บางครั้งพบวามีอาการใจ

ส่ัน หายใจขัด เหงื่อแตกดวย หรือบางครั้งอาจจะตื่นเตนแลวก็เกิดอาการโกรธ หรืออยูดีๆก็รองไห

ออกมา ซ่ึงเปนการสับสนทางอารมรณ ทางแกไขคือพยายามใหผูปวยไดอยูอยางสงบที่สุดและหลับ

สนิท  หากมีปญหาใดในปจจุบันที่จะทําใหรูสึกหวาดวิตก ก็ควรจะรีบจัดการแกไขโดยเร็ว 

(3)ลักษณะอาการเสียขวัญ 

เปนอาการที่ความคิดหรือประสาทดานความรูสึกมึนชาไปเนื่องจากความหวาดกลัวหรือช็อคจาก

เหตุการณท่ีคาดไมถึงมากอน จะพูดจาหรือทําอะไรๆนอยลง ถามอะไรไมตอบ มีอะไรที่จําเปนจะตอง

ทําอยูตรงหนาก็ไมทํา  บางครั้งก็ไมเขาใจกับส่ิงที่เกิดข้ึนรอบขาง จําชื่อหรือจําหนาคนไมได ตัวเองจะ

รูสึกวาหลุดออกไปจากโลกของความเปนจริง ถึงแมอยากพูดอะไรแตคําพูดนั้นกลับไมหลุดออกจาก

ปาก เปนตน  บางทีเราอาจเขาใจผิดวาผูปวย”ดูนิ่งเฉยเปนปกติ”ดี จึงไมไดใหความชวยเหลือใดๆ แต

จริงๆแลวในใจของคนคนนั้นอาจจะยังเศราและมีความกลัวอยูมากมาย ดังนั้นหาก”ไมมีอาการ

ตอบสนอง”หรือ”ดูนิ่งเฉยเปนปกติจนเกินไป” จึงควรคิดไวกอนวาอาจกําลังอยูในระยะนี้ได 

 
2) ระยะกลาง（1 เดือนหลังจากเกิดเหตุภัยพิบัติ） 

ในระยะกลางนี้ อาการของผูประสบภัยบางสวนจะเริ่มเปนอาการเรื้อรัง ซ่ึงอาจกลายเปนอาการผิดปกติ

ทางจิตอยางเชน  PTSD ได จากเหตุการณภัยพิบัติหรืออาชญากรรมตางๆที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในทองท่ีท่ีไดรับความเสียหายอยางรุนแรงนั้น ภายในครึ่งป จะมีอัตราการปวยเปน PTSD ถึง

30-40% จํานวนครึ่งหนึ่งในนี้อาจจะหายเองโดยธรรมชาติ แตอีกครึ่งหนึ่งท่ีเหลือจะกลายเปนอาการ

เร้ือรัง จากตัวอยางของผูท่ีอยูอาศัยในที่พักชั่วคราวสําหรับผูประสบภัยจาก”เหตุการณแผนดินไหวครั้ง

ใหญในแถบฮันชินและอาวาจิ”และจากเหตุการณอ่ืนๆ หลังจากเหตุการณผานไปแลวหนึ่งป จะมีผูท่ี
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ยังคงมีอาการ PTSD เหลืออยูประมาณ 10-20%  นอกจากอาการ PTSD แลว อาการอื่นๆที่อาจพบเห็น

ในระยะกลาง PTSDก็ไดแก อาการสมาธิส้ัน ปรับตัวเขากับสังคมไมได ติดสุรา เปนตน 

โดยพิ้นฐานแลว ระยะนี้จะเพิ่มกิจกรรมท่ีจะชวยลดความทรมาณหรือความเครียดตอกลุมโดยรวมและ

การใหความชวยเหลือดานการรักษาเฉพาะทางใหกับผูปวยเฉพาะคนมากขึ้น โดยท่ัวไปควรสงมอบ

หนาที่ตอไปใหกับระบบการรักษาทางแพทย แตหากตองอยูท่ีท่ีหลบภัยตอไปก็ควรจะทําระบบ หรือตั้ง

ทีมชวยเหลือตอไป  

เมื่อเวลาผานไปหลังจากเกิดภัยพิบัติ สุขภาพจิตของผูประสบภัยมักจะอาการดีข้ึนตามลําดับ และ

สภาพของทองถ่ินเองก็ไดรับการปรับปรุงซอมแซมใหกลับเขาสูสภาพเดิม แตอยางไรก็ตามผูปวยที่

ไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจอยางหนักบางสวนก็อาจจะหายชาแลวก็ถูกท้ิงได อาการของแต

ละคนนั้นจะหายชาเร็วตางกัน จากรายงานของตางประเทศระบุวาหลังจากเกิดเหตุไฟไหมปาผู 

ประสบภัยตองใชเวลาถึงหลายไปกวาจะหายขาดจากอาการ PTSD และบางสวนก็ยังคงมีอาการ

ตอไปถึงแมเหตุการณจะผานไปหลายปแลวก็ตาม 

สําหรับผูประสบภัยท่ีมีอาการแบบนี้ จะเปนส่ิงท่ีเจ็บปวดมากเมื่อคนเริ่มลืมเหตุการณเก่ียวกับภัย

พิบัติหรือความเสียหายตางๆที่เกิดข้ึน ดังนั้นเราจึงจําเปนใหความชวยเหลือแกผูประสบภัยตอไปโดย

ยังระลึกถึงความเสียหายตางๆที่เกิดข้ึนอยูเสมอ อยางนอยเมื่อเวลาผานไปปเศษแลว หากเจาหนาที่

ผูใหการรักษาดานสุขภาพจิตในทองท่ีนั้นตองเขาไปเกี่ยวของกับผูประสบภัยท่ีลุกข้ึนมาฟอง รองเรื่อง

เหตุการณท่ีเกิดข้ึน ก็ไมควรพูดหรือกระทําส่ิงใดๆราวกับวาส่ิงท่ีคนฟองรองนั้นเปนส่ิงท่ีเหลือเชื่อ 

เร่ืองทายสุดคือปญหาของตัวผูใหความชวยเหลือเอง คือผูใหความชวยเหลือตองพยายามลด

ความเครียด  ไมทํางานหนักจนเกินไป เพื่อใหสามารถใหความชวยเหลือตอไปไดอยางดีท่ีสุด และ

หากผูใหความชวยเหลือเองหรือครอบครัวตองตกเปนผูประสบภัยดวย หรือเปนผูใหความชวยเหลือ

ท่ีมาจากตางถ่ินไกลๆแลวตองมาใชชีวิตอยูท่ีอ่ืนนานๆ ก็อาจจะเกิดความเครียดไดเชนกัน เร่ืองปญหา

ของตัวผูใหความชวยเหลือเองนั้นจะกลาวถึงอีกครั้งในชวงทาย 
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III. การดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบภัย

เมื่อเกิดภัยพิบัติ 

 

1. การกําหนดแนวทางเรื่องการรักษาดานสุขภาพจิตของศูนยอํานวยการวางแผนเกี่ยวกับ
เรื่องภัยพิบัติ 
ตั้งแตชวงแรกที่มีการจัดตั้งศูนยอํานวยการวางแผนจัดการเกี่ยวกับเรื่องภัยพิบัติ จะตองใหมีจิตแพทย

อยางเชน หัวหนาศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเขามามีสวนในกิจกรรมการบําบัดทางสุขภาพจิตในพื้นที่ประสบ

ภัยดวย จากตัวอยางของกิจกรรมการสงเสิรมฟนฟูสุขภาพจิตท่ีประสบความสําเร็จนั้น สวนใหญ

ผูรับผิดชอบจะเริ่มออกดําเนินการเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือคดีภายในวันหรือสองวันแรก ตามแนวทางที่ศูนย

อํานวยการวางไว ในทางกลับกันหากเรียกจิตแพทยมาในยามที่เกิดความจําเปนขึ้นแลว กวาจะรูวา

จําเปนก็อาจจะสายเกินไป เมื่อจิตแพทยเขามาปญหาตางๆก็อาจจะทับถมกันมากขึ้นไปแลว 

 

หนาที่ของจิตแพทยในภัยพิบัติศูนยอํานวยการ 

* เปนผูตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบายในการดําเนินกิจกรรมการรักษาดานสุขภาพจิตของศูนยอํานวยการ 

* คอยสังเกตุสภาพจิตใจของผูประสบภัยโดยผานผูรับผิดชอบดานกิจกรรมชวยเหลือในพื้นที่ 

* ใหคําปรึกษาตางๆดานการดําเนินกิจกรรมการรักษาดานปญหาสุขภาพจิตแกผูทํากิจกรรมใหความ

ชวยเหลือในพื้นที่  

* แบงสวนกิจกรรมการรักษาดานสุขภาพจิตใหแกผูทํากิจกรรมใหความชวยเหลือในพื้นที่ 

เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมการรักษาดานสุขภาพจิตหลังจากเกิดภัยพิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ

ก็ควรที่จะใหอํานาจในการใชดุลพินิจแกผูท่ีรับผิดชอบ ในการสงเสริมฟนฟูสุขภาพจิตในพื้นที่

พอสมควร (เจาหนาที่ดานการรักษาสุขภาพจิตจากสถานพยาบาล,ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตฯลฯ) 

โดยเฉพาะอยางย่ิงสภาพจิตใจของผูประสบภัยนั้นอาจจะเปลี่ยนแปลงไดอยางกระทันหันตาม ขาว

ตางๆที่ออกมาก อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนใหม หรือภัยพิบัติท่ีเกิดซํ้าสอง ฉะนั้นจึงควรหามาตรการปองกันหรือ

จัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนนี้ดวย ยกตัวอยางเชน จัดตั้งกลุมท่ีออกไปเย่ียมเยียนพื้นที่, 

เลือกพื้นที่ท่ีจะออกไปเยี่ยม, กําหนดความถี่ในการออกเยี่ยม, ตัดสินใจวาควรจะหยุดการออกเยี่ยม

เมื่อใด, ประสานงานกับผูท่ีใหความชวยเหลือดานจากรักษาสุขภาพจิตจากภายนอก, ชวยใหคําปรึกษา

เพิ่มเติมแกผูเชี่ยวชาญ ฯลฯ ซ่ึงควรพยายามใหเปนมาตรการที่สามารถปรับไดตามสถานการณท่ี

เกิดข้ึนจริงในพื้นที่ จากตัวอยางที่เกิดข้ึนในอดีต คนที่เคยพักอยูในที่หลบภัยสวนใหญไดกลับไปอยูท่ี

บานเดิมของตนเองเกือบหมดแลว แตมีการส่ังยกเลิกกิจกรรมการไปตรวจที่พักหลบภัยชา ทําใหเกิด

ปญหาจํานวนคนที่จะตองไปเยี่ยมเยียนผูท่ีเคยประสบภัยตามบานนั้นไมพอ เปนตน 

จริงๆแลวส่ิงท่ีสําคัญเปนพิเศษในระหวางนี้ก็คือ การคอยๆยกเลิกส่ิงท่ีจัดตั้งข้ึนมาชั่วคราวในชวง

ท่ีเกิดภัยพิบัติ อยางเชน กิจกรรมการออกไปตรวจที่พักหลบภัย โดยเฉพาะอยางย่ิงกิจกรรมพิเศษตางๆ

เก่ียว กับการรักษาสุขภาพจิต อาทิเชน สถานที่หรือสายดวนที่รับปรึกษาทางดานจิตใจ แลวพยายาม

สงหนาที่กลับไปใหผูท่ีทําหนาที่ดานการรักษาดานสุขภาพจิตของพื้นที่ตามปกติอยางราบรื่นที่สุด และ

ในตอนนั้นก็ควรจะทําการประชาสัมพันธผานสื่ออยางเพียงพอ เพื่อไมใหเกิดการเขาใจผิดวายกเลิก

กิจกรรมทางการรักษาดานจิตใจสําหรับผูประสบภัยท้ังหมดไปแลว ควรจะบอกวาถึงแมวาจะไมมีสาย

