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บทความพิิเศษ 

บทเรียีนจากการปฏิบัิัติงิานของทีมีช่่วยเหลืือเยียีวยาจิติใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต (MCATT) 

ในสถานการณ์์ความไม่่สงบในชายแดนไทย-กััมพููชา : กรณีศีึกึษาในเขตสุขภาพที่่� 10

บทคััดย่่อ 	
	 การถอดบทเรีียนครั้้�งนี้้�วิิเคราะห์์ปััจจััยสำเร็็จ อุุปสรรค และประเด็็นที่่�ควรเรีียนรู้้�และได้้รัับการพััฒนา เพื่่�อปรัับปรุุง
และยกระดัับการทำงานของศูนูย์ป์ฏิบิััติกิารภาวะฉุกุเฉินิ (Emergency Operations Center: EOC) และทีมีช่ว่ยเหลืือเยียีวยา
จิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Teams: MCATT) จากสถานการณ์์ 
ความไม่่สงบในชายแดนไทย-กััมพููชาในเขตสุุขภาพที่่� 10 โดยใช้้ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มสหวิิชาชีีพ
รวม 149 คน 
	ผ ลการดำเนิินงานพบว่่า ทีีม MCATT สามารถคััดกรองสุุขภาพจิิตในประชาชนที่่�ได้้รัับผลกระทบในพื้้�นที่่�สีีแดงและ 
สีีส้้มได้้ครอบคลุุมทุุกคน โดยผู้้�ที่่�มีีความเครีียดสููงและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามต่่อเน่ื่�อง 3,437 คน  
การติิดตามในระยะต่่อเนื่่�องพบว่่า หลัังได้้รัับมาตรการเยีียวยาจิิตใจ ร้้อยละ 94 - 95 มีีความเสี่่�ยงลดลง ปััจจััยสำเร็็จที่่�สำคััญ 
ได้้แก่่ ระบบบริิหารจััดการภายใต้้ศููนย์์ EOC ที่่�เข้้มแข็็งและยืืดหยุ่่�น การนำนวััตกรรมมาใช้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 
เช่่น ระบบจิิตเวชทางไกลและการบริิหารคลัังยา และระบบการคััดกรองและส่่งต่่อที่่�ชััดเจนและสอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� 
ข้้อเสนอแนะสำคััญ ได้้แก่่ การจััดทำระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�สามารถเข้้าถึงึได้้ทัันทีีเพื่่�อลดความซ้้ำซ้อ้นของข้้อมููล การยกระดัับ

ศัักยภาพและสวััสดิิการของผู้้�ปฏิิบััติิงาน และการวางแผนเชิิงรุุกเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำหรัับเหตุุการณ์์วิิกฤตในอนาคต
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Special article 

Lessons learned from the operations of Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Teams (MCATT) in response to the Thai-Cambodian border conflict:  

a case study of Health Region 10

Abstract 	
	 This article aims to analyze success factors, barriers, and key lessons learned to enhance the 
operational effectiveness of the Emergency Operations Center (EOC) and Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Teams (MCATT) during the Thai-Cambodian border conflict in the Health Region 10.  
Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions with 149 multidisciplinary 
professionals.
	 The findings revealed that MCATT achieved full coverage of initial mental health screening among 
affected populations in red and orange zones, identifying 3,437 individuals with high levels of stress and 
suicide risk who required continuous follow-up. Subsequent follow-up showed that, after psychological 
interventions, 94 - 95% of these individuals demonstrated reduced stress levels and suicide risk. Key success 
factors were identified, including a robust and flexible management system under the EOC, the appropriate 
and effective use of screening tools and technological innovations (e.g., telepsychiatry and medication 
stock-sharing system), and a clear and context-sensitive screening and referral system. Key recommendations 
included the development of an integrated, real-time data system to reduce redundancy, strengthening 
the capacity and welfare of operational staff, and enhancing proactive planning and preparedness for 

future emergencies.
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ความรู้้�เดิิม : การเยีียวยาจิิตใจในภาวะวิิกฤตมัักอาศััย
แนวทางมาตรฐาน เช่่น การคััดกรองความเสี่่�ยง และ 
การช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจเบื้้�องต้้นตามคู่่�มืือการ
ปฐมพยาบาลทางใจ (PFA)
ความรู้้�ใหม่่ : การเยีียวยาจิิตใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบจาก
สถานการณ์์ความไม่่สงบในชายแดน ต้้องอาศััยการ
บริิหารจััดการที่่�เข้้มแข็็งควบคู่่�กัับความยืืดหยุ่่�นตาม
สถานการณ์์ ขณะที่่�การปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ควรให้้ 
ความสำคััญกัับการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
(MCATT) การใช้้เคร่ื่�องมืือ นวััตกรรม และแนวทาง 
การดููแลและส่ง่ต่อ่ที่่�เหมาะสมกัับบริบิทพื้้�นที่่� รวมทั้้�งการ
ดููแลแบบองค์ร์วมและการมีสี่ว่นร่ว่มของบุคุลากรในพื้้�นที่่�  
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : ใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผน
และพัฒันาศัักยภาพของผู้้�ปฏิบิััติงิานและระบบสนัับสนุุน 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการรัับมืือกัับสถานการณ์ฉ์ุกุเฉินิ
ในอนาคต โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ติิดชายแดน 

	 กรมสุุขภาพจิต โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์์�และ
ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 10 ได้้ดำเนิินการติิดตามผู้้�ประสบภาวะ
วิิกฤตในพื้้�นที่่� ตามเกณฑ์์ในคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานทีีมเยีียวยา
จิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 25671 โดยมุ่่�ง 
ค้้นหาผู้้�ประสบภาวะวิกิฤตที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต 
ในระยะหลัังได้้รัับผลกระทบ ซึ่่�งตามคู่่�มืือแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
ตามช่่วงวััย กลุ่่�มที่่� 1 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีี 6 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ 
1) ผู้้�บาดเจ็็บ 2) ญาติิของผู้้�เสีียชีีวิิต 3) ผู้้�มีีประวััติิรัักษา 
ทางจิิตเวช 4) ผู้้�อยู่่�ในเหตุุการณ์์/ผู้้�รอดชีีวิิตจากเหตุการณ์์  
5) ผู้้�ที่่�มีีความเครีียด กัังวล ท้้อแท้้สิ้้�นหวััง จนรบกวน 
การดำเนิินชีีวิิตในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา และ 6) ผู้้�ที่่�มีี 
ความคิิดฆ่่าตััวตายในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มที่่� 2  
อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี มีี 5 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่ 1) ผู้้�บาดเจ็็บ 2) ญาติิ
ผู้้�เสีียชีีวิิต 3) ผู้้�มีีประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช 4) ผู้้�อยู่่�ใน
เหตุุการณ์์/ผู้้�รอดชีีวิิตจากเหตุการณ์์ และ 5) ผู้้�ที่่�มีีอาการ 
อย่า่งใดอย่่างหนึ่่�ง ตามแบบประเมิิน symptoms checklist1 
โดยมีีการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ความเครีียด  
ภาวะซึึมเศร้้า ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตาย และความเสี่่�ยง 
โรคเครีียดหลัังเหตุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic 
stress disorder: PTSD) และรายงานการมีีความเสี่่�ยง 
เมื่่�อผลการประเมิินเป็็นบวกในเครื่่�องมืือใดเคร่ื่�องมืือหนึ่่�ง 
(ตารางที่่� 1)
	 สรุุปผลการดำเนิินงาน แบ่่งตามรอบการปะทะ 
และระยะการประเมิิน ตามเกณฑ์์ในคู่่�มืือการปฏิิบััติิงานทีีม
เยียีวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต ฉบัับปรัับปรุงปี ี25671 ดัังนี้้�
	 ผลการประเมิินในการปะทะระลอกที่่�หนึ่่� ง  
(24 กรกฎาคม - 24 ตุุลาคม 2568)
	 กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�บาดเจ็็บ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
มีีญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตในเหตุการณ์์ระเบิิดอำเภอน้้ำยืืน 8 คน  
ผู้้�บาดเจ็็บ 7 คน จัังหวััดศรีสะเกษ มีีญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตใน
เหตุุการณ์์ร้้านสะดวกซื้้�อ 45 คน ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ 19 คน  
ทุุกกลุ่่�มพบความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตร้้อยละ 100  
การติิดตามหลัังเกิิดเหตุุ 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน จัังหวััด
อุุบลราชธานีี กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตยัังมีีความเสี่่�ยง 6 คน  
(ร้้อยละ 75.0) ไม่่มีีผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ยัังมีีความเสี่่�ยง จัังหวััด
ศรีีสะเกษ กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิตยัังมีีความเสี่่�ยง 7 คน (ร้้อยละ 
15.6) ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บยัังมีีความเสี่่�ยง 3 คน (ร้้อยละ 15.8)

