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บทคัดย่อ 

	  ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและก่อให้เกิดปัญหาระยะยาว เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นคืน

กลับสู่ภาวะปกติ อาจเกิดโรคทางจิตเวชตามมา พยาบาลสาธารณภัยจึงควรตระหนักถึงความสำ�คัญของ

การชว่ยเหลอืดา้นจติสงัคมของผูป้ระสบภยัเพือ่ปอ้งกนัปญัหาการเกดิโรคทางจติเวชทีจ่ะเกดิขึน้ บทความ

นี้จะนำ�เสนอเกี่ยวกับแนวคิดการช่วยเหลือด้านจิตสังคม และบทบาทของพยาบาลสาธารณภัยในการ    

ช่วยเหลือด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย เพื่อป้องกันปัญหาการเกิดผู้ป่วยโรคทางจิตเวชหลังการเกิด                

ภัยพิบัติ และส่งเสริมความสามารถในการฟื้นคืนกลับของผู้ประสบภัยและชุมชนหลังเกิดภัยพิบัติ    

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาลสาธารณภัย การช่วยเหลือด้านจิตสังคม
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Abstract 

	 The effects of disasters can lead to long-term mental health problems through 

the development of psychiatric disorders and delay of the process of complete.                         

The impact of a disaster is considered a major health concern and a socioeconomic 

crisis in allocating and investing budgets and resources in solving and alleviating the 

problems. Psychosocial support should therefore be considered important services in 

effectively preventing and protecting the public from mental health problems. This article 

describes the roles of disaster nurses in providing psychosocial support through three 

crucial phases: preparedness, response and rehabilitation.

Keywords: role of disaster nurses, psychosocial support 

บทนำ�

 	 แนวโน้มการเกิดภัยพิบัติในอนาคตจะเพิ่ม

สูงขึ้นและรุนแรงขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพภูมิศาสตร์ ภูมิอากาศ การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรมนุษย ์การขยายตวัของสงัคม การเมอืง 

เศรษฐกิจ เทคโนโลยี เหล่านี้ส่งผลให้การเกิดภัย

พิบัติรุนแรงขึ้นทั้งจากธรรมชาติและน้ำ�มือมนุษย์ 

จากรายงานการเกดิภยัพบัิตโิลก (World Disaster 

Report, 2015) โดยสหพันธ์สภากาชาดและสภา

เสี้ยววงเดือนแดงระหว่างประเทศพบว่า ร้อยละ 

48 ของภัยพิบัติโลกเกิดขึ้นในทวีปเอเชีย จำ�นวน

ผู้เสียชวิีตจากภยัพบิตัมิากกวา่ รอ้ยละ 85 รวมถงึ

จำ�นวนผู้ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติร้อยละ 86 

พบในทวีปเอเชยีเชน่กนั1 ภยัพบิตัสิง่ผลกระทบตอ่

บุคคลก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต สุขภาพ 

ทรัพย์สิน รวมถึงผลทางสังคมท้ังระบบสุขภาพ 

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม แม้จะดำ�เนินการฟื้นฟู

เยยีวยาหลงัเกดิเหตกุารณภ์ยัพบิตั ิหากประชาชน

ไม่สามารถเกิดกระบวนการฟื้นคืนกลับด้านจิตใจ 

หรือไม่ได้รับการเยียวยาจิตใจอย่างเหมาะสมอาจ

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตระยะยาว2 ทำ�ให้เกิด

ปญัหาในระดบับคุคล ครอบครวั ทัง้ระบบสขุภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม การให้ความช่วยเหลือด้าน

จิตสังคมนั้นสามารถดำ�เนินการได้ครอบคลุมทั้ง

ระยะกอ่นเกดิภยั ขณะเกดิภยั และหลงัเกดิภยั ใน

ทุกระดับการให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ระดับบุคคล 

ครอบครวั ชมุชน การชว่ยเหลอืดา้นจติสงัคมเปน็

ที่ยอมรับในระดับสากลว่าเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากใน

การให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย ได้มีการบรรจุ

การช่วยเหลือด้านจิตสังคมไว้ในหมวดการช่วย

เหลือด้านสุขภาพสำ�หรับผู้ประสบภัยในคู่มือ

โครงการ สเฟียร์ กฏบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐาน 

ข้ันต่ำ�ในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ3 ดังน้ัน พยาบาล 

สาธารณภยัจงึตอ้งตระหนกัถงึความสำ�คญัในการ

ให้การช่วยเหลือด้านจิตสังคม บทความนี้มีวัตถุ-

ประสงค์เพื่อเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
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ด้านจิตสังคม และบทบาทของพยาบาลสาธารณภัย 

ในการช่วยเหลือด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย 

ผลกระทบของภัยพิบัติต่อผู้ประสบภัยด้าน

จิตสังคม

	 ภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์วิกฤติอย่างหนึ่ง ก่อ

ให้เกิดสถานการณ์พลิกผันในชีวิตของบุคคลหรือ

บุคคลรอบขา้ง สง่ผลกระทบดา้นจิตใจ เชน่ ความ

สญูเสยี ความเศรา้โศก ความคบัขอ้งใจ ความรูส้กึ

โกรธ ความขัดแย้ง การเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติมัก

ส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคลและกลุ่มคนจำ�นวนมาก 

จำ�แนกเป็นระดับ ได้แก่

 	 1.	 ระดับบุคคล จากความสูญเสีย เช่น 

บุคคลอันเป็นที่รัก ทรัพย์สิน หน้าที่การงาน 

ศักดิ์ศรีหรือความภาคภูมิใจ การสูญเสียส่งผลให้

เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และโศกเศร้า ความ

รุนแรงของผลกระทบด้านจิตใจจะแปรผันตาม

ความรุนแรงของภัยพิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เกิดภัยพิบัติอย่างกะทันหัน ทำ�ให้ผู้ประสบภัยไม่

สามารถเตรียมรับต่อความสูญเสียที่เกิดขึ้นซึ่งจะ

ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจนอาจถึงขั้นป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวช ปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้ใน    

ผู้ประสบภัยหรือประสบภาวะวิกฤติ ได้แก่ โรค

วิตกกังวล (Anxiety Disorder) โรคเครียดแบบ

เฉียบพลัน ( Acute Stress Disorder) โรคการ

ปรับตัวผิดปกติ (Adjustment Disorder) โรค

เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-

traumatic Stress Disorder : PTSD) โรคซึมเศร้า 

(Major Depressive)3 หรือกลุ่มอาการทางจิตเวช

ท่ีเกิดจากผลกระทบทางร่างกายจากสถานการณ์   

วิกฤติ เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ติดสุรา

เรื้อรัง การใช้สารเสพติด4 จากผลการศึกษาของ 

สมชาย ตันติศิริสิทธิกุล ถึงผลกระทบของอุทกภัย

ต่อสุขภาพจิตของผู้ประสบภัย พบว่าประชาชน    

ผู้ประสบอุทกภัยมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเวช 

 	 2. 	ระดับครอบครัว ชุมชน ภัยพิบัติก่อให้

เกิดความสูญเสีย พลัดพราก ความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวและชุมชนถูกทำ�ลายลงจากการอพยพ

หนีภัยหรือเกิดการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็น

ที่รัก Shamima Akhter ศึกษาปัญหาสุขภาพจิต

ผู้ประสบภัยจากเหตุการณ์อาคารถล่ม ประเทศ 

บังคลาเทศ ในปี 2011 พบว่าผู้ประสบภัยที่รอด

ชีวิตจากสถานการณ์ภัยพิบัติประสบปัญหาสุขภาพจิต 

จากความรู้สึกผิดท่ีรอดชีวิต ผู้พิการจากเหตุการณ์  

ภัยพิบัติรู้สึกส้ินหวัง ความสัมพันธ์ในครอบครัวน้อย

ลงและมีปัญหาในการปรับตัวสู่การกลับไปใช้ชีวิต

ปกติ6

 	 3. 	ระดับชุมชน และประเทศชาติ ผลกระ

ทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติก่อให้เกิดความสูญเสีย

ในด้านการคมนาคม ด้านเศรษฐกิจ เช่น เกิดการ

ว่างงาน โครงสร้างของสังคมอ่อนแอลง กฏ

ระเบียบของสังคมพังทลาย เกิดพฤติกรรมที่เป็น

อันตราย เช่น การปล้น ความรุนแรงทางเพศ  

การละเมิดกฏหมาย การสูญเสียความเชื่อใจและ

ความหวงั ความเชือ่ทางศาสนาสัน่คลอน ผูค้นนิง่

เฉยต่อสังคม สุขภาวะของคนในสังคมลดลง7 

แนวคิดการช่วยเหลือด้านจิตสังคม
	 จิตสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้อง

ระหว่างมิติด้านจิตใจและสังคมของบุคคล มิติ 

ด้านจิตใจประกอบด้วยกระบวนการทางความคิด 



คนึงนิจ จันทรทิน / Kanungnij Chantaratin

38...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 10 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 60

ความรู้สึก อารมณ์ รวมถึงปฏิกิริยาตอบสนองที่
เกดิขึน้ภายในตวับุคคล มติดิา้นสงัคมประกอบดว้ย
ความสัมพนัธ ์ครอบครวั เครอืขา่ยชมุชน คา่นยิม
ทางสังคม และประเพณีวัฒนธรรม 

	 แนวคิดในการช่วยเหลือด้านจิตสังคม เกิด
ขึ้นจากการช่วยเหลือด้านจิตใจ (Psychological 
Support) และการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ให้ความช่วยเหลือ
ด้านมนุษยธรรมและเกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือ    
ผู้ประสบภัยท่ีมีจำ�นวนมากและต้องการความช่วยเหลือ 
ด้านสุขภาพจิตมากเช่นกัน ในกลุ่มองค์กรผู้ให้ความ 
ช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมระดับนานาชาติ มีแนวคิด 
การช่วยเหลือด้านจิตสังคมท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น

	 สหพันธ์สภากาชาดและสภาเสี้ยววงเดือน
แดงระหว่างประเทศ มแีนวคดิการชว่ยเหลอืดา้น
จิตสังคมคือ การกระทำ�เพื่อรับมือกับความต้อง 
การด้านจิตใจและสังคมของบุคคล โดยไม่เลือก
ปฏบิตัเิรือ่งสญัชาต ิเชือ้ชาต ิความเชือ่ทางศาสนา 
ชนช้ัน หรือทัศนคติทางการเมือง เคารพต่อศักด์ิศรี 
และตระหนักถึงความเสมอภาค8 

	 ศนูยเ์ตรยีมพรอ้มปอ้งกนัภยัพบิตัแิหง่เอเชยี 
(Asian Disaster Preparedness Center) กลา่ว
ว่า การช่วยเหลือด้านจิตสังคม คือ กิจกรรมที่ลด

ผลกระทบดา้นสขุภาพจติในกลุม่ผูเ้ปราะบาง เชน่ 

เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ และผู้พิการ โดยเป็นกระบวน

การที่ต้องการความสามารถในการเตรียมพร้อม

และการรบัมอืตอ่สถานการณว์กิฤต ิโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ประสบภัยที่ไม่อาจรับมือต่อสถานการณ์

ฉกุเฉนิและตอ้งการความชว่ยเหลอืในระยะฟืน้ฟู9

 	 คณะกรรมการตัวแทนระหว่างหน่วยงาน 

(Inter-Agency Standard Committee (IASC) 