ดวนชั่วคราวหรือท่ีรับปรึกษาปญหาทางจิตใจพิเศษตางๆแลวก็ตาม ทุกคนก็สามารถไปปรึกษาหรือ



 10

โทรไปในที่ท่ีรับปรึกษาปญหาทั่วไปไดตามปกติ และถึงแมจะยกงานตางๆกลับไปใหแกผูท่ีรับผิดชอบ

ในหนาที่นี้ตามปกติแลว ก็ยังจําเปนที่จะตองพิจารณาเรื่องงบประมาณและบุคลากรที่จะมาทํากิจกรรม

ท่ีเก่ียวของกับการชวยเหลือผูท่ีเคยประสบภัยพิบัติในชวงที่ยังจําเปนตองใหความชวยเหลือตอไปอยู 

 

2. การใหความจัดการในระยะแรก (ชวง 1 เดือนหลังจากเกิดภัยพิบัติ) 
ชวงที่จําเปนตองใชคูมือเก่ียวกับการชวยเหลือนั้นคือชวงระยะประมาณ 4 สัปดาหแรก หลังจากนั้นไปก็

นาจะไดขอมูลท่ีจําเปนพรอมแลว, มีการจัดตั้งทีมผูเชี่ยวชาญเสร็จเรียบรอยแลว และยังนาไดรับ

คําปรึกษาจากคนภายนอกดวย นอกจากนั้นยังอาจมีความแตกตางกันอยางมาก ในเรื่องพื้นที่ 

และลักษณะของภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนดวย  ดังนั้นจึงควรปรับไปตามสภาพความเปนจริง จากนี้จะขอ

กลาวถึงส่ิงท่ีจําเปนพื้นฐานในการใหความชวยเหลือในระยะแรกที่ควรจําใหข้ึนใจ 

1) การปรับตัวเขากับความเปนจริงกับสุขภาพจิต 
หลังจากเกิดภัยพิบัติใหมนอกจากผูประสบภัยจะรูสึกเจ็บปวดจากความเปนจริงท่ีมีคนไดรับบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิต เสียทรัพยสินของครอบครัวแลวยังเกิดความหวาดกลัวหรือหวาดหวั่นตอโชคชะตาที่เลน

ตลกอยางนี้ดวย ความเจ็บปวดตอความเสียหายในความเปนจริงนี้ถึงจะเปนเรื่องธรรมดาที่เกิดข้ึนอยู

แลว แตอยางไรก็ตามก็ควรหาทางจัดการอยางเหมาะสมที่สุด กอนอื่นเพื่อการลดความวิตกกังวลควร

จะดําเนินการจัดการในเรื่องท่ีเก่ียวกับชีวิต รางกาย และการดําเนินชีวิตกอน แตจําเปนตองคํานึงไว

เสมอวาการดําเนินการเพียงเทานี้ก็ไมไดชวยใหความรูสึกทางดานจิตใจท่ีหวาดกลัวหรือวิตกกังวลหาย 

ไปทั้งหมด  

ยกตัวอยางเชน เมื่อเกิด”เหตุการณโรงไฟฟานิวเคลียรระเบิด JCO” ภายในไมก่ีวันหลังจากนั้น ก็มี

การตรวจกัมมันตภาพรังสีใหแกผูประสบภัยท่ีกังวลเ  ก่ียวกับการระ เบิดหลังจากเกิดเหตุการณแตละคน

ทันที การจัดการอยางรวดเร็วในเรื่องชีวิตและรางกายดังกลาวนี้ ทําใหประชาชนคลายความวิตกกังวล

ลงไปไดมาก 

 
2) การจัดการหลังจากเกิดเหตุการณใหมๆ＝เฟรสคอนแท็ค（First contact: การติดตอใน
ครั้งแรก） 

เฟรสคอนแท็คคือการที่ผูใหความชวยเหลือเขาไปยังท่ีเกิดเหตุหรือที่พักหลบภัยเพื่อพบหนาพูดคุยภัย

พิบัติกับผูท่ีประสบภัยโดยเร็วที่สุด 

ในกรณีนี้ ตามหลักแลวผูใหความชวยเหลือตองพยายามทําตามความตองการของผูท่ีประสบภัย 

หลังจากเกิดภัยพิบัติก็เปนที่แนนอนอยูแลววากอนอื่นจะตองใหความสําคัญกับการชวยชีวิต หรือการ

ดับไฟอยางเรงดวนหรือการจัดทําสายดวนตางๆที่สุด 

แตในขณะเดียวกันก็จําเปนตองมีผูใหความชวยเหลืออยูในที่เกิดเหตุสามารถออกไปพบปะ

ทักทาย ผูประสบภัยได ดังนั้นจึงควรเปนผูใหความชวยเหลือท่ีสามารถทําหนาที่ตางๆเหลานี้ได 

เมื่อมีเฟรสคอนแท็คถาเปนไปไดควรคนหาผูท่ีมีภาวะจิตใจไมปกติ เพื่อท่ีจะไดใหความรูงายๆ

เก่ียวกับ เก่ียวกับดานจิตใจ(การใหขอมูลทางจิตวิทยา) โดยดูหัวขอการตรวจหาผูท่ีตองการไดรับการ

ดูแล และการจัดการอยางเรงดวนเรื่องปญหาดานจิตใจที่จะกลาวถึงในภายหลังประกอบ 

เฟรสคอนแท็คจะมีความหมายก็ตอเมื่อปฏิบัติอยางรวดเร็วหลังจากเกิดภัยพิบัติใหมๆ หากลาชา

ไปผูคนก็จะตกอยูในความรูสึกวิตกกังวล หมดหวังและสับสน นอกจากนั้นการบอกจุดประสงคของการ

เขามาของผูใหความชวยเหลือก็เปนส่ิงสําคัญมาก เพราะจะทําใหไดรับความไววางใจในการทํา

กิจกรรมตอๆไปจากประชาชนผูประสบภัย ในชวงที่ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวนนั้น อาจจะมีผูให

ความชวยเหลือดานตางๆอยูในที่เกิดเหตุอยางมากมายก็จริง แตประชาชนบางสวนก็อาจจะไมได
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รับเฟรส  

คอนแท็คก็ไดและถึงแมวาผูใหความชวยเหลือจะเขาไปในพื้นที่เกิดเหตุ แตก็อาจจะยุงมากจนไม

สามารถทําเฟรสคอนแท็คได ท่ีศูนยอํานวยการจัดการเร่ืองภัยพิบัติควรจะรูวาไดดําเนินการทําเฟรส  

คอนแท็คไปไดถึงระดับไหนแลว ไดผลเปนอยางไรและระดับความหวาดหวั่นในใจของประชาชน

นั้นอยูในระดับใด ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมการประชุมติดตอกับผูท่ีนาจะมีสวนเกี่ยวของจากหลายสาขา

อาชีพเพื่อหามาตรการในการจัดการดานการรักษาอาการทางดานจิตใจโดยรวม 

 

3) การคัดสรรหาผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล 
การคัดสรรหาผูท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาดานจิตใจอยางเหมาะสมนั้นเปนส่ิงท่ีจําเปน โดยเฉพาะ

อยางย่ิงผูท่ีมีอาการอยางรุนแ รงแตสวนใหญผูท่ีเขาไปในพื้นที่ในระ ยะแรกนั้น มักจะไมใชผูเชียวชาญ

จึงไมอาจระบุแนชัดไดวาใครมีอาการอยางไร แตอยางไรก็ดีถึงแมจะเปนผูใหความชวยเหลือท่ัวไปแต

เมื่อใชบันทึกรายการหัวขอสําหรับตรวจหาผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแล ก็สามารถทําการตรวจหาไดใน

ระดับหนึ่ง ทําใหสามารถดําเนินการจัดการดานจิตใจอยางเรงดวนที่จะกลาวถึงตอไปได 

ดังนั้นจึงควรแจงใหผูใหความชวยเหลือท่ัวไปทราบถึงวิธีการจัดการเหลานี้และแจกรายการหัวขอ

สําหรับตรวจหาผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว 

พรอมกันนี้ก็ควรเนนเรื่องสิทธิสวนบุคคลอยางเพียงพอดวย หากเกิดภัยพิบัติข้ึนจริงแลว การแจง

เร่ืองตางๆเหลานี้แกผูใหการชวยเหลือนั้นเปนไปไดยาก ฉะนั้นจึงจําเปนที่จะตองมีการฝกซอมกันกอน

เพื่อจะไดแจงใหทราบทั่วกันลวงหนาในชวงการฝกซอมนั้น และจากผลการตรวจหาผูท่ีจําเปนตอง

ไดรับการดูแลนี้ หากผูใหความชวยเหลือท่ัวไปรูสึกวามีความจําเปน ก็ควรจะทําตามขอเสนอแนะของ

หนวยงานที่รับผิดชอบดานการรักษาปญหาสุขภาพจิตในทองถ่ิน และหลังจากนั้นก็ควรเริ่มการติดตอ 

โดยคอยดูสถานการณวาจะสามารถขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่ท่ีทําหนาที่รักษาปญหาดาน

สุขภาพจิตในทองท่ีนั้นไดหรือไม เพื่อใหผูใหความชวยเหลือท่ัวไปสามารถตรวจหาผูท่ีจําเปนตอง

ไดรับการดูแลไดนั้น ผูใหความชวยเหลือควรหัดใชรายการหัวขอในการตรวจหาผูท่ีจําเปนตองไดรับ

การดูแลนี้ในการฝกปองกันการเกิดภัยพิบัติลวงหนาเพื่อจะไดมีประสบการณในการใชกอน 

 

4) การจัดการใหความชวยเหลือดานจิตใจอยางเรงดวน 
ตามที่ไดกลาวมาขางตน ในชวงหลังจากเกิดภัยพิบัติผูใหความชวยเหลือท่ัวไปจะเปนผูท่ีเขาไป

ในพื้นที่ แตผูใหความชวยเหลือท่ัวไปนี้ก็สามารถใหความชวยเหลือดานจิตใจอยางเรงดวน(American 

PTSD Center: โดย Dr Gray, Dr Litz) ได แตก็จําเปนที่จะตองมีการฝกฝนลวงหนาเพื่อใหมีประสบ 

การณในการใชกอนเชนเดียวกับการใชรายการหัวขอในการตรวจหาผูท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลกอน

จะเกิดภัยพิบัติ ในการเปลี่ยนแปลงสวนใหญในระยะรีบเรงนี้มักจะเปนเรื่องความเครียด อาการตางๆ

ก็ มักจะมีหลากหลายและมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ดังนั้นการบันทึกดานการแพทยอยาง

ละเอียด หรือการระบุอาการอยางชัดเจนนั้นจึงยังไมจําเปนนัก เนื่องจากยังไมมีใครที่สามารถระบุไดวา

เปนผูท่ีมีอาการอยางหนักหรือมีความรูสึกเจ็บปวด ส่ิงท่ีเหมาะสมที่สุดในระยะนี้ก็คือการไปพบปะ

พูดคุย หากเปรียบกับอาการเจ็บปวยของรางกาย ก็เหมือนกับการที่เราอยากรูวาอีกฝายปวดหัวหรือ

อยากอาเจียนหรือไมนั้น ถึงแมเราจะไมมีความรูทางดานการแพทย เราก็สามารถดูจากสีหนาหรือ

สอบถามอาการโดยตรงจากผูปวยไดเลย และในทางกลับกันการที่ผูใหความชวยเหลือเขาไปสอบถาม

ผูประสบภัยแตละคนโดยตรงก็ยังมีสวนชวยลดความหวาดวิตก และรูสึกสบายใจขึ้นไดดวย  จริงอยูวา

การไปพบปะพูดคุยเพียงเทานี้อาจจะไมชวยใหพบอาการทั้งหมดได แตหลังจากเกิดภัยพิบัติการ

ดําเนินการแบบโดยรวมนั้นถือวาเปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติ ขณะที่เขาไปพูดคุยกับผูประสบภัยก็ควรจะให
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ขอมูลดวยวาหากเกิดความรูสึกทรมาณทางดานจิตใจก็มีสายดวนหรือมีการจัดตั้งท่ีรับปรึกษาทางดาน

