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บทความปริิทััศน์์ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแูลและส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตของประชาชนที่่�เผชิญิเหตุุการณ์์วิกิฤต

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อทบทวนบทบาทของพยาบาลในการดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพจิิตของประชาชนท่ี่�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤต  
และแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดความรุุนแรงของปฏิิกิิริิยาความเครีียดเฉีียบพลันและโรคเครีียดหลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD)
วิิธีีการ : การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนาโดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลวิิชาการ PubMed, CINAHL, Scopus และ ThaiJO 
ครอบคลุุมงานวิิจัยั บทความวิิชาการ รวมถึงึคู่่�มืือและแนวปฏิบัิัติขิององค์์กรระหว่่างประเทศ ที่่�ตีีพิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 
และมีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวข้้องกัับบทบาทของพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตหรืือเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับ 
การยอมรัับในระดัับสากล
ผล : เอกสารที่่�ผ่า่นการคัดัเลืือกจำนวน 26 รายการ มีีเนื้้�อหาครอบคลุมุการดูแูลทางการพยาบาลในระยะฉุกุเฉินิ ระยะเฉียีบพลันั 
และระยะฟื้้�นฟูู โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินความเสี่่�ยงและคััดกรองอาการทางจิิตใจ การให้้ความช่่วยเหลืือ
ทางจิติใจเบื้้�องต้น้ การให้้สุขุภาพจิติศึกึษา การสนับัสนุนุครอบครัวั และการส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวั แนวทางสำคัญัที่่�สามารถนำมา
ประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ (PFA) การดููแลที่่�คำนึึงถึึงบาดแผลทางจิิตใจ (TIC) การบำบััด
ทางความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นบาดแผลทางจิิตใจ (TF-CBT) และโปรแกรมปฏิิบััติิการเพื่่�อลดช่่องว่่างทางสุุขภาพจิิต 
(mhGAP) อย่่างไรก็็ตาม ยัังพบช่่องว่่างด้้านเครื่่�องมืือคััดกรองและแนวทางการดููแล PTSD ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทไทย รวมถึึง
ระบบส่่งต่่อ การดููแลต่่อเนื่่�อง และการดููแลสุุขภาพจิิตของบุุคลากรด่่านหน้้า
สรุุป : พยาบาลเป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤต การเสริิมสร้้างความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิต
ให้้แก่่พยาบาล ตลอดจนการพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�เหมาะสมกัับบริิบทไทย อาจช่่วยเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบ
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Review article  

The roles of nurses in caring for and promoting mental health  

among people experiencing crisis events

Abstract 	
Objective: To review the roles of nursing personnel in mental health care and promotion for individuals 
affected by crisis and events, and evidence-based practices for reducing acute stress reactions and 
post-traumatic stress disorder (PTSD).
Methods: A narrative literature review was conducted using academic databases including PubMed, CINAHL, 
Scopus, and ThaiJO, covering research, academic articles, as well as manuals and guidelines from  
international organizations. Documents published between 2015 and 2025 and relevant to nursing roles 
in mental health care for individuals affected by crises or internationally recognized practice guidelines 
were selected.
Results: Twenty-six publications were included in the review. The findings highlighted the critical roles of 
nurses across the emergency, acute, and recovery phases of crisis management. Their key responsibilities 
include mental health risk assessment and screening, basic psychological support, psychoeducation,  
family support, and facilitating recovery through evidence-based interventions. Major approaches supporting 
nursing practice included psychological first aid (PFA), trauma-informed care (TIC), trauma-focused cognitive 
behavioral therapy (TF-CBT), and the Mental Health Gap Action Programme (mhGAP). However, important 
gaps remain in culturally appropriate PTSD screening and care approaches for the Thai context, referral 
systems, continuity of care, and mental health support for frontline healthcare providers.
Conclusion: Nurses play a pivotal role in mental health care for individuals experiencing crisis and  
traumatic events. Strengthening nurses’ mental health competencies and developing culturally appropriate 

care approaches can strengthen mental health systems preparedness for future crises.

Keywords: mental health care, nursing role, post-traumatic stress disorder (PTSD), psychological first aid, 

traumatic events

Corresponding author: Sasiwan Ngamjamrat; e-mail: iammay2527@gmail.com

Received	 : 5 January 2026

Revised 	 : 5 May 2026

Accepted	: 7 May 2026
Faculty of Nursing, North Bangkok University, Bangkok, Thailand1,

Vichaiyut Hospital, Bangkok, Thailand2

Arpakorn Prewnim, Ph.D.1, Sasiwan Ngamjamrat, B.N.S.2



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(2):138-48.

Roles of nurses in mental health care for people experiencing crisis events		                 Prewnim A and Ngamjamrat S

140 doi:10.64838/jmht.2026.285107.

	
ความรู้้�เดิมิ : เหตุุการณ์แ์ละภาวะวิกิฤตส่ง่ผลกระทบต่อ่
สุุขภาพจิิตของประชาชนและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคเครีียดหลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (PTSD) 
สำหรัับประเทศไทย บทบาทของพยาบาลส่่วนใหญ่่
เก่ี่�ยวข้้องกัับการคััดกรอง การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิติใจ
เบื้้�องต้้น และการส่่งต่่อผู้้�ได้้รัับผลกระทบท่ี่�มีีปัญหา
สุุขภาพจิิต
ความรู้้�ใหม่่ : พยาบาลมีีศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพจิิต
ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตอย่่างครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะ
ฉุุกเฉิิน ระยะเฉีียบพลััน จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู โดยสามารถ
ประยุุกต์์ใช้้แนวทางที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนับสนุุน 
ได้้แก่่ การปฐมพยาบาลทางจิติใจ (PFA) การดูแูลที่่�คำนึงึถึงึ
บาดแผลทางจิิตใจ (TIC) การบำบััดทางความคิิดและ
พฤติิกรรมท่ี่�มุ่่�งเน้้นบาดแผลทางจิิตใจ (TF-CBT) และ
โปรแกรมปฏิบัิัติกิารเพ่ื่�อลดช่องว่่างทางสุุขภาพจิติ (mhGAP) 
เพื่่�อส่่งเสริมความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ เพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการ
และระบบสนัับสนุุน และป้้องกัันการพััฒนาเป็็น PTSD 
อย่า่งไรก็็ตาม ยังัพบช่่องว่่างสำคััญด้้านเคร่ื่�องมืือคััดกรอง
ที่่�สอดคล้้องกับับริบิทวัฒันธรรมไทย ระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง 
และการสนับสนุนสุุขภาพจิิตของพยาบาลและบุุคลากร
ด่่านหน้้า
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางในการพััฒนา
ศักัยภาพพยาบาลด้า้นการดูแูลสุขุภาพจิติในภาวะวิกิฤต 
ตลอดจนการพััฒนาเคร่ื่�องมืือคััดกรอง แนวปฏิิบััติิทาง 
การพยาบาล และระบบบริิการด้้านวิิกฤตที่่�เหมาะสม 
กัับบริิบทไทย

