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Review article  

International approaches to psychological first aid toward application  

in the Thai social context: a scoping review

Abstract 	
Objective: To review international psychological first aid (PFA) approaches and synthesize a common 
framework integrated with social, cultural, and mental health system contexts of Thailand.
Methods: A scoping review was conducted using ThaiJO, Google Scholar, PsycINFO, and PubMed databases. 
Literature related to international PFA guidelines published between 2005 and 2025 was selected according 
to predefined criteria. Data were analyzed using content analysis through thematic categorization and  
synthesis of common themes to develop a process-oriented framework.
Results: Of 502 identified documents, five international PFA guidelines were included and analyzed.  
Five common components were identified, including safety and calming, engagement and listening, needs 
assessment, linkage to support systems, and medium- to long-term recovery. Some guidelines additionally 
emphasized the promotion of hope and self-efficacy during the recovery phase. Based on these findings, 
the PASS Model was developed, comprising four sequential steps: Preparation, Assessment, Support, and 
Strengthen. The model integrates the Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team (MCATT) 
system, community social capital characterized by mutual support and generosity, and the Thai cultural 
value of consideration for others (Kreng Jai).
Conclusion: The PASS Model is a conceptual framework synthesized from international PFA approaches 
and adapted to the sociocultural context of Thailand. It may serve as a preliminary guideline for supporting 
individuals affected by crisis situations. However, further empirical research is needed to evaluate its  

effectiveness in real-world settings.
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ความรู้้�เดิิม : การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ในระดัับ
สากลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต 
โดยมุ่่�งเน้้นการลดความทุุกข์์ทางจิิตใจเฉีียบพลันและ 
การสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวในระยะเริ่่�มต้้น อย่่างไรก็็ตาม 
แต่่ละแนวทางมีีความแตกต่่างกัันในโครงสร้้างและ 
ความชัดัเจนของการดำเนินิงาน อีีกทั้้�งการประยุกุต์์ใช้ใ้น
ประเทศไทยอาจต้้องคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคม ซึ่่�งอาจเป็็น
ทั้้�งปััจจััยเอื้้�อและขััดขวางต่่อการดำเนิินงาน
ความรู้้�ใหม่่ : แนวทางสากลสำหรับการปฐมพยาบาล
ทางใจมีีองค์์ประกอบร่่วมสำคััญ ได้้แก่่ ความปลอดภัย
และการทำให้้สงบ การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง 
การประเมิินความต้้องการ การเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�ระบบ
สนัับสนุุน และการฟื้้�นตััวระยะกลางและระยะยาว  
ซึ่่�งสามารถสังัเคราะห์เ์ป็น็ PASS Model 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 
การเตรีียมความพร้้อม (Preparation) การประเมิิน 
ความต้้องการ (Assessment) การช่่วยเหลืือและ 
การเชื่่�อมโยง (Support) และการเสริิมพลังัใจ (Strengthen) 
แนวทางดัังกล่่าวสามารถบููรณาการร่่วมกัับบริิบทสัังคม
และระบบบริิการสุุขภาพจิตไทย ได้้แก่่ การเตรีียม 
ความพร้อมของทีีม MCATT การส่่งเสริิมบทบาทการ 
ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลของชุุมชน และการลดอุุปสรรคที่่�เกิิด
จากวััฒนธรรมความเกรงใจ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดและ
แนวทางเบื้้�องต้น้สำหรับัการปฐมพยาบาลทางใจในภาวะ
วิิกฤตที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในประเทศไทย หรืือการวิิจััยต่่อยอด
ในอนาคต

ความชุกุของ PTSD ถึึงร้อ้ยละ 29.54 การศึึกษาในประเทศไทย
พบว่า่ผู้้�ที่่�ได้้รับัผลกระทบจากเหตุกุารณ์ว์ิกิฤตมีีอัตราความชุุก
ของภาวะซึึมเศร้้าและความเส่ี่�ยง PTSD ร้อ้ยละ 3.8 และ 2.4 
ตามลำดับั ซึ่่�งสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป5 สะท้้อนถึงึความจำเป็็น
ที่่�ต้อ้งมีีแนวทางช่ว่ยเหลืือทางด้า้นจิติใจที่่�สามารถดำเนินิการ
ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีีประสิิทธิภิาพในระยะเริ่่�มต้น้ของการเกิดิ
ภาวะวิิกฤต
	 การปฐมพยาบาลทางใจ (psychological first aid: 
PFA) เป็็นแนวทางสำคัญัในการดูแูลผู้้�ประสบเหตุกุารณ์ว์ิกิฤต
ในระยะเริ่่�มต้้น โดยเน้้นการช่่วยเหลืือที่่�ไม่่ซัับซ้้อนและ 
ทันัท่่วงทีี ในประเทศไทยได้้เริ่่�มมีีการใช้้การปฐมพยาบาลทางใจ
ในระบบบริิการสุุขภาพจิตร่่วมกัับการจััดตั้้�งทีีมช่่วยเหลืือ
เยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team: MCATT) หลังัเหตุการณ์์
ภััยพิิบััติิสึึนามิิ ในปีี พ.ศ. 25476 และมีีการดำเนิินงานอย่่าง
ต่่อเนื่่�องในเหตุุการณ์์วิิกฤตต่่าง ๆ เช่่น น้้ำท่่วม ดิินโคลนถล่่ม 
แผ่่นดินิไหว โรคระบาด ปััญหาฝุ่่�น PM 2.5 เหตุกุารณ์์กราดยิงิ
ในที่่�สาธารณะ และความไม่่สงบในชายแดนไทย7 การศึึกษา
ที่่�ผ่า่นมาพบว่่า การปฐมพยาบาลทางใจช่ว่ยให้้ผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤตสามารถสงบจิิตใจ ดููแลตนเองทางร่่างกายและจิิตใจ 
และกลัับมาดำเนิินชีีวิตได้้ตามปกติิ6,8 อีีกทั้้�งยัังช่่วยให้้ 
ผู้้�ที่�มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตมีีระดัับพลัังใจเพิ่่�มขึ้้�น  
มีีความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าลดลง9 ในด้้านผู้้�ให้้บริิการ  
พบว่่า การอบรมการปฐมพยาบาลทางใจช่ว่ยเพิ่่�มความมั่่�นใจ
และความต้้องการในการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีปัญหาสุขุภาพจิติมากขึ้้�น 
และมีีความเข้้าใจในแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา10 ส่่วนในด้้านระบบบริิการสุุขภาพ การนำ
แนวคิดิของการปฐมพยาบาลทางใจ ได้้แก่่ การดูแูลสุขุภาพจิติ
เบื้้�องต้้น การคััดกรอง และการส่่งต่่อไปใช้้ในบริิการระดัับ 
ปฐมภููมิชิ่ว่ยเพิ่่�มอััตราการเข้า้ถึึงบริิการของโรคทางจิิตเวชและ
ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ11 
	 กลไกของการปฐมพยาบาลทางใจต่่อการตอบสนอง
และฟื้้�นตััวในภาวะวิิกฤตมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีีทาง
จิติวิิทยาหลากหลายแนวคิิด ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานของการออกแบบ
การช่่วยเหลืือทางใจในระยะเริ่่�มต้้น โดยทฤษฎีีความเครีียด
และการเผชิญปััญหา (stress and coping theory)  
ได้อ้ธิิบายว่่า ความเครีียดเกิิดจากการประเมิินว่่าสถานการณ์์