จิตใจที่สามารถไปปรึกษาได หากพบผูประสบภัยท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตในขณะที่อยูท่ีท่ีเกิดเหตุก็

เปนการยากที่จะสงไปรับรักษาทางการแพทยไดทันที การที่จะติดตอเพื่อขอความชวยเหลือหรือรับ

การรักษาหรือไมนั้นขึ้นอยูกับขนาดความเสียหายของภัยพิบัติท่ีเกิดข้ึนดวย จึงควรใหเปนที่เขาใจกันวา 

หลังจากเกิดภัยพิบัติ ผูคนมักจะรูสึกหวาดวิตกกับเหตุการณท่ีเพิ่งเกิดข้ึน เก็บตัวซึมเศรา เกิดอาการ

โกรธ ตื่นตระหนก รน ฯลฯ ซ่ึงอาการเหลานี้มักเปนอาการที่เกิดข้ึนเพียงระยะส้ันใครๆก็เปนทั้งนั้น 

ฉะนั้นจึงควรจับตามองอยูหางๆ แตหากอาการนั้นรุนแรงขึ้นก็ไมควรรีรอท่ีจะติดตอสายดวนฮอทไลน

หรือท่ีปรึกษาหรือท่ีรับปรึกษาทางดานจิตใจอยาง และคอยเช็คดูวาจะสามารถใหความชวยเหลือดาน

จิตใจตอไปไดอีกหรือไม 

ในกรณีท่ีเกิดอาการนอนไมหลับ, หวาดผวาอาการตื่นตระหนก, ตื่นเตน, ขวัญเสียอยางรุนแรง ควร

ไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว เนื่องจากในกรณีนี้ สาเหตุอาจไมไดมาจากภัยพิบัติเพียงอยางเดียว แต
อาจมีผลกระทบที่รุนแรงจากสาเหตุอ่ืนมากอนที่จะเกิดภัยพิบัติ（อยางเชน ครอบครัวเคยประสบอุบัติ 

เหตุ ฯลฯ） ,หรือมีความผิดปกติทางดานอารมณและจิตใจจากสาเหตุอะไรบางอยางมากอนหรือกําลัง

อยูในชวงที่กําลังเร่ิมมีความผิดปกติ และหากมีอาการปวยที่รุนแรงแบบนี้ ผูรับผิดชอบตรวจรางกายก็มี

โอกาสสูงท่ีจะพบอาการที่ตองการการรักษาทางกายอยางเรงดวนหรือสงตัวไปรับการรักษา และขอ

ควรระวังอีกอยางหนึ่งคือ ในกรณีท่ีขาดยาที่เคยไดรับจากการรักษามากอนอาการจะยิ่งทรุดหนักข้ึน

โดยเฉพาะอยางย่ิงผูท่ีเคยไดรับการรักษาโดยใชยากันชัก หากขาดยาแลวอาการจะกําเรบอีกครั้ง หาก

มีอาการลําไสกลืนกันเกิดข้ึนอาจมีอันตรายถึงชีวิต หลังจากขาดยาอาจจะเกิดข้ึนไดเร็วที่สุ ดคือภายใน 

2วัน นอกจากนั้นอาการตื่นตระหนก อาการวิตกจริต หรืออาการดึงตัวของกลามเนื้อเส่ือม ก็อาจจะ

รุนแรงขึ้นได แตจะก็ยากที่จะถามตอหนาผูประสบภัยคนอื่นโดยตรงวาจะเขารับการรักษากับจิตแพทย

หรือไม ดังนั้นในสวนนี้นอกจากจะถามอาการทั่วไปเกี่ยวกับรายกายแลวจึงควรสอบถามวาตองหยุดรับ

การรักษาอาการของโรคอื่นใดหรือขาดยาอะไรหรือไมดวย 

 

5) การตรวจหาทางการแพทย 
หลังจากเกิดภัยพิบัติได3สัปดาหอาการปวยประมาณครึ่งหนึ่งจะเริ่มคงท่ี ดังนั้นการตรวจหาทาง

การแพทยในพื้นที่เกิดเหตุจึงเร่ิมมีความจําเปน  ระยะท่ีตรวจหาควรเริ่มหลังเหตุการณผานไปเปนเวลา

ประมาณ 1 เดือน แตก็อาจจะทําไดลาชากวานี้ข้ึนอยูกับสถานการณของที่เกิดเหตุแตละแหลง  

หลังจากเกิดภัยพิบัติการไดรับการตรวจโดยจิตแพทยนั้นเปนส่ิงท่ีดี หากแตจริงๆแลวเปนการยากที่จะ

ตรวจไดครบทุกคนได แมวาจะไมสามารถตรวจไดก็อาจจะดูจากความหนักของอาการ หรือดูจาก

พื้นฐานของครอบครัวหรือทองถ่ินนั้นๆแลวเลือกเอาจากขอมูลสําคัญท่ีไดมาก็ได ดังนั้นก็อาจจะใหผูท่ี

เก่ียวของกับการรักษาอ่ืนๆที่ไมใชจิตแพทยใชแบบสอบถามคอยถามอาการก็ได และการตรวจหาอยาง

งายๆโดยการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพจิตโดยรวมนี้แลวสวตอใหจิตแพทยเปน

ผูรักษาตอไปนั้นก็เปนส่ิงท่ีควรปฏิบัติในความเปนจริง และเพื่อใหประชาชนใหความรวมมือในการตรวจ 

ก็ควรจะเปลี่ยนชื่อคนทั่วไปสามารถรับไดงาย เชนแบบสอบถามเรื่อง”การทดสอบระดับความเครียด” 

หรือตรวจไปพรอมกับการตรวจรางกายท่ัวไปเลย  

เอกสารจากการตรวจหาในระยะนี้จะเปนเอกสารพื้นฐานที่เอาไวใชในการวางแผนเกี่ยวกับการรักษา

ดานจิตใจหรือใชในการประเมินผลการชวยเหลืออยางตอเนื่องภายหลังตอไปดวย เพียงแตถึงแมวาใน

ระยะ3-4อาทิตยนี้จะมีการตรวจพบวามีอาการปวยจากความเครียดอยางรุนแรง (Acute Stress 

Disorder : ASD) (ดูคําอธิบายคําศัพทเฉพาะ) แตภายใน 1-2 เดือนนั้นผูปวยคร่ึงหนึ่งก็อาจจะหายเอง

โดยธรรมชา ติก็ได  
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6) การใหขอมูล 
การใหขอมูลเก่ียวกับภัยพิบัติแกผูประสบภัยอยางสม่ําเสมอนั้นมี ความสําคัญเปนอยางย่ิง 

(1)ใหขอมูลเก่ียวกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 

ควรรวมมือกับส่ือตางๆเพื่อใหขอมูลอยางรวดเร็วและเหมาะสมเกี่ยวกับขนาดของภัยพิบัติ, ความ

ปลอดภัยของสมาชิกในครอบครัว, แนวทางตอไปในอนาคต, การใหความชวยเหลือหรือขอมูลทาง

การแพทยเนื่องจากขอมูลตางๆเหลานี้ชวยทําใหประชาชนคลายความวิตกกังวล หรือความรูสึกโดด

เดี่ยว หรือสับสนโดนไมจําเปนลงและชวยปองกันอาการตื่นตระหนกที่อาจะเกิดข้ึนไดดวย นอกจากนั้น

การเสนอขอมูลตีพิมพออกมาในรูปของจดหมายขาวก็เปนส่ิงท่ีชวยใหประชาชนสามารถรับรูขาวสารได

งาย 

(2)ใหขอมูลทางดานจิตใจ 

นอกจากนี้ควรใหขอมูลดานการรักษาดานสุขภาพจิตในทองถ่ินนั้น เก่ียวกับความเปลี่ยนแปลงทางดาน

จิตใจที่มักจะเกิดข้ึนเมื่อเกิดภัยพิบัติและวิธีการจัดการตางๆกับอาการเหลานั้น รวมทั้งระบบการให

ความชวยเหลือทางดานจิตใจ โดยเฉพาะอยางย่ิงตัวผูท่ีเกิดความเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจเองนั้น 

มักจะเปนที่รังเกียจของบุคคลรอบขาง ดังนั้นจึงควรที่จะแจงใหทุกคนรูเก่ียวกับเรื่องการเปลี่ยนแปลงที่

อาจจะเกิดข้ึนนี้กอน 

นอกจากนั้นก็ควรแจงใหทุกคนทราบกันอยางทั่วถึงตั้งแตเนิ่นๆวามีท่ีรับปรึกษาปญหา อยางเชน สาย

ดวนตางๆ เนื่องจากกิจกรรมการชวยเหลือนั้นอาจจะไปไมถึงประชาชนโดยทันที อีกท้ังขอมูลเก่ียวกับ

ภัยพิบัติในชวงนั้นก็อาจจะยังคลุมเครืออยู ในเวลานั้นการใหคําแนะนําตางๆจึงมีความสําคัญในการ

ปองกันไมใหคนกระสับกระสายหรือออนไหวไปกับขาวลือท่ีคนพูดกันปากตอปาก 

 

7) สายดวนรับ”ปรึกษาดานจิตใจ” 
เมื่อใหขอมูลไปแลวถึงแมก็ชวยทําใหประชาชนลดความหวั่นวิตกลงได แตอยางไรก็ตามประชาชนก็

ยังคงมีความหวาดวิตกหรือมีปญหาทางดานจิตใจอยางอื่นหลงเหลืออยูการจัดทําสายดวนเ   พื่อรับป

รึกษาปญหาดานจิตใจทางโทรศัพทโดยใหประชาชนเปนฝายโทรเขามาปรึกษาเองนั้นจึงเปนส่ิงที่มี

ประสิทธิภาพอยางมาก จริงๆแลวที่ผานๆมาก็ไมจําเปนวาสายดวนจะมีประสิทธิภาพเสมอไป แตก็ไมได

หมายความวาไมมีความจําเปน นั่นเปนเพราะคนยังไมเขาใจเกี่ยวกับ”ปรึกษาดานจิตใจ” มากกวา  

ดังนั้นหากพบวามีใครที่ควรจะไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับดานจิตใจจากการโทรมาปรึกษาหรือ

สอบถามขอมูลโดยท่ัวไปเกี่ยวกับภัยพิบัติหรือเก่ียวกับรางกายหรือการดําเนินชีวิตโดยทั่วไป ก็ควรให

คําแนะนําเกี่ยวกับสายดวนที่รับ”ปรึกษาดานจิตใจ”หรือแพทยผูเชี่ยวชาญดานปญหาสุขภาพจิต 

 
8) ดูแล「PTSD」อยางไร 

(1) การกําหนดแนวทาง PTSD  

PTSDกําลังเปนจุดสนใจของสื่อสารมวลชน แตถาพูดถึงอุบัติภัยก็ไมไดหมายความวาจะเกิดPTSD 

แนนอนซึ่งนอกเหนือจากเกิดPTSDแลวยังมีปญหาทางดานจิตใจตางๆดังท่ีกลาวมาแลวตอนที่ภูเขาไฟ

อุซุของฮอกไกโดระเบิดนั้น มีการคุมครองปองกันประชาชนใหหลบหนีทันกอนจะเกิดมีผูบาดเจ็บหรือ

เสียชีวิตและเพลิงไหมเกิด ข้ึน ดังนั้น ความทรมาณ ท่ีมีสาเหตุจากPTSDจึงไมเกิดข้ึน ปญหาทางจิตใจ

ของประชาชนสวนใหญจะ กังวลเกี่ยวกับการดํารงชีวิตและความเครียดท่ีระหวางอาศัยอยูในสถาน   

หลี้ภัยกรณีเหตุการณJCOก็เชนเดียวกันประชาชนทองถ่ินสวนใหญจะมีความกังวลเกี่ยวกับแสงรังสีท่ี

ไมสามารถมองเห็นไดดวตาเปลา และกังวลเกี่ยวกับการประชาสัมพันธท่ีไมเปนระบบระเบียบ  
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สวนทางภูมิภาคก็มีเหตุการณท่ีพักอาศัยชั่วคราวของผูประสบภัยแผนดินไหวครั้งใหญแถบฮันชิน

