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คำนำ 
 
การปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid : PFA) ในเด็กและวัยรุ่น : คู่มือผู้ปฏิบัติ จัดทำขึ้น 

เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับผู้ปฏิบัติงานในการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์
รุนแรง 

ขอขอบคุณแพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญในงานการปฐมพยาบาล
ทางใจและการดูแลช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง ในการเป็นที่ปรึกษาและ       
นำทีมในการจัดกระบวนการอบรมและรวบรวมความรู ้ดังกล่าว ขอบคุณผู ้เชี ่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต         
กระทรวงสาธารณสุข กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการร่วมวิพากษ์และเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นราชนครินทร์ หวังเป็นอย่างยิ ่งว ่า “การปฐมพยาบาลทางใจ 
(Psychological First Aid : PFA) ในเด็กและวัยรุ่น : คู่มือผู้ปฏิบัติ”  นี้ จะเกิดประโยชน์สูงสุดและส่งผลให้
เด็กและวัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง ได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป 
 
 
 
 

     (แพทย์หญิงอัมพร  เบญจพลพิทักษ์) 
  อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

             สิงหาคม 2565 
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บทนำ 
 
ที่มาและความสำคัญ 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ที ่ส ่งผลกระทบต่อ
ประชาชนในประเทศทั้งภาวะสุขภาพ การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต การสูญเสียรายได้ ปัญหาทางสุขภาพจิต 
ความเครียด การปรับตัวโดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยและสูญเสียสมาชิกในครอบครัว  กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา และองค์การยูนิเซฟ ได้ร่วมกัน เปิดศูนย์ช่วยเหลือเด็กโควิด-19 เพ่ือ
ดำเนินการปกป้อง คุ้มครอง ฟื้นฟู เยียวยาเด็กและเยาวชนผู ้ได้รับผลกระทบจากการสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัว รวมถึงให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ ซึ่งจากการดำเนินงานตั้งแต่วันที่ 28 กรกฎาคม 2564 พบ 
ผู้ได้รับการช่วยเหลือที่เป็นเด็กและเยาวชน คิดเป็นร้อยละ 17.39 จากผู้ประสบปัญหาทั้งหมด และจากการ
ให้ความช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม ซ่ึงได้รับการแจ้งเหตุผ่านระบบสารสนเทศเพ่ือการคุ้มครองเด็ก 
(Child Protection Information System : CPIS) ของกรมกิจการเด็กและเยาวชน พบปัญหาที่มีการแจ้งเหตุ
มากที่สุด ได้แก่ ครอบครัวยากจน(ร้อยละ 30) ปัญหาอื ่นๆ (ร้อยละ 25) และการได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์โควิด 19 (ร้อยละ 15) ซึ่งเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมเหล่านี้ต้องการความช่วยเหลือเฉพาะหน้า/
เร่งด่วน (คำแนะนำปรึกษาสภาพจิตใจ) และ/หรือต้องการความช่วยเหลือระยะยาว (การฟื้นฟูเยียวยาจิตใจ) 
จึงได้มีการส่งต่อข้อมูลและประสานความร่วมมือกับกรมสุขภาพจิต เพื่อให้ เด็กได้รับการดูแลช่วยเหลือและ
ฟ้ืนฟทูางจิตสังคม ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับวัยได้   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 บันทึกความร่วมมือการดูแลช่วยเหลือ 
เด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคม 

กรมสุขภาพจิตและกรมกิจการเด็กและเยาวชน 
วันที่ 25 มกราคม 2565 
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ผลจากการดำเนินงานร่วมกันของกรมสุขภาพจิตและกรมกิจการเด็กและเยาวชน ได้เกิดการพัฒนา
โมเดล “หนึ่งบ้าน หนึ่งโรงพยาบาล (One House One Hospital)” เพ่ือประสานความร่วมมือในการดูแล
ทางจิตสังคมให้เกิดความรวดเร็วและเป็นหนึ่งเดียวระหว่างบ้านพักเด็กและครอบครัวและโรงพยาบาลในทุก
จังหวัด นับตั้งแต่เริ่มขับเคลื่อนการทำงานร่วมกัน (ตุลาคม 2564-มิถุนายน 2565) พบเด็กที่ได้รับการส่งต่อ
เพื่อการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจ จำนวน 406 คน ได้รับการปฐมพยาบาลทางใจ(Psychological First Aid  :  
PFA) 380 คน และได้รับการช่วยเหลือจนดีขึ้น จำนวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 93.95 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 กระบวนการทำงานของโครงการ 1 บ้าน 1 โรงพยาบาล 
 

