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จากกรณีทีมฟุตบอลและโค้ชหมูป่าอะคาเดมี 

ทั้ง 13 ชีวิต ติดในวนอุทยานถ้ำ�หลวงขุนน้ำ�นางนอน  

อำ�เภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่ 23 

มิถุนายน ถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 น้ัน ปฏิเสธ

ไม่ได้เลยว่าสังคมไทยไม่มีใครที่ไม่ทราบข่าวและ 

ไม่พูดถึง การถอดบทเรียนหลังเกิดเหตุการณ์นี้อย่าง

ครอบคลุมและรอบด้านเพ่ือเรียนรู้การจัดการกับภัยพิบัติ

และภาวะวกิฤต ิจะเกดิยงัประโยชนอ์ยา่งมากสำ�หรบั

การเรียนรู้ในสังคมไทย ไม่จำ�กัดเฉพาะเหตุการณ์นี้

เท่านั้น แต่สามารถนำ�บทเรียนที่ได้นี้ไปใช้ในภาวะ

วิกฤตอื่นในอนาคตต่อไป

1.	 หลักการดูแลผู้ประสบภัยภายหลัง

เหตุการณ์

	 แนวคิดสำ�คัญมาจากบทความเรื่อง five 

essential elements of immediate and mid-term 

mass trauma intervention: empirical evidence โดย 

Hopfoll และคณะ1 ซึง่ไดท้บทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์

และรวบรวมความคิดเห็นของนักวิชาการสำ�คัญ ๆ 

ทั่วโลกที่มีประสบการณ์ในการจัดการกับปัญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชภายหลังภัยพิบัติ โดยเฉพาะ

ภาวะซึมเศร้า โรคเครียดภายหลังภยันตราย (post-

traumatic stress disorder; PTSD) การฆ่าตัวตาย  

การใช้สารเสพติด และการใช้ความรุนแรง บทความน้ี

ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอยา่งกวา้งขวางจากแนวคดิ

เดิมที่มุ่งเน้นการมองปัญหาสุขภาพจิตเป็นรายบุคคล

และให้การช่วยเหลือที่เน้นการบำ�บัด มาเป็นมุ่งเน้น 

ที่พลังทางสังคมของผู้รอดชีวิต โดยมีหลักการสำ�คัญ  

5 ประการ คือ ความสงบ ความรู้สึกปลอดภัย  

ไม่สิ้นหวัง (ความหวัง) รวมพลังกันไว้ (ความผูกพัน 

ในครอบครัวและชุมชน) ยืนหยัดได้ด้วยตนเองและ 

ชุมชน (การมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาร่วมกัน)
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	 การดำ�เนินการตามหลักการสำ�คัญห้า

ประการดังกล่าวจะช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ  

ในผูป้ระสบภยัพบิตัหิรอืความรนุแรงจากน้ำ�มอืมนษุย์

ได้ดีกว่าการมุ่งเน้นที่รายบุคคล โดยมีการนำ�เสนอ

มาตรการทางสาธารณสุข (public health) แต่ไม่ทิ้ง

มาตรการระดับบุคคล กลุ่มคน และครอบครัว 

อยา่งไรกต็ามการนำ�ไปใช ้ผูบ้รหิารและผูเ้กีย่วขอ้งจะ

ต้องปฏิบัติให้เหมาะสมกับประเภทของภัยพิบัติและ

บริบททางสังคมวัฒนธรรม รวมทั้งลำ�ดับความสำ�คัญ

ของปัญหา (priority) ที่เหมาะสมกับเพศและวัยของ

กลุ่มเป้าหมายที่ประสบภัยด้วย2 ซึ่งในกรณีศึกษานี้

เปน็การประสบภยัพบิตัจิากการพลดัหลงในถ้ำ�ลกึทีม่ี

ความไม่แน่นอนของกระแสน้ำ�ที่ท่วมสูงขึ้น และ 

กลุม่เปา้หมายสว่นใหญเ่ปน็เดก็อาย ุ11-16 ป ีการนำ�

หลักการสำ�คัญ 5 ประการมาใช้ จึงมีประเด็นที่ต้อง

พิจารณาทั้ง ควรทำ� และ ไม่ควรทำ� ดังนี้

	 ความสงบ (calming) เด็กที่มีภาวะ

อารมณ์ว้าวุ่นมากมักจะเกิดบาดแผลทางใจที่รุนแรง 

มาตรการทางสาธารณสุข เช่น การส่งทีมเข้าไปอยู่

เปน็เพือ่นในระหวา่งรอการพาออก การตดิตอ่สือ่สาร

กบัครอบครวัในระหวา่งอยูใ่นถ้ำ�หรอือยูท่ีโ่รงพยาบาล 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ไม่มากเกินไป ส่วนมาตรการ