และเกาะอาวาจิ(แถวโกเบทางตอนใตของเกาะฮอนชูญี่ปุน)และพนักงานดับเพลิง,คดีใสสารพิษลงใน

แกงกะหรี่นั้นก็เปนสาเหตุท่ีทําใหประชาชนเกิด PTSD 

ดังนั้นการจะเกิด PTSD หรือไมนั้น ข้ึนอยูท่ีลักษณะและความแตกตางของอุบัติภัยท่ีเกิดข้ึน แต

ทวา ถึงแมจะอยูในอุบัติภัยเดียวกันก็ตามประสบการณตางๆที่พบเจอน้ันก็กลาวไดวามีความแตกตาง

กันมากแลวแตบุคคลโดยปกติท่ัวไปผูท่ีเคยมีประสบการณการPTSDนั้น จะเปนผูท่ีประสบกับภัย

อันตรายรายแรงถึงชีวิตวาจะอยูหรือตาย ซ่ึงเก่ียวของกับตัวเองหรือคนรอบขาง กรณีประสบอุบัติภัยที่

เปนสาเหตุและพบเห็นมากไดแก ไฟไหม หรือน้ําทวม, บานเรือนพังทลาย, คนใกลตัวไดรับบาดเจ็บ

หรือเสียชีวิต,เจอศพตอหนาตอตาเปนตนแมวาจะมีการคาดคะเนความอันตรายของ PTSDแลวก็ตาม 

ไมใชวาจะเนนการบําบัดรักษาดานจิตใจทางการแพทย โดยตรวจพบ PTSD ระยะเริ่มตนแลารักษา

เทานั้นเพราะนอกจากPTSDแลวก็ยังมีอาการตอบสนองทางดานจิตใตอยางอื่น ดวย คือถึงแมวาอาการ 

PTSDจะเบาลงแลวก็ตาม ก็อาจจะมีอาการตอบสนอง ความทรมาณ ตามมาเชน เก็บตัวหนีสังคม,

ปรับตัวไมได ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจใหเปดกวาง โดยการตรวจเช็ค ประเมินผลและ

ชวยเหลือทางดานจิตใจตามความจําเปน ถือวาเปนทัศนคติข้ันพื้นฐาน   

(2) การรับมือ trauma และ PTSD 

 ในกรณีกังวลวาจะทําอยางไรกับPTSDนั้นการดําเนินการชวยเหลือท่ัวไปถือไดวาเปนวิธีการที่เย่ียม

มากเมื่อผูท่ีประสบภัยกังวลกับความจริงท่ีเกิดข้ึนใหชวยผูประสบภัยสามารถดํารงชีวิตประจําวันโดยลด

สาเหตุของปญหาใหนอยท่ีสุดเทาที่จะทําไดโดยเฉพาะหนาที่ท่ีตองดูแล คนชราหรือเด็กเล็กท่ีอ อน

ไหวกับอุบัติภัย,บาดแผลที่เกิดข้ึนเปนเหตุใหครอบครัวของผูปวย ตองเขาเย่ียมหรือมาโรงพยาบาล

ประจํา,ชวยลดตนเหตุของปญหาที่จะทําใหเกิดความยุงยาก ในดํารงชีวิตประจําวันจากสิ่งเหลานี้ก็ให

พยายามสํานึกถึงความปลอดภัย ความไมกังวล นอนหลับ ใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ความปลอดภัย คือ 

การปกปองคุมครองใหอยูในที่ท่ีจะไมเกิดอุบัติภัยอีก,ความไมกังวล คือชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวของ

ผูประสบภัยและใหความรูสึกไดวามีสมาชิกท่ีคอยชวยคุมครองชวยเหลืออยู กรณีท่ีในครอบครัวมี

ผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตนั้นอาจจะดําเนินการไมไดตามสถานการณ แตก็ใหทําตามมุงหมายที่เตรียมไว

เทาที่ทําไดระยะแรกการชวยใหนอนหลับ ถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญดังนั้นจึงจําเปนตองปรับสภาพ

ส่ิงแวดลอมใหสามารถนอนหลับไดโดยเร็วที่สุด 

หลังจากนั้น ทํารายละเอียดในการตรวจเช็ค,ผูท่ีมีอาการหนัก,ผูท่ีมีอาการเลวรายลง,ผูท่ีนาจะมีความ

เส่ียงสูงสวนผูท่ีมีปญหาในการนอนหรือฝนรายมากกวาสองวันนั้น ใหเขารับคําแนะนําจากจิตแพทยผูที่

มีPTSDสูงนั้นยังไมมีการแยกแยะอาการไดอยางแนนอน แตวาตามที่ไดกลาวขางตนแลวผูท่ีเคยมี

ประสบการณtraumaอยางรุนแรง,ผูท่ีมีบุคคลในครอบครัวถึงแกชีวิต, ผูท่ีเสียครอบครัวจากอุบัติเหตุ

กอนที่จะประสบอุบัติภัยและมีประสบการณtraumaนั้น จําเปนตองระวังเปนพิเศษแนนอนอยูแลววาคง

ไมมีแหลงขอมูลท่ีเหมาะสมนอกจากฟงจากเพื่อนบาน หรือขาวสารขอมูลของประชาชนทองถ่ินจาก

แหลงท่ีมีการดําเนินงานคุมครองอยูแลว นํามาชวยในการไตรตรองกรณีท่ีเกิดปฏิกิริยาอาการPTSD 

จริงๆก็จําเปนตองทําสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัยไมกังวลและนอนหลับตามที่กลาวขางตน หาก

ตัวผูประสบภัยเองมีความกังวลมากพิเศษและมีอาการเลวรายลงนั้นจําเปนตองใหเขารับคําแนะนําจาก

จิตแพทยโดยท่ัวไปแลวการตรวจถามสภาพเรื่องราวและประสบการณหลังเกิดเหตุนั้นถือวาเปนปญหา

จึงไมควรมีการดําเนินขึ้นตามที่ผานมาจะมีการตรวจสอบ(Debriefingทางจิตใจ)ลักษณะนั้นใน

ระยะแรกซึ่งคิดวาเปนการปองกันPTSDในอนาคต แตทวาปจจุบันนี ้ผลที่ออกมายังไมเปนที่ยอมรับและ

ตามวิธีการของกลุมคนควานานานชาติหรือศูนยPTSD ของอเมริกาก็มีกําหนดไววาไมควรดําเนินการนี้

หากมีการDebriefingทางจิตใจอาจรูสึกวาใหผลที่ดี แตในอนาคตแลวกลับมีสวนทําใหปฏิกิริยาอาการ
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PTSDแยลง 

ปจจุบันนี้ ความคิดเกาๆแบบนี้ยังมีเสนออยูในการชวยเหลือแตไมควรนํามาใชในดําเนินการสิ่งท่ี

สําคัญคือ มีการรวมกลุมของผูท่ีเขาใจอยูรอบขางของผูท่ีประสบภัยพิบัติ,มีการพูดคุยกันเกี่ยวกับ

เหตุการณท่ีประสบจริงหรือความยากลําบากในการดํารงชีวิต แตตองเปนเพื่อนหรือเพื่อนบานที่อยู

ใกลเคียงไตถามรายละเอียดแตอยาขย้ันขยอใหผูประสบภัยแสดงความรูสึกออกมา มีแจงวาการมี

ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูชวยเหลือมีผลทําใหผูปวยที่ติดแอลกอฮอลมาระยะนานนั้นมีอาการดีข้ึน 

 

3. การฟนตัวจาก traumaอยางธรรมชาติ 
 ผูท่ีประสบภัยพิบัติสวนใหญ ถึงแมจะมีอาการกังวลทางจิตก็ตาม จะสามารถหายไดเองตามธรรมชาติ 

เชนผูประสบอุบัติภัยท่ีอาศัยอยูบานพักชั่วคราว และพนักงานดับเพลิงในเหตุการณแผนดินไหวครั้ง

ใหญแถบโกเบและเกาะอาวาจิ,ประชาชนที่อาศัยอยูแถวที่เกิดเหตุการณใสพิษลงในแกงกะหรี่,

พนักงานของโรงงานที่ระเบิดไหมนั้น หลังจาก 1ปผานไปแลว ปฏิกิริยาอาการPTSDจะพบนอยกวา

10% ถารวมPTSDเปนสวนแลวจะอยูท่ีประมาณ20% จากจํานวนอัตราแลวผูท่ีประสบภัยนั้นมีแคไมกี่

เปอรเซนตของประชากรที่อยูอาศัย ถารวมถึงกลุมผูพบเห็นเหตุการณแลว อัตราPTSDหลังจาก

เหตุการณ 1ปนี้ กลาววาเปนไปตามที่คาดหมายไวแนนอนอยูแลววา การจํากัดความของกลุมแมหรือ

ระดับอุบัติภัยท่ี 

พบเห็นนั้นมีผลกับการเปลี่ยนแปลงอัตราจากการสํารวจ ชวงหลังจากเกิดอุบัติภัย3เดือนของเหตุการณ

ใสสารพิษลงในแกงกะหรี่มีPTSD18%,PTSDเปนสวน20% แตหลังจากนั้นครึ่งปแลวมีอัตราเปน8%

และ10%ซ่ึงหลังจากนั้น1ปก็ยังมีคาอัตราเทาเดิม ดังนั้นจากกรณีขางตนประชาชนผูอยูอาศัยสามารถ

คาดคะเนไดดังนี้ 

1) ในประชาชนผูอยูอาศัย 20% มีการเกิด PTSD ไดในการตีความหมายแบบกวางๆ 

2) มีการฟนตัวอยางธรรมชาติ ประมาณ80% 

3) หลังประสบเหตุการณถาระยะเวลาเลยครึ่งปถึง1ปผานไปแลวจะไมพบเห็นการฟนตัวอยาง

ธรรมชาติ 

แตทวาการแกไขปญหาการบําบัดรักษาทางจิตใจตามทองถ่ินทั่วไปนั้นมีวิธีการชวยเหลือโดยมีขอ

แมวาตองมีผูท่ีฟนตัวอยางธรรมชาติจํานวนมาก เพราะเหตุนั้น จึงมี2ขอท่ีจําเปนดังนี้ 

1) เตรียมเง่ือนไขในการสงเสริมการฟนตัวอยางธรรมชาติ 

2) ลดสาเหตุท่ีจะไปรบกวนการฟนตัวอยางธรรมชาติ 

 ซ่ึงก็เปรียบเสมือนการรักษาบาดแผลที่เ กิดบนรางกายที่ตองมีการพักผอน,รักษาความสะอาดและมี

สารอาหารที่เพียงพออาจกลาวไดวาประชาชนที่แกรงตอสภาวการณหรือประชาชนที่มีการเสี่ยงสูงนั้น 

เพื่อจะใหเฉพาะเจาะจงตองมีการแยกแยะโดยการตรวจโรคหรือสงเสริมการปรึกษาดวยตนเอง แลวก็

จําเปนตองมีการชวยเหลือแบบตัวตอตัว 

1)เงื่อนไขในการสงเสริมการฟนตัวอยางธรรมชาติโดยปกติแลว  
บาดแผลที่มีบนรางกายจะมีการรักษาโดยทําความสะอาด,อยูในสภาพแวดลอมท่ีพักผอนไดและมีการ

ใหสารอาหารที่เพียงพอกับความตองการสวนtraumaก็เหมือนกัน ถาไมมีในเงื่อนไขก็ไมจําเปนตอง

รักษาเฉพาะกรณี ซ่ึงจะมี เง่ือนไขเพื่อสงเสริมการฟนตัวดังนี้ 

<ดานความเปนจริง> 

(1) ปกปองความปลอดภัยของรางกาย 

(2) ปองกันการเกิดอุบัติภัยซํ้าสอง(เชน ไฟไหมหลังแผนดินไหว,ความสกปรกของสารพิษ) 