การให้ความช่วยเหลือเด็กกลุ ่มเปราะบางทางสังคมในระยะแรก เป็นการประเมินสภาพปัญหา
สุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้น   และให้การปฐมพยาบาลทางใจ  (Psychological First Aid : PFA) ด้วยหลักการ 
สอดส่อง มองหา(Look) ใส่ใจรับฟัง (Listen) และส่งต่อเชื่อมโยง (Link)  เพ่ือลดความเครียดและช่วยประเมิน
ความต้องการเร่งด่วน  ซึ่งความรู้ในเรื่องการปฐมพยาบาลทางใจ เป็นสิ่งสำคัญที่ช่วยเสริมความมั่นใจสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน  ในปี 2564  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพได้แปลและเรียบเรียง “การปฐมพยาบาลทางใจสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤตและสูญเสีย: คู่มือ
สำหร ับผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ งานภาคสนาม”จากหน ังส ืออ ิ เล ็กทรอน ิกส์ (E-book) ช ื ่อPsychological first aid: 
Facilitator’s manual for orienting field workers ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization  
:  WHO) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงาน  และในปี 2565 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
ได้นำแนวทางการจัดกิจกรรมจากคู่มือดังกล่าว มาประยุกต์ใช้โดยการจัดอบรมรูปแบบออนไลน์แก่บุคลากร
บ้านพักเด็กและครอบครัว  โดยมีแพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญในงานการ
ปฐมพยาบาลทางใจในเด็กและวัยรุ่นทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง  เป็นที่ปรึกษาและนำทีมในการจัด
กระบวนการอบรมให้ความรู้ ร่วมกับการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การปฐมพยาบาลทางใจสำหรับบุคลากร
บ้านพักเด็กและครอบครัว และบุคลากรสาธารณสุข ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5  
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ผลการจัดกระบวนการอบรมดังกล่าว นำมาสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิพากษ์ ปรับปรุง และพัฒนาเป็น 
“การปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid : PFA) ในเด็กและวัยรุ่น : คู่มือผู้ปฏิบัติ”  ซึ่งเนื้อหา
ดังกล่าวได้รวบรวมจากเอกสารความรู้ต่างๆ ของกรมสุขภาพจิตและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  ดังปรากฏใน
เอกสารอ้างอิง  เพื่อเป็นประโยชน์สำหรับผู้ปฏิบัติงานในการให้การปฐมพยาบาลทางใจในเด็กและวัยรุ่นที่
ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้บุคลากรผู้รับผิดชอบงานดูแลจิตใจเด็กและวัยรุ่นที่ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง                    
มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการปฐมพยาบาลทางใจ 
 
องค์ประกอบของเนื้อหา 

บทที่ 1 ปฏิกิริยาทางใจต่อเหตุการณ์วิกฤติ/รุนแรง 
บทที่ 2 การปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid : PFA) 
บทที่ 3 ทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ : การสอดส่อง มองหา (Look) 
บทที่ 4 ทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ : การใส่ใจ รับฟัง (Listen) 
บทที่ 5 ทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ : การส่งต่อ เชื่อมโยง (Link) 
บทที่ 6 การดูแลตนเองของผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

บุคลากรผู้รับผิดชอบงานดูแลจิตใจเด็กและวัยรุ่น เช่น เจ้าหน้าที่บ้านพักเด็กและครอบครัว เจ้าหน้าที่
สถานรองรับเด็กและครอบครัว กรมกิจการเด็กและเยาวชน เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพจิต ฯลฯ รวมถึงบุคลากรใน
หน่วยงานที่มีบทบาทช่วยเหลือเด็กกลุ่มเปราะบางทางสังคมในระยะแรก เพื่อประเมินสภาพปัญหาสุขภาพจิต 
ประเมินความต้องการเร่งด่วน และให้การปฐมพยาบาลทางใจ เช่น  หน่วยกู้ภัย หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทีมช่วยเหลือเบื้องต้น ทีมครอูนามัยโรงเรียน องค์กรภาคประชาชนและองค์กรบรรเทาทุกข์ต่างๆ ฯลฯ 
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บทท่ี 1 ปฏิกิริยาทางใจต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 
 

 
1.1 ภาวะวิกฤต/ เหตุการณ์รุนแรง มีผลกระทบต่อผู้คนอย่างไร 

ภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงต่างๆ ที่เกิดขึ้นในโลก เช่น สงคราม ภัยธรรมชาติ อุบัติเหตุ อัคคีภัย 
รวมถึงตัวอย่างเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นจริงในประเทศไทย เช่น สึนามิ แผ่นดินไหว น้ำท่วม อุบัติเหตุ ไฟไหม้ 
ดินถล่ม โป๊ะล่ม เครื่องบินตก การระบาดของโรค COVID-19 และความรุนแรงที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ 
ล้วนส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

แม้ว่าทุกคนจะได้รับผลกระทบในทางใดทางหนึ่งจากเหตุการณ์เหล่านี้  แต่ปฏิกิริยาตอบสนองและ
ความรู้สึกอาจแตกต่างกัน บางคนอาจรู้สึกมืดมน สับสน  ไม่แน่ใจในสิ่งที่เกิดขึ้น รู้สึกหวาดกลัว หวั่นวิตก              
มึนชา  นิ่งเฉย  บางคนอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองเพียงเล็กน้อย ในขณะที่บางคนอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองอย่าง
รุนแรง ซ่ึงการตอบสนองของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย รวมทั้ง 

»» ภัยธรรมชาติและความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  
»» ประสบการณ์ในภาวะวิกฤต/เหตุการณร์ุนแรงก่อนหน้านั้น  
»» การได้รับความช่วยเหลือจากคนอื่น  
»» สุขภาพกาย  
»» สุขภาพจิตส่วนบุคคลหรือของสมาชิกในครอบครัว  
»» ภูมิหลังทางวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี  
»» อายุ เช่น เด็กท่ีมีอายุต่างกันจะมีปฏิกิริยาตอบสนองท่ีต่างกัน  
 
 

 
 
 
 