จากการเปล่ี่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศช่่วงปีี พ.ศ. 2543 - 25623 
โดยประเทศไทยเผชิิญภััยพิิบััติิซ้้ำซาก เช่่น อุุทกภััยครั้้�งใหญ่่
ปีี พ.ศ. 2554 ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชาชนใน 65 จัังหวััด  
มีีผู้้�เสีียชีีวิติ 815 ราย สร้างความเสีียหายกว่่า 1.44 ล้้านล้้านบาท 
และอุทุกภัยัปีี พ.ศ. 2567 ที่่�กระทบครัวัเรืือนกว่่า 181,870 หลััง
ใน 37 จัังหวััด นอกจากภััยพิิบััติิธรรมชาติิ ประเทศไทย 
ยัังประสบกัับความรุุนแรงในพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้  
ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตของประชาชนในพื้้�นที่่�อย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง 
	 เหตุุการณ์เ์หล่่านี้้�ก่อ่ให้้เกิิดผลกระทบต่่อสุุขภาพจิติ
อย่่างรุุนแรงและหลากหลาย ในระยะแรกผู้้�ประสบภััย 
มัักแสดงปฏิิกิิริิยาความเครีียดเฉีียบพลััน เช่่น ความตกใจ 
ความสัับสน หรืือความวิิตกกัังวลอย่่างรุุนแรง ซึ่่�งเป็็นกลไก
ตอบสนองทางจิติใจตามธรรมชาติิ ขณะท่ี่�เหตุุการณ์ท่์ี่�เกิิดจาก
มนุุษย์์อาจมีีผลกระทบทางจิิตใจรุุนแรงและซัับซ้้อนกว่่า 
ภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ เน่ื่�องจากเกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�สึึก 
ถููกละเมิิด การสููญเสีียความไว้้วางใจในเพ่ื่�อนมนุุษย์์ และ 
ความผิดิหวัังต่่อสังัคม4,5 ทั้้�งนี้้� หากไม่่ได้้รับัการดููแลที่่�เหมาะสม
และทัันท่่วงทีี อาการเหล่่านี้้�อาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะทางจิิตเวช
ที่่�รุนุแรงขึ้้�น พบว่่าผู้้�ประสบเหตุกุารณ์์วิกิฤตหรืือภัยัพิบิัตัิต่ิ่าง ๆ  
มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงถึึงร้้อยละ 226 โดยเฉพาะโรคเครีียด 
หลัังเผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress 
disorder: PTSD) ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ ได้้แก่่ การมีีภาพ 
ความทรงจำย้้อนกลัับมารบกวน (intrusive thoughts/
flashbacks) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเตืือนความจำ (avoidance) 
การเปลี่่�ยนแปลงของความคิิดและอารมณ์์เชิิงลบ (negative 
alterations in cognitions and mood) และอาการตื่่�นตััว
มากเกิินไป (hyperarousal)7,8 โรคนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อ 
การทำงาน ความสััมพัันธ์์ และคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 
และมัักพบร่่วมกัับปััญหาสุุขภาพจิิตอื่่�น ๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า 
โรควิิตกกัังวล การใช้้สารเสพติิดหรืือแอลกอฮอล์์ ปััญหา
สุขุภาพกายจากความเครีียดเรื้้�อรังั รวมถึงึปััญหาความสััมพันัธ์์
ระหว่่างบุุคคลและการแยกตััวจากสัังคม9

	ผู้้�ที่ ่�ประสบความรุนุแรงหรืือสงครามมีีอัตัราการเกิดิ 
PTSD สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป ข้้อมููลจาก WHO World  
Mental Health Surveys พบว่่า ความชุุกของ PTSD  
ในประชากรทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 3.9 ส่่วนในผู้้�ที่่�สััมผััสกัับ

บทนำ

	 รายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization: WHO) ระบุวุ่า่ประชากรโลกเกืือบร้อ้ยละ 70 
เคยผ่่านเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในชีีวิต1 

และในปีี พ.ศ. 2564 ภููมิิภาคเอเชีียได้้รัับผลกระทบจาก 
ภััยพิิบััติิรุุนแรงสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 66 ของจำนวนผู้้�ได้้รัับ
ผลกระทบทั่่�วโลก2 สำหรัับประเทศไทย ดััชนีีความเสี่่�ยง 
ด้้านสภาพภูมิิอากาศโลกได้้จััดอันดัับให้้ประเทศไทยอยู่่�ใน
อัันดัับที่่� 9 ของโลกในด้้านประเทศท่ี่�ได้้รัับผลกระทบสููงสุุด
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ปฏิิกิิริิยาทางจิิตใจหลัังวิิกฤตการณ์์ ควบคู่่�ไปกัับการให้ ้
ความช่่วยเหลืือทางจิติใจเบื้้�องต้้น เช่่น PFA และการประสานงาน
ส่่งต่่อในพื้้�นท่ี่�ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข15,16 
อย่่างไรก็็ตาม ยัังคงมีีช่องว่่างสำคััญ เช่่น การขาดแนวทาง 
การคัดักรองและดูแูลรัักษา PTSD ที่่�ชัดัเจนโดยเฉพาะสำหรับั
บริิบทไทย รวมถึึงบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในด่่านหน้้า  
ซึ่่�งแม้้มีีความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยในทุุกระดัับการดููแลแต่่อาจ 
ยัังมีีศัักยภาพที่่�ไม่่ได้้ถููกนำมาใช้้อย่่างเต็็มที่่�ในกระบวนการ
ฟื้้�นฟููระยะยาว11,14,17

	 บทความนี้้�ทบทวนบทบาทและแนวทางการปฏิิบััติิ
ของพยาบาลในการดููแลสงเสริมสุุขภาพจิิตของประชาชน 
ที่่�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤต ครอบคลุุมการดููแลระยะฉุุกเฉิิน  
ระยะเฉียีบพลันั และระยะฟื้้�นฟู ูรวมถึงึวิเิคราะห์ค์วามท้า้ทาย
และโอกาสในการพััฒนาศัักยภาพของพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้น
การบูรูณาการหลักัฐานเชิงิประจัักษ์ร์ะดับัสากลเข้า้กับับริบิท
ของประเทศไทย เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับการพััฒนาแนวทาง 
ในการพััฒนาการปฏิบัิัติงิานและเสริมสร้างความเข้ม้แข็ง็ของ
ระบบสาธารณสุุขไทยในการรัับมืือกัับสถานการณ์์วิิกฤตที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต

วิิธีีการ

	 การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณณา สืืบค้้นเอกสาร

จากฐานข้้อมููลวิิชาการ ได้้แก่่ PubMed, CINAHL, Scopus 

และ Thai Journals Online (ThaiJO) โดยใช้้คำค้้นหลััก  

ได้้แก่่ “traumatic events”, “post-traumatic stress  

disorder”, “PTSD”, “nursing role”, “mental health 

care”, “psychological first aid”, “trauma-informed 

care” และคำภาษาไทยที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังสืืบค้้นจาก