(3) ความปลอดภัยของส่ิงแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
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(4) ความตอเนื่องในชีวิตประจําวัน (เชน โรงเรียน, ทํางาน, งานบานประจํา) 

(5) ความมองถึงการสรางฐานะในการดํารงชีวิต 

(เชนพื้นฐานทางเศรษฐกิจ,ดูแลหนาที่การงาน, ซอมแซมที่อยูอาศัย) 

(6) ปองกันความเครียดท่ีเกิดจากการดํารงชีวิต(เชนความเครียดจากการดํารงชีวิตในสถานลี้ภัยหรือ 

สัมภาษณ) 

 

<การชวยเหลือท่ัวไป> 

(7) ขาวสารเกี่ยวกับการชวยเหลือหรืออุบัติภัย 

(8) การเปลี่ยนเวนตรวจสถานที่ของผูชวยเหลือ 

(9) ประชาชนรูสึกวามีคนคอยชวยเหลือ”อยูใกลๆตัว” 

(10) สามารถตอบคําถามของประชาชนหรือสนองความตองการไดอยางรวดเร็ว 

 

<การดูแลดานจิตใจ> 

(11)ศึกษาและใหขอมูลความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตใจ   (ไมใชตรวจดูเฉพาะลักษณะอาการ

อยางเดียวควรใหขอมูลขณะการรักษาหรือการมีสุขภาพ ท่ีสมบูรณ) 

(12) มีการแจงบอกสถานที่ท่ีจะปรึกษาไดเมื่อจําเปน (โทรสารติดตอ24ชั่วโมง,สถานปรึกษา) 

 

2) สาเหตุท่ีเปนตัวขัดขวางการฟนตัวอยางธรรมชาติ 
สาเหตุท่ีเปนตัวขัดขวางการฟนตัวอยางธรรมชาติคือเกิดtraumaข้ึนซํ้าที่ไปกระตุนหรือ

กระทบกระเทือนการดํารงชีวิตประจําวัน เมื่อเกิดอุบัติภัยข้ึนก็จะมีการตรวจสภาพที่เกิดอุบัติภัยหรือ

สอบถามเกี่ยวกับสถานการณท่ีเกิดจริงเพื่อคาทําขวัญ(เชนการซักถามของบริษัทประกัน)ซ่ึงตองควร

ระวังเพราะการดําเนินเหลานี้อาจเปนตัวภาระที่ไปทําลายสภาพจิตใจไดการดําเนินนั้นอาจจะถูกหรือผิด

ไดเพราะสภาพจิตใจมีขีดจํากัด ดังนั้นจึงควรมีการวินิจฉัยตามสถานการณซ่ึงอยางนอยก็ควรคํานึงถึง

การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูประสบภัยท้ังกอนและหลังการดําเนินการซักถาม 

สาเหตุท่ีเปนตัวขัดขวางการฟนตัวอยางธรรมชาตินั้นอาจจะมีสาเหตุจากหลายๆประการซึ่งไม

สามารถยกขึ้นมาเสนอไดหมด แตสาเหตุท่ีพบเห็นมากไดแก 

 

<ความเชื่องชาในการชวยเหลือ> 

(1) การตั้งตัวกลับมาดํารงชีพชา 

(2) สภาพแวดลอมในการดํารงชีวิตในสถานที่ลี้ภัยแยลง,ความยากลําบากในความเปนสวนตัว 

(3) ครอบครัว คนรูจักท่ีบาดเจ็บ เสียชีวิต หายสาบสูญ 

 

<ผู  ท่ีเปราะบางหรือออนแอในการเกิดอุบัติภัย(ตัวเองหรือคนในครอบครัว> 

(4) เด็กเล็ก 

(5) ผูสูงอายุ 

(6) ผูมีรางกายพิการ 

(7) ผูไดรับบาดเจ็บ 

(8) ผูไมใชภาษาญี่ปุนเปนภาษาแม 

 

<หนาที่ของสังคม> 
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(9) ผูท่ีอยูตัวคนเดียวไมมีญาติพี่นอง 

(10) ผูท่ีไมมีคนคุยดวยนอกจากบุคคลในครอบครัว 

 

<อ่ืนๆ> 

(11) การเก็บขอมูลโดยขัดแยงกับความคิดของเจาตัว 

(12) การสอบสวนความจริงโดยเจาหนาที่ตํารวจ, เจาหนาที่ของรัฐ,บริษัทประกัน เปนตน 

 

4.ความเปนนํา หนึ่งใจเดียวกันของอาสาสมัครจากสวนนอก 
1) ควรชวยเหลือตามมาตราการที่สํานักงานอุบัติภัยสวนกลางกําหนด 
เมื่อเกิดอุบัติภัยข้ึนจะมีอาสาสมัครจากหนวยงานตางๆเขามาชวยเหลือจํานวนมาก แตจะหาผูที่มี

ความรูเก่ียวกับการรักษาสภาพจิตใจหรือผูมีความรูระดับมาตราฐานนานาชาตินั้นไดยากมากโดยเฉพาะ

Debriefingทางจิตใจที่กลาวมาแลวนั้นกอนที่จะสามารถพิสูจนผลไดก็ตองมีการจัดวางระบบไว

ลวงหนาซ่ึงในปจจุบันก็เคยมีการตอลองที่จะใชวีธีการนี้อาสาสมัครสวนมากจะอยูแคไมก่ีวันก็สลายตัว

ไปหลังจากนั้นก็ไมสามารถรับมอบการดําเนินกิจกรรมตอไดดังนั้นการที่รับฟงเฉพาะคําชี้นําที่ทาง

องคกรสวนนอกกําหนดก็คงจะมีแตปญหาที่คางเหลือไวฉะนั้นการที่จะขอความรวมมือจากอาสาสมัคร

จากองคกรตางๆควรขอรองผูท่ีมีหนาที่รับผิดชอบงานนั้นๆเฉพาะเวลาที่จําเปนและวิธีการดําเนินงาน

ชวยเหลือท้ังหมดควรทําตามมาตราการที่อยูภายใตความรับผิดชอบสํานักงานอุบัติภัยสวนกลางที่อยู

ในพื้นที่นั้น 

 

2)สํานักงานอุบัติภัยสวนกลางควรทําหนาท่ีควบคุมในการจะติดตอหรือพบปะกับประชาชน 
เชนเมื่ออาสาสมัครจากองคกรสวนนอกจะพบปะกับประชาชนผูประสบภัยตองแจงสํานักงานอุบัติภัย

สวนกลางจะเปนการดีถาทําเปนหลักฐานขอมูล  ถาไมเชนนั้นขาวสารหรือความรูท่ีประชาชนไดรับจะ

เกิดการขัดแยงกับแผนการปฏิบัติการไดกรณีถาเปนอุบัติภัยใหญอาจจะมีการควบคุมกิจกรรมในพื้นที่

ของอาสาสมัครลําบาก แตตองพยายามอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะมีอาสาสมัครท่ีนําวิธีการDebriefing

ทางจิตใจในระยะแรกที่ไมเปนที่ยอมรับมาปฏิบัติกับประชาชนในพื้นที่ดวยวิธีการของตนเอง,มีการจาย

ยาที่มไ เปนที่ยอมรับ,มีการแสวงหาผลประโยชนจากประชาชน เปนตน ดังนั้นจําเปนตองระมัดระวัง  

 

3) สํานักงานอุบัติภัยสวนกลางควรทําหนาท่ีควบคุมการเก็บขอมูลขององคกรจากสวนนอก 
 เชนจากกรณีอุบัติภัยท่ีผานมา มีการกลาววาองคกรสวนนอกมีการสัมภาษณเก็บขอมูลกับประชาชน 

แลวสลายตัวไปทั้งๆท่ียังไมมีประสิทธิผลกลับคืนมาเพราะเนื้อหาในการซักถามและเก็บขอมูลท่ีไมมี

การเตรียมตัวอาจเปนตนเหตุท่ีทําใหประชาชนเกิดความกังวลเพราะการอธิบายและขอตกลงในวิธีการ

ดําเนินการเก็บขอมูลนั้นมีขอสงสัยอยูมากการดําเนินการเก็บขอมูลนั้นสํานักงานอุบัติภัยสวนกลางควร

ทําหนาที่ควบคุมถึงแมวาจะมีความจําเปนอยางไรก็ตามควรพิจารณาตั้งเง่ือนไขการเขารวมกิจกรรม

ชวยเหลือท่ีตอเนื่อง 

 

5. การตอบสนองและรวมมือกับหนวยขาวสารขอมูล 
1) นัยสําคัญในการใหขาวสารขอมูลการชวยเหลือ 
การใหขาวสารอยางเปนทางการนั้น ไมจําเปนตองใหขาวสารที่เก่ียวกับอุบัติภัยท่ีเกิดจริงเทานั้น จะ

เปนคุณมากในการเผยแพรเสนอขอมูลเก่ียวกับการชวยเหลือดวยซ่ึงวิธีการใหสารขอมูลของพื้นที่ที่

เกิดเหตุจะ ทําใหทองถ่ินอื่นหรือประชาชน เกิดความรูสึกผูกพันธกัน มีการกอตั้งกลุมรักษาตามประเภท 
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เปนการชวยผูปวยใหฟนตัวจาก trauma  และยังมีประสิทธิผลชวยลด StigmaและHarmful rumor 

ดวย 

 

2) การสํารวจเก็บขอมูลเปนสาเหตุอันตรายที่ทําใหเกิด PTSD 
ไดแก การสํารวจเก็บขอมูลโดยใชไฟแฟลตโดยไมบอกกอนลวงหนา,การซักถามโดยผูสัมภาษณ

หลายคน, มีการถายภาพบานหรือสถานลี้ภัยท่ีอาศัยเปนตนเพราะในปฏิกิริยาอาการPTSDนั้นเสียงและ

แสงจะเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการหวั่นกลัวดังนั้นการซักถามที่มากเกินไปจะเปนสาเหตุทําใหอาการ

ของผูปวยแยลงได 

3) ความสอดคลองกับหนวยขาวสารขอมูล 
ตามแผนมาตราการของสวนกลางนั้นตองตระนักและรูถึงขาวสารขอมูล ขาวสารที่จําเปนก็ตองตระนัก

ใหกระจางพรอมกับตั้งใจสํารวจเก็บขอมูลของผูประสบอุบัติภัยโดยเฉพาะแตก็จําเปนตองเขาใจวาหาก

ความคิดของตัวผูประสบอุบัติภัยเองอยูในสภาวะที่ยืนยันไมไดก็ไมควรสัมภาษณมากเกินไปควรมีการ

ใหขาวสารอยางเหมาะสมดวยวาการสัมภาษณเก็บขอมูลนั้นมีสวนที่เปนเหตุทําใหสภาวะทางจิตใจ

เลวรายลงไดเพื่อความสอดคลองของขาวสารขอมูลโดยพื้นฐานแลวไมใชการชวยเหลือพื้นที่ท่ีเกิด

เหตุแตจะเปนการดีมากถาหนวยศูนยกลางการแกไขปญหาอุบัติภัยมีขาวสารขอมูลท่ีความสอดคลอง

กัน 

 

6. ความสอดคลองกับวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
ตามการเปลี่ยนแปลงใหเปนนานาชาติมีผูอยูอาศัยท่ีไมใชภาษาญี่ปุนเปนภาษาแมเพิ่มมากขึ้น

บางสวนเปนนักทองเที่ยวชั่วคราว, นักวิจัย และผูท่ีพํานักอยูเพื่อประกอบอาชีพ แตมีปญหาในการทํา 

ความเขาใจภาษาญี่ปุน จึงเปนผูประสบภัยท่ีถือวาออนแอโดยทั่วไปแลวจะรับขาวสารไดไมท่ัวถึง อัน

เปนเหตุใหเกิดความกังวลเพิ่มซํ้าเติมไดงาย  และสวนมากแลวจะตองประสบความยาก 

ลําบากมากที่จะไดรับการชวยเหลือและการรักษาท่ีจําเปนสําหรับเจาหนาที่ท่ีรับผิดชอบกรณีท่ีคนญี่ปุน