กล่าวว่าแนวทางการปฏิบัติของการช่วยเหลือ 

ด้านจิตสังคม คือ สิ่งที่จำ�เป็นต้องดำ�เนินการก่อน

การเกิดเหตุการณ์เพื่อป้องกันและลดปัญหาด้าน

สุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น และระบุไว้ในการจัดการ

ภัยพิบัติในส่วนการตอบสนองหรือช่วยเหลือตาม

มาตรฐานขั้นต่ำ� (Minimum Standard) เพื่อลด

ผลกระทบด้านจิตใจ รวมถึงดำ�เนินการในระยะ

ฟื้นฟูอีกด้วย10

	 จากแนวคดิดงักลา่ว คณะกรรมการตวัแทน

ระหว่างหน่วยงาน (IASC) ได้แบ่งการให้ความ

ชว่ยเหลอืดา้นจติสงัคมเปน็ 4 ระดบั ตามรปูแบบ

จำ�ลองปริะมดิ โดยจดัลำ�ดบัการใหค้วามชว่ยเหลอื

แก่จำ�นวนประชาชนหรือผู้ประสบภัยจำ�นวนมาก

ข้ึนไปสูจ่ำ�นวนทีน่อ้ยลงและเฉพาะดา้นมากย่ิงข้ึน7

 

Specialized
service

Focused
non-specialized

support

Community
and family support

Basic services
and security

ÃÐ´Ñº·Õè 4 (ÂÍ´º¹ÊØ´) ¤×Í¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í¼ÙŒ·ÕèÁÕ»˜ÞËÒ·Ò§¨ÔµàÇª

â´ÂºØ¤ÅÒ¡Ã¼ÙŒàªÕèÂÇªÒÞ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ ¨ÔµàÇª

ÃÐ´Ñº·Õè 3 ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Íâ´Â¼ÙŒÁÕ¤ÇÒÁÃÙŒ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ ´ŒÇÂ

â»Ãá¡ÃÁ¾ÔàÈÉà©¾ÒÐàª‹¹ ¼ÙŒµÔ´àª×éÍàÍ´Ê� à´ç¡·Õè¶Ù¡·ÒÃØ³¡ÃÃÁ

ÃÐ´Ñº·Õè 2 ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í´ŒÇÂà¤Ã×Í¢‹ÒÂ·Ò§ÊÑ§¤Á

ÃÐ´Ñº·Õè 1 ¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ¾×é¹°Ò¹´ŒÒ¹¤ÇÒÁÁÑè¹¤§»ÅÍ´ÀÑÂâ´ÂÀÒ¤ÃÑ°

áËÅ‹§·ÕèÁÒ: ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×Í´ŒÒ¹¨ÔµÊÑ§¤Áã¹ÃÐ´ÑºªØÁª¹ 
¤Ù‹Á×ÍÊÓËÃÑº¼ÙŒà¢ŒÒÃÑº¡ÒÃÍºÃÁ (©ºÑºá»Å), 20097
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บทบาทพยาบาลสาธารณภัยในการช่วยเหลือ 

ด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย

	 1.	 บทบาทด้านการเตรียมพร้อม เฝ้าระวัง 

ป้องกัน	

 	 1.1 ศึกษาข้อมูลและจัดทำ�ข้อมูลพื้นฐาน 

ได้แก่ ข้อมูลสำ�คัญเกี่ยวกับประชากร กลุ่มผู้ 

เปราะบาง ทรพัยากรในพืน้ที ่แนวโนม้การเกดิภยั

พิบัติ ความชุกของโรคทางจิตเวชในพ้ืนท่ี สภาวะ

สุขภาพจิต และความเสีย่งตอ่สขุภาพจิตของชมุชน 

เพ่ือสามารถให้ความช่วยเหลือ ส่งต่อ และบูรณาการ 

ร่วมกับองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้องได้อย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ11