 
1.2 ปฏิกิริยาทางใจต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 

ผู้ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง มักมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์ที่ไม่ปกติในช่วงแรก
โดยเฉพาะ 2-3 เดือนแรก ดังนี้  

ด้านความรู้สึก : ช็อค  มึนงง เศร้า กรีดร้อง ร้องไห้จนหยุดไม่ได้  สิ้นหวัง กังวล หวาดกลัว เสียขวัญ 
โกรธ หงุดหงิด เฉยชา ไม่อยากทำอะไร บางคนอาจดูเหมือนเลื ่อนลอยไร้จุดหมาย ทำอะไรไม่รู้ เนื ้อรู ้ตัว    
คล้ายฝัน (dissociation)  

      ทุกๆ คนต่างมีความแข็งแกร่งและศักยภาพในการรับมือกับเหตุการณ์ท้าทายในชีวิตที่
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามบางคนอาจอ่อนแอมากกว่าบุคคลอื่นในภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงตามช่วงวัย เช่น เด็ก หรือผู้สูงอายุ เพราะพวกเขามีแนวโน้มที่จะได้รับ       
ความรุนแรง และผลกระทบทางจิตใจ หรือทางร่างกายมากกว่ากลุ ่มอื ่น จึงอาจต้องการ       
ความช่วยเหลือเพ่ิมเติมมากกว่ากลุ่มอ่ืนด้วย 
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ด้านร่างกาย : อ่อนเพลีย  นอนไม่หลับ ปัญหาการนอน ระแวดระวัง สะดุ้งผวา อาการทางกาย เช่น
ปวดหัว ปวดท้อง เบื่ออาหาร ความรู้สึกทางเพศลดลง  

ด้านความคิด : สมาธิลดลง  การตัดสินใจไม่ดี  ความจำไม่ดี  สับสน ไม่เชื่อในสิ่งที่เกิด ความสามารถ
ถดถอย คุณค่าในตนเองลดลง ตำหนิตนเอง คิดวนเวียน เห็นภาพเหตุการณ์โผล่เข้ามาในใจ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล : ทำตัวแปลก ๆ ถอยห่างจากผู ้คน ขัดแย้งกับผู้อื ่น การทำงาน
บกพร่อง การเรียนบกพร่อง 
 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดร่วมทั้ง 4 ด้าน หรือแม้จะเกิดเพียงด้านใดด้านหนึ่ง  ก็ควรได้รับการปฐม
พยาบาลทางจิตใจ 
 
1.3 ปฏิกิริยาทางใจของเด็กต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 

การปฐมพยาบาลทางใจให้กับเด็ก  เป็นการช่วยเหลือที่จะลดปัญหา และผลกระทบจากภาวะวิกฤต/
เหตุการณ์รุนแรงที่จะเกิดขึ้นกับเด็กท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ปัจจุบันมีการวิจัยจำนวนมากพบว่า การที่เด็ก
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว นักวิชาชีพ เช่น ครู หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ทันที  เป็นปัจจัยสำคัญใน
การฟ้ืนตัวของเด็ก ให้สามารถกลับมาพัฒนาตนเองจากภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงได้ตามระดับพัฒนาการ 

ปฏิกิริยาจากภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นในเด็กที่พบได้บ่อยคือ ปัญหาการนอน ความรู้สึก
วิตกกังวล ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม/กลุ่มเพื่อน จดจ่อกับอะไรได้ยาก ร้องไห้ ง่าย พฤติกรรมเกาะติดมาก
เกินไป และมีพฤติกรรมถดถอย 

แม้จะมีเด็กจำนวนมากที่สามารถผ่านพ้นจากภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงได้โดยไม่เกิดปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว และหลายคนฟื้นตัวได้ด้วยตัวเอง แต่การช่วยให้เด็กได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมใน
ระยะเริ่มแรก จะช่วยในการฟ้ืนตัวและสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้อย่าง
มาก 

 
 สิ่งที่ควรรู้เกี่ยวกับเด็กที่รอดจากภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง คือ เด็กและวัยรุ่นมักจะแสดงออกถึง
ความกลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์ซ้ำอีก และกังวลว่าตนเอง หรือคนท่ีตนรักจะบาดเจ็บ หรือต้องพลัดพรากจากกัน 
คิดถึงบ้าน ชุมชน หรือสถานที่ที่ถูกทำลายไป มีปฏิกิริยาจากการพลัดพรากจากพ่อแม่พี่น้อง มีการนอนหลับที่
เปลี่ยนแปลงไป หรือนอนหลับยากข้ึน รวมถึงการร้องไห้ 
 
 
 
 
 
 

 

ควรตระหนักว่า เด็กและวัยรุ่นทุกคนอาจมีความคิดเหล่านี้แม้ว่าจะไม่แสดงออกก็ตาม 
แม้เด็กจะมีคำถามในใจที่ตนเองสงสัย แต่ก็จะไม่พูดหรือถามออกมา   

ส่วนหนึ่งเพราะเด็กเองก็อยากปกป้องความรู้สึกของผู้ใหญ่จากเหตุการณ์  
หรือไม่รู้ว่าจะแสดงออกทางอารมณ์กับสิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างไร 
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1.4 พัฒนาการทางสติปัญญาส่งผลต่อวิธีที่เด็กตอบสนองต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง  
  