ประสบอุบัติภัยในตางประเทศที่มีภาษาและการดํารงชีวิตท่ีแตกตางนั้นจะมีความเดือดรอนอยางไรให

ลองนึกดูโดยเฉพาะปญหาเรื่องการสื่อภาษานั้นตองมีการติดตอกับหนวยงานที่เก่ียวของและให

ขาวสารที่เปนภาษาตางๆ สวนวัฒนธรรมแม นั้นก็เชื่อมโยงไปถึงความแตกตางของรูปแบบเวลาประสบ

ภัย ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงตอนเกิดอุบัติภัยเก่ียวกับดํารงชีวิตอาศัยอยูรวมกันเปนกลุมหรือในสถานลี้ภัย

แตทวาแพทยผูชํานาญในการบําบัดรักษาดานจิตใจจําเปนจะตองวางระเบียบการและทําความเขาใจ

ถึงจุดนั้นดวยการหาอาสาสมัครท่ีสามารถพูดภาษาแมไดนั้นจะไดเปรียบมากแตก็ลําบากมากในการหา

คนใหไดครบตามจํานวนคนที่จําเปนกรณีนี้จึงตองขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญจากทองถ่ินอื่น มี

การติดขาวสารขอมูลในแตละภาษา     

สวนในการออกอากาศหรือกระจายเสียงใหขอมูล(เนื้อหาเกี่ยวกับเหตุการณ)นั้นจําเปนตองมีความ

สอดคลองกับวัฒนธรรม ซ่ึงในการใหขาวสารขอมูลเปนโดยภาษาตางชาตินั้น เนื้อหาที่นําเสนออาจจะ 

มีการขาดตกบกพรองแตก็เปนการทําใหประชาชนรูสึกเบาใจไดแตสําหรับกรณีชาวตางชาติท่ีมีสิทธิ

อาศัยตลอดชีพนั้น สวนมากจะเติบโตและเรียนรูท่ีญี่ปุน จึงอาจจะไมมีปญาตามที่กลาวมาแลวขางตน  

เมื่อกอนนั้น เคยมีการทํารายรางกายชาวตางชาติเพราะความอึดอัดทรมานใจในชวงเกิดอุบัติภัย แต

ทวาตอนเหตุการณแผนไหวครั้งใหญแถบโกเบและเกาะอาวาจินั้น จะเห็นไดวามีการฟนฟูกิจกรรม 

เพื่อสนับสนุนความเปนมิตรภาพมีการใหขาวขอมูลท่ีเหมาะสมและมีการชี้แนะของทางการที่มี

ประสิทธิผลการเสนอขาวสารขอมูลหรือการควบคุมดูแลสถานลี้ภัยนั้นภาระทางดานวัฒนธรรมตางๆจะ

มีความจําเปนนอยมากกลับจะเปนการกอความวุนวายใหแกสถานที่หากมีการปฏิบัติดูแลเกี่ยวกับเรื่องนี้ 
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7. สุขภาพจิตของผูปฏิบัติการชวยเหลือ 
1) เบ้ืองหลัง 
ผูปฏิบัติการชวยเหลือคือเมื่อเกิดอุบัติภัยข้ึนก็เปนที่แนนอนอยูแลววาจะตองทําหนาที่ชวยเหลือ

ประชาชนผูท่ีประสบภัยดังนั้นกลับมักลืมสํานึกถึงปญหาของสุขภาพของตนเองถึงกระนั้นก็ตามเพราะ

ความรูสึกท่ีตองรับผิดชอบในหนาที่ทําใหการพักผอนหรือรักษาโรคจะถูกพลัดไปไวทําทีหลัง แตทวา 

ผูปฏิบัติการชวยเหลือเองก็จะเกิดความเครียดท่ีตางจากผูประสบอุบัติภัยหรือหลังปฏิบัติการชวยเหลือ

แลวอาจเกิดป ญหาในการที่จะปรับตัวเขากลับไปทํางานที่เดิมยากซ่ึงการที่ทนมากๆเกี่ยวกับปญหา

สุขภาพของตนเองนั้นอาจจะเปนสาเหตุทําใหการทํางานไมราบรื่นดังนั้นผูปฏิบัติการชวยเหลือควรจะ

ตระนักถึงการดูแลสุขภาพใหพอเพียงกอนที่จะรับผิดชอบหนาที่ซ่ึงผูปฏิบัติการชวยเหลือนั้น

จําเปนตองใสใจดูแลและปฏิบัติใหเหมาะสม 

 

2) สาเหตุความเครียดของผูปฏิบัติการชวยเหลือ 
(1)ความเหนื่อยลาจากการรับผิดชอบในหนาที่ท่ีทําตอเนื่องกันระยะยาวในชวงเกิดเหตุฉับพลัน 

หลังเกิดอุบัติภัยแลว ถึงแมวาการปฏิบัติงานชวยเหลือไดอยางไม 

ไดพักไมไดนอนนั้นเพื่อใหทํางานไดยาวนานจําเปนตองแบงหนาที่ท่ีรับผิดชอบถาไมเชนนั้นอาจ

รับผิดชอบมากเกินไปทําใหเหมื่อยลาและสับสนแลวผลสุดทายอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ 

burnout syndromeได 

(2) ความสับสนระหวางความรูสึกในการรับผิดชอบหนาที่กับความเปนจริงท่ีมีจํากัด 

 ผูปฏิบัติการชวยเหลือสวนใหญแลวมีหนาที่ตองรับผิดชอบชวยเหลือผูประสบอุบัติภัยแตในความเปน

จริงแลว เชน มีการจํากัดปริมาณการใชน้ําในการชวยเหลือ ทําใหไมสามารถชวยเหลือไดตามที่

ตองการ กรณีเชนนี้เปนเหตุใหเกิดความสับสนทางจิตใจระหวางความรูสึกในการรับผิดชอบหนาที่กับ

ความเปนจริงท่ีมีจํากัดกอใหเกิดความรูสึกวาไรความสามารถและรูสึกแย 

(3)การพบประกับประชาชนโดยตรงทําใหมีการสนองตอบทางอารมณเชนถูกโมโหดวยความรูสึกท่ี

แรงๆปกติถาประสบอุบัติภัยท่ีรายแรงนั้นประชาชนที่อยูรอบๆนั้นจะเกิดความรูสึกท่ีโกรธและตองเผชิญ

กับเรื่องเลวรายแตถาเปนเหตุการณท่ีมนุษยกอข้ึนจะมีความโกรธท่ีรุนแรงมากเปนพิเศษแตทวาความ

โมโหนั้นไมมีโอกาสสนองอารมณใสผูท่ีมีอํานาจรับผิดชอบจึงมีไมนอยท่ีแสดงอาการใสผูปฏิบัติการ

ชวยเหลือท่ีอยูใกลตัวดังนั้นเมื่อผูปฏิบัติการชวยเหลือรูตัววาตนเองถูกโมโห ความเครียดก็จะเกิดได

มาก  

ตามที่ไดกลาวไวขางตนแลวเมื่อรูสึกวาถูกจํากัดการทํางานจะกอใหเกิดความรูสึกท่ีแยและอยาก

หลีกเลี่ยงการทํางาน 

(4) ปฏิกริยาสนองตอบ traumaท่ีเกิดจากการพบเห็นเหตุการณจริง 

ผูปฏิบัติการชวยเหลือจะพบเห็นสภาพศพของผูประสบภัยหรือเห็นสถานการณท่ีจริงเกิดมากกวา

ประชาชนทั่วไป ดังนั้นจริงมีโอกาสสูงในการเกิด PTSD ท่ีตอบสนอง trauma 

(5) ถาผูชวยเหลือท่ีมาจากทองถ่ินเดียวกับที่เกิดเหตุอาจจะมีบุค 

คลในครอบครัวหรือตัวผูชวยเหลือเองประสบอุบัติภัยโดยเฉพาะถาบุคคลในครอบครัวหรือคนรูจัก

ประสบภัยก็จะทําใหมีความเครียดทางจิตใจและความลําบากในการที่จะชวยเหลือประชาชนที่ประสบ

ภัย 

(6) สวนผูชวยเหลือมาจากทองถ่ินอื่น ก็จะตองเผชิญกับชีวิตท่ี 

ไมมีกฏระเบียบ,การแกปญหาความเครียดท่ียากลําบาก,ปญหาครอบครัวที่เหลือกรณีท่ีเปนผูท่ีมาจาก

ทองถ่ินอื่นก็จะกินหรือนอนไดไมปกติการแสดงออก(เชนทํางานอดิเรก,เลนกีฬา)เพื่อท่ีชวยปองกันการ
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เกิดความเครียดก็จะไมสามารถทําไดเปนเหตุใหสะสมความเครียดไดงายและอาจจะนํามาซึ่งปญหา

ครอบครัวทั้งๆท่ีไมเก่ียวกับประสบภัยเลยการปฏิบัติงานระยะยาวจะเห็นไดชัดเจนย่ิงถาปฏิบัติงานที่ไม

มีกําหนดระยะ ก็ย่ิงมีความเครียดมาก 

 

3) การตอบสนองทางจิตใจท่ีเกิดกับผูปฏิบัติการชวยเหลือ 
เมื่อเกิดอุบัติภัยจะเกิดการตอบสนองทางจิตใจของผูปฏิบัติการชวยเหลือ ดังนี้ 

(1) การตอบสนองความเครียดฉับพลัน (ASD) 

(2) PTSD 

(3) การปรับตัวกับอุปสรรค 

(4) อาการหวาดกลัว 

(5) มีโรคทางด านจิตใจที่แยลงกวาเดิม 

(6) อ่ืนๆ 

 

4) มาตราการแกไข 
(1) มีการผลัดเปลี่ยนการทํางานหรือแบงปนความรับผิดชอบ 

หลังการเกิดเหตุแมจะเกิดอะไรขึ้นก็ตามจําเปนตองมีการกําหนดระยะการทํางาน,ชวงเวลาเปลี่ยนเวร,

หนาที่หรือรายละเอียดของงาน ใหแกผูปฏิบัติการชวยเหลือใหเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 

(2) ใหความรูเก่ียวกับความเครียดของผูปฏิบัติการชวยเหลือ 

เก่ียวกับความเครียดท่ีเกิดกับผูปฏิบัติการชวยเหลือนั้นไมควรเขินอายจะเปนประโยชนมากถามีการให

ความรูท่ีเหมาะสม  

(3) มีการเตรียมพรอมในการตรวจสภาพรางกายและจิตใจ 

รายการตรวจสภาพรางกายและจิตใจของผูปฏิบัติการชวยเหลือตองย่ืนใหกับเจาตัวถามีความจําเปน

ควรมีการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ 

(4)ตองมีการใหความรูและกิจกรรมชวยเหลือเก่ียวกับการตอบสนอง 

อารมณทางดานจิตใจของประชาชนการตอบสนองอารมณทางดานจิตใจของประชาชนที่รุนแรงเชน

โมโหโกรธนั้นตองมีการศึกษาถาเปนไปไดควรมีการจัดอบรมและจะไดประสิทธิผลมากหากมีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับประชาชน 

(5) มีการศึกษาตัวอยางสถานที่เกิดเหตุ 

เก่ียวกับบรรยากาศสภาพสถานที่เกิดเหตุหรือมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจะไดประสิทธิผลหากมี

การศึกษาตัวอยาง เชน ภาพสไลดประสบการณ เปนตน 

(6) ใหคุณคาในการทํางาน 

การปฏิบัติการชวยเหลือนั้นมีนอยมากที่มีการเสนอและประเมินผลการทํางานของแตละบุคคลโดย

สมาชิกจุดมุงหมายในการชวยเหลือ,ประสิทธิผล,การประกาศเปนทางการนั้นซ่ึงการติดประกาศให

ชัดเจนจะมีคุณคาหรือการยอมรับการทํางานของผูปฏิบัติการชวยเหลือโดยสาชิกในกลุมนั้นถือวา

จําเปนมากในการตอบแทนความเหน็ดเหนื่อย 
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IV. สิ่งที่ควรปฏิบัติประจํา 

 