ระดับบุคคลและกลุ่ม เช่น การฝึกจัดการระดับความ

กังวลด้วยการทำ�สมาธิ/สวดมนต์ การฝึกกิจกรรม 

ผ่อนคลาย (เช่น การร้องเพลง) การให้ยาคลายกังวล 

ขณะดำ�น้ำ�ออกมา เป็นต้น

	 ความรูส้กึปลอดภยั (a sense of safety) 

หลักข้อน้ีเป็นการป้องกันโรคเครียดภายหลังภยันตราย

ได้ดีมาก แต่เป็นเรื่องที่ยากและเปลี่ยนแปลงไปตาม

บริบทของเหตุการณ์ มาตรการทางสาธารณสุขคือ 

การสื่อสารกับครอบครัวและประชาชนให้ชัดเจนว่า

ศูนย์ปฏิบัติการภัยพิบัติได้ให้ความสำ�คัญกับเรื่อง

ภาพที่ 1 หลักการสำ�คัญ 5 ประการในการดูแล
ผู้ประสบภัยภายหลังเหตุการณ์ (ปรับปรุงจาก Hobfoll 

SE, et al. Five essential elements of immediate and  

ความรู้สึกปลอดภัย (safety)

ความหวัง (hope)

ความผูกพันในครอบครัวและชุมชน 

(connectedness)

การมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาร่วมกัน 

หรือ รวมพลังกันไว้ (collective efficacy)

ความสงบ (calm)

mid-term mass trauma intervention: empirical evidence. 

Psychiatry 2007;70:283-315)
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ความปลอดภัยนี้เป็นอันดับแรก รวมทั้งแก้ข่าวลือที่

ไมถ่กูตอ้ง สว่นในดา้นมาตรการระดบับคุคลและกลุม่ 

เชน่ การทีเ่ดก็ไดพ้กับนทีส่งู ไดร้บัอาหารและอปุกรณ์

กันหนาว การรักษาบาดแผล ล้วนเป็นการจัดการ 
ที่ช่วยสร้างความรู้สึกปลอดภัยให้กับเด็ก

	 ไม่สิ้นหวัง (hope) ปัจจัยหนึ่งที่สำ�คัญ

คือ การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติที่ทำ�ให้ตนเองรู้สึก 

มีความหวังและอนาคต เช่น การเรียน การร่วมทีม

ฟุตบอล แต่ปัจจัยลบคือความรู้สึกผิดต่อครอบครัว

หรือต่อผู้ที่เสียสละชีวิตในการช่วยเหลือพวกเขา  

ซึ่งเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้และจะต้องก้าวข้ามไปให้ได้

