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บทคัดย่อ 

	 อุปาทานหมู่เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเครียดความกดดันทางจิตใจ ส่วนใหญ่มักพบใน

วัยรุ่นหญิงมากกว่าวัยรุ่นชาย ขนาดและความรุนแรงของปัญหาข้ึนอยู่กับความขัดแย้งและความเครียด

ที่กระตุ้น อุปาทานหมู่เกิดขึ้นจากบุคคลหนึ่งที่มีอาการแล้วเกิดการแพร่กระจายไปสู่คนอื่น ๆ อย่าง

รวดเร็ว โดยผู้ที่เป็นจะมีลักษณะอาการคล้ายคลึงกัน อาการดังกล่าวจะดีขึ้นได้หากแยกผู้ป่วยออก

จากกัน และได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีถูกต้อง อุปาทานหมู่สามารถเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคได้ ในบทความนี้จะมีแนวปฏิบัติในการดูแลเมื่อมีภาวะอุปาทานหมู่ รวมถึงการติดตามดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ�ของโรค
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Abstract 

	 Mass hysteria manifestings as collective symptoms of disease that causes 

mental stress. Most are often found in young women than men. Size and severity 

of the diseases associated with conflict or stress. Mass hysteria typically begins 

when an individual becomes ill and after this initial individual shows symptoms, 

others begin to manifest similar symptoms rapidly. Such symptoms are improved if 

patients split apart from the situation to prevent the distribution of disease. This 

article providing mass Hysteria practice guideline and continuous monitoring of the 

patient to prevent the recurrence of the disease.
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บทนำ�

	 ในปกีารศกึษา 2555 และ 2556 มปีรากฏการณท์ีส่ำ�คัญและนา่ตกใจเกดิขึน้ในมหาวทิยาลยั 

อีสเทิร์นเอเชีย โดยมีนักศึกษาเป็นลม เกร็ง หายใจหอบ พร้อม ๆ กันหลายสิบคน และบางราย 

มีลักษณะเอะอะ ร้องตะโกน ไม่รู้ตัว เหมือนผีเข้า เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกันคือ

ช่วงกิจกรรมรับน้องใหม่ ทั้งบุคลากรและนักศึกษาที่อยู่ในเหตุการณ์ต่างก็ตื่นตกใจ หลายคนคิดว่า

อาการดังกล่าวเกิดจากไสยศาสตร์ แต่ในความเป็นจริงแล้วเหตุการณ์และอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น

เรียกว่า “อุปาทานหมู่” 

อุปาทานหมู่ คืออะไร 

	 ภาวะอุปาทานหมู่ (Mass hysteria) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า collective hysteria, mass 

psychogenic illness หรือ collective obsessional behavior เป็นกลุ่มอาการอันเนื่องมาจาก

ความกดดันทางด้านจิตใจ แล้วส่งผลให้มีอาการแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น มีอาการเกร็งของ

กล้ามเนื้อ คลื่นไส้ ปวดท้อง เกร็งท้อง กรีดร้อง หายใจหอบเร็ว (hyperventilation or difficulty 

breathing) ชัก ไม่รู้สึกตัว แต่เม่ือทำ�การตรวจทางการแพทย์แล้วไม่พบส่ิงผิดปกติทางร่างกายท่ีอธิบาย

อาการต่าง ๆ เหล่านี้ได ้(ทวีศิลป ์วิษณุโยธิน, 2551) 

	 ภาวะอุปาทานหมู่ (mass hysteria) เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลต้ังแต่ 1 คนข้ึนไป 

แล้วแพร่กระจายไปสู่บุคคลอื่น ๆ  ที่มีความคิด ความเชื่อ ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเดียวกัน หรือเผชิญ

ปัญหาเดียวกัน (พิทักษ์พล บุณยมาลิก และคณะ, 2556) อุปาทานหมู่ แบ่งได ้2 ลักษณะ คือ 

	 1.	mass anxiety hysteria ที่มีลักษณะเด่นเป็นความกังวลที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน และมีการ

แพร่กระจายของความกังวลนั้น ๆ อย่างรวดเร็ว

	 2.	mass motor hysteria มักมีอาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น การเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ 