คู่่�มืือและแนวปฏิิบััติิของหน่่วยงานระหว่่างประเทศ เช่่น 

องค์์การอนามััยโลก (WHO) สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน 

(American Psychiatric Association: APA) และองค์์การ

บริิการด้้านการใช้้สารเสพติิดและสุุขภาพจิิต (Substance 

Abuse and Mental Health Services Administration: 

SAMHSA) ของสหรััฐอเมริิกา 

	 กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  

ในการคััดเลืือกบทความ ได้้แก่่ 1) เป็็นบทความท่ี่�ผ่่าน

กระบวนการทบทวนโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (peer-reviewed)  

เหตุกุารณ์์สะเทืือนขวััญพบร้อ้ยละ 5.61 โดยเฉพาะในผู้้�สัมผััส
กัับความรุุนแรงหรืือสงครามพบสููงถึึงร้้อยละ 15.32 ใน
ประเทศไทยพบความชุุกของ PTSD ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ได้้รัับ 
ผลกระทบจากเหตุุการณ์์สึึนามิิร้้อยละ 6.3 - 13.010 ส่่วนใน
กลุ่่�มนัักศึึกษาท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ขััดแย้้งสููงพบความชุุกร้้อยละ 
30.811 อย่่างไรก็็ตาม ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วย PTSD เพีียงร้้อยละ 50 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาใด ๆ โดยเฉพาะประเทศรายได้้ต่่ำถึึง 
ปานกลางที่่�มีีอััตราการเข้้าถึึงบริิการเพีียงร้้อยละ 22.81,6  
ซึึ�งสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึช่่องว่่างด้้านการรักัษาที่่�เป็็นปััญหาเร่่งด่่วน 
	 การประเมิินและการให้้การดููแลที่่�เหมาะสมแก่่ 
ผู้้�เผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ มีีความสำคััญ
อย่่างยิ่่�งในการป้้องกันัผลกระทบระยะยาว องค์์การอนามัยัโลก
จึึงได้้เน้้นย้้ำถึึงบทบาทของพยาบาลในการเป็็นกำลัังสำคััญ
ของระบบสุุขภาพจิติในสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน โดยการเสริมสร้าง
ความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพจิิตให้้แก่่พยาบาล ซึ่่�งถืือเป็็น 
การลงทุุนที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงเพ่ื่�อเสริมสร้้างความเข้้มแข็็ง 
ของระบบสุุขภาพในการรัับมืือกัับวิิกฤตการณ์์ต่่าง ๆ6,10,12  
ในบริิบทของประเทศไทย พยาบาลเป็็นบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีี
ความใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วยในทุุกระดัับของการดููแล ตั้้�งแต่่ชุุมชน
จนถึึงห้อ้งฉุกุเฉินิ อีีกทั้้�งมีีสมรรถนะและประสบการณ์ใ์นการ
สัังเกตและประเมิินความเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์และ
พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็วและละเอีียดอ่่อน  
จึึงมีีศักยภาพในการเป็็นด่่านหน้้าของการดููแลสุุขภาพจิิต 
ในสถานการณ์์วิิกฤต ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�มีีความเสี่่�ยง  
การประเมิินความรุุนแรงของอาการ การให้้การสนัับสนุุน 
ทางจิติสัังคมเบื้้�องต้้น เช่่น การให้้สุขุภาพจิติศึึกษา (psycho-
education) การปฐมพยาบาลทางจิติใจ (psychological first 
aid: PFA)13 ตลอดจนการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ14 
	 การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตใน
ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยมีีการดำเนิินงานผ่่านทีีม 
ช่ว่ยเหลืือเยีียวยาจิติใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต (Mental Health 
Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT)  
ซึ่่�งลงพื้้�นท่ี่�ปฏิิบััติิงานเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์ โดยเริ่่�มจากการ 
คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงตามระดัับผลกระทบและใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินสุุขภาพจิิตพื้้�นฐาน เช่่น แบบประเมิิน 2Q และ 9Q 
สำหรัับภาวะซึึมเศร้้า และแบบประเมิิน Psychological 
Impact Scale for Crisis Events-10 (PISCES-10) สำหรัับ
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2) ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 (ค.ศ. 2015 - 2025) 

ยกเว้้นกรณีีที่่�เป็็นการปฏิิบััติิมาตรฐานสากลที่่�ยัังคงมีีผล 

บัังคัับใช้้ในปััจจุุบััน 3) มีีเนื้้�อหามุ่่�งเน้้นไปที่่�บทบาทของ

พยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะในด้้าน PTSD  

หรืือการดููแลภายหลัังเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤต หรืือแนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิก (clinical practice guidelines) จากองค์์กร 

ระดัับชาติิหรืือนานาชาติิที่่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับ 4) เขีียนด้้วยภาษาไทย

หรืือภาษาอัังกฤษ และ 5) สามารถเข้้าถึึงเอกสารฉบับเต็็ม 

(full text) ได้้ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1) มีีเนื้้�อหาไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับงานด้้านสุุขภาพจิิตหรืือ 

การพยาบาล 2) ไม่่มีีการแปลบทคััดย่อ่ (abstract) เป็็นภาษา

อัังกฤษ หรืือ 3) เป็็นบทความประเภทความเห็็นส่่วนตััว 

บทบรรณาธิิการ หรืือบทความที่่�ขาดการอ้้างอิิงที่่�ชััดเจน

	 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมดำเนิินการโดย 

ผู้้�นิิพนธ์์ 2 คน ร่่วมกัันคััดกรองเอกสารเบื้้�องต้้นจากชื่่�อเรื่่�อง

และบทคััดย่อตามเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด ก่่อนดำเนิินการประเมิิน

เอกสารฉบับเต็็มอย่่าง เ ป็็นระบบ กรณีีมีีความเ ห็็น 

ไม่่สอดคล้้องกัันใช้้วิิธีีการปรึึกษาหารืือเพื่่�อหาข้้อสรุป  

(consensus) จากนั้้�นประเมิินคุุณภาพของหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ โดยมุ่่�งเน้้นที่่�ความตรงเชิิงเนื้้�อหา มาตรฐาน 

การตีีพิมพ์์ และความสอดคล้้องกัับแนวปฏิบัิัติมิาตรฐานหลััก

ขององค์์กรระดัับสากล เช่่น WHO, APA และ SAMHSA6,9  

การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

และการบรรยายเชิิงพรรณนา (narrative approach)  