เชน่กนั ดว้ยการใหร้ำ�ลกึถงึคนทีจ่ากไป ไดแ้ลกเปลีย่น

ความรู้สึก ได้อุทิศส่วนกุศลด้วยการบวช และการทำ�

จิตอาสา หากพบว่าหลังเหตุการณ์ผ่านไป 1 เดือน

แลว้ยงัมเีดก็คนใดทีย่งัตดิคา้งในใจหรอืมภีาวะซมึเศรา้

อยู่อีกควรได้รับการบำ�บัดรักษาต่อไป การช่วยเหลือ

ที่เหมาะสมคือ ไม่ควรสร้างความหวังเกินจริง เช่น 

ทำ�ให้พวกเขาเป็นเหมือนดาราหรือคนพิเศษ ได้รับ 

คำ�ตอบแทนมากในระยะสั้น ให้สิทธิพิเศษที่ไม่ได้มา

จากความสามารถจริง เหล่านี้เป็นสิ่งที่ไม่พึงกระทำ� 

เพราะเม่ือเวลาผ่านไปความช่วยเหลือเหล่าน้ีก็จะหายไป 

และทำ�ให้เด็ก ๆ กลับมาสับสนและท้อแท้ใจได้

รวมพลังกันไว้ (connectedness) หมายถึง

พลงัของครอบครวัและสงัคม เชน่ พลงัจากกลุม่เพือ่น

ในโรงเรียนและในทีมฟุตบอล โดยทั่วไปพบว่าคน 

ที่โดดเดี่ยวจะมีปัญหาสุขภาพจิตภายหลังภัยพิบัติสูง  

ดังนั้นการกลับเข้าสู่ความสัมพันธ์เหล่านี้โดยเร็วจึง

ย่อมเป็นผลดี เช่น การกลับบ้านโดยที่มีความเข้าใจ

บทบาทของครอบครวั การกลบัไปเรยีนหนงัสอืโดยมี

การชว่ยเหลอืทีจ่ำ�เปน็เพือ่ใหเ้รยีนตามเพือ่น ๆ  ไดท้นั 

การกลับไปเล่นฟุตบอลอีกครั้ง ล้วนแต่สามารถช่วย

ให้เด็กดีขึ้นได้ และต้องป้องกันเด็กจากกิจกรรมที่มา

จากสังคมในทางลบ เช่น การนำ�เด็กมาเดินสายให้

สัมภาษณ์ตามสื่อต่าง ๆ ที่ทำ�ให้เด็กต้องออกจาก

ชีวิตปกติ การให้ค่าตอบแทนที่มาออกสื่อ ซึ่งเหล่านี้ 

ไม่สอดคล้องกับหลักการที่ให้ยืนหยัดได้ด้วยตนเอง 

ดังจะได้กล่าวต่อไป ในระดับบุคคลและกลุ่มควร

ส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือกันเอง เช่น กลุ่มเด็กและ

กลุม่ผูป้กครองควรไดพ้บปะพดูคยุกนัประจำ�แบบกลุม่ 

ช่วยเหลือกันเอง คนท่ีเข้มแข็งช่วยคนท่ีอ่อนแอ เพ่ือน ๆ  

ช่วยการปรับตัว เช่น การเรียน

	 ยืนหยัดได้ด้วยตนเองและชุมชน (self 

and collective efficacy) จะต้องเสริมสร้างความเชื่อ

ในความสามารถของตนและพลังกลุ่ม ไม่สร้าง 

ความรู้สึกว่าเป็นเหยื่อที่อ่อนแอและต้องคอยรับการ 

ช่วยเหลือ ดังน้ันการดูแลในระยะน้ีจึงมีความสำ�คัญมาก 

การช่วยเหลือท่ีดีคือทำ�ในระดับองค์กร เช่น ทีมฟุตบอล 

โรงเรียนและชุมชน มากกว่ามุ่งไปที่ตัวบุคคลใน 

ระยะสั้น ๆ ควรให้พวกเขาได้ตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ 

ดว้ยตนเอง โดยไมถ่กูครอบงำ�จากสือ่ธรุกจิหรอืผูท้ีจ่ะ 

หาประโยชน์จากการรอดชีวิตของพวกเขา กลุ่มเพื่อน

ที่เข้มแข็งในที่นี้คือทีมหมูป่าอะคาเดมีและระบบของ

โรงเรียนที่จะช่วยทำ�ให้ทุกคนรู้สึกมั่นคง มีความหวัง 

ขณะเดียวกันก็ไม่ปกป้องมากจนไปลดความเข้มแข็ง 

ส่วนมาตรการในระดับบุคคลอาจต้องมีการให้ 

คำ�ปรึกษาหรือบำ�บัดหากเด็กบางคนยังควบคุม

อารมณ์และแก้ปัญหาของตนไม่ได้ดีเท่าที่ควร

โดยสรุป การดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

รวมถึงญาติทั้งระหว่างและหลังเหตุการณ์ภัยพิบัติ  

สิ่งที่ควรปฏิบัติคือ ควรรักษาความเป็นครอบครัว 

กลุ่มและชุมชน ควรให้มีความเชื่อมโยงและสามารถ

ยืนหยัดได้ด้วยตนเอง และการช่วยเหลือไม่จำ�กัด
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เฉพาะกลุม่ผูป้ระสบภยัเทา่นัน้ แตค่วรชว่ยเหลอืญาติ

ของผู้ประสบภัยด้วยเช่นกัน โดยทำ�เป็นลักษณะกองทุน

ที่หลายฝ่ายมีส่วนร่วมในการจัดการอย่างเป็นธรรม

และโปร่งใส เพื่อให้ทุกคนผ่านภาวะวิกฤตินี้ไปได้ 

อย่างมีความหวังและเข้มแข็ง ดีกว่าเป็นแบบตัวใคร

ตัวมันหรือไม่คำ�นึงถึงพลังชุมชนเลย หลักการนี้

สามารถนำ�ไปใช้กับกรณีภาวะวิกฤติหรือภัยพิบัติ 

อื่น ๆ เช่น น้ำ�ท่วม แผ่นดินไหว การล่วงละเมิด

ทางเพศ ฯลฯ การดูแลรูปแบบนี้จะส่งผลให้ฟื้นตัว 

ได้เร็วขึ้นและพบปัญหาสุขภาพจิตลดลง

	 สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงคือ ความช่วยเหลือ

แบบเฉพาะหน้าที่ให้ทั้ง 13 ชวีิตในมุมของการตกเป็น

เหยือ่ โดยการใหเ้งนิชว่ยเหลอื หรอืใหส้ทิธพิเิศษ เชน่ 

เรียนฟรีถึงระดับปริญญาเอก ซึ่งจะทำ�ให้พวกเด็กไม่

สามารถยืนหยัดได้ด้วยตนเอง หากจะให้การช่วยเหลือ

ควรใหก้บัองคก์รและชมุชนรว่มไปกบัการดแูลเดก็และ

ครอบครวัในระยะยาวผา่นรปูแบบกองทนุดงัไดก้ลา่ว

มาแล้ว วิธีที่ดีที่สุดคือให้ทั้ง 13 ชีวิตคืนสู่ครอบครัว

โรงเรียนหรือชุมชนและใช้ชีวิตให้เป็นปกติโดยเร็ว

2.	 การสื่อสารทั้งสื่อหลักและสื่อสังคม

	 เนือ่งจากเหตกุารณน์ีเ้ปน็ทีส่นใจของคน

ทัง้ประเทศและทัว่โลกยาวนานตดิตอ่กนัถงึ 3 สปัดาห ์

ทำ�ให้เกิดบทเรียนด้านการสื่อสารในประเด็นต่าง ๆ 

โดยเฉพาะเนือ้หาขา่ว การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร และการ