กรีดร้อง ชัก ไม่รู้ตัว เป็นต้น แต่เมื่อทำ�การตรวจทางการแพทย์แล้วไม่พบสิ่งผิดปกติทางร่างกาย 

ที่อธิบายอาการต่าง ๆ เหล่านี้ได ้

อุปาทานหมู่กับความเชื่อเรื่องผีเข้า

	 ลักษณะอาการของอุปาทานหมู่ส่วนใหญ่ท่ีเกิด มักเป็นอาการทางสติสัมปชัญญะท่ีเปล่ียนแปลง

ไปอย่างรวดเร็ว บุคคลท่ีเป็นมักไม่รู้ตัว แสดงท่าทางแปลกประหลาดออกมา โดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถ

ควบคุมตัวเองได้ โรคน้ีจึงมักจะถูกเช่ือมโยงเข้ากับเร่ืองภูตผี ไสยศาสตร์ หรือเทพต่าง ๆ  ตามวัฒนธรรม
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และความเช่ือด้ังเดิมของคนในชุมชนน้ัน ๆ  นอกจากน้ียังมีความเช่ืออีกรูปแบบหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อ

บุคคลทีแ่ตกต่างกันออกไป คอืความเช่ือเรือ่งผปีอบ ซ่ึงเช่ือว่าผูท่ี้เปน็ปอบเกิดจากการเลน่ไสยศาสตร์

มนต์ดำ� แต่ทำ�ผิดข้อห้ามการปฏิบัติของครู หรือเรียกว่า “ผิดครู” ทำ�ให้วิญญาณบรมครูลงโทษให้กลาย

เป็นปอบ หรืออีกประการหนึ่งปอบเกิดจากการเล่นคาถาอาคมอย่างคลั่งไคล้ จนกระทั่งถูกอาถรรพ์

ย้อนกลับเข้าหาตนเองจนกลายเป็นปอบในที่สุด (สุพรรณ เผือกพันธ์, 2543) เช่นเดียวกับ วชิระ 

เพ็งจันทร์ (2555) กล่าวถึงกรณีชาวบ้านในจังหวัดกาฬสินธ์ุอ้างจับปอบได้ 200 ตัว และมีคนเสียชีวิต

ติดต่อกัน 13 คน ว่ากรณีการจับปอบ เป็นความเช่ือในภาคอีสาน ในพ้ืนท่ีห่างไกล และมักพบในพ้ืนท่ี

ชนบท มักเกิดหลังจากในหมู่บ้านมีคนเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ อธิบายไม่ได้ และมักมีผู้เป็นเหยื่อ

จากความเช่ือดังกล่าว ที่ถูกอ้างว่าเป็นปอบทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน อับอาย สังคมไม่ยอมรับ  

โดยส่วนใหญ่คนกลุ่มน้ีมักเป็นคนท่ีขาดการส่ือสารกับสังคม เป็นคนเก็บตัว และสุดท้ายจะถูกกล่าวหา

ว่าเป็นปอบ ส่วนคนที่มีพฤติกรรม เช่น สั่น อ้างปอบเข้า จากนั้นกลุ่มคนใกล้เคียงก็มักมีอาการหรือ

พฤติกรรมเลียนแบบตามน้ัน ถือว่าเป็นพฤติกรรมของอุปาทานหมู่ อาจกล่าวได้ว่าการเกิดอุปาทานหมู่ 

มักมีต้นตอมาจากความเช่ือเรื่องภูตผีปีศาจหรือไสยศาสตร์ มนต์ดำ�  ซ่ึงพบปรากฏการณ์ดังกล่าว

กระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

ปรากฏการณ์อุปาทานหมู่: กรณีตัวอย่าง

	 เพื่ออธิบายให้สามารถเข้าใจได้ง่ายข้ึน จึงขอยกตัวอย่างกรณีศึกษาของผู้ป่วยอุปาทานหมู่

จากกรณีตัวอย่างต่อไปนี้ 

	 กรณตีวัอย่างมหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวัดปทมุธาน ีทีม่นีกัศกึษาเปน็ลมหมูร่ะหว่าง

