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บริบท

• ความส าคญัของการเยียวยาจิตใจและการสมานฉนัท์

• แนวคิดการพฒันาคูมื่อสมานฉนัท์ (ใครใช้ บทบาทของใคร)
• สาระส าคญัของหลกัสตูร

• เนือ้หาส าคญัโดยย่อ

• ข้อระมดัระวงั ข้อส าคญัและการพฒันาศกัยภาพเครือข่าย

• ระบบการท างาน เก็บข้อมลูและประเมินผล







ความส าคญัของการเยยีวยาจิตใจและการสมานฉนัท์

• กลุม่บาดเจ็บและญาติเสียชีวิตเป็นกลุม่เส่ียงต่อปัญหาสขุภาพจิตเสมอ (เหย่ือระดบัต้น)

• กลุม่ท่ีเสี่ยง : กลุม่ได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บรุนแรง พิการ เสียรายได้ 
กลุม่ญาติผู้ เสียชีวิต ญาติผู้ถกูคมุขงั

กลุม่ผู้บาดเจ็บทัว่ไป

กลุม่ท่ีมีอารมณ์รุนแรงทางการเมือง +/- perceived loss

มธุรดา สวุรรณโพธ์ิ, เบญจพร ปัญญายง, บริุนทร์ สรุอรุณสมัฤทธ์ิ พ.ศ. 2554



ปัจจยัท่ีมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิต

ปัจจัยเส่ียง

• กลุม่เสียชีวิต 

• ภาวะอารมณ์ทางการเมือง

• ปัญหาเร่ืองรายได้ก่อนเกิดเหตุ

• ปัญหาการสญูเสียรายได้หลงัเกิดเหตุ

• ขาดแหลง่ช่วยเหลือทางสงัคม

ปัจจัยปกป้อง

• การช่วยเหลือตามความต้องการ เน้น รายได้ อาชีพ

• ความเข้าใจและช่วยเหลือเกือ้กลูทางชมุชน

• พลงัสขุภาพจิต 



5. Protective factors

•Resilience (RQ)ปัจจัย
ภายใน

•Need support

•Social and 
environmental 
spport

ปัจจัย
ภายนอก



Post-traumatic stress disorder

• 1-month 1 เดอืนหลังเกดิเหตุการณ์
• T: trauma เหตสุะเทือนใจ
• R: Re-experiencing intrusive thought, nightmares and flashbacks

เหน็ภาพติดตาซ า้ๆ,ฝันร้ายซ า้ๆ
• A: Affective avoidance (sense of numbness, emotional distancing from 

people)

หลบเลี่ยง  เงียบเฉย เย็นชา
• P: Physical (anxiety, irritability, easy to anger, exhaustion from being alert all 

the time)

ผวา วิตกกงัวลง่าย



อาการของผูป่้วย PTSD

• นกึถึงเหตกุารณ์ร้ายซ า้ๆ

• ฝันร้ายบอ่ยๆ

• ความรู้สกึผิดที่ช่วยอะไรไมไ่ด้

• พยายามเลี่ยงการเข้าไปอยูใ่นสถานการณ์ที่คล้ายๆกนั

• มนึชา เฉยชา ต่อเหตรุอบตวั

• ผวา ตกใจง่าย ต่อสิ่งแวดล้อมต่างๆ

• มีอาการทางระบบประสาทอตัโนมตัิ เช่น ใจสัน่ เหง่ือแตก มือเย็น

• บางคนมีการติดสารเสพติด เช่น สรุา 

• พบอาการของโรคซมึเศร้าได้มาก



ประชาชนทัง้ประเทศ

ผู้ร่วมชุมนมุ ผู้ที่อยู่

ในสถานการณข์ดัแยง้

ผู้ไดร้ับผลกระทบโดยตรง( 
ผู้บาดเจบ็/พิการ)และญาติ

ผู้บาดเจบ็/พิการ/เสยีชวีิต      /
คุมขัง

กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์

3.สรา้งเป้าหมายรว่มกนัในการพฒันาชมุชน /
สังคม/ประเทศ(Shared goal)  การกลบัมาอยู่
ร่วมกนัอยา่งสนัติ (Hope) ผ่านเวทแีละสือ่วิทยุ
ชุมชน

2.การเฝา้ระวังและพัฒนาองค์ความรูเ้พื่อฟื้นฟู
เยียวยาสงัคม

1.เยียวยาดา้นสงัคมจิตใจแกผู่ไ้ดร้บั
ผลกระทบระดบับคุคลและชมุชน



แนวคิดการพฒันาคู่มือสมานฉนัท ์(ใครใช้ บทบาทของใคร)

• แนวคิดแบง่เป็น 3 กิจกรรม

เป้าหมาย กจิกรรม ส่ือสนับสนุน ผู้ด าเนินการหลัก ผู้ด าเนินการเสริม

เยียวยาด้านสงัคมจติใจแก่
ผู้ได้รับผลกระทบระดับ
บุคคลและชมุชน

ลงเยียวยา
วางแผนการดแูล
ติดตามกลุม่เสี่ยง

คูมื่อเยียวยาจิตสงัคม ทีม MCATT พืน้ท่ี/
สสจ.