สัมภาษณ์ผู้รอดชีวิต ทั้งยังเป็นที่น่าสังเกตว่าองค์กร

วิชาชีพต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงราชวิทยาลัยจิตแพทย์

แห่งประเทศไทย3 สภาการหนังสือพิมพ์แห่งชาติ4 

สมาคมนักข่าววิทยุและโทรทัศน์5 ได้ช่วยทำ�ให้ส่ือมวลชน

รวมทั้งสื่อสังคมและประชาชนได้เรียนรู้ ในประเด็น

ต่อไปนี้

	 สื่อมวลชนกับการทำ�หน้าที่นำ�เสนอข่าว 

มีความชัดเจนว่าส่ือมวลชนต้องจำ�แนกและเข้าใจบทบาท

ของแต่ละฝ่ายในเหตุการณ์ ไม่ควรยกให้ทั้ง 13 คน

เป็นเหมือนวีรบุรุษ แต่ควรปฏิบัติกับเขาในฐานะผู้รอดชีวิต

ที่จะต้องคืนความเข้มแข็งของร่างกายและจิตใจ  

ส่วนวีรบุรุษคือทีมช่วยเหลือหรือผู้ท่ีทำ�งานอยู่เบ้ืองหลัง

ที่ควรได้รับการยกย่อง ข้อควรระวังอย่างยิ่งในการ

ปฏิบัติหลังผู้รอดชีวิตท้ัง 13 คนออกมาได้คือ หลีกเล่ียง

การสมัภาษณผ์ูร้อดชวีติซ้ำ�แลว้ซ้ำ�อกีถงึประสบการณ์

ด้านลบจากเหตุการณ์ นอกจากจะเป็นการไม่เคารพ

สิทธิส่วนบุคคลแล้ว ยิ่งไปกว่านั้นคือจะส่งผลให้เกิด

การซ้ำ�เติมหรือการทวนซ้ำ�ของบาดแผลในใจ (re-trauma) 

ควรปล่อยให้ท้ัง 13 คนอยู่กับครอบครัวและชุมชน 

เพื่อให้ปรับตัวอยู่ในสภาวะที่ดีขึ้นก่อน หากมีโอกาส

ได้สัมภาษณ์ควรจัดให้มีการสัมภาษณ์ในรูปแบบ

สัมภาษณ์หมู่ (pool interview) พร้อม ๆ กัน 

เพื่อหลีกเลี่ยงการพูดซ้ำ� ๆ และป้องกันไม่ให้เกิดการ

สรา้งบาดแผลทางจติใจซ้ำ�เพิม่เตมิ และไมค่วรดงึเดก็

ออกมาจากครอบครัว กลุ่มเพื่อนและชุมชน ซึ่งเป็น

กลไกสำ�คัญในการปรับตัว

	 เมื่อดูการนำ�เสนอข่าวตามสื่อออนไลน์

ต่าง ๆ พบว่าคนไทยส่วนหนึ่งยังติดกับดักของการ

เสพข่าวเหมือนเป็นการดูละคร (drama) และอยู่แค่

เกดิอะไรขึน้จากเหตกุารณน์ี ้(what) คอยลุน้และเชยีร์

เพียงว่าใครถูกใครผิดจากเหตุการณ์ เช่น อยู่ได้อย่างไร 

รูส้กึผดิไหม เอาใครออกมากอ่น ฯลฯ ทัง้สือ่หลกัและ

สื่อออนไลน์ก็พลอยมีส่วนเป็นผู้สร้างบรรยากาศ 

เหล่าน้ีข้ึน ในทางกลับกันหากเราพิจารณาเหตุการณ์น้ี

ให้ดี เรื่องนี้ไม่จำ�กัดเพียงบุคคลที่เป็นข่าวเท่านั้น 

การนำ�เสนอข่าวสามารถนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาและ

เรียนรู้จากเหตุการณ์นี้ (so what) และจะทำ�อย่างไร

บทเรียนด้านสุขภาพจิตในภัยพิบัติ: กรณีการช่วยเหลือทีมหมูป่าพลัดหลงในถ้ำ�หลวง	 ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2561;26(2):152-159.
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ที่จะไม่เกิดเหตุการณ์เหล่านี้อีก (what next) นั่น