การรับนอ้งใหม ่โดยเกดิข้ึนระหวา่งการทำ�กิจกรรมเปดิใจระหวา่งรุน่พีกั่บรุ่นนอ้ง แลว้เกิดมนีกัศกึษา

เป็นลมพร้อมมีอาการเกร็งขึ้นมา 1 ราย รุ่นพี่จึงให้นอนลงกับพื้นแล้วช่วยกันปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

โดยให้ดมยาดม ด่ืมน้ำ�หวาน คอยพัดและบีบนวดให้ หลังจากน้ันไม่ก่ีนาที ก็มีนักศึกษาเป็นลมทรุดลง

กับพื้นอีกเป็นจำ�นวนมาก ประมาณ 30 คนพร้อมกัน มีบางรายต้องนำ�ส่งโรงพยาบาล ในวันรุ่งขึ้น 

หลังจากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว เมื่อนักศึกษาร่วมกันทำ�พิธีทางศาสนา ปรากฏว่ามีนักศึกษา 1 ราย 

มีอาการร้องโหยหวน ด้ินไปมากับพ้ืนขณะฟังพระสวด รุ่นพ่ีจึงช่วยกันเรียกสติ โดยเรียกช่ือ เขย่าตัว

แรง ๆ  รวมถึงกระตุ้นให้เจ็บ เพ่ือให้ผู้ท่ีมีอาการรู้ตัว และจากน้ันมีเพ่ือนในกลุ่มอีก 2 ราย เกิดอาการ

คล้าย ๆ กัน จนกระทั่งเมื่อพระสงฆ์รดน้ำ�มนต์ให้ นักศึกษาทั้ง 3 รายจึงอาการดีขึ้นตามลำ�ดับ 

	 กรณีตัวอย่างโรงเรียนแห่งหนึ่งใน ตำ�บลป่าตอง อำ�เภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ศูนย์กู้ชีพมูลนิธิ

กุลธรรมภูเก็ต ประจำ�โรงพยาบาลป่าตอง จังหวัดภูเก็ต ได้รับแจ้งจากครูโรงเรียนแห่งหนึ่งว่า  
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มีเด็กนักเรียนหญิงเป็นจำ�นวนมากเกิดอาการคลุ้มคลั่งคล้ายถูกผีสิง จึงประสานโรงพยาบาลป่าตอง 

นำ�รถพยาบาลรุดไปตรวจสอบในที่เกิดเหตุเป็นโรงเรียนระดับช้ันประถม-มัธยม ภายในห้องเรียน

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 มีนักเรียนหญิงอายุตั้งแต่ 12-14 ปีส่งเสียงร้องดังลั่นและ

นอนชักดิ้นชักงออยู่ที่พื้นห้องกว่า 20 คน โดยผู้ปกครองบางรายเชื่อว่า อาจเกิดจากการที่เด็กได้ไป

ทำ�การลบหลู่ส่ิงศักด์ิสิทธ์ ขณะท่ีไปเข้าค่ายท่ี จ.พังงา หน่วยกู้ชีพและพยาบาลได้ลำ�เลียงส่งห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลป่าตอง โดยสภาพของเด็กนักเรียนแต่ละคนจะส่งเสียงร้องโวยวายสลับกับร้องไห้ตลอดเวลา 

บางคนพูดด้วยน้ำ�เสียงท่ีคล้ายเป็นผู้ชาย แพทย์และพยาบาลได้ให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นโดยให้

สดูดมแอมโมเนยีแก่เดก็นกัเรยีนทัง้หมด แต่เมือ่ใครเริม่สง่เสยีงรอ้งโวยวาย ก็จะมเีพือ่น ๆ  นกัเรียน

ทีน่อนอยู่ตามเตียงคนไข้สง่เสยีงร้องตาม ทำ�ให้ต้องใช้เวลาควบคุมนกัเรยีนท้ังหมดนานกว่า 1 ช่ัวโมง 

(หนังสือพิมพ์เดลินิวส์ออนไลน์ ฉบับวันที่ 1 กรกฎาคม 2556) 

	 ทั้ง 2 กรณีตัวอย่าง มีความคล้ายคลึงกันคือ ผู้ป่วยจะเกิดอาการหลังได้รับสิ่งกระตุ้น ได้แก่ 