ในประเด็็นบทบาทของพยาบาล 3 ระยะ แนวปฏิิบััติ ิ

เชิิงประจัักษ์์ และช่่องว่่างขององค์์ความรู้้� โดยมีีการนำเสนอ

ข้้อมููลผ่่านตารางและแผนผััง PRISMA flow diagram18 

ผล
	 ผลการสืืบค้้ น เบื้้� อ งต้้ นพบ เอกสารทั้้� งหมด  
853 รายการ จากฐานข้้อมููล PubMed (n = 312),  
CINAHL (n = 198), Scopus (n = 241) และ ThaiJO  
(n = 102) เม่ื่�อรวมแนวปฏิิบััติิจากองค์์กรระหว่่างประเทศ 
(WHO, APA และ SAMHSA) อีีก 18 รายการ รวมเป็็น  
871 รายการ หลัังลบรายการซ้้ำ (duplicates) เหลืือ  
624 รายการ จากนั้้�นคััดกรองจากช่ื่�อเรื่่�องและบทคััดย่อ 
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า-คััดออกท่ี่�กำหนด เหลืือ 90 รายการ  

ที่่�นำมาอ่า่นฉบับัเต็ม็ (full-text review) และสุุดท้ายได้้เอกสาร
สำหรัับการสัังเคราะห์์ข้้อมููลจำนวนทั้้�งสิ้้�น 26 รายการ  
แบ่่งเป็็นเอกสารประเภทงานวิิจััย/บทความวิิชาการ  
19 รายการ1,5,8,10-13,19-30 แนวปฏิิบััติิจากองค์์กรระหว่่าง
ประเทศ 6 รายการ4,6,9,14,17,31 และรายงาน/หนัังสืือ 1 รายการ2 
ดัังแผนภาพที่่� 1
	 บทบาทของพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิต 
ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤต
	 ผลกระทบทางจิิตใจจากเหตุุการณ์์วิิกฤตมีีความ 
แตกต่่างระหว่่างบุุคคลอย่่างซัับซ้้อน ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย 
หลายประการท่ี่�มีีผลร่่วมกััน5 การประเมิินอย่่างครอบคลุุม 
ที่่�พิิจารณาปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ 
ความเปราะบางพื้้�นฐานของแต่่ละบุุคคล และทรััพยากรทาง
สัังคม จึึงเป็็นรากฐานสำคััญในการประเมิินความเสี่่�ยงและ
วางแผนการดููแลทางจิิตสัังคมเฉพาะบุุคคลเพ่ื่�อป้้องกััน 
การพััฒนาไปสู่่�ภาวะทางจิิตเวชที่่�รุุนแรง ขณะเดีียวกััน  
การส่่งเสริิมความสามารถในการฟื้้�นตััว หรืือ ความยืืดหยุ่่�น
ทางจิิตใจ (resilience) ซึ่่�งหมายถึึงความสามารถในการ 
ปรัับตััวและฟื้้�นตััวจากความยากลำบาก ประกอบด้้วย การมีี
ความสััมพันัธ์์แนบแน่่นกับัครอบครััวและเพื่่�อน การมีีความเชื่่�อ
หรืือศาสนาที่่�ให้้ความหมายและความหวััง และการมีีกลยุุทธ์์
การรัับมืือที่่�ดีี16 ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นตััวของผู้้�ประสบ
เหตุุการณ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	พ ยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิต 
ของผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตเพื่่�อนำไปสู่่�การฟื้้�นตััว11,19-23,26 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะหลััก แบ่่งตามช่่วงเวลาหลัังประสบ
เหตุกุารณ์์22,23,26 ดังันี้้� 1) ระยะฉุกุเฉินิ (immediate response) 
ได้แ้ก่ ่การคัดักรองและประเมิินความเส่ี่�ยง การปฐมพยาบาล
ทางจิิตใจ (PFA) การสร้้างความไว้้วางใจ การส่่งต่่อและ
ประสานงาน และการดููแลตนเองและทีีม 2) ระยะเฉีียบพลััน 
(acute phase) ได้้แก่่ การติิดตามอาการต่่อเนื่่�อง การให้้
สุขุภาพจิิตศึกึษา การประเมินิและจััดการความเสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย 
การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องยา การประสานการดููแลและส่่งต่่อ  
และการสนัับสนุุนครอบครััว และ 3) ระยะฟื้้�นฟูู (recovery 
phase) ได้แ้ก่ ่การติดิตามผลระยะยาว การส่ง่เสริมิการบำบัดั
ตามหลักัฐาน การส่ง่เสริมิทัักษะการรับัมืือ การส่ง่เสริมิระบบ
สนับสนุุนทางสัังคม การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 



บทบาทพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิตประชาชนที่่�เผชิิญวิิกฤต 	                                                อาภากร เปรี้้�ยวนิ่่�ม และ ศศิิวััลย์์ งามจำรััส

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(2):138-48.                                                                                          143 doi:10.64838/jmht.2026.285107.

และการป้้องกัันและจััดการภาวะกำเริิบ ดัังรายละเอีียดใน
ตารางที่่� 1
	 แนวทางการปฏิิบััติิและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	ส ำหรัับแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานสากล องค์์กร 
ระดัับโลกแนะนำแนวทางที่่�พยาบาลและบุุคลากรทั่่�วไป
สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ แนวทางเหล่่านี้้�เป็็นประโยชน์์
สำหรับัพยาบาลในการวางแผนและดำเนิินการดูแูล มักัมุ่่�งเน้้น
ไปที่่�การให้้ความช่่วยเหลืือท่ี่�รวดเร็ว็ ปลอดภัย และมีีหลัักฐาน
เชิงิประจัักษ์์สนับสนุน เพ่ื่�อลดผลกระทบระยะสั้้�นและป้้องกััน
ความผิดิปกติทิางสุขุภาพจิติในระยะยาว โดยมีีแนวทางปฏิบิัตัิิ
สำคััญ 4 แนวทาง9,11 ดัังนี้้�
	 1. การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ (PFA) ขององค์์การ
อนามััยโลก14 สามารถใช้้ได้้โดยบุุคลากรทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้เป็็น 
ผูู�เชี่่�ยวชาญ เน้้นการดำเนิินการใน 72 ชั่่�วโมงแรก ประกอบด้้วย 
3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การเข้้าหาและประเมิินความต้้องการ 
(look) การรัับฟัังโดยไม่่ตััดสิินหรืือกดดััน (listen) และ 
การเชื่่�อมโยงกัับบริิการ (link) ซึ่่�งเน้้นการช่่วยเหลืือเชิิง
ประจัักษ์์และการรัับฟัังอย่่างสงบ เม่ื่�อผู้้�ประสบเหตุุการณ์์พร้อม 
โดยไม่่บังัคับัให้้เล่่ารายละเอีียดของเหตุกุารณ์์ (psychological 

debriefing)4,11,14,27 แนวทาง PFA นี้้�ถูกูนำไปใช้้ในวงกว้้างทั่่�วโลก 
โดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่่ำถึงึปานกลาง ครอบคลุุม
ประชากรหลากหลายกลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�รอดชีีวิิตจากภััยพิิบััติิ 
ทางธรรมชาติิ  เช่่น  อุุทกภััยและสึึนามิิ  เหยื่่� อของ 
ความรุุนแรงและสงคราม ผู้้�เผชิิญเหตุุการณ์์วิิกฤตทาง 
การแพทย์์ รวมถึึงกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น เด็็กและผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีี
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าช่่วยลดอุบััติิการณ์์ของ PTSD  
และภาวะซึึมเศร้้า ตลอดจนเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�วิิกฤตได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ9,11,14