บทนำ

	 สถานการณ์์ความไม่่สงบบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชา

เริ่่�มมีีเหตุุการณ์์ปะทะในรอบที่่� 1 เม่ื่�อวัันที่่� 24 กรกฎาคม 

2568 และการปะทะในรอบที่่� 2 ในวัันที่่� 8 ธัันวาคม 2568 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่ชีวิีิตและทรััพย์ส์ินิของประชาชนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� 

ประชาชนจำนวนมากได้้รัับผลกระทบด้้านจิิตใจ เกิิดความ

หวาดกลััว วิิตกกัังวล และโศกเศร้้าจากการสููญเสีีย อีีกทั้้�ง 

บางส่่วนยัังต้้องอพยพไปยัังศููนย์์พัักพิิงชั่่�วคราว 

	 เขตสุุขภาพที่่� 10 โดยเฉพาะจัังหวััดศรีีสะเกษและ

อุุบลราชธานีี เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบอย่่างรุุนแรงจาก

สถานการณ์์ดัังกล่่าว โดยจัังหวััดศรีีสะเกษมีีพื้้�นที่่�สีีแดง  

4 อำเภอได้้แก่่ กัันทรลัักษ์์ ขุุนหาญ ภููสิิงห์์ และขุุขัันธ์์ พื้้�นที่่�

สีีส้้ม 8 อำเภอ ได้้แก่่ อำเภอเบญจลัักษณ์์ ศรีีรััตนะ ไพรบึึง 

พยุห์ ์ปรางค์ก์ู่่� วัังหินิ โนนคููณ และน้้ำเกลี้้�ยง และพื้้�นที่่�สีเีหลืือง 

4 อำเภอ ได้้แก่ ่กัันทรารมย์ ์เมืืองศรีสีะเกษ อุทุุมุพรพิสิััย และ

ห้้วยทัับทััน ส่่วนจัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีพื้้�นที่่�สีีแดง 3 อำเภอ

ได้้แก่่ น้้ำยืืน น้้ำขุ่่�น และนาจะหลวย และพื้้�นที่่�สีีเหลืือง 2 

อำเภอ ได้้แก่่ บุุณฑริิก และทุ่่�งศรีีอุุดม ซึ่่�งพบว่่ามีีประชาชน

ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจำนวนมาก 
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ช่่องสะงำ อำเภอภููสิิงห์์ และอำเภอกัันทรลัักษ์์ มีีประชาชน 
เสีียชีีวิิต 3 ราย (ทางตรง 2 รายและทางอ้้อม 1 ราย) ทหาร
เสีียชีีวิิต 6 นาย และยัังคงมีีการเฝ้้าระวัังตามแนวชายแดน 
	 จาก เหตุุ การณ์์ดัั งกล่่ า ว  มีี โร งพยาบาลใน 
เขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ปิิดบริิการ 20 แห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบลที่่�ปิิดบริิการ 240 แห่่ง การติิดตาม ณ วัันที่่�  
30 ธัันวาคม 2568 พบว่่า มีีโรงพยาบาลกลัับมาเปิิด 
ตามปกติแิล้้ว 13 แห่่ง เปิดิบางส่่วน 7 แห่ง่ และมีโีรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�กลัับมาเปิิดตามปกติิแล้้ว 218 แห่่ง
	 จากการคััดกรองประชาชนทั้้�งหมด 96,124 คน  
จากศููนย์์พัักพิิงทั้้�งหมด 564 แห่่ง พบผู้้�มีีความเครีียดสููง  
567 คน (ร้้อยละ 0.59) ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 212 คน  
(ร้้อยละ 0.22) ผู้้�ที่่�ต้้องได้้รัับการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรัับการประเมินิและ
รัักษาโดยแพทย์์ 221 คน (ร้้อยละ 0.23) ผลการติิดตาม 
กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า กลุ่่�มเครีียดสููงได้้รัับการดููแลจนความเสี่่�ยง
ลดลง 567 คน (ร้้อยละ 100) กลุ่่�มเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายได้้รัับการ
ดููแลจนความเสี่่�ยงลดลง 204 คน (ร้้อยละ 96.23) (ข้้อมููล  
ณ วัันที่่� 6 มกราคม 2569) โดยแบ่่งการคััดกรองสุุขภาพจิิต 
รายจัังหวััด ดัังนี้้�
	จัั งหวััดอุุบลราชธานีีมีผีู้้�ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิติ
ทั้้�งหมด 38,322 คน พบผู้้�มีีความเครีียดสููง 167 คน (ร้้อยละ 
0.44) ความเสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย 32 คน (ร้้อยละ 0.08) รวมจำนวน 
199 คน กลุ่่�มเครีียดสููงและเสี่่�ยงฆ่่าตััวตายได้้รัับติิดตาม 
ครบทุุกราย ได้้รัับการดููแลจนความเสี่่�ยงลดลง 199 คน  
(ร้้อยละ 100) และส่่งพบแพทย์์/รัับยา จำนวน 50 คน

	 กลุ่่�มประชาชนอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป มีีจำนวนผู้้�ได้้รัับ 
ผลกระทบท้ั้�งหมด 121,945 คน แบ่่งเป็็นจัังหวััดอุบุลราชธานีี 
34,381 คน จัังหวััดศรีสีะเกษ 87,564 คน ได้้รัับการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตร้้อยละ 100 จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,950 คน (ร้้อยละ 5.7) จัังหวััดศรีีสะเกษ 
พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 1,487 คน (ร้้อยละ 1.7) รวมกลุ่่�มเสี่่�ยงใน 
เขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ต้้องติิดตามในระยะที่่� 2 ทั้้�งสิ้้�น 3,437 คน 
(ร้้อยละ 2.8) การติิดตามหลัังเกิิดเหตุุ 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน 
จ้งหวััดอุบุลราชธานียีัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 92 คน (ร้้อยละ 4.7) จัังหวััด
ศรีสีะเกษยัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 229 คน (ร้้อยละ 15.4) รวมจำนวน
กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ต้้องติิดตามต่่อเนื่่�อง 321 คน (ร้้อยละ 9.3) 
	 กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุต่ำกว่่า 18 ปีี มีีผู้้�ได้้รัับ 
ผลกระทบทั้้�งหมด 4,211 คน แบ่่งเป็็นจัังหวััดอุุบลราชธานีี 
2,358 คน จัังหวััดศรีีสะเกษ 1,853 คน ได้้รัับการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพจิิตร้้อยละ 100 จัังหวััดอุุบลราชธานีี
พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 31 คน (ร้้อยละ 1.3) จัังหวััดศรีสะเกษพบ 
กลุ่่�มเสี่่�ยง 46 คน (ร้้อยละ 2.5) รวมกลุ่่�มเสี่่�ยงเด็็กและวััยรุ่่�น
ในเขตสุุขภาพที่่� 10 ที่่�ต้้องติิดตามในระยะที่่� 2 ทั้้�งสิ้้�น 77 คน 
(ร้้อยละ 1.8) การติิดตามหลัังเกิิดเหตุุ 2 สััปดาห์์ - 3 เดืือน 
จัังหวััดอุุบลราชธานีียัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 10 คน (ร้้อยละ 32.3) 
จัังหวััดศรีสะเกษยัังพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 15 คน (ร้้อยละ 32.6)  
รวมเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�ต้้องติดิตามต่่อเนื่่�อง 25 คน (ร้้อยละ 32.5)
	 ผลการประเมินิในการปะทะระลอกที่่�สอง (8 - 29 
ธัันวาคม 2568)
	จัั งหวััดอุุบลราชธานีีมีีการปะทะที่่�ช่่องอานม้้าและ
ช่่องบก อำเภอน้้ำยืืน ส่่วนจัังหวััดศรีีสะเกษมีีการปะทะที่่� 

ตารางที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ใหญ่่ เด็็กและวััยรุ่่�น

วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป) เด็็กและวััยรุ่่�น (อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี)

ความเครีียด แบบประเมิินความเครีียด (visual analog scale)1 แบบประเมิิน symptoms checklist1

ภาวะซึึมเศร้้า แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q plus, 9Q2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น (Patient Health 
Questionnaire Adolescent: PHQ-A)3

การฆ่่าตััวตาย 2Q plus ข้้อที่่� 3 แบบประเมิิน PHQ-A ข้้อ 93

โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์
สะเทืือนขวััญ (PTSD)

แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเครีียดหลััง
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (2P) และแบบประเมิินผล 
กระทบทางจิิตใจหลัังเกิดิเหตุกุารณ์์สะเทืือนขวััญ - 10 
(Psychological Impact Scale for Crisis Event 
- 10: PISCES-10)4

แบบประเมิิน symptoms checklist1 และแบบสอบถาม
ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ต่่อเด็็ก (The Children’s Revised 
Impact of Event Scale: CRIES-8)5
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	จัั งหวััดศรีสะเกษมีีผู้้�ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพจิต
ทั้้�งหมด 57,802 คน พบผู้้�มีีความเครีียดสููง 400 คน (ร้้อยละ 
0.69) ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 180 คน (ร้้อยละ 0.31)  
รวมจำนวน 580 คน ได้้ติิดตามกลุ่่�มเครีียดสููงและเสี่่�ยง 
ฆ่่าตััวตายครบทุุกคน ได้้รัับการดููแลจนความเสี่่�ยงลดลง  
572 คน (ร้้อยละ 98.62) และส่่งพบแพทย์์/รัับยา 171 คน 
	 การคััดกรองสุขุภาพจิติในเด็ก็อายุุ 0 - 5 ปีี 7,063 คน 
และเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 6 - 17 ปีี 3,859 คน  ในศููนย์์พัักพิิง 
ด้้วยแบบประเมิิน Symptom Checklist ดำเนิินการใน 
รููปแบบกิจิกรรมกลุ่่�มให้้เด็ก็มานั่่�งรวมกััน แล้้วสอบถามอาการ
ไปทีีละข้้อ หากใครมีีอาการที่่�ผู้้�ประเมิินถามให้้ยกมืือขึ้้�น  
จากนั้้�นผู้้�ประเมิินจะถามรายละเอีียดรายบุคุคลในเด็็กที่่�ยกมืือ
หลัังจากทำกิิจกรรมกลุ่่�มแล้้ว เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงอย่่าง
ละเอีียดต่่อไป หลัังการคััดกรองไม่่พบผู้้�มีีความเสี่่�ยง ทั้้�งนี้้�  
ได้้มีีการจััดกิิจกรรมสัันทนาการหลัังการคััดกรอง เช่่น  
วาดภาพ ระบายสีี เล่่นดนตรีี เต้้นเข้้าจัังหวะ และเล่่นเกม  
ตามกิิจกรรมที่่� เหมาะสมกัับวััยเด็็กเล็็กและเด็็กโตใน 
ศููนย์์พัักพิิงนั้้�น 
	 โครงสร้้างการบริิหารจัดัการการช่่วยเหลืือเยีียวยา
จิิตใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบ
	 การช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจผู้้�ได้้รัับผลกระทบใน 
เขตสุขภาพที่่� 10 ดำเนิินงานโดยทีีมช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจ 
ผู้้�ประสบภาวะวิิกฤต (Mental Health Crisis Assessment 
and Treatment Team : MCATT) ภายใต้้การบริิหาร 
โดยศููนย์์ปฏิิบััติิการภาวะฉุุกเฉิิน (Emergency Operations 
Center: EOC) ซึ่่�งมีผีู้้�อำนวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์์�
เป็็นประธาน โดยแบ่่งทีีมบริิหารจััดการเป็็น 4 ทีีมได้้แก่่  
1) Operation มีีหน้้าที่่�ออกปฏิิบััติิงานร่่วมกัับทีีม MCATT 
ตามพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับมอบหมาย มีรีองผู้้�อำนวยการฝ่า่ยการแพทย์์
เป็็นหััวหน้้าทีีม 2) Liaison มีีหน้้าที่่�ประสานความร่่วมมืือ
ระหว่่าง MCATT กัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งภายใน
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข มีีรองผู้้�อำนวยการ 
ฝ่่ายการพยาบาลเป็็นหััวหน้้าทีีม 3) Situation Awareness 
Team (SAT) และ Strategic and Technical Advisory 
Group (STAG) มีีหน้้าที่่�รายงานข้้อมููล MCATT และ
สถานการณ์์ประจำวััน รวมท้ั้�งการวางยุุทธศาสตร์ในการ
ทำงานของ MCATT มีีรองผู้้�อำนวยการด้้านยุุทธศาสตร์์และ

การพัฒันาเป็็นหััวหน้้าทีมี และ 4) Stockpiling and Logistics 
มีีหน้้าที่่�สนัับสนุุนการทำงานของ MCATT ในด้้านต่่าง ๆ เช่่น 
เครื่่�องมืือ อุปุกรณ์ท์ี่่�จำเป็น็ อาหาร เครื่่�องดื่่�ม และยานพาหนะ 
มีีรองผู้้�อำนวยการฝ่่ายบริิหารเป็็นหััวหน้้าทีีม
	 การเยีียวยาจิิตใจตามแนวทางของกรมสุขภาพจิิต1

	 การดำเนิินงานให้้ความช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจ 
ผู้้�ประสบภาวะวิกิฤตของทีมี MCATT แบ่ง่เป็น็ 3 ระยะ ได้้แก่่ 
1) ระยะเตรีียมการ ประกอบด้้วยการเตรีียมบุุคลากรด้้าน
ความรู้้�และทัักษะ โดยการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือ
เยียีวยาจิิตใจผู้้�ประสบภาวะวิกิฤต และการประสานความร่่วมมืือ
กัับภาคีเีครืือข่า่ยและหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 2) ระยะวิกิฤตและ
ฉุกุเฉินิ (ตั้้�งแต่่เกิดิเหตุุ - 2 สัปัดาห์)์ ประกอบด้้วยการประเมินิ
สถานการณ์์และกำหนดความเร่่งด่่วน การลงพื้้�นที่่�เพื่่�อค้้นหา
และคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต ตามเคร่ื่�องมืือ 
ที่่�เหมาะสมสำหรัับวััยผู้้�ใหญ่่และเด็็ก จากน้ั้�นแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ที่่� 
ต้้องได้้รัับการติิดตามและเฝ้้าระวััง (psychological triage) 
ตามความรุนุแรงของผลกระทบและความใกล้้ชิดิกัับเหตุกุารณ์์ 
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (แดง) กลุ่่�มเสี่่�ยง
ปานกลาง (เหลืือง) และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ/ไม่่เสี่่�ยง (เขีียว) และ 
การให้้การเยีียวยาจิิตใจ เช่่น การปฐมพยาบาลทางใจ  
(psychological first aid: PFA) กรณีีพบกลุ่่�มเสี่่�ยง 
มีีความคิิดฆ่่าตััวตายในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาต้้องได้้รัับการ
ส่่งต่่อเพื่่�อพบแพทย์์ทัันทีี (แผนภาพที่่� 1) และ 3) ระยะหลััง
เกิดิเหตุุการณ์ ์(2 สัปัดาห์ ์- 3 เดือืน) ประกอบด้้วยการติดิตาม
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่เนื่่�องและการประเมินิปัญัหาสุขุภาพจิติผู้้�ประสบ
ภาวะวิิกฤตรายใหม่่ โดยแบ่่งระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ประสบ
ภาวะวิิกฤตตามผลการประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ 

ผลการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงานเยีียวยาจิิตใจในภาวะ
วิิกฤตสุุขภาพจิิต 
	 การสนทนากลุ่่�มเชิงิลึกึ (focus group discussion) 
ทีมีสหวิชิาชีพีและผู้้�ร่ว่มปฏิบิััติงิานทีมี MCATT ในการเยียีวยา
จิิตใจในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุบลราชธานีีและศรีสะเกษ ได้้แก่่ 
จิิตแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
นัักกิิจกรรมบำบััด เจ้้าพนัักงานพััสดุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข 
(อสม.) จำนวน 149 คน เพ่ื่�อถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงาน 
ของทีีมเยีียวยาใจ โดยมีีรายละเอีียดตามประเด็็นดัังต่่อไปนี้้�
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แนวทางการช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจในภาวะวิิกฤต ระยะวิิกฤต (ตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุ – 2 สััปดาห์์)1