บทนำ

	 เหตุุการณ์์วิิกฤต เช่่น ภััยธรรมชาติิ โรคระบาด 
อุบุัตัิเิหตุหมู่่� และความรุุนแรงในสัังคม1 ก่อ่ให้เ้กิดิความเครีียด
เฉีียบพลััน (acute stress) และหากไม่่ได้้รัับการดููแล 
ช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม อาจนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิตใน
ระยะยาว เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล หรืือโรคเครีียด
หลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD)2,3 ผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์วิิกฤต 
มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป  
การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าผู้้�ที่�ประสบภััยอุุทกภััยมีี 
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ทางจิิตสัังคมของคนไทยท่ี่�สะท้้อนถึึงการไม่่ต้้องการสร้้าง
ความลำบากใจให้้ผู้้�อื่่�น20 อาจเป็็นอุปุสรรคในการประเมิินและ
ตอบสนองความต้้องการท่ี่�แท้จ้ริงิของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตได้้ 
จึึงควรมีีการทบทวนแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจ  
โดยคำนึึงถึงึการเชื่่�อมโยงกับับริบิทและคุณุค่า่ทางวัฒันธรรม
ของสัังคมไทย 
	 การศึึกษานี้้�มุ่่�งทบทวนและสัังเคราะห์์แนวทาง 
การปฐมพยาบาลทางใจที่่�บููรณาการมาตรฐานสากลกัับ 
บริบิททางสังัคม วัฒันธรรม และระบบสุขุภาพจิติไทย เพื่่�อใช้้
เป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นสำหรับบุุคลากรในระบบบริิการสาธารณสุุข
ในการดููแลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตในประเทศไทย

วิิธีีการ
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีีขอบเขต (scoping 
review) โดยการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลทางวิิชาการ 
ทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ Thai Journals 
Online (ThaiJO), Google Scholar, PsycINFO และ  
PubMed กำหนดคำสำคััญ (keywords) ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น
ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ได้้แก่ ่“การปฐมพยาบาลทางใจ” 
(psychological first aid), “สุุขภาพจิตในภาวะวิิกฤต” 
(mental health crisis) และ “การบำบััดภาวะวิิกฤต” 
(crisis intervention) โดยใช้้ตััวดำเนิินการทางตรรกะ 
(boolean operators) เช่่น AND และ OR ในการเชื่่�อมคำค้้น 
โดยมีีตัวัอย่า่งการสืืบค้น้ เช่น่ “psychological first aid AND 
crisis intervention”, “psychological first aid OR  
mental health crisis” และ “mental health crisis AND 
crisis intervention” กำหนดช่่วงเวลาในการสืืบค้้นตั้้�งแต่่ 
พ.ศ. 2548 - 2568 (ค.ศ. 2005 - 2025) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลและ
แนวปฏิบิัตัิทิี่่�มีีความทันัสมัยัและสอดคล้อ้งกับัสถานการณ์ใ์น
ปััจจุุบััน
	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้า้ (inclusion criteria) ของเอกสาร 
ได้้แก่่ 1) เป็็นบทความวิิจััยหรืือบทความวิิชาการที่่�ผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (peer-reviewed articles) หรืือ
คู่่�มืือปฏิิบััติิงานมาตรฐาน (field guides) และ 2) มีีเนื้้�อหาที่่�
แสดงขั้้�นตอนการให้้การปฐมพยาบาลทางใจอย่่างชััดเจน 
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 1) เน้้น
จิิตบำบััดระยะยาวมากกว่่าการช่่วยเหลืือระยะเริ่่�มต้้น หรืือ 
2) ไม่่สามารถเข้้าถึงึฉบับัเต็ม็ได้้ การคัดักรองเอกสารดำเนินิการ