หมายความว่าเราต้องตั้งคำ�ถามว่าทำ�ไมเหตุการณ์

เหล่านี้จึงเกิดขึ้น เราควรมีมาตรการป้องกันหากเกิด

กรณีแบบนี้ขึ้นอีกได้อย่างไร ถึงเวลาแล้วหรือยังที่เรา

ต้องขับเคลื่อนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น การตั้ง

บรรทัดฐานในการเสนอข่าว การวางระบบบริหาร

จัดการภัยพิบัติและภาวะวิกฤติที่มีมาตรฐาน การจัด

ระบบความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมของวนอุทยาน 

การดูแลจิตใจของบุคคลและครอบครัวจากภัยพิบัติ 

เป็นต้น

	 อยา่งไรกต็าม สิง่ทีพ่บในเหตกุารณน์ีค้อื

ส่ือมวลชนมีความระมัดระวังในการเสนอข่าวมากย่ิงข้ึน 

และปฏิบัติงานตามท่ีศูนย์บัญชาการฯ ขอความร่วมมือ 

ท้ังน้ีเป็นเพราะการเคล่ือนไหวขององค์กรวิชาชีพต่าง ๆ 

ประกอบกับการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ของสื่อ 

และการสะท้อนและเรียกร้องจากสังคมด้วย

	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ท่ามกลาง

บรรยากาศที่เต็มไปด้วยความห่วงใยผู้ประสบเหตุ 

สังคมควรหาทางออกด้วยการส่งเสริมให้เกิดการ 

ชว่ยเหลอืผูท้ีต่กอยูใ่นสภาวะวกิฤตเพือ่ทำ�ใหจ้ติใจของ

ผู้ติดตามข่าวดีข้ึนอย่างมีส่วนร่วม เช่น การส่งกำ�ลังใจ

ผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ  การทำ�กจิกรรมจติอาสา หรแืมแ้ต่

การจดัพธิกีรรมความเชือ่ทางศาสนา เหลา่นีถ้อืวา่เปน็

กิจกรรมที่ดีและส่งผลให้สภาวะจิตของผู้ติดตามข่าว 

มีคุณภาพดีขึ้น

	 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มคนเพียงบางกลุ่ม

เทา่นัน้ทีแ่สดงอาการตำ�หนติอ่วา่ในสถานการณน์ี ้เชน่ 

เป็นความผิดของโค้ชท่ีพาเด็กเข้าถ้ำ�หรือทำ�ให้หน่วยซีล

ตอ้งมาเสยีชวีติ ประเทศไทยตอ้งเสยีงบประมาณโดย

ไมจ่ำ�เปน็ ทำ�ไมชว่ยเหลอืเดก็เพยีงครัง้ละ 3 คน ฯลฯ 

ถ้าเป็นความเห็นต่างก็ไม่ควรแสดงออกด้วยคำ�พูดที่

รนุแรงผา่นสือ่สงัคมตา่ง ๆ  เพราะการแสดงความเหน็

รูปแบบนี้จะสะท้อนคุณภาพจิตของผู้สื่อสารมากกว่า

การหาทางออก ฉะนั้นสังคมออนไลน์ต้องคอย 

ตักเตือนกัน มนุษย์ทุกคนล้วนแล้วแต่มี 2 ด้าน 

ของจิตใจ ทั้งด้านสว่างและมืด ในชีวิตปกติเรามักจะ

ควบคุมด้านมืดในจิตใจของเราได้ แต่การสื่อสาร 

ในสังคมออนไลน์มักทำ�ให้เราคิดว่าไม่มีใครเห็นเรา  

จึงไม่ควบคุมอารมณ์ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดการต่อว่า 

ด่าทอ วิพากษ์วิจารณ์ หรือที่เรียกว่า blame speech 

เหตกุารณน์ีจ้งึนบัเปน็โอกาสดใีนการเตอืนสตใิหผู้ค้น

ฝกึควบคมุจติใจไมใ่หแ้สดงออกไปในทางลบและไมส่ง่

ต่อข้อความที่รุนแรง

	 อีกปัญหาหนึ่งคือ การติดตามข้อมูล

ขา่วสารมากจนเกนิไปจนแทนทีจ่ะคอยตดิตามเพือ่ให้

กำ�ลงัใจ แตก่ลบักลายเปน็การ “ลุน้” เพยีงวา่จะรอด

ไม่รอดเหมือนการติดตามดูละคร เรียกได้ว่าเป็นการ

เสพติดข่าว ซึ่งจะส่งผลเสียทั้งตนเองและหน้าที่การ

ทำ�งาน กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือควรติดตามข่าวโดยใช้