แผนภาพที่่� 1 การเยีียวยาจิิตใจตามแนวทางของกรมสุุขภาพจิิต

 
 

แนวทางการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต (ตั้งแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)1 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 

ประเมินความเครียดด้วย Visual Analog 
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วย 2Q plus 

1 - 3 คะแนน 
เครียดน้อยถึงปานกลาง 

4 - 5 คะแนน 
เครียดสูง 

2Q 
ข้อ 3 positive 

• PFA 
• ให้ข้อมูลแนะนำการดูแลสุขภาพจิต 
• แนะนำสายด่วน 1667, 1323 
• ไม่ติดตามในระยะนี้ 

• PFA /  
supportive psychotherapy / 
crisis intervention 

• พิจารณาให้ยาโดยจิตแพทย์ 
• ติตามทุก 7 วัน (ด้วย ST-5) 

ประเมินระดับความรุนแรง 
ของแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย  

(8Q) 

0 คะแนน  
ไม่มีแนวโน้มที่จะ 

ฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 

≥ 17 คะแนน 
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 
ในปัจจุบันระดับรุนแรง 

9 - 16 คะแนน 
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 

ในปัจจุบันระดับปานกลาง 

1 - 8 คะแนน  
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 
ในปัจจุบันระดับน้อย 

บันทึกในระบบ CMS และติดตามต่อโดยเครือข่ายสุขภาพจิต 

• PFA 
• ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ 
• ให้ข้อมูลแนะนำการดูแลจิตใจ 
• ไม่ติตตามในระยะนี้  

• PFA /  
supportive psychotherapy / 
crisis intervention  

• แนะนำญาติผู้ดูแลให้สังเกต
อาการ 

• พิจารณาให้ยาตามสาเหตุของโรค 
• ติดตามทางโทรศัพท์ / 

ทีม MCATT ศนูย์พกัพงิ ทกุ 7 วัน 
 

• PFA /  
supportive psychotherapy / 
crisis intervention  

• แนะนำญาติผู้ดูแลให้สังเกต
อาการ 

• พิจารณาให้ยาตามสาเหตุของโรค 
• ติดตามทางโทรศัพท์ /  

ทีม MCATT ศนูย์พกัพงิ ทกุ 3 วัน 
 

• PFA /  
supportive psychotherapy 

• ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์
ทันที (พิจารณาส่งต่อ รพ.จิตเวช 
เพื่อ admit) 

• กรณีไม่ต้องการ admit ให้มี
ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

• ติดตามทางโทรศัพท์ / 
ทีม MCATT ศนูย์พกัพงิ ทกุ 1 วัน 
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	 1. บทเรีียนจากการบริิหารจััดการ
	 1.1 การบริหิารจัดัการใน EOC มีหีลัักการดำเนินิงาน
สำคััญ คืือ การทำความเข้้าใจบริิบทของพื้้�นที่่�แต่่ละจัังหวััด 
ที่่�เกิิดการปะทะ ซึ่่�งมีีระบบบริิหารจััดการภายในและกลไก
การสั่่�งการของ EOC ที่่�แตกต่่างกััน ขณะเดีียวกััน ยัังมีี 
ความจำเป็็นที่่�จะต้้องผลัักดัันให้้การดำเนิินงานหลัักยัังอยู่่� 
ภายใต้้กรอบทิิศทางเดีียวกัันตามแนวทางของ EOC ระดัับ 
เขตสุุขภาพและระดัับกระทรวงสาธารณสุุข รวมถึึงต้้องมีี
ความสอดคล้้องกัับแนวทางของกรมสุุขภาพจิิต ทั้้�งในด้้าน
หลัักวิิชาการและระบบฐานข้้อมููล ซึ่่�งถืือเป็็นความท้้าทาย 
ในการเชื่่�อมโยงนโยบายสู่่�การปฏิบิััติงิาน ที่่�ต้้องการความเป็็น
เอกภาพควบคู่่�กัับความเหมาะสมกัับบริิบทในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น 
การตััดสิินใจผลัักดัันมาตรการใดมาตรการหนึ่่�งต้้องคำนึึงถึึง
การสื่่�อสารกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องใน EOC ทุุกระดัับ เพื่่�อสร้้าง 
ความเข้้าใจถึงึเหตุผุลและความจำเป็น็ของการดำเนินิการ เช่น่ 
การบููรณาการทีีมเยีียวยาจิิตใจภายในเขตสุขภาพ เพ่ื่�อมา
เสริิมกำลัังในแต่่ละจัังหวััดที่่�มีีระดัับความจำเป็็นแตกต่่างกััน 
ตลอดจนการบููรณาการทีีมจากนอกเขตสุุขภาพ ไม่่ว่่าจะเป็็น
หน่ว่ยงานในสัังกััดกรมสุขุภาพจิติ กรมพินิิิจและคุ้้�มครองเด็ก็
และเยาวชน มหาวิิทยาลััย และภาคเอกชน เพื่่�อให้้สามารถ
ลงพื้้�นที่่�เยีียวยาจิิตใจประชาชนร่่วมกัับทีีมจัังหวััดได้้อย่่าง 
ราบร่ื่�น กระบวนการดัังกล่่าวต้้องอาศััยการประสานงานอย่่าง
ใกล้้ชิิดกัับผู้้�บริิหารหลัักในระดัับจัังหวััด โดยนายแพทย์์และ
รองนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด เพื่่�อให้้เกิิดความเห็็นร่่วม 
และร่่วมกัันผลัักดัันผ่่านกลไก EOC ในแต่่ละระดัับอย่่างเป็็น
ระบบ ควบคู่่�กัับการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ การแสดง
ความเห็็นอกเห็็นใจ และการดููแลความเหน็ดเหนื่�อยของ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อนำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการดำเนิินงานใน
พื้้�นที่่�อย่่างราบรื่่�น
	 1.2 ทีีม Operation ควรเน้้นความสำคััญของการ 
เตรีียมความพร้้อมและการสื่่�อสารร่่วมกัันตั้้�งแต่่ก่่อนลงพื้้�นที่่� 
(orientation) เพ่ื่�อให้้ MCATT แต่่ละทีีมมีีแนวทางการ 
ดำเนิินงานในทิิศทางเดียีวกััน รวมถึงึการทบทวนหลัังปฏิิบััติงิาน 
(after action review: AAR) เพื่่�อพััฒนางานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และควรมีีการจััดเตรียมผู้้�ประสานในทีีมสำหรัับกรณีีมี ี
หน่วยงานจากภายนอกเขตร่วมปฏิิบััติิงาน การทำงานของ 
MCATT ควรเน้้นความยืืดหยุ่่�นตามความสะดวกและ 