	 2. แนวทางการดููแลที่่�คำนึึงถึึงบาดแผลทางใจ  
(trauma- informed care: TIC) โดยศููนย์์ควบคุุมและ 
ป้้องกันัโรคแห่่งสหรัฐัอเมริิกา (Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC) และ SAMHSA9 มีีกรอบแนวคิิด 
เชิงิระบบท่ี่�ปรับัวัฒันธรรมองค์์กรทั้้�งหมดให้้ไม่ส่ร้า้งบาดแผล
ทางใจซ้้ำ มีีหลัักการ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความปลอดภััย (safety)  
ความไว้้วางใจและโปร่่งใส (trustworthiness and  
transparency) การสนัับสนุุนจากผู้้�มีีประสบการณ์์ร่่วม 

แผนภาพที่่� 1 แผนผััง PRISMA Flow Diagram แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกเอกสาร

7 

เอกสารสำหรับการสังเคราะห์ข้อมูลจำนวนทั้งสิ้น 26 รายการ แบ่งเป็นเอกสารประเภทงานวิจัย/บทความ
วิชาการ 19 รายการ1,5,8,10-13,19-30 แนวปฏิบัติจากองค์กรระหว่างประเทศ 6 รายการ4,6,9,14,17,31 และ
รายงาน/หนังสือ 1 รายการ2 ดังแผนภาพที ่1 

 

 
แผนภาพที่ 1 แผนผัง PRISMA Flow Diagram แสดงขั้นตอนการคัดเลือกเอกสาร 

  
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพจิตผู้ประสบเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

ผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีความแตกต่างระหว่างบุคคลอย่างซับซ้อน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการที่มีผลร่วมกัน5 การประเมินอย่างครอบคลุมที่พิจารณาปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความรุนแรงของเหตุการณ์ ความเปราะบางพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล และทรัพยากรทางสังคม จึงเป็น
รากฐานสำคัญในการประเมินความเสี่ยงและวางแผนการดูแลทางจิตสังคมเฉพาะบุคคลเพ่ือป้องกันการ
พัฒนาไปสู่ภาวะทางจิตเวชที่รุนแรง ขณะเดียวกัน การส่งเสริมความสามารถในการฟ้ืนตัว หรือ ความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ (resilience) ซ่ึงหมายถึงความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัวจากความยากลำบาก 
ประกอบด้วย การมีความสัมพันธ์แนบแน่นกับครอบครัวและเพ่ือน การมีความเชื่อหรือศาสนาที่ให้
ความหมายและความหวัง และการมีกลยุทธ์การรับมือที่ดี16 ช่วยเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตัวของผู้ประสบ
เหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การระบุ 
(Identification)

บทความจากการสืบค้นฐานข้อมูล (n = 871)
PubMed (n = 312) CINAHL (n = 198) Scopus (n = 241) ThaiJO (n = 102) และแนวปฏิบัติจากองค์กรระหว่างประเทศ (n = 18)

การคัดกรอง 
(Screening)

หลังลบรายการซ ้า (n = 624)
คัดออก 247 รายการ (ซ้ำกัน)

การคัดกรอง 
(Screening)

คัดกรองจากชื่อเรื่อง/บทคัดย่อ (n = 90)
คัดออก 534 รายการ (ไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้า เช่น ไม่เกี่ยวกับการพยาบาล สุขภาพจิต หรือ PTSD)

ความเหมาะสม 
(Eligibility)

อ่านฉบับเต็ม (full-text review) (n = 90)
คัดออก 64 รายการ: เข้าถึงฉบับเต็มไม่ได้ (n=12) ซ้ำซ้อนด้านเน้ือหา (n=28) คุณภาพต่ำ/ขาดการอ้างอิง (n=24)

การรวม 
(Included)

บทความที่น้ามาใช้ในการทบทวนวรรณกรรม (n = 26)
งานวิจัย/บทความวิชาการ (n = 19) แนวปฏิบัติจากองค์กรระหว่างประเทศ (n = 6), รายงาน/หนังสือ (n = 1)
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ตารางที่่� 1 บทบาทของพยาบาลในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ประสบเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ

บทบาท การปฏิิบััติิ

ระยะที่่� 1 ระยะฉุุกเฉิิน (immediate response) 72 ชั่่�วโมงแรกหลัังเกิิดเหตุุการณ์์9

การคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยง ประเมินิระดับัความรู้้�สึกึตัวั อารมณ์์ ความเสี่่�ยงทำร้้ายตนเอง และปััจจัยัเสี่่�ยงส่่วนบุคุคล โดยใช้้แบบคัดักรอง
เบื้้�องต้้น เช่่น Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5) และ PTSD Checklist for 
DSM-5 (PCL-5) 

การปฐมพยาบาลทางจิิตใจ 
(psychological first aid: PFA)

ไม่่บังัคับัให้้เล่่าเหตุกุารณ์์ แต่่ช่่วยให้้รู้้�สึกึปลอดภัย สงบ เชื่่�อมกับัความต้้องการพื้้�นฐาน (น้้ำ อาหาร ที่่�พักั)

การสร้้างความไว้้วางใจ รับฟัังโดยไม่่ตััดสินิ เคารพศักัดิ์์�ศรีี ยอมรับัความรู้้�สึกึของผู้้�ประสบเหตุกุารณ์์ ไม่่บอกว่่า “ไม่่ควรรู้้�สึกึแบบนั้้�น”

การส่่งต่่อและประสานงาน สื่่�อสารกับัแพทย์ ์นักัสังัคมสงเคราะห์ ์ส่ง่ต่อ่จิติแพทย์ห์ากมีีความเสี่่�ยงสูงู บันัทึกึข้อ้มูลูเพื่่�อความต่อ่เนื่่�อง

การดููแลตนเองและทีีม ระวัังความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ (compassion fatigue) หมุุนเวีียนงาน พููดคุุยแลกเปลี่่�ยน
กัับเพื่่�อนร่่วมงาน ขอความช่่วยเหลืือเมื่่�อรู้้�สึึกได้้รัับผลกระทบ

ระยะที่่� 2 ระยะเฉีียบพลััน (acute phase) 72 ชั่่�วโมงแรก - 2 สััปดาห์์17

การติิดตามอาการต่่อเนื่่�อง ประเมิินความถี่่�ของการรำลึึกความหลััง (flashback) ฝัันร้้าย พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง อาการทางกาย และ
สััญญาณเตืือนของภาวะแทรกซ้้อน

การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation)1,9,14 อธิบิายว่่าปฏิกิิริิยิาที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็น “ปกติิในสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติ”ิ สอนเทคนิิคผ่่อนคลาย เช่่น การหายใจลึกึ 
การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ (progressive muscle relaxation)

การประเมิินและจััดการความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย ถามตรง ๆ เกี่่�ยวกัับความคิิดฆ่่าตััวตาย ประเมิินแผนและความตั้้�งใจ จััดทำแผนความปลอดภััย (safety 
plan) ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย

การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องยา อธิบิายวัตัถุปุระสงค์ ์ผลข้า้งเคีียง และความสำคัญัของการใช้ย้าตามคำสั่่�งแพทย์ ์เช่น่ ยาคลายวิติกกังัวล 
ยารัักษาโรคซึึมเศร้้า

การประสานการดููแลและส่่งต่่อ วางแผนนััดติิดตาม เชื่่�อมกัับทีีมสุุขภาพจิิตชุุมชน บริิการสัังคม และให้้ข้้อมููลสายด่่วน 1323

การสนัับสนุุนครอบครััว ให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับอาการ สอนการรัับฟัังเชิิงเห็็นอกเห็็นใจ แนะนำไม่่เร่่งรััดให้้ “ลืืมไปเสีีย”

ระยะที่่� 3 ระยะฟื้้�นฟูู (recovery phase) 1 - 3 เดืือนขึ้้�นไป17

การติิดตามผลระยะยาว ประเมิินด้้วย แบบประเมิิน PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) แบบทดสอบภาวะซึึมเศร้้า (Patient 
Health Questionnaire-9: PHQ-9) แบบวัดัความวิติกกังัวล 7 ข้้อคำถาม (General Anxiety Disorder-7: 
GAD-7) เป็็นระยะติิดตามการทำงานในชีีวิิตประจำวััน สัังเกตสััญญาณกำเริิบ

การส่่งเสริิมการบำบััดตามหลัักฐาน ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการตรวจร่างกาย การบำบััดด้วยกระบวนการทางความคิิด (cognitive processing 
therapy: CPT) การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นบาดแผลทางจิิตใจ (TF-CBT) การบำบััด
ด้ว้ยการเคล่ื่�อนไหวของดวงตาเพ่ื่�อลดความรู้้�สึกไวต่อ่เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญและประมวลผลข้้อมูลูใหม่่ 
(eye movement desensitization and reprocessing: EMDR) ส่ง่เสริิมให้เ้ข้า้ร่ว่มการรักัษา ติิดตาม
ผลและผลข้้างเคีียง

การส่่งเสริิมทัักษะการรัับมืือ สอนการจัดัการความเครีียด การฝึกึสติ ิ(mindfulness) การแสดงออกทางอารมณ์ท์ี่่�เหมาะสม ระบุแุละ
หลีีกเลี่่�ยงกลไกรัับมืือที่่�ไม่่ดีี

การส่่งเสริิมระบบสนัับสนุุนทางสัังคม เชื่่�อมโยงกัับกลุ่่�มสนัับสนุุน ส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชน ประสานองค์์กรท้้องถิ่่�น ป้้องกัันการแยกตััว

การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience) ส่่งเสริิมการมองเห็็นคุุณค่่าในตนเอง การมองเห็็นจุุดแข็็ง การตั้้�งเป้้าหมายอนาคต และการเรีียนรู้้�จาก
ประสบการณ์์

การป้้องกัันและจััดการภาวะกำเริิบ ช่่วยระบุุสััญญาณเตืือนของการกำเริิบ วางแผนรัับมืือกัับปััจจัยกระตุ้้�นในช่่วงวัันครบรอบเหตุุการณ์์ 
(anniversary reactions) จััดทำแผนฉุุกเฉิินพร้้อมเบอร์์ติิดต่่อ
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(peer support) การร่่วมมืือและประสานงาน (collaboration 
and mutuality) การให้้อำนาจ ทางเลืือก และการควบคุุม 
(empowerment, voice, and choice) และประเด็็น 
ด้า้นวัฒันธรรม ประวัตัิศิาสตร์ ์และเพศสภาพ หรืือการเคารพ
ความหลากหลาย (cultural, historical, and gender  
issues)9,19 แนวทาง TIC ถููกนำไปใช้้ทั่่�วโลกในประชากร 
ทุกุช่่วงวัยัที่่�เผชิญิภาวะวิกิฤต เช่่น ผู้้�ลี้้�ภัยัหรืือเหยื่่�อความรุนุแรง 
เพ่ื่�อสร้างสภาพแวดล้อมที่่�ปลอดภัย โดยมีีพยาบาลและ 
ทีีมสหวิชิาชีีพเป็น็ผู้้�ดำเนินิการหลักั ซึ่่�งมีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์
ว่่าช่่วยลดการเกิิดบาดแผลทางใจซ้้ำและอาการ PTSD  
พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มความร่ว่มมืือในการรักัษาและความยืืดหยุ่่�นทาง
จิิตใจของผู้้�รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำคััญ9,25,26,28

	 3. การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมที่่�เน้้น
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (trauma-focused cognitive  
behavioral therapy: TF-CBT) โดยสมาคมจิิตแพทย์์
อเมริิกััน (APA) และสถาบัันสุุขภาพและความเป็็นเลิิศ 
ด้้านการดููแลแห่่งชาติิ (National Institute for Health  
and Care Excellence: NICE) ซึ่่�งถืือเป็็นมาตรฐานหลััก 
(gold standard) สำหรัับพยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพในการ
บำบัดัรักัษาผู้้�มีีอาการ PTSD4,31 โดยใช้้เทคนิคิการประมวลผล
ความทรงจำในสภาพแวดล้อมท่ี่�ปลอดภัย (processing 
memories in a safe environment) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั 
PTSD ทัักษะการผ่่อนคลาย (relaxation skills) การเผชิิญ
เหตุุการณ์์ (exposure) และการปรัับความคิิด (cognitive 
restructuring) ร่่วมกััน แนวทาง TF-CBT ถููกนำไปใช้้บำบััด
รัักษาเด็็กและผู้้� ใหญ่่ในหลายประเทศ ซึ่่� งมีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ว่่าช่่วยลดอาการ PTSD เช่่น อาการสะดุ้้�ง ผวา 
และฝัันร้้าย และลดภาวะซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
พร้้อมทั้้�งช่่วยให้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตมีีทัักษะการจััดการ
อารมณ์์และความทรงจำที่่�เจ็็บปวด การปรัับเปลี่่�ยนความคิิด
ด้้านลบต่่อเหตุุการณ์์  และมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ 
เพิ่่�มขึ้้�น4,20,29,31