ที่่� เผชิิญเกิินขีีดความสามารถในการรัับมืือของบุุคคล  
การช่่วยเหลืือทางใจในระยะเริ่่�มต้้นจึึงมีีบทบาทในการ
สนัับสนุุนกลไกการเผชิิญปััญหา (coping mechanisms) 
และลดความรุุนแรงของปฏิิกิิริิยาความเครีียด12 ทฤษฎี ี
ความยืืดหยุ่่�นทางใจ (resilience theory) ได้้อธิิบายว่่า  
การได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์และสัังคมอย่่างทัันท่่วงทีี 
โดยเฉพาะในช่่วงเริ่่�มต้้นของเหตุุการณ์์วิิกฤต จะช่่วยส่่งเสริิม
กระบวนการฟ้ื้�นฟููสภาพจิตใจและลดความเส่ี่�ยงของ 
ปััญหาทางอารมณ์์ในระยะยาว13 หลัักจิิตวิิทยามนุุษยนิิยม  
(humanistic psychology) ได้้เน้้นความสำคััญของการ 
รับัฟังัอย่่างเข้า้ใจและการยอมรัับโดยไม่่มีีเงื่่�อนไข ซึ่่�งเป็็นหัวัใจ
ของการสร้้างความไว้้วางใจและความรู้้�สึึกปลอดภััยทางใจ  
ส่ง่ผลต่่อการฟ้ื้�นฟูจูิติใจของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต14 ส่ว่นทฤษฎีี
ลำดัับขั้้�นความต้้องการของมาสโลว์์ (Maslow’s hierarchy 
of needs) ได้้อธิิบายว่่า การตอบสนองต่่อความต้้องการ 
พื้้�นฐานด้้านความปลอดภัยและการดำรงชีีวิต เป็็นเงื่่�อนไขที่่�
สำคััญท่ี่�ช่่วยให้้บุุคคลสามารถฟื้�นฟููสภาพจิตใจและปรัับตััว
ทางอารมณ์์ได้้อย่่างมั่่�นคง15 นอกจากนี้้� การเสริิมสร้้างการรับัรู้้�
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น
ในการควบคุุมอารมณ์์และแก้้ไขปััญหาท่ี่�ซัับซ้้อน และ 
การส่่งเสริมิความหวังั (hope) ซึ่่�งช่่วยลดการมองโลกในแง่่ร้้าย 
(catastrophizing) และความรู้้�สึึกสิ้้�นหวััง ยัังเป็็นทรััพยากร
ทางจิิตใจท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถเปลี่่�ยนผ่่าน
จากผู้้�สููญเสีียไปสู่่�การเป็็นผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตที่่�มีีศัักยภาพในการ 
ใช้้ชีีวิิตต่่อไปได้้อย่่างมั่่�นคง16 
	 แม้้การปฐมพยาบาลทางใจตามมาตรฐานสากลจะ
มีีพื้้�นฐานทางทฤษฎีีที่่�ชััดเจน และได้้รัับการประยุุกต์์ใช้้อย่่าง
แพร่่หลายในระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย แต่่ในทางปฏิิบััติิ 
พบว่่า บริิบทวััฒนธรรมไทยบางประการอาจส่่งเสริิมหรืือเป็็น
อุุปสรรคต่่อการดำเนิินการได้้ ในช่่วงวิิกฤตการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 มีีการศึึกษาพบว่่า สัังคมไทยมีีพฤติิกรรม 
ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลกััน โดยมีีการบริิจาค การแบ่่งปัันสิ่่�งของ  
การให้้กำลัังใจ รวมถึึงการช่่วยเหลืือกัันในชีีวิิตประจำวััน17  
ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความมีีน้้ำใจและเอื้้�อเฟื้้�อเผื่่�อแผ่ข่องสังัคมไทย18 
อัันถืือเป็็นทุุนทางสัังคม (social capital) ที่่�อาจมีีบทบาทใน
การสนัับสนุุนและเสริิมสร้้างทุุนทางจิิตใจ (psychological 
capital)19 ขณะเดีียวกััน ความเกรงใจ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเด่่น
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เป็็นลำดัับขั้้�น โดยในรอบแรกพิิจารณาจากช่ื่�อเรื่่�องและ
บทคััดย่่อ จากนั้้�นจึึงพิิจารณาฉบัับเต็็มของเอกสารที่่�ผ่่าน
เกณฑ์์เบื้้�องต้้นโดยคณะผู้้�วิิจััย 2 คนอย่่างอิิสระ เพื่่�อคััดเลืือก
แนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน (core guidelines) โดย
พิิจารณาจากเกณฑ์์ดัังนี้้� 1) เป็็นแนวทางที่่�ได้้รัับการยอมรัับ
ในระดับัสากล 2) มีีการนำไปใช้จ้ริิงในบริิบทการดููแลผู้้�ประสบ
ภาวะวิิกฤต 3) มีีโครงสร้้างหรืือองค์์ประกอบท่ี่�ชััดเจนทั้้�งใน
รูปูแบบขั้้�นตอนการดำเนินิงานหรืือกรอบแนวคิดิเชิงิหลักัการ
ซึ่่�งสามารถนำมาเปรีียบเทีียบและสัังเคราะห์ไ์ด้้ 4) ครอบคลุุม
องค์์ประกอบสำคััญของการปฐมพยาบาลทางใจในหลายมิิติิ 
ทั้้�งในด้้านกระบวนการช่่วยเหลืือและผลลััพธ์์ทางจิิตใจ และ 
5) เป็็นแนวทางที่่�พััฒนาโดยองค์์กรหรืือสถาบัันที่่�มีีบทบาท
สำคััญด้้านสุุขภาพจิิตและการช่่วยเหลืือภาวะวิิกฤต
	 การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล
	ด ำเนิินการสกััดข้อมููล (data extraction) จาก
แนวทางปฏิิบััติิที่่�ผ่่านเกณฑ์์ โดยมุ่่�งเน้้นองค์์ประกอบสำคััญ
ของการปฐมพยาบาลทางใจ ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 
แนวคิิดหลััก และองค์์ประกอบเชิิงจิิตวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบเชิิงวิิพากษ์์ (critical comparison)  
เพื่่�อระบุุความเหมืือนและความแตกต่่างของแต่่ละแนวทาง 
และวิิเคราะห์์เชิิงประเด็็นร่่วม (thematic analysis) โดย
ประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบแนวคิดิ 6 ขั้้�นตอนของ Braun และ Clarke21 
เพ่ื่�อจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาท่ี่�มีีความหมายสอดคล้้องกััน จากนั้้�นนำ 
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมาสัังเคราะห์์การปฐมพยาบาลทางใจ
ที่่�บููรณาการแนวทางสากลและการประยุุกต์์ใช้้ในบริิบท 
สัังคมไทย โดยในทุุกขั้้�นตอนมีีการอภิิปรายร่่วมกัันเพื่่�อหา 
ข้้อสรุุป (consensus discussion) ในกรณีีที่่�ทีีมผู้้�วิิจััยมีี 
ความเห็็นไม่่ตรงกััน

ผล
	 จากการสืืบค้น้พบเอกสารทั้้�งหมดจำนวน 502 เรื่่�อง 
มีีเอกสารท่ี่�ผ่า่นการคััดกรองตามเกณฑ์คั์ัดเข้า้-คัดัออก จำนวน 
17 เรื่่�อง และมีีเอกสารที่่�ผ่่านเกณฑ์์แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�เป็็น
มาตรฐานจำนวน 5 เรื่่�อง ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1 แนวทาง
ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกครอบคลุุมทั้้�งคู่่�มืือมาตรฐานจากสถาบััน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตในระดัับสากลและวารสารวิิชาการ
ที่่�ได้้รับัการยอมรับัในระดับันานาชาติ ิได้้แก่่ องค์์การอนามัยัโลก 
(World Health Organization: WHO),22 Johns Hopkins 