ความต้้องการของพื้้�นที่่� โดยไม่่ยึึดแนวทางของทีีมฝ่่ายเดีียว 
รวมถึึงการเข้้าใจข้้อจำกััดและการช่ื่�นชมผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
การบัันทึึกและจััดการข้้อมููลควรทำในช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม 
เช่น่ หลัังการปฏิบิััติงิานหรืือระหว่า่งเดินิทาง เพื่่�อไม่ใ่ห้้รบกวน
การทำงานหน้้างาน การคััดกรองที่่�ศูนูย์พ์ักัพิงิควรครอบคลุมุ
ประชาชนที่่�ไม่่ได้้อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�ทีีมลงปฏิิบััติิงาน เนื่่�องจาก
พบกรณีีมีีผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำเร็็จ โดยเสริิมทัักษะการประเมิิน 
ความเสี่่�ยงให้้ผู้้�นำชุุมชนและผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� และเลืือก
เครื่่�องมืือประเมิินที่่�ใช้้ง่่าย ไม่่เพิ่่�มภาระงานของพื้้�นที่่�โดย 
ไม่่จำเป็็น เช่่น visual analog scale (VAS) นอกจากนี้้�  
ทีมีสหวิชิาชีพีควรดููแลประชาชนแบบองค์ร์วม ทั้้�งทางร่า่งกาย
และจิิตใจ
	 การประเมิินทุุกคร้ั้�งควรมีีการแยกกลุ่่�มความเสี่่�ยง
ตามการได้้รัับผลกระทบ เพื่่�อใช้้ในการวางแผนติดิตาม มี ี4 กลุ่่�ม 
ได้้แก่่ กลุ่่�ม A คืือ กลุ่่�มญาติิผู้้�เสีียชีีวิิต ผู้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ และ
ญาติิผู้้�สููญหาย กลุ่่�ม B คืือ กลุ่่�มญาติิผู้้�บาดเจ็็บ กลุ่่�มบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ที่่�ถููกโจมตีี หรืืออยู่่�ในเหตุุการณ์์ กลุ่่�ม C คืือ  
ผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับการเคลื่่�อนย้้ายจากสถานการณ์์ ประชาชนที่่�
ต้้องอพยพเนื่่�องจากอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่ป่ลอดภััย และผู้้�มาช่ว่ยเหลืือ 
และกลุ่่�ม D คืือ ประชาชนทั่่�วไปนอกพื้้�นที่่�ประสบภััย โดยควร
ระบุุตััวกลุ่่�ม A ก่่อนเพ่ื่�อตรวจประเมิิน ติิดตาม และส่่งต่่อ 
หากพบความเสี่่�ยงปััญหาทางสุุขภาพจิิต ทั้้�งนี้้� กลุ่่�ม A  
ส่่วนใหญ่มัักได้้รัับการดููแลเบื้้�องต้้นจากผู้้�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่� 
มาก่่อนแล้้ว ส่่วนกลุ่่�ม B และ C ที่่�ได้้รัับการประเมิินและ 
ไม่พ่บความเสี่่�ยงควรได้้รัับกิิจกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิตและ
ลดความเครีียด โดยเลืือกรููปแบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับ 
ช่ว่งอายุุ เช่น่ กิจิกรรมศิิลปะและเกมสำหรัับเด็็ก กิจิกรรมผ่่าน
โทรศััพท์มืือถืือสำหรัับวััยรุ่่�น และกิิจกรรมที่่�เน้้นการผ่่อนคลาย
สำหรัับผู้้�ใหญ่่และสููงอายุุ
	 1.3 ทีีม Liaison ควรเน้้นการสร้้างความร่่วมมืือ
ระหว่่างหน่่วยงานทุุกระดัับ ทั้้�งพื้้�นที่่� จัังหวััด และเขตสุุขภาพ 
ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น กระทรวง
พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ กระทรวงยุุติิธรรม 
ด้้วยเทคนิิคการมีีส่่วนร่่วมและการสื่่�อสารสองทาง โดยก่่อน
ออกปฏิิบััติิงานทุุกวัันควรจััดการประชุุมเพ่ื่�อให้้ทุกฝ่่ายรัับฟััง
นโยบาย ขั้้�นตอน และแนวทางการดำเนินิงาน หลัังปฏิบิััติงิาน
ควรจััดการประชุุมเพ่ื่�อให้้ทุกทีีมแบ่่งปัันผลการดำเนิินงาน 
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ปััญหาอุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ โดยทีีม liaison สรุุปผล
รายวัันและนำเสนอทีมีบริหิารใน EOC เพื่่�อปรัับและวางแผน
การทำงานท้ั้�งระยะส้ั้�น (รายวััน) ระยะกลาง และระยะยาว 
นอกจากนี้้� ทีมี liaison ควรมีีบทบาทกำหนดเวลาการปฏิบิััติงิาน
และการสรุุปผลของทีีมให้้ชััดเจน เพื่่�อไม่่ให้้การสรุุปข้้อมููล
ล่่าช้้าหรืือกระทบต่่อทีีมอื่่�น ทั้้�งนี้้� ควรให้้ทีีมมีีส่่วนร่่วมในการ
กำหนด โดยอาจมีีการปรัับกำหนดการได้้ตามสถานการณ์จ์ริิง
	 สำหรัับการประสานงานกัับทีีม MCATT ควรเน้้น
ความต่่อเน่ื่�อง (continuity) และความสม่่ำเสมอ (consistency) 
ผ่่านผู้้�ประสานหลัักของแต่่ละทีมีตลอดภารกิจิ โดยทีมี liaison 
ควรทบทวนข้้อมููลและสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง  
เพื่่�อวางแผนการจััดทีมี MCATT เพื่่�อลงพื้้�นที่่�ตามความสำคััญ
หรืือเร่่งด่่วน เช่่น งานศพ โรงพยาบาลที่่�รัับผู้้�บาดเจ็็บ รวมถึึง
แก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าในพื้้�นที่่� เช่่น การจััดทีีมทดแทนหรืือ 
ย้้ายทีมีออกจากพื้้�นที่่�เมื่่�อมีเีหตุจุำเป็น็หรืือเป็น็อัันตราย ทั้้�งนี้้� 
ควรคำนึึงถึึงความปลอดภััยของ MCATT เป็็นสำคััญ รวมทั้้�ง
สอบถาม รัับฟััง และสะท้้อนความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ
ของทีีมอย่่างครบถ้้วน ด้้วยความสุุภาพและจริิงใจ แม้้มี ี
บางประเด็น็ที่่�ไม่ส่ามารถแก้้ไขได้้ขณะนั้้�น นอกจากนี้้� ควรจััด
มุมุผ่่อนคลายและของว่่างสำหรัับก่่อนและหลัังออกปฏิบิััติิงาน 
เพื่่�อเสริิมสร้้างขวััญกำลัังใจ ลดความเหนื่่�อยล้้า และสร้้าง
บรรยากาศการทำงานที่่�อบอุ่่�นและเอื้้�อต่่อความร่่วมมืือของทีมี
	 1.4 ทีีม SAT และ STAG ควรเน้้นการรวบรวม 
วิิเคราะห์ ์และรายงานข้้อมููลอย่า่งถููกต้้อง แม่่นยำ และรวดเร็ว็ 
ควบคู่่�กัับการวางระบบการปฏิิบััติิงานที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท
และมีีความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินงานของพื้้�นที่่� ทีีมต้้องมีี
ความรู้้�และทัักษะในการวิิเคราะห์์และวางแผนเชิิงระบบ  
รวมถึึงการสื่่�อสารข้้อมููลต่่อผู้้�บริิหารและทีีมปฏิิบััติิงาน  
โดยควรมีีการเชื่่�อมโยงข้้อมููล (data linkage) ร่่วมกัับการ 
เฝ้้าระวัังเชิิงรุุก (proactive surveillance) เหตุุวิิกฤต และ
รายงานทีีม MCATT โดยทัันทีี (real-time) เช่่น การรายงาน
เหตุกุารณ์์เบื้้�องต้้น (spot report) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการตััดสินิใจ
และวางแผนดููแลช่่วยเหลืือของทีีม เช่่น การปฐมพยาบาล 
ทางใจ (PFA) รวมถึึงควรมีีการประเมิินความเสี่่�ยงร่่วมกััน  
(joint risk assessment) ด้้วยเครื่่�องมืือประเมินิแบบรวดเร็ว็ 
(rapid risk assessment) ในการคััดกรองและคััดแยกกลุ่่�มเสี่่�ยง
และพื้้�นที่่�ที่่� มีีความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการดููแลช่่วยเหลืือ  