การประกอบพิธีกรรม การได้ยินเสียงสวดมนต์ ผู้ป่วยจะแสดงอาการกรีดร้อง ชักดิ้นชักงอ และเมื่อ

บุคคลหนึ่งเร่ิมแสดงอาการบุคคลที่อยู่ใกล้เคียงก็จะเกิดอาการลักษณะเดียวกัน แต่เมื่อแยกผู้ป่วย 

ออกไป ก็สามารถควบคุมการลุกลามของอาการดังกล่าวได้

สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะอุปาทานหมู่

	 ในปัจจุบันนี้เป็นท่ีค้นพบและยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าภาวะอุปาทานหมู่ เป็นสภาวะ

อย่างหนึ่งที่เป็นผลมาจากความเครียดความกดดันทางจิตใจ ซึ่งพอจะสรุปสาเหตุได้ ดังนี้

	 บริทิช ฮิสโทเรียน และฟอรเชี่ยน รีเสริช ไมค์ แดช (British historian and Fortean 

researcher Mike Dash อ้างใน ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน, 2551) ได้ศึกษาพบว่ามีองค์ประกอบ 6 ข้อ

ที่บ่งชี้ว่าเกิดกรณี mass hysteria ขึ้น	

	 1.	มีปัจจัยเหนี่ยวนำ� เช่น ความเชื่อในท้องถิ่นในการเกิด mass hysteria

	 2.	มีการสื่อข้อมูลออกไป ทำ�ให้เกิดความเชื่อเดียวกันแพร่กระจายออกไป

	 3.	มีปัจจัยความเครียดในเรื่องสังคมและเศรษฐกิจ ก่อให้เกิดการขาดความเชื่อถือในตนเอง 

ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้กลุ่มบุคคลเกิดการรับและการแปลข้อมูลที่ผิด

	 4.	มีประเพณีวัฒนธรรมท้องถ่ินท่ีแต่ละภูมิภาคนับถือ ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิด 

mass hysteria ได้
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	 5.	มีภาวะของการถูกกระตุ้นเริ่มจาก 1 คนเป็น 2 คน และเหนี่ยวนำ�เพิ่มขึ้นไปเรื่อย ๆ

	 6.	มีการระบาดของอาการอย่างผิดปกติ คือ ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์การระบาดได้

ภายใน 1 สัปดาห์ มีการระบาดของผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น ผลกระทบ

ท่ีเกิดเป็นอนัตรายต่อการดำ�เนนิชีวิต และลกุลามไปยังสถานท่ีอืน่ จำ�เป็นต้องมหีนว่ยงานเข้าไปดูแล 

	 จากการศึกษาของ พิมทอง เจ๊กจันทึก และคณะ (2550) เกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุของการเกิด

อุปาทานหมู่ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ปัจจัยชักนำ�ส่วนบุคคล 2) ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย

รายอ่ืน ๆ 3) ปัจจัยชักนำ�จากส่ิงแวดล้อม 4) ปัจจัยกระตุ้นในผู้ป่วยรายแรก และ 5) ปัจจัยส่งเสริม

การระบาด 

	 สาเหตุของการเกิดภาวะอุปาทานหมู่สามารถสรุปดังภาพ 1 ดังนี้ 

อุปาทานหมู่ (Mass hysteria)

วัฒนธรรม/

ความเชื่อ

ลักษณะส่วนบุคคล

สภาพแวดล้อม

ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วย

รายที่ 1

ภาพ 1 สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะอุปาทานหมู่

	 จากภาพ 1 จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยสำ�คัญ ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะอุปาทานหมู่ ได้แก่ 1) วัฒนธรรม/

ความเชื่อ 2) ลักษณะส่วนบุคคล และ 3) สภาพแวดล้อม ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะอุปาทานหมู่

มักเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ซึ่งแต่ละสาเหตุปัจจัย หมายความดังนี้ 

	 1.	วัฒนธรรม/ความเช่ือ มักเป็นการยึดม่ันอยู่กับขนบประเพณีเก่า ๆ  ซ่ึงมีความเช่ือเร่ือง ภูตผี 