 	 1.2		จัดทำ�แผนการเตรียมพร้อมการช่วย

เหลอืด้านจติสงัคม ดำ�เนนิการรว่มกบัทีมสหสาขา

วชิาชพีและผูเ้กีย่วขอ้งดา้นสาธารณภยั ตามกรอบ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ กรมสขุภาพจติ 

นโยบายระดับหน่วยงาน13 และบริบทของชุมชน 

 	 1.3		สรา้งศกัยภาพทมีการพยาบาล เตรยีม

ความพร้อมอัตรากำ�ลังบุคลากร พัฒนาทักษะที่

สำ�คัญและจำ�เป็น14 เช่น การช่วยเหลือด้านจิต

สังคมในระดับชุมชน (Community-Based  

Psychosocial Support) การปฐมพยาบาลด้าน

จติใจ (Psychological First Aids) การชว่ยเหลอื

ด้านจิตสังคมในภาวะฉุกเฉิน (Psychosocial 

Support in Emergency) การใช้เครื่องมือหรือ

แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติผูป้ระสบภยั รวมถงึ

จัดหาแหล่งทรัพยากรสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ให้

พร้อมสำ�หรับการปฏิบัติงาน

 	 1.4		สร้างศักยภาพชุมชน พยาบาลสาธารณภัย 

เป็นผู้สนับสนุน จัดการอบรมให้ความรู้การช่วย

เหลือด้านจิตสังคม (Psychosocial Support 

Education) และสร้างความตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการสร้างความเข้มแข็งและความสามารถ 

ในการฟื้นคืนกลับ (Resilience) แก่ผู้นำ�ชุมชน 

แกนนำ�ชุมชน อาสาสมัคร ส่งเสริมการตระหนัก

ถึงกลุ่มผู้เปราะบางและกระตุ้นให้ชุมชนสร้างวิธี

การเข้าถึงความช่วยเหลือของกลุ่มเปราะบางเมื่อ

เกิดสาธารณภัย15

 	 1.5 	ดำ�เนินโครงการดา้นจติสงัคมเพือ่สรา้ง

เสริมความเข้มแข็งและความสามารถในการฟ้ืนคืน 

กลับด้านสุขภาพจิต ด้วยการดำ�เนินกิจกรรมตาม

โครงการท่ีวางแผนร่วมกับ กลุ่มผู้เปราะบาง ชุมชน 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในบริบทสังคม วัฒนธรรม 

ของชุมชนนั้น

 	 1.6		ติดตามและประเมินผล พยาบาล

สาธารณภัยเป็นผู้ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่าง 

ในการจดักจิกรรมการชว่ยเหลอืดา้นจติสงัคม รวม

ถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลในชุมชนอย่างมี

มาตรฐานด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม เช่น แบบ

ประเมินที่ผ่านการทดสอบความตรง หรือผล

สำ�รวจ ผลการศึกษาจากหน่วยงานที่มีความน่า

เชื่อถือ เพื่อให้ทราบผลการดำ�เนินกิจกรรมอย่าง

แท้จริงและนำ�ไปวางแผนการช่วยเหลือด้านจิต

สังคมต่อไป

	 2. 	บทบาทด้านการตอบสนองในภาวะวิกฤติ

 	 2.1		ปฐมพยาบาลด้านจิตใจ ให้การ

ปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (Psychological First 

Aids: PFA) ตามหลกัการ EASE ( Engagement, 

Assessment, Skills, Education)13 โดยการ  

ประคบัประคองและใหก้ารสนบัสนนุดา้นจติใจเชน่

เดียวกับหลักการปฐมพยาบาลด้านจิตใจและการ
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สื่อสารแบบประคับประคองในการช่วยเหลือด้าน