	 4. โปรแกรมปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อลดช่องว่่างทางสุขุภาพจิิต 
(Mental Health Gap Action Programme: mhGAP) 
พัฒันาโดยองค์์การอนามััยโลก เพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการดูแูล
รัักษาโรคจิิตเวช โรคระบบประสาท และความผิิดปกติิจาก
การใช้ส้ารเสพติดิ (mental, neurological, and substance 

use disorders: MNS) ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีช่่องว่่างในการรัักษา 
(treatment gap) สููง17,30 ผ่่านเครื่่�องมืือที่่�เรีียกว่่า “คู่่�มืือ 
การดููแลรัักษาเพ่ื่�อลดช่่องว่่างทางสุุขภาพจิิต” (mhGAP  
Intervention Guide: mhGAP-IG) ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาสำคัญั 3 ส่ว่น 
ได้้แก่่ 1) การขยายบริิการให้้ครอบคลุุมและส่่งเสริิมให้้มีี 
การบููรณาการการดููแลสุุขภาพจิิตเข้้ากัับบริิการสุุขภาพ 
ระดัับปฐมภููมิิ  เ พ่ื่�อใ ห้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถ 
เข้า้ถึงึการดููแลได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และต่่อเนื่่�อง โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้ง
รอการบำบััดจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพีียงอย่่างเดีียว  
2) การจัดัการภาวะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเครีียด ประกอบด้ว้ย
แนวทางการประเมิินและจััดการภาวะท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความเครีียด ปฏิิกิิริิยาความเครีียดเฉีียบพลััน และอาการที่่�
อาจพััฒนาไปสู่่� PTSD ร่่วมกัับการให้้การบำบััดทางจิิตสัังคม
เบื้้�องต้้นและการพิิจารณาการส่่งต่่อ และ 3) mhGAP  
Humanitarian Intervention Guide (mhGAP-HIG)  
เป็็นคู่่�มืือฉบัับย่่อสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ใช่่ 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ ปรัับปรุุงขึ้้�นมาโดยเฉพาะเพื่่�อจััดการกัับ 
โรคกลุ่่�ม MNS ในบริิบทของสถานการณ์์ฉุุกเฉิินและวิิกฤต 
ด้้านมนุุษยธรรม21 โปรแกรม mhGAP ถููกนำไปใช้้ในกว่่า  
100 ประเทศ โดยเฉพาะกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่่ำถึึงปานกลาง 
และในสถานการณ์์วิิกฤตด้้านมนุุษยธรรม เพื่่�อให้้พยาบาล
และบุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญสามารถประเมิินและจััดการ
ปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ ซึ่่�งมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าช่่วยลด 
ช่อ่งว่า่งในการเข้า้ถึงึการรัักษา พร้อ้มทั้้�งเพิ่่�มสมรรถนะในการ
ดูแูลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตได้้อย่่างรวดเร็ว็และเป็็นระบบ1,2,17,21

วิิจารณ์์
	 การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
พยาบาลมีีบทบาทของสำคััญในการดููแลสุุขภาพจิิตผู้้�ประสบ
เหตุุการณ์์วิิกฤตตลอดทุกระยะของการประสบเหตุุการณ์์  
ในระยะฉุุกเฉิิน พยาบาลมีีบทบาทในการคััดกรอง คััดแยก 
(triage) และระบุกุลุ่่�มเส่ี่�ยงสูงูต่่อปัญัหาสุุขภาพจิติ โดยเฉพาะ
เด็็ก ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยคนเดีียว และผู้้�ตอบสนองเหตุุฉุุกเฉิิน 
คนแรก (first responders)13,22 สำหรัับการคััดกรองอาการ 
PTSD นั้้�น แบบคััดกรอง PC-PTSD-5 มีีจุุดเด่่นด้้านความ
รวดเร็็วในการคััดกรองเบื้้�องต้้นโดยพยาบาลทั่่�วไป ขณะท่ี่� 
PCL-5 ให้้รายละเอีียดความรุุนแรงของอาการได้้ลึึกกว่่า 
แต่ม่ีีความซับัซ้อ้นในการแปลผล ทั้้�งนี้้� แม้้เครื่่�องมืือทั้้�งสองชุดุ
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จะมีีการแปลเป็็นภาษาไทยแล้้ว แต่่ยัังมีีช่องว่่างสำคััญ 
ด้้านความตรงเชิิงวััฒนธรรม (cultural validity) เนื่่�องจาก
แบบประเมิินสากลอาจไม่่ครอบคลุุมมิิติคิวามเชื่่�อทางศาสนา
และระบบสนับัสนุนุทางสังัคมเฉพาะของไทย พยาบาลจึงึควร
นำมาใช้้ควบคู่่�กับการประเมิินเชิิงรุุกท่ี่�คำนึึงถึึงบริิบทพื้้�นท่ี่� 
เพ่ื่�อปิิดช่่องว่่างในการระบุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย PTSD 
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำและทัันท่่วงทีี7 
	 หลัักฐานท่ี่�ทบทวนยืืนยัันว่่าแนวทาง PFA, TIC,  
TF-CBT และ mhGAP ล้ว้นมีีประสิทิธิผิลในการลดความเสี่่�ยง
ต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต9,12,14,19 ทั้้�งนี้้� 
แต่ล่ะแนวทางอาจมีีความเหมาะสมและข้อ้จำกัดัในช่ว่งเวลา
ดำเนิินการ ประชากรเป้้าหมาย รวมถึึงการประยุุกต์์ใช้้ใน
บริบิทไทยท่ี่�แตกต่่างกััน ดังัตารางท่ี่� 2 แนวทางท่ี่�มีีการใช้อ้ย่า่ง
แพร่่หลายในระบบสุุขภาพของประเทศไทย ได้้แก่่ PFA และ 
mhGAP โดย PFA ได้้รัับการบรรจุุเป็็นมาตรฐานหลัักสำหรัับ
ทีีม MCATT ทั่่�วประเทศ ส่ว่นโปรแกรม mhGAP มีีการนำมา
ใช้้ เพื่่� อ เพิ่่� มศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้ าหน้้าที่่� 
สาธารณสุุขในโรงพยาบาลชุุมชนให้้สามารถคััดกรองและ 
ให้้การดููแลทางจิิตสัังคมเบื้้�องต้้นได้้ ซึ่่�งอาจช่่วยให้้บุุคลากรมีี 
ความพร้อมในการดููแลจิิตใจประชาชนเม่ื่�อเกิิดเหตุุการณ์์
วิิกฤตในพื้้�นที่่�และสามารถระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 
ขณะที่่�แนวทาง TIC และ TF-CBT เริ่่�มมีีการนำมาประยุกุต์์ใช้้
เพ่ื่�อดููแลกลุ่่�มเปราะบางหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย PTSD  
ในหน่่วยบริิการบางแห่่งเท่่านั้้�น เช่่น โรงพยาบาลศููนย์์  
สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 
และหน่่วยงานท่ี่�ดููแลผู้้�ถูกกระทำรุุนแรง โดยมีีการฝึึกอบรม 
ให้้แก่่พยาบาลเฉพาะทางจิิตเวชและนัักจิิตวิิทยา เน่ื่�องจาก
แนวทางเหล่่านี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรเชี่่�ยวชาญและการ

ต้้องปรัับวััฒนธรรมทั้้�งองค์์กรให้้สอดรัับกัับแนวทาง อีีกทั้้�ง 
การประยุุกต์์ใช้้โดยพยาบาลอาจต้้องอาศััยการฝึึกอบรม 
ผ่า่นสถานการณ์จ์ำลอง เพื่่�อพัฒันาทักัษะการคัดักรอง PTSD 
และการสื่่�อสารที่่�สอดคล้อ้งกับัความเชื่่�อและระบบสนับัสนุนุ
ทางสัังคมของไทย9,15,17,24