วิญญาณ และไสยศาสตร์ เช่น เช่ือในพลังอำ�นาจของบรรพบุรุษท่ีล่วงลับไปแล้ว หมอดูร่างทรง 

พลังอำ�นาจลี้ลับ เป็นต้น และในสังคมไทยนั้นมักปลูกฝังและถ่ายทอดความเช่ือเหล่านี้มาสู่รุ่นลูก 

รุ่นหลานต่อ ๆ  กันไป ทำ�ให้เกิดความคลอ้ยตามไดง่้ายและหวาดกลวัต่อสภาวะเหตุการณท์ีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลึงกับความเชื่อเดิม
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	 2.	สภาพแวดล้อม ซ่ึงมีความหมายรวมถึงสถานท่ีที่ผู้ป่วยคุ้นเคยหรืออาศัยอยู่เป็นประจำ� 

เช่น บ้าน โรงเรียน หอพัก และบุคคลรอบข้าง พ่อ แม่ พี่น้อง เพื่อนสนิท มีความคิดความเชื่อ

ลักษณะเดียวกัน ก่อให้เกิดพฤติกรรมคล้อยตามกันไป และเสมือนหนึ่งว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนและ

ส่งเสริมให้ความคิดความเชื่อที่มีอยู่นั้นเป็นเรื่องที่มีอยู่จริงและเป็นความเชื่อที่ถูกต้อง 

	 3.	ลักษณะส่วนบุคคล มักเกิดในบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพไม่ค่อยม่ันคง มีความเปราะบางด้านจิตใจ 

อ่อนไหวง่าย อดทนต่อความเครียดหรือต่อแรงกดดันทางด้านจิตใจได้น้อย มีความโน้มเอียงที่จะเกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตได้ง่าย ถูกชักจูงและอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มักมีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ

จากผู้อื่น พึ่งพาผู้อื่นและมีความยากลำ�บากในการปรับตัว

แนวทางปฏิบัติและแนวทางการช่วยเหลือเมื่อเกิดอุปาทานหมู่ 

	 แนวทางการดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะอุปาทานหมู่ โดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

1) ระยะที่มีการระบาด 2) ระยะหลังการระบาด โดยในแต่ระยะมีมาตรการ ดังนี้

	 1.	ระยะที่มีการระบาด 

	 	 ระยะที่มีการระบาด หมายถึง ระยะที่ตรวจพบการเกิดการระบาดซ่ึงจะต้องมีครบ  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) พบผู้ป่วยท่ีมีอาการของอุปาทานหมู่ต้ังแต่หน่ึงคนข้ึนไป 2) มีสถานท่ีท่ีเกิด

การระบาดชัดเจน และ 3) การระบาดเกิดขึ้นในช่วงระยะช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งในระยะนี้ ควรให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วย ดังนี้	

	 	 1.1	แยกผู้ป่วยคนแรกที่เกิดอาการหรือ “คนเหนี่ยวนำ�” ออกจากกลุ่มเพื่อนเพื่อลดการ 

กระตุ้นให้เกิดอาการในบุคคลคนอื่น ๆ และเพื่อทำ�การรักษาด้วยการตรวจวิเคราะห์ร่างกาย ทำ�ให้

ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย สักพักอาการจะดีขึน้จนเป็นปกติได้ แต่หากกลับเข้าไปในกลุ่มก็อาจเกดิ

อาการซ้ำ�ได้

	 	 1.2	จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ผ่อนคลาย ลดสิ่งกระตุ้น เช่น แยกผู้ป่วยออกจากกลุ่มคน 

หรือบริเวณที่มีเสียงดัง ผู้ที่ให้การช่วยเหลือไม่ควรมีมากเกินไป ซึ่งอาจเป็นการสร้างบรรยากาศให้

อลหม่าน วุ่นวาย และไม่ควรแสดงท่าทีต่ืนตระหนกหรือตกอกตกใจต่ออาการหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ซึ่งจะยิ่งกระตุ้นอาการของผู้ป่วยให้เป็นมากขึ้นจากความตึงเครียดได้