1) การศึกษาของประชาชนเกี่ยวกับการดูและรักษาสุขภาพจิต 
เวลาเกิดอุบัติภัยในกิจกรรมการดูและรักษาสุขภาพจิตเปนประจํานั้นจะเกี่ยวกับการตอบสนองและการ

ปองกันทางดานจิตใจเวลาเกิดอุบัติภัยสําหรับประชาชนซึ่งจําเปนตองแนะนําใหศึกษาอางอิงกิจกรรมที่
ประชาสัมพันธในหนังสือคูมือเลม� 

โดยเฉพาะเกี่ยวกับPTSDนั้นเปนความรูท่ีไมถูกตองท่ีสวนมากจะรับเอามาจากสื่อสารสนเทศที่จําเปน 

ตองมีการแกไขส่ิงท่ีตองเนนมากไดแก 

(1) หลังเกิดเหตุแลวจะมีผลเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางจิตใจมีจํานวนมากกวาครึ่งท้ังท่ีสวนมากจะ

มีอาการปกติ 

(2) PTSDนั้น ถาไมมีปฏิกิริยาอาการมากกวา 1เดือนจะไมตรวจ 

(3)กรณีท่ีมีการตรวจPTSDดวยคนสวนมากจะมีการเตรียมฟนฟูเรียวแรงใหหาย,หลีกเลี่ยงการประสบ

ภัยซํ้า,รับการชวยเหลือท่ีเหมาะสมซึ่งเปนผลทําใหฟนตัวไดอยางธรรมชาติดังนั้นการสรางกลุมสมาชิก

ชวยเหลือโดยคนในทองถ่ินนั้นสําคัญมาก 

(4) หลังจากประสบการณแลวการDebriefingทางจิตใจ จะไมมี 

ประสิทธิผลตอการปองกัน PTSD 

(5)ผูท่ีผานประสบการณท่ีรายแรงมาแลวประมาณ1หรือ2สวนจะมีอาการPTSDเกิดระยะยาวที่จะทําให

รูสึกไมสบาย ดังนั้นควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญ 

 

2) การฝกซอมเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิด เชนการฝกซอมปองกัน 
เหตุการณตามรูปแบบที่เกี่ยวกับการรักษาทางดานสุขภาพกายและจิตใจนั้นจะมีการฝกซอมชวยเหลือ

ทางรางกายแตไมมีการฝกซอมชวยเหลือการรักษาทางดานจิตใจศูนยการปฏิบัติตามแผนการ

แ กปญหาสวนกลางไดอภิปรายไววารวมถึงการวางแผนรักษาทางดานสุขภาพจิตใจแลวหนวยกูภัยตอง

ใหความรูดานสุขภาพจิตท่ีงายๆแกประชาชนในสถานที่เกิดเหตุมีชองรับปรึกษาแกประชาชนที่นอนไม

หลับหรือวิตกกังวลและอื่นๆซ่ึงเร่ืองเหลานี้จําเปนตองมีการฝกซอมตามแบบอยางไวลวงหนา

โดยเฉพาะการที่ประชาชนเขามาปรึกษาเพราะมีความกังวลนั้นก็จะไมตองขอรองผูปกครองทองถ่ินที่

มีอําานจชื่อเสียง ซ่ึงถือวาเปนตัดปญหาใหประชาชน และยังมีประสิทธิผลอีกดวย 

 

3) การปกปองดูแลและสงเคราะหในการรักษาสุขภาพทางดานจิตใจ 
ควรมีการเตรียมบุคคลที่สามารถปฏิบัติการชวยเหลือไวใหพรอมในการเกิดอุบัติภัยซ่ึงถือวาสํา คัญ 

เชนสถานที่ท่ีจะติดตอไดโดยแยกตามอาชีพ,สถานที่ท่ีจะติดตอขอคําแนะนําได เปนตน  

นอกจากนั้นหากคาดวาจะมีประชาชนที่ตางวัฒนธรรมก็ควรตองมีการเตรียมอาสาสมัครชาวตางชาติไว

ใหพรอม 

 

4) การรักษาสุขภาพทางดานจิตใจเปนประจํานั้นเปนการสงเสริมการชวยเหลือ traumaทาง
ใจ 
 นอกจากอุบัติภัยแลว การถูกทํารายรางกาย, อุบัติเหตุ, คนในครอบครัวรังแก, เหย่ือผูรายเหลานั้น ถือ

เปนปญหาtraumaทางใจที่เกิดข้ึนเปนประจําซ่ึงอาการทางจิตใจจากตัวอยางเหลานี้จะไมตางกับ
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ประชาชนที่ประสบภัยดังนั้นจึงควรมีการจัดกิจกรรมรวมกับปญหาเหลานี้เพราะการที่มีโอกาส

แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลกับสถานปรึกษาปญหาเด็กเล็กหรือศูนยปรึกษาที่มีสตรีมาบอยๆนั้นก็จะทํา

ใหผูท่ีมีหนาที่คอยชวยเหลือรักษาสุขภาพทางดานจิตใจไดสะสมประสบการณเก่ียวกับ traumaทางใจ

ท่ีจําเปน 

 

5) กิจกรรมฝกอบรมสําหรับผูท่ีมีหนาท่ีคอยชวยเหลือรักษาสุขภาพทางดานจิตใจ 
เพื่อเปนการชวยพัฒนาฝมือของผูมีหนาที่รับผิดชอบในมาตราการแกไขปญหาtraumaทางใจเมื่อเกิด

อุบัติภัยนั้นควรหาโอกาสเขารวมกิจกรรมเชนฝกอบรมกับผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะที่กลาวมานั้นไมใช

เฉพาะพนักงานดานเทคนิคการแพทยเทานั้นผูมีหนาที่รับผิดชอบการเกิดอุบัติภัยของสวนกลางและ

ผูรับผิดชอบฝายบริหารก็ควรจะเขารับการฝกอบรมดวยโดยเฉพาะเจาหนาที่ในฝายบริหารที่มีคุณวุฒิ

ทางการแพทยก็ควรจะตระนักถึงเขารวมฝกอบรมและควรมีการวางแผนงานการบริหารกับการตรวจ

รักษาผูปวยที่รักษาสุขภาพทางดานจิตใจเวลาเกิดอุบัติภัยใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 

เพิ่มเติม: 

ในการฝกอบรมนั้นเมื่อปค.ศ.2002สมาคมโรงพยาบาลโรคจิตของญี่ปุนไดมีการจัดอบรมวางแผนการ

สรางสุขภาพทางใจขึ้น และมีการจัดอบรมที่แตกตางในแตละป จึงอยากใหตรวจสอบขาวสารขอมูล

นั้นๆ  
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รายงานหลังจากเกิดเหตุในทันทีนั้นจําเปนตองเช็ค 
 

 

ชื่อท่ีอยูของผูบันทึก เขต  

วันที่และเวลา วัน        เดือน      เชา บาย           โมง
กลุมท่ีผูบันทึกสังกัด 

ชื่อสกุล  

อายุ  
เบอรโทร(มือถือ) 

เพศ  

มีอาการผิดปกติ อยางมาก ชัดเจน อยางนอย ไมมี 

วิตกกังวล, ไมอยูนิ่งเฉย     

พูดไมไดความ, มีทาทางแปลกๆ     

ใจลอย, ไมมีการขานรับ     

กลัว ตกใตกลัว     

รองไห, เศราเสียใจ     

เปนหวง・ตกใจกลัว     

เตนรัวของหัวใจ・หายใจไมสดวก, ตัวส่ัน     

ตื่นเตน, เสียงดัง     

หลังเกิดเหตแลวนอนไมหลับ     

กอนเกิดเหตุคร้ังนี้ เคยประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภัย 

1 ใช  0 ไมใช 

หลังเกิดเหตุคร้ังนี้ ครอบครัวหายสาบสูญ,เสียชีวิต,บาดเจ็บ 

1 ใช  0 ไมใช 

เลิกรักษากลางคันและยาหมด(รวมทั้งโรคทางรางกาย) 

1 ใช  0 ไมใช 

ชื่อโรคและยา 

เปนผูท่ีออนแอกับการเกิดเหตุอุบัติภัย(ผูสูงอายุ,เด็กเล็ก,ผูพิการ,ผูปวย,ผูท่ีไมรูภาษาญี่ปุน)         

1 ใช  0 ไมใช 

ในครอบครัวมีผูท่ีออนแอกับการเกิดเหตุอุบัติภัย  

                                                1 ใช  0 ไมใช 
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อธิบายคําศัพทเฉพาะ 

 

PTSD (ความผิดปกติทางจิตใจหลังวิกฤต) 
เปนอาการทางดานจิตใจที่มีผลอันตรายแกชีวิตหรือจะทําใหเกิดความเครียดและหวาดผวากลัวกับ

เหตุการณท่ีประสบซึ่งความทรงจําจะสงผลกระทบทางดานจิตใจและจะมีการแสดงปฏิกิริยาอาการ 

(trauma) 

สภาวะเหตุการณอุบัติภัยท่ีประสบและความรูสึกหวาดกลัวจะFlashBackทําใหรูสึกเหมือนกลับไปอยู

ในเหตุการณเดิมอีกคร้ัง (สภาวะการณรุกราน)และการสับสนทางระบบประสาทจะทําใหเกิดความหวาด

ผวากังวลอยางรุนแรงมีอาการสูญหายของความจําในเหตุการณปจจุบันหรือประสบการณท่ีเกิดจริงใน

อดีตและมีการพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงตางๆที่ทําใหระลึกถึงความเจ็บปวดทางจิตใจท่ีประสบมาที่สะสม

มานานกวา หนึ่งเดือน (มาตราฐานการตรวจดูหนา29) 

สวนการบําบัดรักษานั้นมีวิธีรักษาโดยการใชยาระงับอาการประเภทSSRIซ่ึงจะมีผลชวยฟนฟูความ

ทรงจําและการกระทําการรักษาขั้นตนก็คือการปองกันการเกิดtraumaข้ึนซํ้าอีกและการชวยเหลือ

ทางดานสังคมและดานจิตใจซ่ึงถือวาจําเปนมากเพราะการชวยเหลือเพียงเทานี้อาจชวยระงับอาการ

ของผูปวยใหเบาลงได 

 

OUT REACH 
ผูชวยเหลือไมควรจะนั่งรอคอยความชวยเหลือท่ีสถาบันหรือนั่งหนาโตะท่ีตนเองรับผิดชอบอยู ควรจะ

ออกไปชวยเหลือตามสถานที่(ทองถ่ินหรือองคกรตางๆ)ท่ีมีผูรอขอความชวยเหลืออยูโดยเฉพาะความ

ตองการการชวยเหลือท่ีจําเปนแตยังไมการกําหนดการที่ชัดเจนนั้นก็จะตองมีดําเนินการริเร่ิมสนอง

ความจําเปนนั้นๆประชาชนหลังอุบัติภัยสวนใหญถึงแมวาจะมีการสนองรับการชวยเหลือทางดานจิตใจ

แลวก็ตามสภาพความเปนจริงท่ีติดตามมาก็อาจทําใหกระอักกระอวนใจอยางมากใน”การบําบัดจิตใจ”  

ดั้งนั้นการมีความตองการที่จะบําบัดรักษาสภาพจิตใจดวยตนเองของผูปวยแลวตามดวยการกิจกรรม 

OUT REACH ในการตอบสนองความจําเปนที่ซอนเรน จะถือวาเปนส่ิงสําคัญมาก 

 

การศึกษาสภาพจิตใจ 
ภายหลังการเกิดอุบัติภัยแลวจะตองมีการศึกษาถึงสภาพจิตใจวามีเปลี่ยนแปลงอยางไร?มีสาเหตเกิดุ

จากอะไร?จําเปนตองดูแลอยางใด?สามารถรับการชวยเหลืออยางใดไดบาง?ตามปกติแลวจะมีการ

ดําเนินการโดยผานการประกาศขาว,มีการเย่ียมเยียนของผูเชี่ยวชาญดานสุขอนามัยและมีการขอรับ