University,23 National Center for PTSD (NCPTSD),24 
National Child Traumatic Stress Network,25 และ  
Five Essential Elements of Immediate and Mid-Term 
Mass Trauma Intervention16 โดยแต่่ละแนวทางมีี 
องค์์ประกอบสำคััญ จุุดแข็็ง และข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
	 จากการสัังเคราะห์์เชิิงประเด็็นร่่วม พบว่่า แนวทาง
การปฐมพยาบาลทางใจในระดัับสากลมีีองค์์ประกอบหลััก
ร่่วมกััน 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความปลอดภัยและการทำให้้สงบ 
(safety and calming) การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง 
(engagement and l istening) การประเมิินและ 
ความต้อ้งการ (needs assessment) การเชื่่�อมโยงเข้า้สู่่�ระบบ
สนัับสนุุน (linkage to support systems) และการฟื้้�นตััว
ระยะกลางและระยะยาว (medium- to long-term recovery) 
โดยมีีนิยามดัังแสดงในตารางที่่� 2 ขณะเดีียวกัันยัังพบ 
ความแตกต่่างในมิติิคิวามเป็น็ระบบของกระบวนการประเมิิน 
และแนวทางส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวผ่า่นการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) และความหวััง (hope) ตััวอย่่างเช่่น 
RAPID Model ให้้ความสำคััญกัับการประเมิินและ 
การจัดัลำดับัความเร่ง่ด่ว่นของผู้้�ประสบภาวะวิกิฤตอย่า่งเป็น็
ระบบ ขณะที่่� PFA Core Actions และ 3L-WHO เน้้นการ
ประเมิินผ่่านการสัังเกตความต้้องการ ความปลอดภััย และ
บริิบทของผู้้�รัับบริิการอย่่างยืืดหยุ่่�นมากกว่่า ในด้้านการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง แนวทาง Five Essential Elements 
กล่่าวถึึงการเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองโดยตรง 
ขณะที่่�บางแนวทางสนัับสนุุนแนวคิิดดังักล่่าวผ่่านการช่่วยเหลืือ
เชิิงปฏิิบััติิและการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถ
จััดการปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง ส่่วนประเด็็นความหวััง 
พบว่่า Five Essential Elements ให้้ความสำคัญักับัความหวัง
ในฐานะองค์์ประกอบสำคััญของการฟ้ื้�นตััว ขณะท่ี่�แนวทางอ่ื่�น
มักัส่่งเสริิมความหวังผ่่านการสร้้างความปลอดภัย การเชื่่�อมโยง
ทางสัังคม และการสนัับสนุุนทางอารมณ์์
	 จากผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว นำมาบููรณาการและ
จััดองค์์ประกอบใหม่เชิิงกระบวนการของการช่่วยเหลืือใน
ภาวะวิิกฤต ได้้แนวทาง PASS Model ซึ่่�งประกอบด้้วย  
4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อม (Preparation) 
การประเมินิความต้อ้งการ (Assessment) การช่ว่ยเหลืือและ
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แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกวรรณกรรมในการศึึกษา

สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับค ำส ำคัญ (Keywords)
(n = 502)

- ThaiJO  (n = 118)
- Google Scholar (n = 245)
- PsycINFO (n = 55)
- PubMed (n = 84)

Ide
nt

ific
ati

on
Sc

ree
nin

g
Eli

gib
ilit

y
Inc

lud
ed

ข้อมูลคงเหลือหลังคัดข้อมูลซ  ำ
(n = 460)  

คัดออกข้อมูลที่ซ  ำกัน
(n = 42)

ข้อมูลที่น ำมำประเมินควำมเหมำะสม
(n = 17) 

ข้อมูลที่คัดออกหลังจำกพิจำรณำ 
(n = 12)

- เป็นแนวทางเฉพาะกลุ่มประชากร 
- ไม่ได้รับการใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 
- ไม่ครอบคลุมตามองค์ประกอบหลักของ PFA 
(ค้นหา ช่วยเหลือ ส่งต่อ)

ข้อมูลที่เหลือน ำมำศึกษำครั งนี 
(n = 5) 

ข้อมูลที่ถูกคัดออกจำกกำรพิจำรณำ
ชื่อเรื่องและควำมเกี่ยวข้อง

(n = 443)
- เนื้อหาไม่สอดคล้องกับหัวข้อท่ีศึกษา
- ไม่ใช่แนวทางหรือคู่มือปฏิบัติ
- ซ้ำกับแนวทางหรือข้อมูลท่ีคัดเลือกแล้ว
- เป็นบทความแสดงความคิดเห็นทั่วไป
- ไม่สามารถเข้าถึงเอกสารฉบับเต็มได้
- ไม่ใช่ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ

จ ำนวนรำยกำรที่น ำมำคัดกรอง
(n = 460)  

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจในระดัับสากล

แนวทาง องค์์ประกอบสำคััญ จุุดแข็็ง ข้้อจำกััดในการประยุุกต์์ใช้้

1. 3L-WHO22 Look, Listen, Link จดจำง่่าย ขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยาก เหมาะสำหรับอาสา
สมััครและผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไป

ขาดความละเอีียด ไม่ร่ะบุเุทคนิิคการประเมินิความรุนุแรง
หรืือการจััดการอารมณ์์ที่่�ซัับซ้้อน

2. RAPID  
(Johns Hopkins)23

R-A-P-I-D  
(5 ขั้้�นตอน)

มีีระบบการประเมินิและการจัดัลำดัับความสำคัญั 
(prioritization) ที่่�ชััดเจน

ขาดความยืืดหยุ่่�น ขั้้�นตอนเป็็นลำดัับเส้้นตรงเกิินไป  
ไม่่สอดคล้้องกัับสภาวะเร่่งด่่วนในภาวะวิิกฤต

3. Stress First Aid 
(NCPTSD)24

7C Framework เน้้นความยืืดหยุ่่�นสููงและการเสริิมสร้้างสมรรถนะ 
(competencies) ให้้ผู้้�รัับบริิการ

จดจำยาก มีีองค์์ประกอบมากถึึง 7 ประการ อาจทำให้้
สัับสนหรืือเลืือกใช้้ไม่่ถููกในภาวะวิิกฤตที่่�มีีเวลาจำกััด

4. PFA Core Actions25 8 Core Actions ครอบคลุมุรอบด้า้น โดยเฉพาะการดูแูลกลุ่่�มเด็ก็
และกลุ่่�มเปราะบางอย่่างเป็็นระบบ

ซับัซ้อ้นเกินิไป มีีรายละเอีียดขั้้�นตอนมากเกินิความจำเป็น็
สำหรัับการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นที่่�จุุดคััดกรอง