	 	 1.3	ละเว้นการทำ�พิธีกรรมทางไสยศาสตร์ในลักษณะที่ทำ�ให้เกิดความกลัว เช่น การไล่ผี 

การปัดรังควาน การเล่นผีเหรียญ หรือผีถ้วยแก้ว เพราะความรู้สึกหวาดกลัวจะยิ่งกระตุ้นทำ�ให้เกิด

อาการ
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	 	 1.4	ควรส่งเสริมให้มีพิธีกรรมทางศาสนาหรืออ่ืน ๆ  ท่ีแสดงถึงความสามัคคี ความเอ้ืออาทร 

ความใส่ใจ เช่น การถวายสังฆทาน การทำ�บุญอุทิศส่วนกุศล การทำ�บุญตักบาตร เพื่อให้ผู้ป่วย

สบายใจ คลายความวิตกกังวลได้

	 	 1.5	ระวังการพูดถึงเร่ืองผี เรื่องไสยศาสตร์ในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ด้วย เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิด

ความกลัวเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากการนำ�ความเชื่อเรื่องไสยศาสตร์ มาใช้อธิบายปรากฏการณ์เหล่านี้ 

ยิ่งจะทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล และการแพร่กระจายของอาการไปยังคนอื่น ๆ ได้ง่าย ผู้ช่วยเหลือ

ควรจัดการเร่ืองความเช่ือเหล่าน้ีโดยเร็ว โดยอาจให้ผู้นำ�ทางจิตวิญญาณ หรือผู้ท่ีเป็นท่ีเคารพในชุมชน 

เป็นบุคคลท่ีช่วยในการแก้ไขความเช่ือน้ัน ๆ  อาจอนุญาตให้มีการกระทำ�พิธีกรรมเพ่ือลบล้างความคิด 

ความเชื่อ เพื่อช่วยให้สภาวะทางจิตใจส่วนรวมกลับมาโดยเร็วที่สุด

	 	 1.6	ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับการดูแลหรือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ซ่ึงลักษณะอาการที่พบ 

ได้บ่อยของภาวะอุปาทานหมู่ คือ อาการหายใจหอบลึกร่วมกับอาการมือเท้าเกร็ง หรือที่เรียกว่า 

กลุ่มอาการหายใจเกิน (Hyperventilation syndromes) ซึ่งเกิดจากความเครียดหรือความผิดปกติ

ทางจิตใจและหากแน่ใจได้ว่าเป็นลักษณะอาการในกลุ่มอาการดังกล่าวนี้ ควรให้การดูแลดังนี้

	 	 	 1)	แก้ไขอาการด้วยการให้ผู้ป่วยสูดดมแอมโมเนีย โดยเอาสำ�ลีชุบแอมโมเนียจ่อท่ีจมูก

ผู้ป่วยประมาณ 10-15 นาที กลิ่นของแอมโมเนียจะทำ�ให้ผู้ป่วยกลั้นหายใจ หรืออาจใช้ถุงพลาสติก

หรือกระดาษเจาะรูตรงปลายไว้ประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร แล้วเอาปากถุงครอบตรงปากและจมูก

ของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยหายใจในถุงหรือกระดาษนาน 10-15 นาที พร้อมกับให้ผู้ป่วยหายใจลึก ๆ ช้า ๆ 

เพ่ือให้ร่างกายนำ�เอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กลับคืนสู่กระแสเลือด จะช่วยให้เลือดลดความเป็นด่างลง 

และแคลเซียมในเลือดกลับสู่ระดับปกติ ซึ่งจะทำ�ให้มือเท้าหายเกร็งในที่สุด

	 	 	 2)	ปลอบโยนและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยด้วยท่าทีที่สงบ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ทั้งนี้

ไม่ควรเอาใจหรือตามใจจนเกินไป เพราะจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมถดถอยเรียกร้อง

ความสนใจเพิ่มมากขึ้นได้โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติของภาวะหายใจเกินซ้ำ� ๆ

	 	 	 3)	กรณีท่ีผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนหรือมีอาการเพิ่มมากข้ึน ควรนำ�ส่งไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล	