 เด็กแต่ละช่วงวัยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงแตกต่างกันออกไป หาก
ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้จะสามารถช่วยเหลือและสนับสนุนได้อย่างเหมาะสม 
 เด็กอายุ 0 ถึง 3 ปี พัฒนาการทางภาษาของเด็ก 3 ขวบปีแรกยังจำกัด เด็กใช้รูปแบบการสื่อสารผ่าน
ทางร่างกาย เด็กอาจจะเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย หรืออาจไม่เข้าใจเลยก็ได้ ดังนั้นการให้การดูแล
ทางกายภาพ เช่น อาหาร น้ำ นม ความอบอุ่น การได้รับการปกป้อง จึงเป็นเรื่องพื้นฐานที่เด็กวัยนี้ต้องการ    
พึงสังเกตในกรณีเด็กเล็กที่มีท่าทีตอบสนองไม่ดี/ปฏิเสธ ร้องไห้หงุดหงิดมาก เนื่องจากพัฒนาการทางสติปัญญา
ของเด็ก ยังไม่สามารถแยกแยะได้ว่าใครที่เป็นคนที่ปลอดภัยหลังได้รับการช่วยเหลือ ในเด็กท่ีผ่านเหตุการณ์ถูก
ทารุณกรรมในครอบครัวมาก่อน อาจแสดงอารมณ์รุนแรงมากหรือเฉยชา(numb) ซึ ่งผิดจากวัยของเด็ก 
อย่างไรก็ตาม เด็กที่ถูกทารุณกรรมอาจมีท่าทียินดีรับความช่วยเหลือจาก “คนแปลกหน้า” การคัดกรองผู้ให้
การปฐมพยาบาลทางใจกับเด็ก  จึงเป็นส่วนสำคัญเพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กประสบเหตุซ้ำอีก 
 
  
  • อ่อนไหวต่อปฏิกิริยาของผู้อื่นมาก 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 เด็กอายุ 4 ถึง 6 ปี เป็นวัยที่เริ่มมีภาษาแต่ยังมีความเข้าใจโลกที่จำกัดตามประสบการณ์ของเด็กเอง
เด็กจึงไม่เข้าใจผลลัพธ์ที่ตามมาของเหตุการณ์ อาจพบว่าเด็กหมกมุ่นเกี่ยวกับความตาย แต่เด็กก็ไม่ได้เข้าใจ
ความหมายที่ว่าเมื่อตายแล้วแปลว่า “จะไม่มีวันกลับมา” เด็กวัยนี้เข้าใจโลกผ่านปฏิกิริยาของพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง ดังนั้นปฏิกิริยาของพ่อแม่หรือผู้ปกครองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น จึงส่งผลกระทบกับเด็กโดยตรง หาก 
พ่อแม่แสดงท่าทีเศร้าโศกเสียใจจากการสูญเสีย เด็กก็อาจเข้าใจว่าตนเองเป็นต้นเหตุ คิดว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็น
ความผิดของตนเอง คิดหาคำตอบว่าสิ่งนั้นเกิดจากอะไร ทำไมจึงเกิดสิ่งนั้นขึ้น และอาจใช้จินตนาการในการ
ตอบตนเองและเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้น จึงควรเข้าใจว่าสิ่งที่เด็กพูดออกมา  เด็กไม่ได้ “โกหก” แต่เป็นวิธีที่เด็ก 
วัยนี้ใช้เหตุผลตามวัยในการเข้าใจสิ่งที่เกิดข้ึน   

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์ ในเด็กอายุ 0 ถึง 3 ปี 
 • ยึดติดกับพ่อแม่มากข้ึน 
 • ถอยกลับไปเป็นเด็ก คือ เคยทำบางอย่างได้เอง ก็กลับไปทำไม่ได้ 
 • การนอนและการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเป็น 
 • ร้องไห้มากข้ึน หรือหงุดหงิดมากขึ้น 
 • กลัวสิ่งที่ไม่เคยกลัวมาก่อน 
 • วอกแวก ไม่จดจ่อ 
 • สนใจการเล่นน้อยลง หรือไม่มีเลย หรือเล่นรุนแรงมากขึ้น 
 • ต่อต้านและเรียกร้องมากกว่าเดิม 
 • อ่อนไหวต่อปฏิกิริยาของผู้อื่นมาก 
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 เด็กวัย 4-6 ปี สามารถจำรายละเอียดได้หลายอย่าง แต่อาจไม่ได้เข้าใจทั้งหมด การฟังอย่างจดจ่อและ
ใส่ใจ (Active listening) ในสิ่งที่เด็กเล่า จะช่วยให้เข้าใจประสบการณ์ของเด็กที่เกิดขึ้นได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 เด็กอายุ 7 ถึง 12 ปี เด็กวัยนี้มีความเข้าใจมากขึ้น แต่ยังไม่สามารถเข้าใจนามธรรมและเหตุผลได้
ทั้งหมด เด็กสามารถเข้าใจอย่างลึกซึ้งว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเชื่อมโยงกันอย่างไร เข้าใจสาเหตุ ผลกระทบที่จะ
ตามมา รวมถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กวัยนี้  สามารถเข้าใจความเป็นจริงที่
เป็นรูปธรรม เข้าใจเรื่องความตายและการสูญเสีย เป็นวัยที่พัฒนาตรรกะความเข้าใจโลก เช่น ดี -เลว ถูก-ผิด 
การให้รางวัล-การลงโทษ  เด็กวัยนี้สามารถเปรียบเทียบและเข้าใจความต่างของสภาพความเป็นอยู่ของแตล่ะ
ครอบครัว ประเพณีวัฒนธรรม  และรวมถึงพัฒนาตนในเรื่องคุณธรรมจริยธรรม ความรู้สึกผิดชอบชั่วดีได้ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์ ในเด็กอายุ 4 ถึง 6 ปี  
 • เริ่มติดพ่อแม่หรือผู้ใหญ่คนอื่นๆ 
 • พฤติกรรมถดถอย เช่น ดูดนิ้ว 
 • ไม่พูด  
 • เคลื่อนไหวมากข้ึน หรือนิ่ง 
 • หยุดเล่น หรือเล่นซ้ำ ๆ 
 • กังวลว่าสิ่งเลวร้ายกำลังจะเกิดขึ้น 
 • นอนหลับสะดุ้งหรือผวา ฝันร้าย 
 • การรับประทานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 • สับสนง่าย 
 • ไม่มีสมาธิ 
 • บางครั้งก็สวมบทบาทผู้ใหญ่ 
 • หงุดหงิด 