สมองส่วนคิด รู้จักแบ่งเวลาและใช้วิจารณญาณใน 

เนือ้ขา่วตา่ง ๆ  ซึง่ตรงขา้มกบัการตดิตามโดยใชส้มอง

ส่วนอยากที่เน้นความตื่นเต้นและอารมณ์มากเกินไป 

ทำ�ให้เสพติดข่าวดังที่กล่าวไว้ข้างต้น

	 การสัมภาษณ์ทั้ง 13 คนในรูปแบบ

สัมภาษณ์หมู่ (pool interview) ในวันกลับบ้าน 

แนวทางดังกล่าวประกอบด้วยการสัมภาษณ์ร่วม 

ที่ให้มีการคัดกรองความเหมาะสมของคำ�ถามจาก 

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและถามผ่านตัวแทนสื่อ

เนื่องจากนักข่าวแต่ละคนมีรูปแบบการถามที่ไม่

เหมอืนกนั การสมัภาษณร์วมหมูแ่บบนีย้งัปอ้งกนัการ

เดนิสายใหส้มัภาษณแ์ละการถามซ้ำ� ๆ  ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อผลกระทบด้านจิตใจจนอาจนำ�ไปสู่ภาวะ re-trauma ได้ 

Lesson learned in disaster mental health from Tham Luang Cave rescue	 Wongpiromsarn Y.
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สื่อมวลชนเองก็ควรเคารพในสิทธิความเป็นส่วนตัว