จติสังคม7 ไดแ้ก ่เอาใจใสใ่กล้ชดิ รบัฟงัอยา่งตัง้ใจ 

ยอมรับความรู้สึก และให้ความช่วยเหลือท่ัวไป 

ติดต่อญาติหรือเครือข่ายทางสังคม16,17 เพื่อ

บรรเทาความทุกข์ใจ เพิ่มขีดความสามารถการ

จัดการเรื่องต่างๆ ของผู้ประสบภัย ช่วยเหลือให้ 

ผู้ประสบภัยฟื้นกลับคืนสู่สภาพเดิม และช่วยให้   

ผู้ประสบภัยเข้าถึงการช่วยเหลือที่เหมาะสม

 	 2.2		บรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัยและให้ความ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ด้วยการสำ�รวจและให้ความ 

ชว่ยเหลอืขัน้พืน้ฐานทีจ่ำ�เปน็ตอ่การดำ�รงชพี เชน่ 

ความช่วยเหลือด้านปัจจัยสี่ เช่น ที่พักพิง เครื่อง

นุ่งห่ม อาหาร น้ำ�ด่ืม การดูแลสุขภาพกายเบ้ืองต้น 

สิ่งของเครื่องใช้ประจำ�วันที่จำ�เป็น การจัดสภาพ

แวดล้อมที่ปลอดภัย รวมถึงการให้ข้อมูลที่สำ�คัญ 

	 2.3		สำ�รวจความตอ้งการ ประเมนิและคดั

กรองภาวะสุขภาพจิตของผู้ประสบภัย	

 				   -	ระยะฉุกเฉิน (72 ช่ัวโมง - 2 สัปดาห์) 

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ประสบภัย ใช้การสังเกต 

ทักทาย พูดคุย ในลักษณะที่เป็นมิตร สร้างความ

ไว้วางใจและเหน็อกเหน็ใจ ใหก้ำ�ลังใจ สง่เสรมิให้

ผู้ประสบภัยระบายความรู้สึกให้มากท่ีสุด18 คัดกรอง 

ผู้ประสบภัยที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

ตามเพศ วัย กลุ่มอาย ุจัดลำ�ดบัความตอ้งการการ

ชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพจิตท่ีเรง่ดว่นและผู้ท่ีตอ้งการ

การดูแลต่อเนื่อง 

 				   -	 ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ -  

3 เดือน) เป็นระยะที่ผู้ประสบภัยเผชิญกับความ

เป็นจริงมากขึ้น แต่พละกำ�ลังเริ่มถดถอย ด้าน

อารมณ์อาจพบผู้ประสบภัยมีความเครียด ความ

วิตกกังวล ซึมเศร้าจากความสูญเสียและไม่แน่ใจ

ในอนาคต19 จึงควรติดตามและคัดกรองผู้ที่มี

ปญัหาดา้นสขุภาพจติ หากเปน็ไปไดค้วรสนบัสนนุ

และปฏิบัติงานร่วมกับทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ

ผู้ประสบภาวะวิกฤติของกรมสุขภาพจิตในพื้นที่ 

(Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team: MCATT) และใช้เครื่องมือ

มาตรฐาน ได้แก่ แบบประเมินคัดกรองภาวะ

สุขภาพจิต (GHQ 12 Plus-R) แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า สำ�หรับเด็กใช้แบบประเมินจุดแข็ง

จดุออ่น วดัตวัเดก็ ผูป้กครองประเมนิเดก็ และครู

ประเมินเด็ก13

 	 2.4		ประสานงาน สง่ตอ่ผูป้ว่ยรบัการรกัษา

เฉพาะด้านสุขภาพจิต กรณีพบผู้ป่วยหรือผู้มี

ปัญหาด้านสุขภาพจิต (Suspected Case) 