 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์ ในเด็กอายุ 7 ถึง 12 ปี 
 • ระดับการเคลื่อนไหวของร่างกายในชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลงไป 
 • รู้สึกสับสน 
 • แยกตัวจากการติดต่อสังคม เช่น เพ่ือน สมาชิกในครอบครัว 
 • พูดถึงเหตุการณ์ซ้ำๆ 
 • ไม่อยากไปโรงเรียน 
 • แสดงออกถึงความรู้สึกกลัว 
 • ได้รับผลกระทบทางลบเกี่ยวกับความจำ สมาธิ และความสนใจ 
 • การรับประทานอาหาร และการนอนเปลี่ยนแปลงไป 
 • อารมณ์ก้าวร้าว หงุดหงิด หรือกระสับกระส่าย 
 • แสดงออกอาการทางร่างกายที่เก่ียวข้องกับความเครียดทางอารมณ์ 
 • กังวลว่าผู้อื่นจะได้รับผลกระทบตามมาจากเหตุการณ์ 
 • ตำหนิตนเองและความรู้สึกผิด 
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  วัยรุ่น พัฒนาการทางสติปัญญาของวัยรุ่นมีความเข้าใจในมุมมองของผู้อื ่นมากขึ้น แม้ว่าจะคิด
แตกต่างกัน สามารถเข้าใจความร้ายแรงของเหตุการณ์วิกฤต/ความรุนแรงจากมุมมองตนเอง และมุมมองของ
ผู้อื่นได้ วัยรุ่นมีความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกับครอบครัวอย่างมาก วัยรุ่นบางคนมีความรู้สึกว่ าต้องรับผิดชอบ   
หาเลี้ยงครอบครัวตนเอง  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สรุป ปฏิกิริยาของเด็กต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง  ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ประสบการณ์
ในอดีต การถูกทารุณกรรม ความรุนแรงในครอบครัว รวมถึงการเลี้ยงดูแบบถูกปล่อยปละละเลย ทอดทิ้ง หรือ
เด็กท่ีเผชิญความเครียดเป็นเวลานาน  ก็อาจแสดงออกแตกต่างจากเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูมาแบบเหมาะสมและ
ปลอดภัย รวมถึงเด็กที่มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ก็แสดงออกถึงปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์แตกต่างกันขึ้นกับ
ความสามารถและความบกพร่อง  ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการเข้าใจและให้การช่วยเหลือ ดังนั้นผู้ ให้การปฐม
พยาบาลทางใจ จึงควรใส่ใจ สังเกตท่าทีของเด็กเมื่อพบเจอเด็กตั้งแต่แรก 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะวิกฤต/เหตุการณ์ ในวัยรุ่น 
 • มีความรู้สึกเศร้าอย่างมาก  
 • ขาดความม่ันใจในตนเอง  
 • รู้สึกผิด และมีความละอายที่ไม่สามารถช่วยเหลือใครได้  
 • แสดงออกถึงความห่วงใยผู้อื่นที่มากเกินปกติ  
 • อาจเก็บตัวมากข้ึน แยกตัว หรือแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
 • สงสารตนเองอย่างมาก  
 • ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนเปลี่ยนแปลงไป  
 • อาจมีความเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมทำร้ายตนเอง  
 • มีมุมมองต่อโลกเปลี่ยนแปลงไป รู้สึกสิ้นหวังทั้งปัจจุบันและอนาคต  
 • อาจมีพฤติกรรมท้าทายต่อต้านคนที่มีอำนาจเหนือกว่า หรือผู้ปกครองในครอบครัว 
 • อาจเริ่มพ่ึงพิงกลุ่มเพื่อนมากขึ้นเพ่ือเข้าสังคม 
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บทท่ี 2  การปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid: PFA) 
 

การปฐมพยาบาลทางใจ เป็นการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบเหตุทุกกลุ่มอายุ เด็ก วัยรุ ่น ผู้ใหญ่ 
ผู้สูงอายุและครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ  ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยจิตเวช ฯลฯ 
รวมทั ้งผู ้ช่วยเหลือหรือผู ้มีหน้าที ่บรรเทาทุกข์ด้วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อลดความเครียด ประเมิน             
ความต้องการเร่งด่วน และส่งเสริมการปรับตัว  ไม่ใช่การค้นหารายละเอียดของเหตุการณ์รุนแรงและ                 
ความสูญเสีย การปฐมพยาบาลทางใจทำไดท้ันทีหลังประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 