5. Five Essential 
Elements16

5 Principles เน้้นผลลััพธ์์เชิิงจิิตวิิทยาที่่�เป็็นหััวใจสำคััญของ
การฟื้้�นฟูู

เป็็นนามธรรมสููง เป็็นเพีียงหลัักการกว้้าง ๆ ขาดแนวทาง
ปฏิิบััติิ (how-to) ที่่�เป็็นรููปธรรมสำหรัับหน้้างาน

NCPTSD = National Center for PTSD; PFA = psychological first aid
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การเชื่่�อมโยง (Support) และการเสริิมพลังใจ (Strengthen) 
ซึ่่�งสะท้อ้นลักัษณะของการสังัเคราะห์เ์ชิงิหน้า้ที่่� (functional 
integration) มากกว่่าการรวบรวมองค์์ประกอบเชิิงเนื้้�อหา 
(content aggregation) โดยขั้้�นตอน Preparation รวบรวม
องค์์ประกอบด้้านความปลอดภัย (safety) และการประเมิิน
สถานการณ์์เบื้้�องต้้น ซึ่่�งพบได้้ในแนวทาง 3L-WHO, PFA 
Core Actions และ Stress First Aid (SFA) ในขณะที่่� 
ขั้้�นตอน Assessment ประกอบด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพ 
(rapport) การรับัฟัังเชิงิสะท้้อนความรู้้�สึึก (reflective listening) 
และการรวบรวมข้้อมููลความต้้องการ (information gathering) 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวทางของ RAPID Model และ PFA Core 
Actions สำหรับขั้้�นตอน Support ทำหน้าที่่�เชื่่�อมโยง 
แหล่่งสนัับสนุุน (linkage) และการช่่วยเหลืือในเชิิงปฏิิบััติิ 
และขั้้�นตอนสุดุท้าย Strengthen ประกอบด้ว้ยการเสริมิสร้า้ง
การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง ความหวังั และความสามารถ
ในการรัับมืือ (competence/confidence) ซึ่่�งพบใน Five 
Essential Elements และ SFA ดัังแสดงในตารางที่่� 3
	 การวิิเคราะห์์ PASS Model ตามแนวทางสากล 
ร่่วมกัับการทบทวนบริิบทสัังคมและโครงสร้้างระบบบริิการ
สุขุภาพจิติของประเทศไทย6,7,17-20 โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมิจุดุแข็ง็
และลดข้อจำกััดและอุุปสรรคในการดำเนิินการ สามารถ
สัังเคราะห์์ขั้้�นตอน PASS Model ในบริิบทสัังคมไทยได้้ดัังนี้้� 
การเตรีียมความพร้อม (Preparation) ที่่�อาศััยกลไกของ MCATT 
และเครืือข่่ายปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� การประเมิิน (Assessment) 

ที่่�คำนึึงถึึงวััฒนธรรมความเกรงใจของคนไทย การให้้การ
สนับัสนุนุ (Support) ที่่�อาศััยทุุนทางสัังคม และการเสริิมพลัง
ใจ (Strengthen) ที่่�เน้น้การสร้า้งขวัญักำลังัใจและพลังอำนาจ 
ในตนเอง ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4 และแสดงจุุดเน้้นของ
แต่่ละขั้้�นตอนดัังแผนภาพที่่� 2

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�ทบทวนแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจ
ที่่�ได้ร้ับัการยอมรัับในระดับัสากลและสัังเคราะห์เ์ป็็นแนวทาง 
เชิิงกระบวนการท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทสัังคมและโครงสร้้าง
ระบบบริิการสุุขภาพจิตไทย ทั้้�งนี้้� แนวทางดัังกล่่าวเป็็นการ 
บูรูณาการเชิงิแนวคิิดจากวรรณกรรมท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม มิใิช่่การค้้นพบ
องค์์ความรู้้�ใหม่โดยตรงจากการศึึกษาเชิิงประจัักษ์์ โดยแบ่่ง
โครงสร้้างเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก ที่่�ครอบคลุุมกระบวนการที่่� 
ช่ว่ยเหลืือให้ผู้้้�ประสบภาวะวิิกฤตสามารถผ่า่นพ้้นสถานการณ์์
และสามารถปรัับตััวได้้ในอนาคตอย่่างเหมาะสม ได้้แก่่  
การเตรีียมความพร้อม (Preparation) การประเมินิความต้้องการ 
(Assessment) การช่่วยเหลืือและการเชื่่�อมโยง (Support)  
และการเสริิมพลัังใจ (Strengthen) หรืือเรีียกโดยย่่อว่่า  
PASS Model ซึ่่�งลดความซัับซ้้อนของแนวทางเดิิมและ 
เพิ่่�มความเป็็นไปได้้ในการนำไปพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิิบััติ ิ
ในบริิบทของประเทศไทย
	 ในขั้้�นตอน Preparation (P) ผลการสัังเคราะห์์
สะท้้อนถึึงความสอดคล้้องระหว่างแนวทางสากล เช่่น  
การประเมิินความปลอดภััยในพื้้�นที่่� การสัังเกตปฏิิกิิริิยา 

ตารางที่่� 2 การสัังเคราะห์์เชิิงประเด็็นร่่วม (thematic analysis) ของแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจระดัับสากล

ประเด็็นสำคััญ ข้้อค้้นพบ แนวทางที่่�สะท้้อนชััดเจน

1. ความปลอดภััยและการทำให้้สงบ (safety 
and calming)

หลายแนวทางให้้ความสำคััญกัับการสร้้างความรู้้�สึึก
ปลอดภััยและการลดความตื่่�นตระหนกในระยะเริ่่�มต้้น

3L-WHO, Core Actions, Five Essential 
Elements

2. การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง 
(engagement and listening) 

การเข้้าหาอย่่างอ่่อนโยนและการรัับฟัังโดยไม่่ตััดสิินพบใน
หลายแนวทาง

3L-WHO, RAPID, Core Actions

3. การประเมิินและความต้้องการ (needs 
assessment)

บางแนวทางมีีการประเมิินเชิิงระบบและการจััดลำดัับ
ความเร่่งด่่วนในการช่่วยเหลืือ

RAPID, SFA

4. การเชื่่�อมโยงเข้้าสู่่�ระบบสนัับสนุุน 
(linkage to support systems)

การส่่งต่่อและการเชื่่�อมโยงกัับเครืือข่่ายสนัับสนุุนปรากฏ
ในหลายแนวทาง

3L-WHO, Core Actions, SFA

5. การฟื้้�นตััวระยะกลางและระยะยาว  
(medium- to long-term recovery)