ของเด็กและครอบครัวตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง

เด็กด้วย

	 ผู้ประสบกับภาวะวิกฤตมีเรื่องที่สำ�คัญ 

ที่ต้องตระหนักใน 2 ประเด็น คือ ความกลัวจากการ 

ทีป่ระสบเหตกุารณด์า้นลบในถ้ำ� กบัความรูส้กึผดิ เชน่ 

ไม่ได้ขออนุญาตก่อนเข้าไปในถ้ำ�ทำ�ให้พ่อแม่และ 

ผู้คนรอบข้างต้องลำ�บากในการกระทำ�ของพวกเขา 

และจากเหตกุารณค์รัง้นีท้ำ�ใหเ้กดิการสญูเสยีชวีติของ

ผู้ช่วยเหลือ ความรู้สึกเหล่านี้เป็นเรื่องธรรมดาที่อาจ

พบได้ในผู้รอดชีวิตท่ีต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ

เพ่ือก้าวข้ามความรู้สึกดังกล่าว คำ�ถามของการสัมภาษณ์

ทีจ่ะสามารถชว่ยใหพ้วกเขาทัง้หมดกา้วขา้มความรูส้กึ

เหล่านี้ไปได้ต้องเป็นคำ�ถามเชิงบวก เช่น “การอยู่

ร่วมกันสามารถช่วยเหลือกันได้อย่างไร” “ทำ�อย่างไร

จึงสามารถเอาชนะความกลัวได้” “หลังจากนี้พวกเขา

ตั้งใจจะทำ�อะไรต่อไปในอนาคต” “จากเหตุการณ์การ

ช่วยเหลือมีผู้เสียชีวิตพวกเขาคิดว่าจะทำ�อย่างไรเพ่ือ 

ท่ีจะบรรเทาความรู้สึกดังกล่าว” คำ�ถามในทำ�นองน้ีพบว่า

สามารถดึงความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้ประสบภัย 

ออกมาได้และสามารถดำ�เนินชวีิตต่อไปได้อย่างปกติ

	 เหตุ การณ์ครั้ งนี้ จ ะ เห็ นได้ ว่ า เป็ น

ปรากฏการณ์ใหม่ที่สื่อมวลชนของไทยยอมรับและมี

ความเข้าใจสถานการณ์เป็นอย่างดีว่าเหตุใดถึงต้อง

สัมภาษณ์โดยมีผู้แทนสื่อมวลชนเป็นผู้ดำ�เนินการ 

และมีการคัดกรองคำ�ถามก่อน ส่วนหนึ่งน่าจะเป็น 

เพราะมีคำ �แนะนำ�ของราชวิทยาลัยจิตแพทย์ 

แห่งประเทศไทย และคำ�แนะนำ�ของกรมสุขภาพจิต 

ที่ได้ออกมาก่อนที่ทั้ง 13 ชีวิตจะได้ออกมาจากถ้ำ�

	 การสัมภาษณ์ส่วนใหญ่ในวันนั้นจะเป็น

คำ�ถามทางบวก อาจมีคำ�ถามตรง ๆ ที่บางคนยังมี

ความสงสัยโดยเฉพาะคำ�ถามว่า “ทำ�ไมพวกเขาจึง

เข้าไปในถ้ำ�” ซึ่งคำ�ถามแบบนี้ควรถามเพียงครั้งเดียว

เพื่อให้เด็ก ๆ และโค้ชได้ทำ�ความเข้าใจกับสังคม 

แต่ไม่ควรถามบ่อย ๆ เพราะอาจจะไปตอกย้ำ�ความ

รู้สึกผิดได้

แนวทางการสัมภาษณ์หมู่เพื่อเป็นการดูแล

สขุภาพจติและคุม้ครองเดก็นีจ้ะมบีทบาทสำ�คญัในชว่ง 

1-3 เดือนแรก จากนั้นเด็กและครอบครัวควรได้รับ

การให้คำ�ปรึกษาในการให้สัมภาษณ์ระยะยาวที่จะมี

ขึ้นอีกบ่อย ๆ ในช่วงที่พวกเขาปรับตัวได้แล้ว ซึ่งการ

ควบคุมจะหมดไป ขณะเดียวกันก็จะมีการสัมภาษณ์

แบบใหม่ จากการผลิตสารคดีและภาพยนตร์ที่มี 

รายละเอยีดเจาะลกึทัง้ดา้นบวกและดา้นลบเพือ่นำ�ไป

สร้างบท ซึ่งควรกระทำ�ในช่วงที่ผู้รอดชีวิตมีความ

มั่นคงแล้ว และควรมีการดูแลผลประโยชน์ให้กับเด็ก

และครอบครัว เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและเป็นผลดี

ในระยะยาว โดยใช้รูปแบบกองทุนดังที่กล่าวมา

3.	 การบริหารจัดการภาวะวิกฤติ

	 การจดัตัง้ศนูยบ์ญัชาการทีเ่ขม้แขง็ครัง้นี้

จัดได้ว่าเป็นการบริหารจัดการภาวะวิกฤติที่ดีที่สุด 

ครั้งหนึ่งของไทย โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นผู้นำ� 

การจัดการเองทำ�ให้ระบบการบริหารจัดการทรัพยากร

ทั้งคน เงิน ของ และการจัดสรรการช่วยเหลือเป็นไป

ได้อย่างเหมาะสม ทั้ง ๆ ที่การช่วยเหลือคราวนี้

มีผู้เกี่ยวขอ้งมากมาย เฉพาะในบริเวณถ้ำ�กม็ีมากกว่า 

1,000 คนแล้ว ยังมีนานาชาติเข้ามาร่วมเกี่ยวข้อง 

อีกมากกว่า 10 ประเทศ โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญเรื่อง

การดำ�น้ำ� แต่ทางศูนย์บัญชาการก็สามารถจัดการ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่โกลาหล และมีระบบการ

ตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลเป็นฐาน ทำ�ให้มีส่วนสำ�คัญ 
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ในการนำ�เด็กออกมาได้อย่างปลอดภัย

	 ที่สำ�คัญก็คือบทบาทของศูนย์ในการ 

แกป้ญัหาวกิฤตขิองการสือ่สาร ซึง่องคก์ารอนามยัโลก

เคยจดัทำ�แนวทางการสือ่สารในภาวะวกิฤตวิา่จะตอ้ง

มีหลักสำ�คัญ 5 ประการ คือ trust, announcing early 

transparency, listening และ planning6 ซึง่มกีารปฏบิตัิ

อยา่งเปน็ไปตามหลกัการ ทัง้นีต้วัผูว้า่ราชการจงัหวดั

เองได้เปิดแถลงข่าวทุกวันนับได้ว่าเป็นช่องทางการส่ือสาร

ที่น่าเชื่อถือ ส่งผลให้การติดตามข่าวเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและผู้ติดตามไม่หลงเชื่อข่าวลือต่าง ๆ

	 บทเรียนคราวนี้จึงเป็นบรรทัดฐานใหม่

สำ�หรับการบัญชาการภาวะวิกฤติในอนาคตที่ควรจะ

ดำ�เนนิการตามแนวทางนีเ้พือ่ใหก้ารบรหิารจดัการได้

อย่างมีประสิทธิภาพและไม่เกิดภัยต่อสุขภาพจิตและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจาก 