 
2.1 ความหมายของการปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid : PFA)  

การให้ความช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ที่ประสบกับภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงอย่างมีมนุษยธรรม ให้
ได้รับการสนับสนุนตามความต้องการขั้นพื้นฐานของชีวิตโดยไม่แบ่งอายุ เพศ ศาสนาหรือเชื้อชาติ ซึ ่งมี
หลักการสำคัญ ดังต่อไปนี้ 

 การให้การดูแลและช่วยเหลือที่ปฏิบัติได้ โดยไม่ได้ช่วยเหลือเป็นการส่วนตัว 
 การประเมินความต้องการ และความห่วงกังวล เช่น เด็กที่พลัดพรากจากแม่หลังภาวะวิกฤต/

เหตุการณ์รุนแรง 
 การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบตามความต้องการข้ันพ้ืนฐาน เช่น อาหาร น้ำ 
 การรับฟัง ให้ความสนใจในการพูดคุย แต่ไม่กดดันให้พูดบอกเล่าเหตุการณ์และความสูญเสีย 
 การปลอบโยนและช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย สงบ 
 การให้ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ประสบเหตุเชื่อมต่อการเข้าถึงบริการสวัสดิการและการช่วยเหลือทางสังคม  
 ปกป้องผู้ประสบเหตุจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นเพ่ิมเติม 
 การอยู่ในสถานที่ที่รู ้สึกปลอดภัยและสงบ จะทำให้ผู ้ประสบเหตุสามารถสื่อสารความต้องการ

พ้ืนฐาน รวมถึงสิ่งที่วิตกกังวลได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พีระมิดการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและจิตสงัคม(MHPSS) ของ IASC 
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จากภาพพีระมิดของ IASC & WHO (2007) แสดงถึงความต้องการการสนับสนุนทางสุขภาพจิตและ
จิตสังคม ในช่วงเวลาที่เกิดภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง ซึ่งบริการขั้นพ้ืนฐานและความปลอดภัย เป็นพ้ืนฐาน
ความต้องการที่ผู้เผชิญเหตุต้องการมากท่ีสุดในช่วงภาวะวิกฤตนี้ การให้บริการขั้นพ้ืนฐานและความปลอดภัยที่
สอดคล้องเหมาะสมกับบริบททางสังคม รวมถึงการปกป้องศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ เป็นสิ่งสำคัญที่ผู้เผชิญ
เหตุต้องการและควรได้รับอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งการปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) เป็นเสมือนการเชื่อมประสาน
ให้ผู้เผชิญเหตุได้รับการสนับสนุนจากสองฐานการสนับสนุนหลักท่ีผู้เผชิญเหตุต้องการมากท่ีสุด อย่างเหมาะสม
และเพียงพอกับบริบทของแต่ละบุคคล ไปจนถึงการเชื่อมประสานและส่งต่อแก่ผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีที่ผู้เผชิญ
เหตุต้องการได้รับบริการเฉพาะทางท่ีสูงขึ้นไป 

 
2.2 ปัจจัยสำคัญขณะให้การปฐมพยาบาลทางใจ ที่ส่งผลดีต่อผู้ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 
ในระยะยาว  

 ความรู้สึกปลอดภัย ความรู้สึกเชื่อมโยงกับผู้อ่ืน ความรู้สึกสงบ และมีความหวัง  
 การเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคม ทางกาย และอารมณ์  
 ความรู้สึกว่าสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในฐานะปัจเจกบุคคลและเป็นส่วนหนึ่งในชุมชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3 การปฐมพยาบาลทางใจทำกับใคร  
 เมื่อเกิดภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงขึ้น เราสามารถให้การปฐมพยาบาลทางใจกับผู้ประสบเหตุ 
หรือผู้ที่มีความทุกข์ใจได้ทุกคน การปฐมพยาบาลทางใจจึงเป็นขั้นตอนที่สำคัญของการช่วยเหลือผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 
 
 
 
 
 

การปฐมพยาบาลทางใจ ไม่ใช่ 

 ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้นที่ทำได้ 

 การใหก้ารปรึกษาแบบมืออาชีพ 

 การซักถามเชิงจิตวิทยา ไม่จำเป็นต้องพูดคุยซักถามรายละเอียดของ
เหตุการณ์ที่จะทำให้เกิดความวิตกกังวล 

 การถามถึงสิ่งที่เกิดขึ้น  ลำดับเหตุการณ์ หรือสอบถามลงรายละเอียด
ความรู้สึก  
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2.4 ทำไมจึงควรมีการอบรมความรู้การปฐมพยาบาลทางใจสำหรับเด็กและวัยรุ่น 
 เพราะเด็กไม่สามารถพูด หรือสื่อสารได้แบบผู้ใหญ่ ในภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง เด็กมี
ปฏิกิริยาและความคิดต่างจากผู้ใหญ่ เด็กมีความต้องการเฉพาะตามวัย เด็กยังพ่ึงพิงทางอารมณ์จากผู้ปกครอง
เป็นหลัก บ่อยครั้งด้วยความเป็นเด็กจึงถูกมองข้ามไปว่าไม่น่าได้รับผลกระทบมากมาย เด็กจึงอาจถูกละเลย
การปฐมพยาบาลทางใจได้   
 ความเข้าใจในเรื่องพัฒนาการและปฏิกิริยาทางใจของเด็กแต่ละวัย โดยเฉพาะการตระหนักถึง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กและวัยรุ่น  เป็นเรื่องที่สำคัญและจำเป็นในการเรียนรู้และพัฒนาเพื่อให้การ  
ปฐมพยาบาลทางใจสำหรับเด็กและวัยรุ่นอย่างเหมาะสมต่อไป  
 