การสื่่�อสารความเสี่่�ยง (risk communication) โดยการส่่งต่่อ 
ข้้อมููลที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อให้้ MCATT สื่่�อสารกัับชุุมชนได้้อย่่าง 
ถููกต้้องและลดความต่ื่�นตระหนก และการใช้้ฐานข้้อมููลระบบ 
เฝ้้าระวัังปััญหาสุุขภาพจิิตในภาวะวิิกฤต (Crisis Mental 
Health Surveillance System: CMS) เพื่่�อติดิตามผู้้�ประสบภััย
ต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้� ควรมีีการจััดทำแนวปฏิิบััติิมาตรฐาน 
(standard operating procedure: SOP) ร่่วมกัันระหว่่าง 
SAT และ MCATT เพ่ื่�อให้้แต่่ละฝ่่ายเข้้าใจบทบาทหน้้าที่่� 
และมีีแนวทางปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจน และควรมีีการฝึึกซ้้อม 
การบััญชาการเหตุุการณ์์ (incident command system: 
ICS) ร่่วมกัันอย่่างสม่่ำเสมอ 
	 1.5 ทีีม Stockpiling and Logistics บุุคลากรที่่�จะ
อยู่่�ในทีีมนี้้�ส่่วนหนึ่่�งควรเป็็นผู้้�ที่่�ออกปฏิิบััติิงาน MCATT ด้้วย 
เพ่ื่�อให้้เข้้าใจบริิบทของพื้้�นที่่�และความต้้องการของผู้้�ปฏิบิััติงิาน
หน้้างานได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น นำมาซึ่่�งการจััดหาวััสดุุ อุปุกรณ์์ 
และทรััพยากรที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างครอบคลุุมและ
เพีียงพอกัับความต้้องการ หากมีีการเตรียมอาหารและ 
เครื่่�องดื่่�มไปไว้้สำรองในการออกปฏิิบััติิงานจะทำให้้สะดวก 
ในการออกปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น รวมทั้้�งต้้องวางแผนเตรีียม 
การสำรองด้้านเวชภััณฑ์์และเงิินสดในกรณีีที่่�เครืือข่่าย
อิินเทอร์์เน็็ตหรืือระบบขััดข้้อง เพื่่�อให้้มีีวััสดุุอุุปกรณ์์ใช้้ใน
ภาวะฉุุกเฉิินได้้ทัันเวลา 
	 2. บทเรีียนจากการปฏิบัิัติงิานในพื้้�นท่ี่�และศููนย์์พักัพิิง
	 2.1 ด้้านบุุคลากร ทีีม MCATT ที่่�ลงปฏิิบััติิงานใน 
48 ชั่่�วโมงแรกควรประกอบด้้วยบุุคลากรที่่�มีีความรู้้�และ
ประสบการณ์ใ์นการดำเนินิงานและเคยร่ว่มงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�
ในพื้้�นที่่�มาก่่อน เพ่ื่�อความรวดเร็็วในการบริิหารจััดการและ
การแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ในการประเมิินสถานการณ์์ ค้้นหา  
คััดกรอง และดููแลเยียีวยาเบื้้�องต้้น และเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสำคััญ
ที่่�ครอบคลุุมและทัันเวลาสำหรัับทีีมบริิหารในวางแผนการ 
ช่ว่ยเหลืือในระยะต่่อไป ซึ่่�งจะเริ่่�มมีอีััตรากำลัังจากต่่างอำเภอ
เข้้ามาหมุุนเวีียนช่่วยปฏิิบััติิงาน ทั้้�งนี้้� อสม. เป็็นกลไกสำคััญ
ในการขัับเคลื่่�อนงานการคััดกรองและช่่วยเหลืือประชาชน 
ในชุุมชน เนื่่�องจากเข้้าใจบริิบทของพื้้�นที่่� และสามารถระบุุ
ประชาชนกลุ่่�มเปราะบางที่่�เสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต เช่่น 
มารดาต้ั้�งครรภ์์ ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยติดิเตีียง ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และ
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแลหรืือขาดยา นอกจากนี้้� บุุคลากร 
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จากภาคส่่วนอื่่�น เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ ยัังมีบีทบาทสำคััญใน
การช่่วยเหลืือผู้้�อพยพและการประสานงานเพื่่�ออำนวยความ
สะดวกให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงได้้รัับการดููแลรัักษา
อย่่างทัันท่่วงทีี
	 2.2 ด้้านการประเมิิน คััดกรองความเสี่่�ยง และ
เยีียวยาจิิตใจ ในช่่วงแรกของการปะทะพบว่่า การประเมิิน 
ในพื้้�นที่่�ด้้วยแบบประเมิินเป็็นกระดาษร่่วมกัับ Mental 
Health Check-In ใช้้เวลานานและล่่าช้้า เนื่่�องจากปััญหา
สััญญาณอินเทอร์์เน็็ตและคำถามแต่่ละหััวข้้อมีีจำนวนมาก 
ทีีม operation จึึงได้้ตััดสิินใจให้้ MCATT ใช้้แบบประเมิิน 
VAS ทั้้�งโดยการเปิิดในโทรศััพท์ของทีีมและการจััดทำใน 
รููปแบบกระดาษขนาดใหญ่่ เพื่่�อประเมินิอารมณ์ป์ัจัจุบุัันของ
ประชาชน พบว่่ามีีความสะดวกและสามารถค้้นหาผู้้�มี ี
ความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นได้้มากขึ้้�น เม่ื่�อพบความเสี่่�ยงจึึงใช้้ 
การประเมิินซ้้ำด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยงรายบุุคคล 
เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อให้้การบำบััดรัักษาต่่อไป โดยแพทย์์ที่่�ร่่วมออก
ปฏิบิััติงิานประเมิินและสั่่�งการรัักษาด้้วยยาให้้กัับผู้้�ที่่�มีปีัญัหา
สุุขภาพจิิต จากนั้้�นทีีมพยาบาลในศููนย์์พัักพิิงประสานเบิิกยา
กัับโรงพยาบาลชุุมชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบและจ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยใน 
วัันต่่อไป พร้้อมทั้้�งขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยเพื่่�อติิดตามการรัักษา 
ต่่อเน่ื่�อง กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยเก่่าและไม่่ได้้นำยาติิดตััวมาด้้วย  
มีกีารค้้นประวััติกิารรัักษาเดิิมและประสานการเบิิกจ่่ายยาจาก
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 สำหรัับการประเมิินและดููแลเยีียวยาจิิตใจประชาชน
ในศููนย์์พัักพิิงควรคำนึึงถึึงความยืืดหยุ่่�น โดยสามารถปรัับ 
ขั้้�นตอนตามความเหมาะสม เช่่น การประเมิินอาการควบคู่่� 
ไปกัับการสนัับสนุุนและให้้กำลัังใจ โดยไม่่จำเป็็นต้้องยึึดตาม
โครงสร้้างคำถาม การเยีียวยาจิิตใจและกิิจกรรมที่่�คำนึึงถึึง
ความเหมาะสมกัับกลุ่่�มวััย โรคประจำตััว และระดัับภาวะพึ่่�งพิงิ 
ทั้้�งนี้้� การสื่่�อสารกัับประชาชนในพื้้�นที่่�ด้้วยภาษาท้้องถิ่่�น  
ร่่วมกัับการสอบถามและตรวจประเมิินอาการทางกายควบคู่่�
ไปด้้วยจะช่่วยให้้ประชาชนเข้้าใจและร่่วมมืือกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน
มากขึ้้�น
	 2.3 ด้้านนวััตกรรมและระบบบริิหารจััดการ ควรจััด
ให้้มีบริิการจิิตเวชทางไกล (telepsychiatry) ในศููนย์์พัักพิิง 
สำหรัับการตรวจประเมิินและสั่่�งการรัักษาโดยจิิตแพทย์์ 
และการให้้คำปรึกษาโดยทีีมสหวิชิาชีีพ ควบคู่่�การเปิิดช่่องทาง