	จ ากการทบทวนวรรณกรรม ยัังพบช่่องว่่างของ 
องค์์ความรู้้�ที่�สำคััญ ได้้แก่่ การขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
สำหรัับรููปแบบการดููแลช่่วยเหลืือด้้านวิิกฤตสุุขภาพจิิตใน
บริิบทวััฒนธรรมไทย10,11,20 โดยเฉพาะการประยุุกต์์ใช้้ 
การแพทย์์ทางไกล (telehealth) และแพลตฟอร์์มให้้บริิการ
ด้า้นสุขุภาพจิติสำหรับัผู้้�ประสบภัยัในพื้้�นที่่�ห่า่งไกล21 การขาด
เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�มีีความตรงเชิิงวััฒนธรรมสููง ช่่องว่่างใน
ระบบส่่งต่่อและความต่่อเน่ื่�องของการดููแลในบริิการแต่่ละ
ระดัับ10,16 ตลอดจนช่่องว่่างองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับผลกระทบ 
ทางสุุขภาพจิิตของพยาบาลและบุุคลากรผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ 
โดยเฉพาะการบาดเจ็็บทางจิิตใจจากการรัับรู้้�เรื่่�องราวของ 
ผู้้�อื่่�น (vicarious trauma) และภาวะหมดไฟ (burnout)5,8,12 
จึึงมีีความจำเป็็นในการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองและ
โปรแกรมการพยาบาลด้้านวิิกฤตสุุขภาพจิิตท่ี่�บููรณาการมิิติิ
ทางวััฒนธรรม ความเชื่่�อทางศาสนา และระบบสนัับสนุุน 
ในครอบครััว โดยสามารถติดตามผู้้�ได้้รัับผลกระทบทุุกกลุ่่�ม
อย่่างครอบคลุุมและต่่อเน่ื่�องตลอดกระบวนการช่่วยเหลืือ
เยีียวยาจิิตใจ1,11 รวมทั้้�งการพััฒนาระบบสนัับสนุุนและดููแล
จิิตใจพยาบาลด่่านหน้้าและบุุคลากรผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ  
ในฐานะกำลัังสำคััญของการดููแลสุุขภาพจิิตประชาชนใน
สถานการณ์์วิิกฤต6,10,12

	 การทบทวนวรรณกรรมครั้้�งนี้้�มีีข้อจำกััดสำคััญ
เนื่่�องจากเอกสารส่่วนใหญ่่เป็็นแนวปฏิิบััติิระดัับสากลมิิใช่ ่

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบแนวทางการประยุุกต์์ใช้้ในแต่่ละระยะและกลุ่่�มเป้้าหมาย

แนวปฏิิบััติิ วััตถุุประสงค์์หลััก ระยะของเหตุุการณ์์วิิกฤต ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย

PFA สร้้างความปลอดภััยและประคองใจเบื้้�องต้้น ระยะที่่� 1 ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์ทุุกคน

TIC ปรัับสภาพแวดล้้อมไม่่ให้้เกิิดบาดแผลซ้้ำ ทุุกระยะ ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์ทุ์ุกคน โดยเฉพาะ
กลุ่่�มเปราะบาง

TF-CBT บำบััดรัักษาความทรงจำที่่�เจ็็บปวด ระยะที่่� 3 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น PTSD

mhGAP คััดกรองและจััดการโรคทางจิิตเวช ระยะที่่� 2 และ 3 ผู้้�ที่่�มีีอาการทางจิิตใจชััดเจน

PFA = psychological first aid, TIC = trauma-informed care, TF-CBT = trauma-focused cognitive behavioral therapy, mhGAP = Mental Health Gap  

Action Programme
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การประเมิินประสิิทธิิผลเชิิงทดลองโดยตรง และใช้้วิิธีีการ
สัังเคราะห์์แบบพรรณนาแทนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 
ผ่า่นกรอบ PICO อีีกทั้้�งการสืืบค้น้ที่่�จำกัดัเพีียงบางฐานข้อ้มูลู
และการขาดการประเมิินคุุณภาพหลัักฐานด้้วยเคร่ื่�องมืือ
มาตรฐาน อาจทำให้้เกิดิอคติใินการคัดัเลืือกและรายงานผลได้้ 
นอกจากนี้้� หลัักฐานส่่วนใหญ่่ยัังมาจากต่่างประเทศซึ่่�งอาจมีี
ความไม่่สอดคล้้องบางประการกัับบริิบททางวััฒนธรรมและ
ระบบสุุขภาพของไทย จึึงควรตีีความผลการทบทวนด้้วย 
ความระมััดระวััง และควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในบริิบท
ของประเทศไทยเพื่่�อยืืนยัันความเหมาะสมและประสิิทธิิผล
ของแนวทางดัังกล่่าวในทางปฏิิบััติิ
	   

สรุุป
	พ ยาบาลเป็็นบุุคลากรสำคััญในระบบสุุขภาพที่่�มีี
ศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพจิิตของประชาชนในภาวะวิิกฤต
แบบองค์์รวม โดยมีีบทบาทในการเข้้าถึึง คััดกรอง ประเมิิน
ความเส่ี่�ยง และดูแูลเยีียวยาจิติผู้้�ประสบเหตุุการณ์ใ์นทุุกระยะ 
ตั้้�งแต่่ระยะฉุุกเฉิิน เฉีียบพลััน จนถึึงระยะฟื้้�นฟูู โดยมุ่่�งสร้้าง
ความรู้้�สึกปลอดภัย เสริมสร้างความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ และ
เชื่่�อมโยงผู้้�ได้้รัับผลกระทบเข้้าสู่่�ระบบสนับสนุนท่ี่�เหมาะสม 
แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�มีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ส์นับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่PFA, 
TIC, TF-CBT และ mhGAP ซึ่่�งพยาบาลสามารถประยุุกต์์ใช้้
เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของปััญหาสุุขภาพจิิต  
รวมถึึงการพััฒนาไปสู่่� PTSD อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความจำเป็็น
ในการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรอง แนวทางการดููแล และ 
ระบบบริิการที่่�สอดคล้้องกัับบริิบททางวััฒนธรรมของไทย  
รวมทั้้�งการเสริมสร้างศัักยภาพและระบบสนับสนุนสำหรัับ
พยาบาลและบุคุลากรด่่านหน้้า เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดูแูล
สุุขภาพจิิตของประชาชนในสถานการณ์์วิิกฤตอย่่างยั่่�งยืืน
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 อาภากร เปรี้้�ยวนิ่่�ม : กำหนดขอบเขต สืืบค้้น
วรรณกรรม  คัั ดกรอง เอกสาร  สัั ง เ คราะห์์ ข้้ อมูู ล  
เขีียนบทความ ; ศศิิวััลย์์ งามจำรััส : สัังเคราะห์์ข้้อมููล 
เขีียนบทความ
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