 เพราะอะไรเด็กและวัยรุ่นจึงมีความเสี่ยง 
 • เด็กไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันในสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง  หรือแม้แต่ในสภาพแวดล้อมที่
คุ้นเคยได้ตามปกติ  ซึ่งผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจจะเป็นคนที่ทำให้เด็กรู้สึกปลอดภัย 
 • เด็กไม่สามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานด้วยตัวเอง หรือปกป้องตัวเองได้ 
 • เด็กมีความเสี่ยงต่อการค้ามนุษย์ เป็นเหยื่อทางเพศ  
 • เด็กผู้หญิงมีความเสี่ยงในการถูกทารุณกรรม ถูกเอาเปรียบ และนำไปสู่การตีตรา  
 • เด็กและวัยรุ่นในกลุ่มท่ีถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง หรือถูกแยกออกจากครอบครัว 
 • เด็กกลุ่มที่อาจเข้าไม่ถึงบริการต่าง ๆ หรือไม่ได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสม และเป็นเป้าของ
ความรุนแรง เช่น กลุ่มเด็กชายขอบ เด็กชนกลุ่มน้อย  เด็ก LGBTQ  เด็กถูกล่อลวง/เหยื่อการค้ามนุษย์  
 
 ดังนั้น การให้การปฐมพยาบาลทางใจสำหรับเด็กและวัยรุ่น  จึงสามารถทำได้ทันทีหลังภาวะ
วิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง การจัดการอบรมการปฐมพยาบาลทางใจสำหรับเด็กและวัยรุ่นจึงมีความสำคัญมาก 
เพราะเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นบุคคลที่ผ่านการอบรมจะสามารถตอบสนองได้ทันที การปฐมพยาบาลทางใจ
สำหรับเด็กและวัยรุ่นไม่เพียงแต่ใช้ในเหตุการณ์ภัยพิบัติที่ส่งผลกระทบรุนแรงในวงกว้าง เช่น สึนามิ หรือ 
แผ่นดินไหว เท่านั้น แต่ยังรวมถึงภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง และสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบ(impact) ต่อ
เด็กที่ร่วมอยู่ในเหตุการณ์นั้นด้วย เช่น เด็กที่ได้รับอุบัติเหตุรถยนต์ชนกัน เหตุการณ์ตึกถล่ม เหตุการณ์พายุ
หมุนบ้านได้รับความเสียหาย เกิดไฟไหม้ในโรงเรียน เหตุการณ์ปล้น ถูกทอดทิ้ง ถูกทารุณกรรมทางเพศหรือ
ทางร่างกาย ตลอดจนเด็กที่กระทำผิดซึ่งขัดต่อกฎหมาย ซึ่งการปฐมพยาบาลทางใจ สามารถทำได้ทันทีใน   
ครั้งแรกที่พบเด็ก  
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2.5 ใครบ้างที่สามารถให้การปฐมพยาบาลทางใจ เพื่อช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่น  
โดยพื้นฐานแล้ว ผู้ใหญ่ทุกคนที่ทำงานกับเด็กโดยตรงสามารถให้การปฐมพยาบาลทางใจได้ ผู้ใหญ่

เหล่านี้รวมถึงเจ้าหน้าที่คุ้มครองเด็ก เช่น กู้ภัย อาสาสมัคร ทีมช่วยเหลือเฉพาะหน้า  ครู เจ้าหน้าที่อนามัย 
พนักงาน/เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคม รวมถึงคนที่มาถึงหลังเกิดภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงได้ไม่นาน ก็สามารถ
ปฐมพยาบาลทางใจให้กับเด็ก ๆ ได้  โดยสามารถเข้ามาสนับสนุนและเชื่อมประสานให้ เด็กผู้เผชิญเหตุเข้าถึง
ความต้องการพื้นฐาน ความปลอดภัย การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการให้ข้อมูลหรือส่งต่อให้
ผู้เชี่ยวชาญในกรณีที่เด็กผู้เผชิญเหตุต้องการบริการเฉพาะทางนั้นๆ ได้  
 
2.6 สถานที่ไหนที่สามารถให้การปฐมพยาบาลทางใจ (PFA) กับเด็กและวัยรุ่นได้  

 การปฐมพยาบาลทางใจเป็นการช่วยเหลือประคับประคองที่ควรกระทำทันทีโดยเร็วที่สุด หลังเกิด
ภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง โดยจะต้องคำนึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก หลังจากประเมินสถานการณ์แล้วว่า 
ภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงนั้น  มีความปลอดภัยทั้งกับผู้ประสบเหตุ และผู้ช่วยเหลือ  การปฐมพยาบาลทาง
ใจสามารถทำได้ทุกสถานที ่ที ่ปลอดภัยและค่อนข้างสงบ เช่น ที ่พักพิงชั ่วคราวสำหรับผู ้ประสบเหตุ           
ห้องพยาบาลโรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือรถพยาบาล  เพื่อให้เด็ก ครอบครัว รวมถึง
ผู้ดูแลเด็กรู้สึกปลอดภัยและพูดคุยได้ 
 