รัับคำปรึกษาทางโทรศััพท์โดยบุุคลากรเฉพาะทางตลอด  
24 ชั่่�วโมง โดยมีีการหมุุนเวีียนบุุคลากรระหว่่างโรงพยาบาล
ในพื้้�นที่่� และหลัังการให้้บริิการแต่่ละคร้ั้�งควรมีีการประชุุม
และส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อให้้การดููแลจิิตใจ
ประชาชนในศููนย์์พัักพิิงมีีความต่่อเนื่่�องแม้้ในกรณีีไม่่มีี
บุุคลากรเฉพาะทางลงไปพื้้�นที่่� นอกจากนี้้�โรงพยาบาลแต่่ละ
ระดัับในพื้้�นที่่�ควรมีีการเชื่่�อมโยงระบบยา (stock sharing) 
เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการขาดแคลนยาจิิตเวชในศููนย์์พัักพิิง 
ตลอดจนควรมีีการปรัับลดเกณฑ์์และข้ั้�นตอนการส่่งต่่อและ 
รัับรัักษาในโรงพยาบาลจิติเวช แม้้เป็น็ผู้้�ที่่�ยัังไม่ม่ีอีาการรุนุแรง 
เพื่่�อบรรเทาภาระของญาติิและป้้องกัันการกำเริิบซ้้ำในช่่วง
เวลาวิิกฤต 
	 3. ข้้อเสนอเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิงาน
	 3.1 การพััฒนาระบบข้้อมููลและการส่่งต่่อ ควร
พัฒันาระบบฐานข้้อมููลกลางในการรายงานและบัันทึกึข้้อมููล 
ครอบคลุุมทะเบีียนรายชื่่�อ การบำบััด และการดููแลต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อให้้มีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�จุุดเดีียวและไม่่ซ้้ำซ้้อน สามารถ
เข้้าถึึงและส่่งต่่อได้้แบบ real-time ทั้้�งนี้้� ต้้องคำนึึงถึึง 
ความปลอดภััยของข้้อมููล และการกำหนดผู้้�มีีสิิทธิ์์�ในการ 
เข้้าถึึงข้้อมููล 
	 3.2 การเสริิมศัักยภาพบุุคลากรและสวััสดิิการทีีม 
บุคุลากรควรได้้รัับการพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการปฏิบิััติิงาน
อย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น หลัักสููตรอบรม MCATT สำหรัับหััวหน้้าทีีม
ที่่�ออกปฏิบิััติงิานควรมีทีัักษะความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยน
แผนหน้้างาน การประสานงานในพื้้�นที่่� และการส่ื่�อสารภายใน
ทีมีปฏิบิััติงิานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ นอกจากนี้้� ควรให้้ความสำคััญ
กัับสวััสดิิการและความปลอดภััยของทีีมปฏิบิััติงิาน โดยจััดให้้
มีีการทำประกัันชีีวิิตสำหรัับบุุคลากรที่่�ลงพื้้�นที่่� รวมถึึง 
การพิิจารณาค่่าตอบแทนการปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม ทั้้�งใน
และนอกเวลาราชการ
	 3.3 การวางแผนเชิงิรุุกและเตรียมความพร้้อมในการ
ดำเนินิงาน ระหว่า่งการลงพื้้�นที่่�หรืือศูนูย์พั์ักพิงิควรจััดเตรียีม
รถฉุุกเฉิินประจำตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อรองรัับการรัับ-ส่่ง 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานกรณีีเกิิดเหตุฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน และควรมีีการ 
กำหนดพื้้�นที่่�ปลอดภััยที่่�ชััดเจนในแต่่ละอำเภอ เช่่น จุดุรวมพล 
(assembly point) หรืือหลุุมหลบภััย เพื่่�อใช้้เป็็นจุุดรวมตััว
ของบุุคลากรที่่�ออกปฏิิบััติิงานเม่ื่�อเกิิดเหตุให้้ต้้องเคล่ื่�อนย้้าย
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ออกจากพื้้�นที่่�อย่่างเร่่งด่่วน นอกจากนี้้� ควรพิจิารณาความจำเป็็น
และความเหมาะสมในการปฏิิบััติิงานของ MCATT ใน  
24 ชั่่�วโมงแรก เน่ื่�องจากเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�มุ่่�งเน้้นการอพยพและ
การตอบสนองปััจจััยพื้้�นฐานในการดำรงชีีวิิต การลงพื้้�นที่่� 
ในช่่วงเวลาดัังกล่่าวจึึงอาจเพิ่่�มความยากความลำบากต่่อ 
การปฏิิบััติิงานของบุุคลากรในพื้้�นที่่�
	 4. บทเรีียนเชิิงวััฒนธรรมและการปรัับตััวของ 
ผู้้�ประสบภััยในศููนย์์พัักพิิง
	 4.1 ปััจจัยทางสัังคมวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น (socio- 
cultural factors) ต่่อการเยียีวยาจิติใจ จากสถานการณ์์คร้ั้�งนี้้�
พบว่่า แม้้จะเกิิดเหตุการณ์์รุุนแรง แต่่ด้้วยวััฒนธรรมของ 
ภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือที่่�มีคีวามเป็น็มิติร มีอีารมณ์ข์ััน และ
มีีการรวมกลุ่่�มเล่่าเรื่่�องราวทำกิิจกรรมให้้มีีความสุุข จึึงทำให้้
ประชาชนผู้้�ประสบภััยโดยทั่่�วไปยัังมีรีอยยิ้้�ม เกิดิความคุ้้�นชินิ 
และปรัับตััวได้้ดีีในการใช้้ชีีวิิตในศููนย์์พัักพิิง ดัังกรณีีตััวอย่่าง
ผู้้�สููงอายุใุนครอบครััวหนึ่่�ง ในรอบแรกของการปะทะ ได้้อพยพ
มาอยู่่�กัับลููกหลานในตััวอำเภอเมืือง จัังหวััดอุุบลราชธานีี  
แต่่เมื่่�อมาอยู่่�ในตััวเมืืองเกิิดความรู้้�สึึกเหงา ไม่่คุ้้�นชิิน เพราะ
ลููกหลานไปทำงานในกลางวััน รู้้�สึึกว่่าจะเป็็นซึึมเศร้้า  
หลัังเกิิดเหตุปะทะในรอบที่่�สอง จึึงตััดสิินใจไปอยู่่� ใน 
ศููนย์์พัักพิิง ทำให้้รู้้�สึึกมีีความสุุขและคุ้้�นชิิน แม้้มีีลำบากทาง
ร่่างกายบ้้าง
	 4.2 ความมุ่่�งมั่่�นและการปรัับตััวของประชาชนและ
บุุคลากรในภาวะวิิกฤต พบว่่าประชาชนมีีความรู้้�สึึกรัักและ
หวงแหนประเทศชาติิ รวมทั้้�งชื่่�นชมการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ
ทหาร ส่่งผลให้้ทุกคนอยากปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของตนเองในฐานะ
ประชาชนไทยอย่่างเต็็มที่่� ทั้้�งทีีม MCATT กลุ่่�มอาสาสมััคร 
และกลุ่่�มบุุคลากรวิิชาชีีพอื่่�น เช่่น ครูู ซึ่่�งพบว่่าในประเด็็น 
การเรีียนการสอนของเด็็กวััยเรีียน ทั้้�งครููและนัักเรีียนเป็็น 
ผู้้�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ เน่ื่�องจากโรงเรีียนบางแห่่ง
ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ศููนย์์พัักพิิงบางแห่่งจึึงมีีการจััดการให้้ 
เด็็กไปเรีียนในโรงเรีียนที่่�อยู่่�ใกล้้ศููนย์์พัักพิิง บางแห่่งมีีการ
จััดการเรีียนการสอนในศููนย์์พัักพิิง ทำให้้ระบบการเรีียน 
ยัังดำเนิินการได้้ แสดงถึึงความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 
อย่่างเต็็มความสามารถและการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�

วิิจารณ์์
	 จากการถอดบทเรียีนกรณีสีถานการณ์ค์วามไม่ส่งบ
ในชายแดนไทย-กััมพููชา พบว่า่ ความสำเร็จ็ในการปฏิบิััติงิาน
ครั้้�งนี้้�มีีรากฐานมาจากโครงสร้้างการบริิหารที่่�มีีความชััดเจน
แต่่ยืืดหยุ่่�น และการดำเนิินงานที่่�คำนึึงถึึงบริิบทและ
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น โดยมีีการแบ่่งการบริิหารจััดการเป็็นทีีม  
มีีหััวหน้้าทีีม EOC เป็็นผู้้�วางแผนและสั่่�งการ การลดขั้้�นตอน
ปฏิบิััติทิี่่�ซ้ำ้ซ้้อนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิบิััติงิานสามารถตััดสิินใจแก้้ปััญหา
หน้้างานแบบทัันทีี (real-time) การใช้้นวััตกรรมและเคร่ื่�องมืือ
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และระบบการคััดกรองและส่่งต่่อที่่�ชััดเจน 
สำหรัับแนวทางในการพััฒนาการดำเนิินงานต่่อไป ได้้แก่่  
การพััฒนาระบบการบัันทึึกและส่่งต่่อข้้อมููลกลาง การเสริิม
ศัักยภาพบุคลากรและสวััสดิิการทีีม และการวางแผนเชิิงรุุก
และเตรีียมความพร้้อมในการดำเนิินงาน ดัังแผนภาพที่่� 2
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการดำเนิินงานกัับแนวทางปฏิิบััติิ
ของคณะกรรมการประสานงานระหว่างหน่วยงาน (Inter- 
Agency Standing Committee: IASC) ว่่าด้้วยสุุขภาพจิิต
และการสนัับสนุุนทางสัังคม (Mental Health and  
Psychosocial Support: MHPSS)6 ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
ซึ่่�งครอบคลุุมท้ั้�งจากความขััดแย้้งทางอาวุุธและภััยพิิบััติิ 
ทางธรรมชาติิ พบว่่าสถานการณ์์คร้ั้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับ
ขอบเขตของความขััดแย้้งทางอาวุุธในแนวทางดัังกล่่าว  
ในประเด็็นการก่่อให้้เกิิดผลกระทบที่่�ทัับซ้้อนกััน ทั้้�งใน 
ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม ซึ่่�งแบ่่งได้้เป็็น  
2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1) ปััญหาด้้านสัังคม เช่่น ความยากจนลง
ของประชาชนในพื้้�นที่่� จากการขาดรายได้้จากการอพยพ 
จากบ้้านเรืือนเพื่่�อไปอยู่่�ในศููนย์์พัักพิิง และความเสี่่�ยงต่่อการ
สููญเสีียทรััพย์์สิินสิ่่�งของเพิ่่�มเติิมจากผลกระทบของอาวุุธ
สงคราม และ 2) ปััญหาด้้านจิิตใจ จากการสููญเสีียบุุคคล 
อัันเป็็นที่่�รััก เช่่น ความโศกเศร้้าจากการสููญเสีีย (grief and 
bereavement) ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล และ PTSD 
โดยเฉพาะเมื่่�อครอบครััวผู้้�สููญเสีียเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 
	 การดำเนิินการช่่วยเหลืือเยีียวยาจิิตใจของทีีม 
MCATT ในคร้ั้�งนี้้�สอดคล้้องกัับหลัักการพื้้�นฐาน (core  
principles) ของการดำเนิินงานด้้าน MHPSS ได้้แก่่  
1) สิิทธิิมนุุษยชนและความเท่่าเทีียม (human rights and 
equity) โดยปกป้้องกลุ่่�มเสี่่�ยงจากการถููกละเมิิด และ 