องค์์ประกอบด้้าน self-efficacy และ hope ปรากฏชััด
ในบางแนวทาง

Five Essential Elements

หมายเหตุุ : การปฐมพยาบาลทางใจระดัับสากล 5 แนวทาง ได้้แก่่ 3L-WHO, RAPID Model, Stress First Aid, PFA Core Actions และ Five Essential Elements
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ตารางที่่� 4 ขั้้�นตอน PASS Model ที่่�บููรณาการบริิบทสัังคมและโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย

ขั้้�นตอน  
PASS Model

มาตรฐานสากลที่่�นำมาปรัับใช้้ บริิบทสัังคมและโครงสร้้าง 
ระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย

การผสมผสานเชิิงปฏิิบััติิ

Preparation look/check/safety: การประเมิินความ
ปลอดภััยในพื้้�นที่่� การสัังเกตปฏิิกิิริิยา 
ตอบสนองทางจิิตใจที่่�รุุนแรง และการ 
เตรีียมความพร้้อมของผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ 
(SFA, 3L-WHO, PFA Core Actions)

ระบบเฝ้า้ระวังัและการเตรีียมความพร้อ้มของ
ทีีมช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤต (MCATT) ร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพ 
ปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�6 

การประชุุมเตรีียมความพร้้อมของทีีม MCATT 
เช่่น การประชุุมทีีม การทบทวนความรู้้� และ
การซ้้อมแผนประจำปีี เพื่่�อรองรัับสถานการณ์์
วิิกฤตอย่่างต่่อเนื่่�อง6 และขณะเกิิดภาวะวิิกฤต
มีีการประเมินิความปลอดภัยก่อ่นเข้า้ถึงึและให้้
ความช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต

Assessment listen/rapport/information gathering: 
การสร้้างสััมพัันธภาพด้วยความใส่่ใจ  
การรัับฟัังอย่่างกระตืือรืือร้้น และการ
สำรวจความต้้องการเบื้้�องต้้น (RAPID 
Model, PFA Core Actions)

วัฒันธรรมความเกรงใจและแนวโน้ม้หลีีกเลี่่�ยง
การเปิิดเผยความทุุกข์์หรืือความต้้องการต่่อ
บุุคคลที่่�ไม่่คุ้้�นเคย20

การใช้เ้ทคนิคิการรับัฟัังเชิงิสะท้อ้นความรู้้�สึึก23 
การเข้้าหาอย่่างเหมาะสม และการคาดการณ์์
และเสนอความช่ว่ยเหลืือเบื้้�องต้น้25 เพื่่�อละลาย
ความเกรงใจและสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภัยทางใจ  
ซึ่่�งอาจเอื้้�อต่่อการเปิิดเผยความต้้องการของ 
ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตมากยิ่่�งขึ้้�น

Support l i n k / p r a c t i c a l  a s s i s t a n c e / 
connectedness: การช่่วยเหลืือเชิงิปฏิบิัตัิิ 
ที่่�จำเป็็น การเชื่่�อมโยงแหล่งสนัับสนุุน  
ทางสัังคม และการสร้้างสายสััมพัันธ์์กับับุคคล
ใกล้้ชิดิ (3L-WHO, PFA Core Actions, 
Five Essential Elements)

ทุนุทางสัังคม : การช่ว่ยเหลืือผ่่านน้้ำใจ และมีี
การส่่งต่่อและช่่วยเหลืือโดยเครืือข่่ายปฐมภููมิิ 
และหน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง6,17,18 

การเชื่่�อมโยงบทบาท “น้้ำใจชุุมชน”เช่่น  
การสนัับสนุุนอาหาร น้้ำ ที่่�พัักอาศััย และการ
ส่ง่ต่่อหากมีีความจำเป็็น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤตสามารถเข้้าถึึงทรััพยากรภาครััฐอย่่าง 
ทั่่�วถึึง22 

Strengthen self-efficacy/hope/competence: 
การ รัับรู้้� ค วามสามารถของตนเอง  
การสร้้างความหวััง และการให้้ข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการความเครีียด (Five 
Essential Elements, SFA, PFA)

ทุุนทางจิิตใจ : ทรััพยากรทางจิิตใจที่่�ช่่วยให้้
บุุคคลสามารถเผชิญและฟ้ื้�นตััวจากภาวะ
วิิกฤตได้้ โดยในบริิบทไทยสะท้้อนผ่่านการ
สร้้างขวััญและกำลัังใจ เช่่น การปลอบขวััญ 
การพููดให้้กำลัังใจ และการเสริิมแรงเชิงิบวก19

การใช้้กลไก “ต. ต้้องชม” และการปลอบใจ  
เพื่่�อเสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจ19 การรัับรู้้� 
ความสามารถของตนเอง และความหวััง16

MCATT = Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team; PFA = psychological first aid; SFA = stress first aid

แผนภาพที่่� 2 จุุดเน้้นการดำเนิินการปฐมพยาบาลทางใจตามแนวทาง PASS Model ที่่�บููรณาการบริิบทสัังคม
และโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิิตไทย

11 
 

MCATT = Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team 

 

 
 

แผนภาพที ่2 จุดเน้นการดำเนินการปฐมพยาบาลทางใจตามแนวทาง PASS Model ที่บูรณาการบริบทสังคม
และโครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตไทย 

 
วิจารณ์ 

การศึกษานีท้บทวนแนวทางการปฐมพยาบาลทางใจที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลและสังเคราะห์
แนวทางการปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมและโครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตไทย 
ทั้งนี ้แนวทางดังกล่าวเป็นการบูรณาการเชิงแนวคิดจากวรรณกรรมท่ีมีอยู่เดิม มิใช่การค้นพบองค์ความรู้ใหม่
โดยตรงจากการศึกษาเชิงประจักษ์ โดยแบ่งโครงสร้างเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ที่ครอบคลุมกระบวนการที่ช่วยเหลือ
ให้ผู้ประสบภาวะวิกฤตสามารถผ่านพ้นสถานการณ์วิกฤตและสามารถปรับตัวได้ในอนาคตอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
การเตรียมความพร้อม (Preparation) การประเมินความต้องการ (Assessment) การชว่ยเหลือและการ
เชื่อมโยง (Support) และการเสริมพลังใจ (Strengthen) หรือเรียกโดยย่อว่า PASS Model ซ่ึงลดความ
ซับซ้อนของแนวทางเดิมและเพ่ิมความเป็นไปได้ในการนำไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในบริบทของประเทศ
ไทย 