คําปรึกษาซ่ึงปกติแลวประชาชนที่ประสบอุบัติภัยสวนใหญจะไมสามารถเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพจิตใจที่เกิดข้ึนกับตนเองได,มีความกังวลมากกับสภาพความเปลี่ยนแปลงทางจิตใจที่ไมปกติ

และไมรูวาจะตองรับการชวยเหลืออยางไรดีดังนั้นการศึกษาสภาพจิตใจโดยการใหขาวสารที่เหมาะสม

และมีการกระตุนใหประชาชนมาขอรับชวยเหลือนั้นถือวาสําคัญมาก  

นอกจากนั้นไมใชเฉพาะการตอบสนองแกตัวเองเทานั้นการศึกษาสภาพจิตใจของประชาชนผูอาศัย

บริเวณทองถ่ินใกลเคียงก็จะมีผลสนองกับสภาพจิตใจของตนเองดวยเม่ือมีคนเขามาขอความ

ชวยเหลือก็จะทําใหมีการยอมรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางงายขึ้นดวยอาจกลาวไดวาเปน

จุดประสงคอยางหนึ่งดวย 
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Debriefing (Debriefingทางจิตใจ) 
เปนการปฏิบัติการที่เรงดวนภายหลังการเ กิดอุบัติภัยไปหลายวันหรือหลายอาทิตยมีการเรียกรองการ

ปองกันความเครียดหรือความกังวลใจที่แยลงและPTSDไดเผยแผไปทั่วประเทศแลว แตทวาในปจจุบัน

นี้ประสิทธิผลตอการปองกันPTSDยังมีการถูกปฏิเสธและมีการใหขาววาอาจมีผลทําใหอาการเลวราย

ลง ถึงแมจะมีการพูดเสนอประสบการณบาดแผลทางดานจิตใจ และมีการดําเนินการ 

ศึกษาสภาพจิตใจที่เหมาะสมกับtraumaแลวก็ตามย่ิงเปนการกระตุนใหเกิดโทษและอาจถือวาเปน

การกีดก้ันการรักษาโดยธรรมชาติดวยที่ประเทศยุโรปจะมีการDebriefingแกพนักงานดับเพลิง

เจาหนาที่ตํารวจหรือทหารเปนประจํามีความจําเปนมากในการดูแลเอาใจใสผูท่ีไดรับอุบัติภัยอยาง

ฉับพลันแตไมมีความจําเปนในการที่จะรับรูได ถึงประสบการณหรือการแสดงความรูสึกตอผูท่ีประสบ

อุบัติภัย 

 

Fragility ความเปราะบาง 
ถึงแมวาจะมีประสบการณเหมือนกัน บางคนจะมีอาการ PTSDแตบางคนอาจไมมี, ระดับความรุนแรง

ของบาดแผลหรือการฟนตัวนั้นก็แลวแตคนดังนั้นไมใชเฉพาะผลกระทบจากประสบการณ trauma

เทานั้น แตคิดวานาจะขึ้นอยูกับความออนแอของแตละคนดวย 

ในหลายกรณีแลวอาจจะนึกวามีประสบการณท่ีเหมือนกันแตพอเลาถึงเนื้อหาของประสบการณแลว

จะมีความแตกตางกันมากและเมื่อดูจากสถิติแลวความรุนแรงของผลกระทบจากประสบการณมีความ

เก่ียวของกับอัตราการเกิดPTSDและระดับอาการตอจากนั้นก็จะเก่ียวของไปถึงSocialSupportหลังจาก

ท่ีพิจารณาหาสาเหตุแลวก็พิจารณาความออนแอของแตละบุคคลซ่ึงความออนแอนั้นยังอยูในขั้นการ

ดําเนินวิจัยอยูแตมีการยกตัวอยางไดแกเก่ียวของกับตนเองหรือครอบครัวที่มีประวัติปญหาสุขภาพจิต,

ผูท่ีขาดความภูมิใจในตัวเองและความรูต่ํา,ผูท่ีเคยมีประสบการณtrauma,ผูท่ีมีนิสัยแบบไมเปดเผย,ผู

ท่ีเห็นแกตัวหรือไมยอมรับรูเร่ืองราวในโลก,เพศหญิง เปนตน 

 

PTSDเปนสวน 
ปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดหลังวิกฤตไมจําเปนวาจะตองเกิดปฏิกิริยาตอบสนองPTSD เสมอไป 

แตเพื่อท่ีจะผานมาตราฐานการตรวจPTSDจําเปนตองมีตรวจประสบการณท่ีเกิดอีกครั้ง(เชนFlashback 

หรือฝนราย),การหนีหรืออาการสั่นแข็ง(เชนหนีสังคมหรือมีอุปสรรคทางทรงจํา),อาการจากการผวา

ตื่นเตน(เชนมีปญหาในการนอนหรือจิตกังวล)PTSDเปนสวนนั้นอาจจะมีมาตราฐานการตรวจที่ไม

เพียงพอแตถือไดวาเปนการเรียกชื่อกรณีการตอบสนองPTSDท่ีเปนสวน 

 

ASD acute stress disorder 
(ความผิดปกติของความเครียดอยางฉับพลัน)หลังประสบอุบัติภัยอันรายแรงอาจเกิดการตอบสนอง

ความเครียดท่ีถึงแกชีวิตASDจะมีปฏิกิริยาอาการใกลเคียงกับPTSDแตจากการวินิจฉัยแลวจะมีแยกตัว

เพิ่มจากการตอบสนอง3ขอของPTSDกรณีหลังจากเกิดอุบัติภัยแลวถามี PTSD เกิน1เดือนขึ้นไป

แลวแต 

เพิ่งสามารถตรวจพบนั้นแสดงวาเปนปฏิกิริยาอาการชวงหลังจากอุบัติภัยประมาณ2วันถึงภายใน4

อาทิตย  

ดังนั้นกลาวไดวาASDมีสิทธิหายไดเองสูงแตในทางตรงขามก็มีการถกเถียงกันวาอาจเปนเหตุใหเกิด

อาการPTSDไดพอสมควร 
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Posttraumatic Stress Disorder   
(ความความเครียดผิดปกติหลังอุบัติภัย) 

(DSM-IVจากคูมือการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตใจและสถิติทางการแพทย) 

A  คนผูนั้นเคยประสบเหตุการณรายที่เปนที่ยอมรับ 2ขอไดแก 

(1)เคยมีประสบการณจริงท่ีเลวรายมากหรือเกือบจะเอาชีวิตไมรอดคร้ังเดียวหรือหลายครั้ง,เปน

อันตรายจากการปกปองตัวเองหรือคนอื่น,ซ่ึงคนผูนั้นเคยประสบเอง, เห็นเหตุการณ, เจอกับตัวเอง 

(2)คนผูนั้นมีปฏิกิริยาอาการหวาดกลัวอยางแรง,ไมมีเรียวแรงหรือส่ันกลัวในการตอสูขอระวัง 

อธิบายเพิ่ม)ถาเปนเด็กอาจแสดงอาการตางๆนานา หรือแสดงอาการตื่นเตนขึ้น 

B การไดรับบาดแผลจากอุบัติภัยภายนอก มี1ขอขางลาง(หรือมากกวานั้น)ท่ีเปนลักษณะจาก

ประสบการณท่ีเกิดซํ้าแลวซํ้าเลา ดังนี้ 

(1) เกิดความทรงจําจากการเกิดวิกฤตขึ้น รบกวนทําใหเจ็บปวดดานจิตใจ ซ่ึงรวมถึงความรูสึก 

ความคิดและความทรงจําขอระวัง 

อธิบายเพิ่ม)ถาเปนเด็กยังอายุนอยอาจจะมีการแสดงออกเกี่ยวกับภัยพิบัติท่ีประสบทางการเลน อยาง

ซํ้าแลวซํ้าอีก 

(2)มีความฝนที่ซํ้าเติมใหเห็นเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอยางเจ็บปวดขอระวัง 

อธิบายเพิ่ม)ถาเปนเด็กอาจจะเปนฝนที่นากลัว ไมเปนเรื่องราว 

(3)ผูปวยมีความรูสึกหรือกระทํากิริยาอาการที่เหมือนกับอยูในเหตุการณท่ีประสบ(มีความรูสึก,

จินตนาการ,ภาพหลอน,แยกแยะหรือแสดงอาการFlashbackเหมือนกับอยูเหตุการณท่ีประสบจริง,อาจ

เกิดข้ึนชวงที่รูสึกตัว หรือชวงการใชเสพยติด ) 

อธิบายเพิ่ม) ถาเปนเด็กอาจจะแสดงกิริยาอาการที่ตางกับเหตุการณท่ีประสบจริง 

(4)การที่มีความฝงใจกับเรื่องราวของเหตุการณท่ีเกิดจากภายนอกตอนใดตอนหนึ่งแลวมีเร่ืองราวทั้ง

จากภายในหรือภายนอกที่คลายกันเขามากระทบกระเทือนก็จะทําใหทรมานจิตใจมาก 

(5)การที่มีความฝงใจกับเรื่องราวของเหตุการณท่ีเกิดจากภายนอกตอนใดตอนหนึ่ง แลวมีเร่ืองราวทั้ง

จากภายในหรือภายนอกที่คลายกันเขามากระทบกระเทือนอาจเกิดการตอบสนองออกมาทางสรีระ 

C 3ขอขางลาง(หรือมากกวานั้น)เปนความเกี่ยวของ ของบาดแผลจากภายนอก (ท่ีไมเคยมีในบาดแผล

จากภายนอกมากอน) กับการหลบเลี่ยงหนีส่ิงท่ีกระตุนตอๆกันและอาการแข็งชาในการตอบสนองสิ่ง

ตางๆ 

(1)บาดแผลจากภายนอกเกี่ยวของกับความนึกคิด,ความรูสึกและการที่พยายามหลบเลี่ยงการพูดคุย

สนทนา 

(2) การที่พยายามหลบเลี่ยงกิจกรรม,สถานที่หรือบุคคลที่ร้ือฟนบาดแผลจากภายนอก 

(3) ไมสามารถระลึกไดถึงส่ิงสําคัญท่ีเกิดบาดแผลจากภายนอก 

(4) ขาดความรวมมือหรือความสนใจ ในการทํากิจกรรมท่ีสําคัญ 

(5) ทําตัวโดดเดี่ยวหางจากผูคน หรือมีความรูสึกหาง 

(6) มีจิตใจแคบ (เชน ไมมีความรูสึกวารัก) 

(7) มีความรูสึกวาอนาคตสั้น (เชน ไมมีความหวังในการงาน,แตงงาน,มีลูกในชีวิต) 

D อาการวิตกกังวลตอเนื่อง (ท่ีไมเคยมีในบาดแผลจากภายนอกมากอน) มี2ขอขางลาง (หรือมากกวา

นั้น) ดังนี้ 

(1) นอนไมหลับหรือหลับยาก 

(2) งุดงิดหรือโมโห 

(3) ไมสามารถตั้งใจทําอะไรอยางใดอยางหนึ่งได 
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(4) รูสึกหวาดระแวงเกินไป 

(5) มีอาการตกใจกลัว 

E     มีอุปสรรค(อาการตามมาตราฐานB,CหรือD)ตอเนื่องกันระยะมากกวา1 เดือน 

F อุปสรรคคือความเจ็บปวดทรมาณที่ชอนไชอยางเห็นไดชัดจะเปนตัวกอใหเกิดอุปสรรคทางหนาที่

ทางสังคม,การงานและอาณาบริเวณที่สําคัญตางๆซึ่งจําแนกไดดังนี้กรณีท่ีมีอาการอยางเฉียบพลัน 

 ถาตรงกันตองกลาวหาดวย 

ตอเนื่องกันเปนระยะไมเกิน3เดือนกรณีท่ีมีอาการอยางเรื้อรัง 

ตอเนื่องกันเปนระยะมากกวา3เดือนกรณีท่ีอาการอยางเรื้อรัง 

 ถาตรงกันตองกลาวหาดวย 

แสดงอาการออกมาใหเห็นอยางชาๆโดยเริ่มจากมีความเครียดมาอยางนอยก็ 6เดือน 
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