	 	 1.7	ครู/อาจารย์ นกัเรยีน/นกัศกึษา หรือผูท้ีเ่ก่ียวข้อง ไมค่วรแสดงทา่ทตีืน่ตระหนกตกใจ

ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ควรทำ�ความเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ปัจจัยสาเหตุของการเกิดอาการ 

และลักษณะอาการที่เกิดขึ้น เช่น อาการชัก เกร็ง หายใจลำ�บาก มือเท้าเกร็ง (hyperventilation 

syndromes) เป็นต้น	
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	 2.	ระยะหลังการระบาด 

	 	 ระยะหลังการระบาด หมายถึง ระยะท่ีภาวะอุปาทานหมู่สงบลง ตรวจไม่พบผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ของอุปาทานหมู่ และไม่มีรายงานการเกิดผู้ป่วยอุปาทาหมู่รายใหม่เกิดขึ้น ซึ่งในระยะนี้ ควรให้การ

ดูแล ดังนี้

	 	 2.1	อบรมหรือให้ความรู้แก่ครู/อาจารย์ นักเรียนหรือนักศึกษาเก่ียวกับโรคอุปาทานหมู่ 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคอุปาทานหมู่และการป้องกัน แนวทางการดูแล และการเฝ้าระวัง 

การเกิดอุปาทานหมู่ 

	 	 2.2	ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่คนในชุมชนเกี่ยวกับโรคหรือภาวะ

อุปาทานหมู่

	 	 2.3	ผู้บริหารของโรงเรียนหรือสถานศึกษา ครู/อาจารย์ ควรสร้างขวัญและกำ�ลังใจ ในกลุ่ม

นักเรียน นักศึกษา เน้นกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ส่งเสริมให้นักศึกษาจัดกิจกรรมนักศึกษาที่เหมาะสม 

หลกีเลีย่งกิจกรรมทีส่รา้งความเครียด ความกดดัน โดยเฉพาะกิจกรรมรบันอ้งใหมท่ีม่กัพบอบัุติการณ์

ของอปุาทานหมูไ่ด้บอ่ย เนือ่งจากนกัศึกษาใหมแ่ต่ละคนมาจากภมูหิลงัทีแ่ตกต่างกัน ศกัยภาพในการ

ปรับตัวในสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ย่อมแตกต่างกันออกไป บางคนอาจปรับตัวได้ยาก ซึ่งจะยิ่งเกิดความ

กดดันได้ง่าย 

	 	 2.4	แนะนำ�ญาติ คนใกล้ชิด หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทำ�ความเข้าใจและสืบหาสาเหตุของ

ความเครียดความคับข้องใจ แล้วหาทางแก้ไขอย่างเหมาะสม เนื่องจาก โดยปัญหาความเครียดอาจ

มาจากหลากหลายสาเหตุ เช่น ปัญหาภายในครอบครัว หรือปัญหาในหมู่เพื่อน เป็นต้น

	 	 2.5	ในระยะยาวควรหาทางป้องกันด้วยการเสรมิสรา้งสขุภาพจติ โดยฝกึให้ผูป่้วยมทีกัษะ

การเผชิญปญัหาท่ีเหมาะสม รวมท้ังปรบัสภาพแวดลอ้ม ครอบครัว และคนรอบข้างท่ีอาจเปน็สาเหตุ

หรือปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการได้ เนื่องจากผู้ที่มีประวัติภาวะหายใจเกิน มักเกิดอาการขึ้นซ้ำ�   

เมื่อเกิดความเครียดแม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม	

	 	 2.6	ผูท้ีม่อีาการซ้ำ�บ่อย ๆ  ควรได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ และตรวจสภาพจติจาก

แพทย์ พยาบาลจติเวช และตรวจทดสอบด้านจติวิทยา ในรายทีม่พียาธสิภาพจติใจ ในรายทีม่ปัีญหา

ครอบครวั ควรได้รับการรกัษาโดยทำ�ครอบครวับำ�บัด หรอืให้คำ�ปรึกษาครอบครวั สำ�หรับกลุม่นกัเรียน

หรอืนกัศกึษาทีม่อีาการเป็นซ้ำ�บ่อย ๆ  อาจให้การช่วยเหลอืโดยให้การปรึกษารายกลุม่หรอืทำ�จติบำ�บัด