ประสานงานและส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่

เกีย่วขอ้งทัง้การประสานอยา่งเปน็ทางการและไม่

เป็นทางการ เช่น ศูนย์สุขภาพจิตเขต โรงพยาบาล

จติเวช ทีว่า่การอำ�เภอ องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั 

(อบจ.) เทศบาลตำ�บล รวมถึงผู้นำ�ชุมชน หากผู้ป่วย

เป็นเด็กต้องม่ันใจว่าได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 

อยา่งถกูตอ้งตามกฏหมาย และยดึมัน่ในการรกัษา

ความลบัของผูป้ว่ย ไมด่ำ�เนนิการในลกัษณะทีเ่ปดิ

เผยและก่อให้เกิดการตีตราการเป็นผู้ป่วยจิตเวช

 	 2.5		จดักจิกรรมการชว่ยเหลอืดา้นจติสงัคม

สำ�หรับผู้ประสบภัย เลือกกิจกรรมการช่วยเหลือ

ด้านจิตสังคมที่เหมาะสมกับเหตุการณ์ ความ

ต้องการของผู้ประสบภัยและสนับสนุนการลดผล 

กระทบทางอารมณ์ จิตวิญญาณของผู้ประสบภัย

เช่น กิจกรรมคลายความเครียดในศูนย์พักพิง 

กิจกรรมการให้ความรู้และสันทนาการเด็ก กิจกรรม 

ฝึกอาชีพ รวมถึงการสนับสนุนให้ผู้ประสบภัย
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ปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครช่วยเหลือผู้ประสบภัยคน

อื่นๆ เพื่อสร้างความรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง 

 	 2.6		สง่เสรมิกจิกรรมการชว่ยเหลือดา้นจติ

สังคม	พยาบาลสาธารณภัยมีบทบาทในการสนับสนุน 

ประสานความรว่มมอืจากชมุชน15 และผูเ้กีย่วขอ้ง

ในการดำ�เนนิกจิกรรมการชว่ยเหลอืดา้นจติสงัคม 

และเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาให้การช่วยเหลือด้านจิต

สังคมดำ�เนินไปอย่างเหมาะสม เพื่อให้มั่นใจได้

ว่าการดำ�เนินกิจกรรมนั้นจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่     

ผู้ประสบภัยและผู้เปราะบาง

	 3.	 บทบาทด้านการฟื้นฟูด้านจิตใจและ

สนับสนุนความสามารถในการฟื้นตัว

 	 3.1 	ประเมินและประสานความช่วยเหลือ 

กลุ่มเส่ียง ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือวางแผน 

ให้ความช่วยเหลือต่อเนื่องแก่ผู้ประสบภัยท่ีเป็น 

กลุ่มเส่ียงภาวะสุขภาพจิต17 กลุ่มผู้เปราะบาง ติดตาม 

ผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่ได้รับการคัดกรองว่ามีความเสี่ยง

ตอ่การเกดิปญัหาสขุภาพจิต ท้ังกลุ่มท่ีสง่ไปรบัการ

รักษาต่อและไม่รับการรักษาต่อเพื่อการเฝ้าระวัง

ต่อเนื่อง

 	 3.2 	คัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพจิต

ผู้ประสบภัยในพ้ืนท่ีเส่ียง ร่วมทีมช่วยเหลือเยียวยา 

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤติของกรมสุขภาพจิตใน

พื้นที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะพยาบาล

สาธารณภัยที่ผ่านการอบรมและสามารถใช้  

เคร่ืองมือคัดกรองด้านสุขภาพจิต เช่น แบบประเมิน 

GHQ 12 Plus-R ในกลุ่มเสี่ยง แบบประเมิน

ภาวะความผิดปกติเกี่ยวกับความเครียดหลัง

ประสบภัยพิบัติ ค้นหาผู้ประสบภัยที่มีปัญหา

สุขภาพจิตและประสานส่งต่อไปรับการรักษา

เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช13

 	 3.3	จัดระบบติดตามเยี่ยมบ้าน รวบรวม

ขอ้มลู นำ�มาวเิคราะห ์จดัทมีบคุลากรทีม่ทีกัษะใน

การเยียวยาด้านจิตใจ วางแผนการพยาบาลและ

จัดทำ�ระบบติดตามเย่ียมบ้านตามแผนที่ชุมชน 

ประสานผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ทางศาสนา และหน่วย

งานที่เก่ียวข้องเพื่อเย่ียมบ้านผู้ประสบภัยที่มี    

ปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือผู้ประสบภัยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง

 	 3.4		ร่วมเป็นคณะกรรมการศูนย์เยียวยา

ฟื้นฟูระดับชุมชน วางแผน จัดกิจกรรมการฟื้นฟู

และกิจกรรมการช่วยเหลือด้านจิตสังคมระดับ

ชุมชน ดำ�เนินการฟื้นฟูด้านกายภาพพร้อมกับ

กิจกรรมฟื้นฟูด้านจิตใจ เช่น การฟื้นฟูสภาพ

แวดลอ้ม เพือ่พฒันาทศันยีภาพใหก้ลบัมาสวยงาม 

ลดความเศรา้หมองจากการเฝา้มองผลกระทบจาก

ภัยพิบัติ เป็นต้น

 	 3.5		ส่งเสริมการดำ�เนินกิจกรรมด้านจิต

สังคม การดำ�เนินกิจกรรมด้านจิตสังคมอย่างต่อเน่ือง 

รวมถึงการส่งเสริมให้ชุมชนที่ประสบภัยรักษา 

การดำ�เนินกิจกรรมตามวิถีชีวิตปกติ เป็นสิ่งที่            

ย้ำ�ให้ระลึกถึงความสามารถในการดำ�รงชีวิตต่อ

ของตนเองและสร้างความหวังในอนาคต โดย 

อาจปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับความ

ต้องการในระยะฟื้นฟูหลังเกิดภัยพิบัติด้วยความ

ร่วมมือของชุมชน7

 	 3.6		ช่วยเหลือผู้ร่วมงานและอาสาสมัคร  

ผู้ปฏิบัติหน้าที่ช่วยเหลืออาจเป็นผู้ประสบภัยเอง 

หรอืการรบัรูค้วามทกุขข์องผูป้ระสบภยั การเผชญิ

กับปัญหาต่างๆ จากการปฏิบัติงานในภาวะวิกฤติ

และความยากลำ�บากด้านความเป็นอยู่ในพื้นที่

ประสบภัยเหล่านี้ ก่อให้ความเครียดสะสมและ

เกิดบาดแผลทางจิตใจ (Secondary Trauma) 
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พยาบาลสาธารณภยัจงึควรตอ้งคำ�นงึถงึ ใหค้วาม

ช่วยเหลือประคับประคองผู้ร่วมงานและอาสา

สมัครให้สามารถดำ�รงสขุภาวะดา้นสขุภาพจิตได้16

สรุป
 	 บทบาทพยาบาลสาธารณภัยในการช่วยเหลือ 

ด้านจิตสังคมของผู้ประสบภัย ครอบคลุมทั้งสาม

ด้าน คือ ด้านการเตรียมพร้อม เฝ้าระวัง ป้องกัน 

ด้านการตอบสนองในภาวะวิกฤติ และด้านการ

ฟืน้ฟดูา้นจติใจและสนบัสนนุความสามารถในการ

ฟื้นตัว เริ่มด้วยการเก็บข้อมูล วางแผนการ

พยาบาล ประสานงาน ดำ�เนินกิจกรรมด้านจิต

สังคม คัดกรองผู้มีปัญหา กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะ

บาง รวมถงึผูป้ฏบิตังิานและอาสาสมคัรทีท่ำ�หนา้ที่

ผูช้ว่ยเหลอืใหไ้ดร้บัความชว่ยเหลอืและการดแูลที่

เหมาะสม เป็นผู้สนับสนุนและติดตามการดำ�เนินการ 

ตอ่เนือ่งเพือ่สรา้งความเขม้แขง็ในการฟืน้คนืกลบั

และคงไว้ซึ่งสุขภาวะทางสุขภาพจิต			
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