การเสพข่าว

4.	 ผลกระทบต่อสังคมในวงกว้าง

	 ภาพลักษณ์ของประเทศไทย เป็นครั้ง

สำ�คัญที่สังคมไทยได้รับความชื่นชมจากทั่วโลกถึง

ความมีน้ำ�ใจของประชาชน ความร่วมมือร่วมใจจาก

ทกุภาคสว่น การเปดิรบัความชว่ยเหลอืจากนานาชาต ิ

โดยมีการบริหารจัดการภาวะวิกฤติอย่างมีประสิทธิภาพ 

จนกระทั่งมีบริษัทสร้างภาพยนตร์หลายแห่งที่

พยายามจะติดต่อขอสร้างเป็นภาพยนตร์ จึงควรใช้

โอกาสนี้ในการสร้างความภาคภูมิใจของคนไทย  

ขณะเดยีวกนักท็ำ�ใหส้งัคมไทยเปน็ทีรู่จ้กัอยา่งลกึซึง้ให้

กบัคนทัว่โลก โดยมกีระบวนการระดบัชาตเิขา้มาดแูล

อย่างเหมาะสม รวมทั้งปกป้องผลประโยชน์และ 

สิทธิส่วนบุคคลของผู้เกี่ยวข้อง

	 การพัฒนาทางวิชาการ เหตุการณ์นี้ได้

กลายเป็นบทเรียนสำ�คัญของประเทศไทยในอนาคต 

ทีอ่าจเกดิเหตกุารณท์ำ�นองนีข้ึน้อกี จงึควรมกีารสรา้ง

องค์ความรู้เพื่อนำ�ไปใช้งานในอนาคต รวมทั้งการ 

ถอดบทเรียน (การจัดการความรู้) ทั้งในด้านการ

บริหารจัดการ เทคโนโลยีการส่ือสาร การดูแลสุขภาพจิต 

หลังเหตุการณ์ทันที การดูแลช่วยเหลือระยะยาว เช่น 

การจัดการกองทุน ฯลฯ รวมทั้งการวิจัยไปข้างหน้า 

โดยศึกษาผลกระทบที่มีต่อผู้เกี่ยวข้องทั้งผู้รอดชีวิต  

ผู้ที่เข้าไปช่วยเหลือ ปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยลบ 

ต่าง ๆ ที่จะมีผลต่อการจัดการในอนาคตทั้งระดับ

ประเทศและระดับสากล

	 บทบาทด้านจิตวิญญาณต่อสุขภาพจิต 

ในภาวะวิกฤติ เป็นประเด็นความรู้เฉพาะด้านที่ยัง

ขาดแคลนแม้ในวงการวิชาการทั่วโลกที่สนใจเรื่องนี้7 

แต่ในครั้งนี้กลับมามีบทบาทอย่างสำ�คัญ เช่น การ 

นั่งสมาธิของทีมหมูป่าขณะอยู่ในถ้ำ� ซึ่งน่าจะมีผล 

ในการสรา้งความสงบ ลดการใชพ้ลงังานซึง่จำ�เปน็ใน

ภาวะที่อดอาหาร การเพิ่มภูมิคุ้มกันจากสภาวะที่ 

เปียกช้ืนและหนาวเย็น และยังทำ�ให้เผชิญวิกฤติได้ดีข้ึน 

นอกจากนี้การมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

ยังช่วยให้ครอบครัวของทีมหมูป่ามีความหวัง และ 

มีบทบาทในการก้าวข้ามความรู้สึกผิดของทีมหมูป่า

จากการตัดสินใจบวชเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้ผู้เสียชีวิต 

เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยปกป้องที่ควรมีการศึกษา 

และเป็นบทเรียนเพื่อนำ�ไปใช้อย่างเหมาะสมต่อไป 

ในอนาคต

	 สังคมไทยได้ผ่านการเรียนรู้และพัฒนา

อย่างสำ�คัญจากวิกฤตการณ์ทีมหมูป่าติดถ้ำ�ในครั้งนี้ 

สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นรวมทั้งบทเรียนต่าง ๆ จึงควรเป็น

องค์ความรู้สำ�คัญสำ�หรับหน่วยงานและบุคลากรที่

เกี่ยวข้องต่อไป

Lesson learned in disaster mental health from Tham Luang Cave rescue	 Wongpiromsarn Y.

Journal of Mental Health of Thailand 2018;26(2):152-159.

158



เอกสารอ้างอิง
1.	 Hobfoll SE, Watson P, Bell CC, Bryant RA, Brymer MJ, 

Friedman MJ, et al. Five essential elements of immediate 
and mid-term mass trauma intervention: empirical evidence. 
Psychiatry 2007;70:283-315.

2.	 Benedek DM, Fullerton CS. Translating five essential 
elements into programs and practice. Psychiatry 
2007;70:345-49.

3.	 The Royal College of Psychiatrists of Thailand. 
Recommendation for the event of wild boars academy 
group [Internet]. 2018 [cited 2018 Jul 8]. Available from: 
https://th-th.facebook.com/ThaiPsychiatricAssociation/posts. 
(in Thai)

4.	 The National Press Council of Thailand. announcement 
for cooperation in news report of wild boars academy 
group [Internet]. 2018 [cited 2018 Jun 27]. Available from: 
https://www.presscouncil.or.th/ (in Thai)

5.	 Thai Broadcast Journalists Association. Guidline for news 
report of wild boars academy group. 2018 [cited 2018 
July 9]. Available from: https://www.thaibja.org. (in Thai)

6.	 World Health Organization. Outbreak communication 
planning guide-2008 edition. Geniva: World Health 
Organization; 2008.

7.	 Duckers M. Five essential principles of post-disaster 
psychosocial care: looking back and forward with Stevan 
Hobfoll. Eur J Psychotraumatol. 2013;4. doi: 10.3402/ejpt.
v4i0.21914.

บทเรียนด้านสุขภาพจิตในภัยพิบัติ: กรณีการช่วยเหลือทีมหมูป่าพลัดหลงในถ้ำ�หลวง	 ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2561;26(2):152-159.

159