แบบกลุ่ม	
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	 ตามท่ีกลา่วมาในเบ้ืองตน้ เพือ่ให้ง่ายตอ่การทำ�ความเข้าใจและนำ�ไปใช้ในการปฏบัิตเิมือ่เกิด

ภาวะอุปาทานหมู่ สรุปดังภาพ 2

	

การดูแลต่อเนื่อง

1.	ให้ความรู้แก่ครู/อาจารย์ นักเรียน/นักศึกษา

ครอบครัว ชุมชน หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ

โรค การดูแล การเฝ้าระวัง และการป้องกัน

2.	สง่เสริมให้ผูป่้วยและครอบครัว หรอืคนใกลชิ้ด

รว่มกันค้นหาสาเหตขุองความเครียด/ความคับ

ข้องใจ และแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม

3.	จติบำ�บดั หรอืให้คำ�ปรกึษารายบุคคล/รายกลุม่/

ครอบครัว

4.	ฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและการแก้

ปัญหาที่เหมาะสม (coping skill training /

problem solving skill training) ให้กับผู้ป่วย

ระยะที่มีการระบาด

แยกผู้ป่วยคนแรกหรือ “คนเหนี่ยวนำ�”              

ออกจากกลุ่มโดยเร็ว

จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและ ให้การดูแล

และปฐมพยาบาลเบื้องต้น

นำ�ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล                       

หากอาการไม่ดีขึ้น

งดพูดเรื่องผี และไม่ทำ�พิธีกรรมทางไสยศาสตร์ที่

ทำ�ให้เกิดความกลัว เช่น การไล่ผี การปัดรังควาน 

** แต่ควรให้ผู้นำ�ทางจิตวิญญาณทำ�พิธีกรรมที่

ช่วยให้สภาวะทางจิตใจสงบ ผ่อนคลายและ

ปลอดภัย 

อุปทานหมู่ (Mass Hysteria)

ระยะหลังการระบาด

ภาพ 2 แนวปฏิบัติเมื่อเกิดอุปาทานหมู่ (mass hysteria)
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สรุป

	 การเกิดอุปาทานหมู่อาจแสดงออกในลักษณะที่หลากหลาย และอาจเกิดจากปัจจัยสาเหตุ

ต่าง ๆ ที่แตกต่างกันไปตามสภาพการณ์ หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งลักษณะอาการที่ไม่ชัดเจนทาง

พยาธิสภาพ อาจนำ�ไปสู่ความเข้าใจผิด อันเน่ืองมาจากการเช่ือมโยงเข้ากับความคิด ความเช่ือต่าง ๆ  

ท่ีมีอยู่ ซ่ึงการทำ�ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะอุปาทานหมู่ เป็นส่ิงสำ�คัญอันดับแรกท่ีจะนำ�ไปสู่

การเข้าใจสาเหตุของปัญหาที่แท้จริงของสถานการณ์การเกิดโรค และให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว โดยในระยะสัน้เนน้การดูแลและการปฐมพยาบาล

ผู้ป่วยเบื้องต้นอย่างถูกวิธี การควบคุมการแพร่ระบาดของโรค ไม่ให้แพร่กระจายไปสู่บุคคลรอบข้าง 

สว่นในระยะยาว เนน้การพฒันาดา้นจติใจ การสรา้งความเข้มแข็งด้านจติใจให้กับผูป่้วย โดยพฒันา

ทักษะการเผชิญความเครียดและปรับตัวต่อปัญหาที่เหมาะสม (coping skill training/problem 

solving skill training) การใช้กลไกการป้องกันทางจิต (defense mechanism) ที่เหมาะสม  

รวมถึงการสง่เสรมิให้ครอบครวั บุคคลรอบข้าง มสีว่นร่วมในการดแูลผูป่้วยอย่างตอ่เนือ่ง ซ่ึงจะเป็น 

การป้องกันการเกิดซ้ำ�ของโรค รวมถึงเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตท่ีอาจเกิดข้ึนในบุคคลเหล่าน้ี

ได้ในอนาคต 
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