ทีม MCATT รพจ/
ศนูย์สขุภาพจิต

สร้างเปา้หมายรว่มกันใน
การพัฒนาชมุชน /สังคม/
ประเทศ ให้กลับมาอยู่
ร่วมกันอย่างสันต ิ(Hope)

ร่วมสนบัสนนุสื่อ
ร่วมสนบัสนนุวิทยากร
ร่วมจดัเวทีบรูณาการ
กบั ศปป.จงัหวดั

คู่มือการจดักจิกรรม
แบบพลงัชมุชน
คู่มือสานเสวนา
คู่มือสื่อวทิยุชมุชน

ศปป.จงัหวดั/
มหาดไทย
ท่ีวา่การอ าเภอ

ทีม MCATT และ
แกนน าวิทยากร

การเฝ้าระวงั การเก็บข้อมลูด้าน
ภาวะอารมณ์ทาง
การเมืองและความสขุ
งานวิจยั

คูมื่อการเฝา้ระวงัและ
ประเมินผล

ศนูย์เฝา้ระวงั
กรมสขุภาพจิต

รพจ. และศนูย์
สขุภาพจิต



สาระส าคัญของหลักสูตร : เข้าใจผู้ได้รับผลกระทบ
1. ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเกิดขึน้ : พบอาการอะไรบ้าง
2. ปฏิกิริยาท่ีต้องเฝา้ระวงัพิเศษ : PTSD 

,depression, suicide
3. การจดัการตอ่ความรู้สกึพิเศษ : โกรธ, เศร้า

1.Normal and abnormal reaction 
2. PTSD, depression, suicide

3.Anger and depression 
management



สาระส าคัญของหลักสูตร : เข้าใจทีมก่อนลงเยียวยา
1. ทศันคติและการลดสิ่งเร้า
2. ยอมรับ
3. เน้นเปาหมายร่วมกนัในการให้บริการ

1.Awareness of one’s own belief
2. Acceptance 

3.Attentive to goal



สาระส าคัญของหลักสูตร : กระบวนการลงเยี่ยม
1. เตรียมการ สื่อสาร
2. สิ่งท่ีควร/ไมค่วรท า
3. อปุกรณ์และของช่วยเหลือ
4. การใช้แบบประเมินต่างๆและการประเมินซ า้
5. ช่องทางการช่วยเหลือ

1.Process
2. Introduction
3. Do and Don’t

4. Flow of service



ขอ้เนน้

• เพิ่มการประเมินและจดัการอารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า

• เน้นแนวทางให้ชดัเจน หวัใจส าคญัคือการบรูณาการจิตใจและสงัคมเข้าด้วยกนั

• เช่ือมโยงการช่วยเหลือ

• ติดตามว่าเขาได้รับสิง่นัน้หรือไม ่

• ติดตามว่าเขาดีขึน้ไหม



คู่มือจดักิจกรรมเพ่ือสร้างชุมชนเขม้แขง็

5 community resilience factors : 

• A. Safety : ปลอดภยั : ทางกาย ทางทรัพย์สิน

• B. Calm : สงบใจ

• C. Connectedness : การเช่ือมโยง

• D. Efficacy : ความรู้สกึมีคณุคา่จากการรวมตวั

• E. Hope : ความหวงั



กจิกรรมที่ ประเดน็ A B C D E

1 Ice
breaker

 

2  

3 RQ  

4 AIC  

5   

6 ดแูลกนัเอง    



เพ่ิมหลกัการ

• กิจกรรมละลายน า้แข็ง

• กิจกรรมยอมรับในความหลากหลายและแตกตา่ง

• กิจกรรมด้านการรวมตวั สร้างประชาคมและมี MOU 

• กิจกรรมมองไปข้างหน้าแบบมีความหวงั



บทบาทของการน าคู่มือไปใช้

• ใช้ในฐานะให้ค าปรึกษาการใช้คูมื่อ

• ใช้ในฐานะพี่เลีย้งสาธิตหรือวิทยากร

• ใช้ในฐานะก ากบัติดตามการท างานตอ่เน่ือง

• ใช้ในการประเมินผลท่ีเกิดขึน้



ระบบการประเมินและรายงานผลการเยยีวยา

• แบบประเมินภาวะความเครียด ภาวะซมึเศร้าและเสี่ยงตอ่การท าร้ายตนเอง  พืน้ท่ีจดัการตนเอง

• แบบประเมินความเสี่ยงตอ่โรค PTSD  ปรึกษาทีมจงัหวดัและ รพจ.

• แบบสุม่ประเมินปัญหาสขุภาพจิตโดยใช้ GHQ  สุม่ตรวจในรายท่ีมีปัญหาและไมพ่บปัญหา

• การประเมินภาวะความโกรธแค้นหรือขมข่ืน  รพจ./ศนูย์รับปรึกษาจากทีมพืน้ท่ี ให้ค าปรึกษาเฉพาะ ติดตามตอ่เน่ือง

• การรายงานผล  พืน้ท่ีรายงานโดยใช้แบบประเมินผล 1 และ 2 

• รพจ.รายงานกลุม่ท่ี 1,2 และ 3 และแบบรายงานข้อมลูคณุภาพ

• ควรติดตามรายงานทกุ 2 อาทิตย์จนหมดความเสี่ยง



การส่งต่อจิตเวช

1. PTSD +ve หรืออาการที่ใหค้ าปรึกษาแล้วไม่ดีขึ้น ยังมี
อาการมาก

2. ปัญหาเร่งด่วน ได้แก่ ฆ่าตัวตาย
3. ประเมินแล้วยังมีอารมณ์ทางการเมืองรุนแรง