ในขั้นตอน Preparation (P) ผลการสังเคราะห์สะท้อนถึงความสอดคล้องระหว่างแนวทางสากล เช่น 
การประเมินความปลอดภัยในพ้ืนที่ การสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจที่รุนแรง และการเตรียมความ
พร้อมของผู้ให้การช่วยเหลือ กับโครงสร้างระบบบริการสุขภาพจิตของประเทศไทยที่มี MCATT เป็นกลไก
สำคัญในการตอบสนองภาวะวิกฤต โดยมีการบูรณาการการทำงานกับระบบสาธารณภัยของประเทศและ
ดำเนินงานภายใต้กรอบการจัดการสาธารณภัย 2P2R (Prevention, Preparedness, Response และ 
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ตอบสนองทางจิติใจที่่�รุุนแรง และการเตรีียมความพร้อ้มของ
ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือ กัับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิิตของ
ประเทศไทยท่ี่�มีี MCATT เป็็นกลไกสำคััญในการตอบสนอง
ภาวะวิิกฤต โดยมีีการบููรณาการการทำงานกัับระบบ
สาธารณภััยของประเทศและดำเนิินงานภายใต้้กรอบ 
การจััดการสาธารณภััย 2P2R (Prevention, Preparedness, 
Response และ Recovery) ซึ่่�งเน้้นการเตรีียมความพร้้อม
และการป้้องกัันเพื่่�อลดผลกระทบท่ี่�เกิิดขึ้้�น6,19 ผลการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมาพบว่่า การเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรด้้าน 
การช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น  
การฝึึกอบรมผ่่านสถานการณ์์จำลอง (simulation-based 
training) และการฝึึกตามสถานการณ์์เสมืือนจริงิ (scenario- 
based learning) สามารถส่งเสริิมความรู้้� ทักัษะ ความมั่่�นใจ 
และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของบุุคลากรได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญ แม้้ปััจจุุบัันหลัักฐานที่่�เชื่่�อมโยงโดยตรงกัับผลลััพธ์์
ต่่อผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตยัังมีีจำกััด แต่่การท่ี่�บุุคลากรและ
ระบบบริกิารมีีความพร้้อมเพิ่่�มขึ้้�น ย่อ่มมีีแนวโน้ม้ช่ว่ยให้ก้าร
ตอบสนองต่่อสถานการณ์์จริิงมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น26 
	ขั้้ �นตอน Assessment (A) เป็็นการสัังเคราะห์์ 
โดยเชื่่�อมโยงแนวทางสากล ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพด้้วย
ความใส่่ใจ การรัับฟัังอย่่างกระตืือรืือร้้น และการสำรวจ 
ความต้อ้งการเบื้้�องต้น้ กับับริิบททางวัฒันธรรมของสังัคมไทย 
โดยเฉพาะแนวคิิดเรื่่�อง “ความเกรงใจ”20 ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรค
ต่่อการเปิิดเผยถึึงความทุุกข์์ ความต้้องการ หรืือการขอ 
ความช่่วยเหลืือของผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต ด้้วยเหตุุนี้้� ขั้้�นตอน 
Assessment จึึงไม่่ได้้มุ่่�งเพีียงการประเมิินข้้อมููลหรืือ 
ความต้อ้งการของผู้้�รับับริิการเท่า่นั้้�น แต่่เน้น้การเข้า้หาอย่า่ง
เป็็นมิิตร การสร้้างสััมพัันธภาพ และการรัับฟัังเชิิงลึึก ซึ่่�งเป็็น
กลไกท่ี่�สอดคล้้องกัับหลักจิติวิทิยามนุุษยนิิยมท่ี่�ให้ค้วามสำคััญ
กัับการยอมรัับอย่่างไม่่มีีเงื่่�อนไข ความเข้้าอกเข้้าใจ และ 
การสร้้างพื้้�นที่่�ปลอดภัยทางใจ23 หลัักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน  
(meta-analysis) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า เทคนิิคการส่ื่�อสารท่ี่�เน้้นการ 
รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ การสะท้้อนความรู้้�สึึก รวมถึึงการสำรวจ 
แรงจููงใจของผู้้�รับบริิการ มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือ 
ในการรัักษา การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย และความต่่อเนื่่�องใน
การดููแลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายกลุ่่�ม27 แม้้หลัักฐานดัังกล่่าว