บทเรีียนจาก MCATT ในสถานการณ์์ชายแดนไทย-กััมพููชา : เขตสุุขภาพที่่� 10				             โกศล วราอััศวปติิ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2569;34(1):79-90.                                                                                          89 doi:10.64838/jmht.2026.287274.

สร้้างความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึงความช่่วยเหลืือให้้กัับ
ประชาชนทุุกคนในพื้้�นที่่� 2) การมีีส่่วนร่่วม (participation) 
โดยส่่งเสริิมให้้บุคลากร อาสาสมััคร และประชาชนใน 
พื้้�นที่่�มีีส่่วนร่่วมในการวางระบบ การประเมิินความเสี่่�ยง  
การประสานงาน และส่่งต่่อ เพื่่�อสร้้างความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ
และเกิิดการช่่วยเหลืือที่่�ความยั่่�งยืืน 3) การดำเนิินการที่่� 
ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย (do no harm) โดยลดความเสี่่�ยงจาก
ความช่่วยเหลืือที่่�ไม่่เหมาะสม ผ่่านการประชุุมวางแผนก่่อน
ดำเนิินงาน และการทำ AAR หลัังปฏิิบััติิงาน 4) การมุ่่�งเน้้น
เสริิมสร้้างศัักยภาพในพื้้�นที่่� (building on available  
resources and capacities) โดยการส่่งเสริิมให้้บุคลากรและ 
อสม. ในพื้้�นที่่�สามารถค้้นหาและระบุปุระชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และ 
5) การบููรณาการระบบสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ (integrated 
support systems) โดยการให้้บริิการแบบองค์์รวมที่่�มีีการ
ดููแลและติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มวััยและ 
กลุ่่�มเปราะบาง ด้้วยวิิธีีการที่่�หลากหลาย
	   

สรุุป
	 การถอดบทเรีียนจากการดููแลเยีียวยาจิิตใจผู้้�ได้้รัับ
ผลกระทบจากสถานการณ์์ความไม่่สงบในชายแดนไทย-
กััมพููชา ในเขตสุขภาพที่่� 10 พื้้�นที่่�จัังหวััดอุุบลราชธานีีและ
ศรีีสะเกษ พบว่่า ความสำเร็็จของการดำเนิินงานขึ้้�นอยู่่�กัับ

โครงสร้้างการบริิหารที่่�ชััดเจนและยืืดหยุ่่�น การประสานงาน
อย่่างใกล้้ชิดระหว่าง EOC ทีีมปฏิิบััติิการ (MCATT) และ
หน่่วยงานต่่าง ๆ การประเมิิน คััดกรองความเสี่่�ยง และ
เยีียวยาผู้้�ประสบภััยที่่�เป็็นระบบและสอดคล้้องกัับบริิบท 
พื้้�นที่่� การดููแลแบบองค์์รวมและเหมาะสมกัับกลุ่่�มวััยและ
ความเปราะบาง การใช้้เทคโนโลยีีและเคร่ื่�องมืือประเมิินที่่�
เหมาะสม และการสนัับสนุุนจากชุุมชน อาสาสมััคร และ
วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ประสบภััยปรัับตััวได้้ดี 
แม้้ในสถานการณ์์ยากลำบาก ทั้้�งนี้้� ควรมีีการพััฒนาระบบ 
ข้้อมููลกลางเพื่่�อการส่่งต่่อและติิดตาม การเสริิมศัักยภาพ 
และสวััสดิิการของทีีมปฏิิบััติิงาน การวางแผนเชิิงรุุกและ
เตรีียมความพร้้อมในพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ
ปฏิิบััติิงานในกรณีีเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินหรืือสถานการณ์์วิิกฤตซ้้ำ 
ในอนาคต
 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
	 โกศล วราอััศวปติิ : เขีียนบทความ ; ธีีราภา ธานีี : 
เขีียนบทความ ; วิิรีีย์์อร จููมพระบุุตร : เขีียนบทความ ;  
กนกกาญจน์ ์วิโิรจน์อ์ุไุรเรืือง : เขียีนบทความ ; สุพุััตรา สุขุาวห 
: เขีียนบทความ วิิเคราะห์์ข้้อมููล ; ณััฐิยา ชมพููบุตร :  
เก็บ็รวบรวมข้้อมููล ; สุุภััทรา ก้้อนคำดีี : เก็็บรวบรวมข้้อมููล ; 
พััชนีี พิิมพบุุตร : เก็บ็รวบรวมข้้อมููล

แผนภาพที่่� 2 ภาพรวมการถอดบทเรีียนการปฏิิบััติิงานของทีีมเยีียวยาใจ



Journal of Mental Health of Thailand. 2026;34(1):79-90.

Lessons learned from MCATT in Thai-Cambodian conflict: health region 10 		                         Wara-asawapati K, et al.

90 doi:10.64838/jmht.2026.287274.

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Department of Mental Health. Operational manual 

for Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team (MCATT). Revised ed. Nonthaburi: Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health; 2024.  
(in Thai)

2.	 Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Janthong S, Prukkanone 
B, Sukhawaha S, Leejongpermpoon J. Criterion-related 
validity of the 9 Questions Depression Rating Scale 
revised for Thai Central dialect. Journal of the  
Psychiatric Association of Thailand. 2018;63(4):321-34.  
(in Thai)

3.	 Panyawong W, Pavasuthipaisit C, Santitadakul R.  
Validation of the Thai version of the Patient Health 
Questionnaire for Adolescents (PHQ-A) in adolescent 
psychiatric patients. International Journal of Child 
Development and Mental Health. 2020;8(1):30-40.

4.	 Boonyamalik P. The establishment of the psychological 
impact scale for crisis events-10 (PISCES-10). Journal 
of Srithanya Hospital. 2014;15(1):8-21. (in Thai)

5.	 Ke tumarn  P ,  P i ya s i lpa  V ,  S i tdh i r a k sa  N ,  
Pithayaratsathien N, Plubrukan R, Dumrongphol H,  
et al. Concurrent validity testing of CRIES-8 screening 
quest ionnaire for PTSD from the study of  
post-traumatic stress disorder in students, 23 months 
after tsunami. Journal of the Psychiatric Association 
of Thailand. 2008;53(2):177-86. (in Thai)

6.	 IASC Reference Group on Mental Health and  
Psychosocial Support in Emergency Settings. Interim 
briefing note addressing mental health and  
psychosocial aspects of COVID-19 outbreak [Internet]. 
Geneva: Inter-Agency Standing Committee; 2020  
[cited 2026 Feb 24]. Available from: https://interagen-
cystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/ 
2020-04/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20
on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20
and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS%20
%28Thai%29.pdf (in Thai)