จะไม่่ได้้ศึึกษาในบริิบทการปฐมพยาบาลทางใจโดยตรง  
แต่่สะท้้อนให้้เห็็นศัักยภาพของกระบวนการส่ื่�อสารเชิิง
สนับัสนุนุต่อ่การตอบสนองและการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�รับับริกิาร
ในสถานการณ์ว์ิกิฤตได้ ้ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั
ผลโดยตรงของความเกรงใจต่อ่ประสิทิธิผิลของการช่ว่ยเหลืือ
ในภาวะวิกิฤต รวมถึงึแนวทางที่่�ช่ว่ยลดอุปสรรคต่อ่การเข้า้ถึงึ
บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเกรงใจในบริิบทสัังคมไทยต่่อไป
	 การสัังเคราะห์์ขั้้�นตอน Support (S) เป็็นการนำ 
ทุุนทางสัังคมของไทย ได้้แก่่ น้้ำใจของชุุมชน17,18 และ 
องค์ป์ระกอบเด่น่ด้้านการใช้ชุ้มุชนเป็็นฐานในการดำเนินิงาน
ของ MCATT โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และ 
แกนนำชุุมชนเข้้ามาร่่วมดููแลผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต และ 
ให้้ความสำคััญกัับบริิบททางวััฒนธรรม ศาสนา และวิิถีีชีีวิิต
ของประชาชนในการเยีียวยาจิิตใจ6 มาประยุุกต์์เป็็นกลไก
สำคััญในแนวทางสากลด้้านการช่่วยเหลืือเชิิงปฏิิบััติิ  
การเชื่่�อมโยงแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม และการสร้้าง 
สายสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิด โดยมีีหลัักฐานจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�พบว่่าแนวทางท่ี่�ส่่งเสริิม 
ความเชื่่�อมโยงทางสัังคมและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมีี 
แนวโน้้มช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงแหล่งสนัับสนุุนและการเชื่่�อมโยง
กัับทรััพยากรในชุุมชน ซึ่่�งอาจสนัับสนุุนกระบวนการฟ้ื้�นตััว
ทางสุุขภาพจิิตได้้28 อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานดัังกล่่าวส่่วนใหญ่่
ยัังอยู่่�ในบริิบทสุุขภาพจิิตทั่่�วไป และยัังไม่่ได้้ศึึกษาโดยตรง 
ในบริิบทการปฐมพยาบาลทางใจหรืือสถานการณ์์วิิกฤต 
โดยเฉพาะ
	ขั้้ �นตอน Strengthen (S) เป็็นการมุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้าง
ความเข้ม้แข็ง็ทางจิติใจผ่า่นการส่ง่เสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ
ของตนเอง ความหวัง และความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (resilience)16 
โดยอาศััยกลไกทางวััฒนธรรมไทย เช่่น การปลอบขวััญและ
การให้ก้ำลังัใจ19 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัแนวคิดิทางจิติวิทิยาเชิงิบวก 
(positive psychology) ที่่�ให้้ความสำคััญกัับการเสริิมสร้้าง
จุุดแข็็งและทรััพยากรทางจิิตใจของบุุคคล เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคล
สามารถเผชิิญและฟื้้�นตััวจากสถานการณ์์วิิกฤตได้้อย่่าง 
เหมาะสม29 และแนวคิิดเรื่่�องความหวัังที่่�อธิิบายว่่า บุุคคล 
จะสามารถเผชิิญปััญหาได้้ดีีขึ้้�นเมื่่�อมีีเป้้าหมาย เห็็นแนวทาง
ไปสู่่�เป้้าหมาย และมีีแรงจููงใจในการดำเนิินชีีวิตต่่อไป30  
หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 
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umbrella review ในผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตและเหตุการณ์์
กระทบกระเทืือนจิิตใจพบว่่า โปรแกรมท่ี่�มุ่่�งส่่งเสริิมความ
ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ การเผชิิญปััญหา และการฟื้้�นตััวทางจิิตใจ 
มีีแนวโน้้มช่่วยลดความทุุกข์์ทางจิิตใจและสนัับสนุุนการ 
ปรัับตััวทางจิิตใจในบางบริิบท แม้้ผลลััพธ์์ด้้านประสิิทธิิผล 
ยัังมีีความหลากหลายระหว่างการศึึกษา31,32 อย่่างไรก็็ตาม 
ปััจจุุบัันยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�ยืืนยัันประสิิทธิิผลใน
บริิบทของภาวะวิิกฤตโดยตรง จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
ประเด็็นดัังกล่่าวต่่อไป
	 PASS Model อาจใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดเบื้้�องต้้น
สำหรับการดำเนิินงานสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤต การพััฒนา
หลัักสููตรฝึึกอบรม หรืือการวิิจััยต่่อยอดด้านสุุขภาพจิตของ
ประเทศไทย อย่่างไรก็็ตาม ขอบเขตของแนวทางนี้้�อาจ 
ไม่่ครอบคลุุมกรณีีที่่�ภาวะวิิกฤตมีีความรุุนแรงสููง หรืือผู้้�ได้้รัับ
ผลกระทบมีีภาวะทางจิิตเวชรุนแรงหรืือมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ 
การฆ่า่ตัวัตาย ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลช่ว่ยเหลืือที่่�เข้ม้ข้น้
และการส่่งต่่อ การตีีความบทบาทของปััจจััยทางวััฒนธรรม
ยัังอยู่่�ในระดัับเชิิงแนวคิิด และยัังขาดหลักฐานเชิิงประจัักษ์์
รองรัับโดยตรง อีีกทั้้�ง PASS Model ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบ
ในสถานการณ์์จริิง จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อประเมิินทั้้�งประสิิทธิิผลและความเหมาะสมในบริิบทที่่�
หลากหลาย
	   

สรุุป
	 บทความนี้้�ทบทวนและสัังเคราะห์์แนวทางการ
ปฐมพยาบาลทางใจในระดัับสากล ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า
แนวทางสากลมีีองค์ป์ระกอบร่ว่มสำคัญั ได้แ้ก่ ่ความปลอดภัยั
และการทำให้้สงบ การสร้้างสััมพัันธภาพและการรัับฟััง  
การประเมินิความต้อ้งการ การเชื่่�อมโยงเข้า้สู่่�ระบบสนับัสนุนุ 
และการฟื้้�นตััวระยะกลางและระยะยาว ขณะเดีียวกัันยัังมีี
ความแตกต่่างในด้้านระดัับความเป็็นระบบของการประเมิิน 
และการให้้ความสำคััญกัับการเสริิมสร้้างพลังใจในระยะ 
ฟื้้�นตััวภายหลัังเกิิดเหตุุการณ์์วิิกฤต 
	 จากผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว สามารถสังเคราะห์์
เป็็น PASS Model ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  
การเตรีียมความพร้อม (Preparation) การประเมิิน 
ความต้้องการ (Assessment) การช่่วยเหลืือและการเชื่่�อมโยง 
(Support) และการเสริิมพลัังใจ (Strengthen) ตามลำดัับ

กระบวนการช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤต โดยมีีการบููรณาการ 
ร่ว่มกัับโครงสร้้างระบบบริิการสุุขภาพจิตไทย ได้้แก่่ MCATT 
การส่ง่เสริมิทุนุทางสังัคมไทย ได้แ้ก่ ่การช่ว่ยเหลืือเกื้้�อกูลูของ
ชุมุชน และการลดอุปสรรคทางวััฒนธรรม ได้้แก่ ่ความเกรงใจ 
เพื่่�อเสนอเป็็นกรอบแนวคิิดเชิิงกระบวนการที่่�อาจใช้้เป็็น
แนวทางเบื้้�องต้้นในการช่่วยเหลืือผู้้�ประสบภาวะวิิกฤตที่่� 
เชื่่�อมโยงกัับบริิบทสัังคมและวััฒนธรรมไทย ทั้้�งนี้้� ควรมีี 
การศึึกษาวิจิัยัเพิ่่�มเติมิเพื่่�อประเมินิผลและความเหมาะสมของ
การนำแนวทางนี้้�ไปใช้้ในบริิบทที่่�หลากหลายต่่อไป
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	ช ลชญาณ์์ หลวงธิิจา : ออกแบบระเบีียบวิิธีีวิจััย 
สืืบค้้นและคััดเลืือกงานวิิจััย สกััดข้อมููล วิิเคราะห์์และ
สัังเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนบทความ ตรวจทานต้้นฉบัับ ;  
เทีียนทอง อินิตารักัษา : สืืบค้น้และคัดัเลืือกงานวิจิัยั วิเิคราะห์์
และสัังเคราะห์์ข้้อมููล ตรวจทานต้้นฉบัับ
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