 
 
 
 
 

 
2.7 ควรใหก้ารปฐมพยาบาลทางใจเมื่อไร  

การปฐมพยาบาลทางใจสามารถทำได้ทันทีหรือภายหลังเหตุการณ์ไม่นานนัก หลังจากประเมินว่ามี
ความปลอดภัยแล้ว ทั้งผู้ประสบเหตุ ผู้ช่วยเหลือ และสถานการณ์ของภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง  โดยให้
ปฏิบัติตามความสอดคล้องของพ้ืนที่ โดยเฉพาะเหตุการณ์ใหญ่ๆ ที่ส่งผลกระทบกับคนจำนวนมาก 

อย่างไรก็ตาม บางกรณีผู้ประสบเหตุอาจต้องการความช่วยเหลือเป็นระยะเวลานาน ภายหลังจากเกิด
ภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรงของเหตุการณ์  เช่น หลังเกิดภัย
ธรรมชาติครั้งใหญ่  ซ่ึงอาจใช้เวลาเป็นวันหรือสัปดาห์หลังเหตุการณ์  
 
 
 
 

สิ่งสำคัญ : ความเป็นส่วนตัวเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่งโดยเฉพาะในเด็กที่ประสบเหตุ  เช่น 
ความรุนแรงทางเพศ   การที่ผู้ช่วยเหลือ/ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ  ให้เด็กอยู่ใน
สถานที่ที่สามารถพูดคุยเป็นส่วนตัว ปลอดภัย  สงบ  จะมีผลต่อความมั่นใจ  และเป็น
การให้เกียรติ เคารพศักดิ์ศรีของเด็กที่ประสบเหตุด้วย 
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2.8 หลักการของการปฐมพยาบาลทางใจ  
 เริ่มต้นด้วยการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลบนพื้นฐานความเมตตา ให้เกียรติและไม่ละเมิด 

ความเป็นส่วนตัว 
 เน้นความปลอดภัยทันทีและต่อเนื่อง ทำให้เกิดความสะดวกสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ช่วยให้เด็กที่ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง ที่มีอารมณ์ท่วมท้นสงบลง และชี้แนะผู้ที่สับสน 

ให้มีทิศทาง 
 ให้ข้อมูลที่ช่วยให้เด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง จัดการกับผลกระทบทางจิตใจอย่างมี 

ประสิทธิภาพ 
 ช่วยให้เด็กที่ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง บอกความต้องการเร่งด่วน  ความกังวลใจ โดย 

ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจเป็นผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความต้องการ และให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
 ช่วยเชื่อมโยงเด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง กับเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม เช่น  

สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน และแหล่งสนับสนุนในชุมชน เช่น สมาชิกอ่ืนในทีมช่วยเหลือ  ทีมงานใน
ท้องถิ่น  หน่วยบริการสุขภาพจิต หน่วยบริการสาธารณะ และองค์กรต่าง ๆ เพื่อให้เข้าถึงความช่วยเหลือได้
อย่างสะดวกและรวดเร็วที่สุด 

 สนับสนุนให้เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม ชี้ให้เห็นความพยายาม และความเข้มแข็งของบุคคลในการ 
ปรับตัว ช่วยให้เด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง มีความเข้มแข็ง เน้นให้ผู้ใหญ่ เด็กและครอบครัว มี
บทบาทในกระบวนการเยียวยา 
 
2.9 แนวทางท่ีสำคัญสำหรับผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ  
  การเตรียมตนเองของผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ ควรหาข้อมูลที่สำคัญ ดังนี้ 
   1. สถานการณ์ของภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น 

 2. บริการและการช่วยเหลือที่มีอยู่  
 3. มาตรการความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย 

            การสังเกต ไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัว(สิทธิ) จากนั้นถามคำถามที่ง่ายๆ เพื่อค้นหาความต้องการ
เร่งด่วนและให้การช่วยเหลือ 

 เริ่มสื่อสารเมื่อได้สังเกตสถานการณ์ บุคคลหรือครอบครัว  และพิจารณาแล้วว่าการสื่อสารไม่ได้ 
ละเมิดสิทธิหรือเป็นผลเสีย 

 เตรียมพร้อมเสมอว่าเด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง อาจหลีกเลี่ยง หรืออาจระบาย 
อารมณ์ออกมามาก  จนผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจอาจรู้สึกไม่สบายใจหรือมีอารมณ์ท่วมท้น 

 พูดอย่างสุภาพ ให้เกียรติ อดทน และมีความรับผิดชอบ  
 พูดช้า ๆ ใช้คำพูดที่ง่าย ๆ อย่าใช้ศัพท์เฉพาะหรือคำย่อ 
 ถ้าเด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง พร้อมจะพูด ให้เตรียมพร้อมรับฟัง และเน้นรับฟังใน 

สิ่งที่เด็กอยากบอก และต้องการให้ช่วย 
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 ชี้ให้เห็นข้อดีของสิ่งที่เด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง ทำเพ่ือความอยู่รอดปลอดภัย อย่า  
เน้นย้ำความอ่อนแอและความผิดพลาดของเด็ก บุคคลอื่น หรือของหน่วยงานช่วยเหลืออ่ืน 

 ให้ข้อมูลที่เน้นถึงความต้องการอย่างเร่งด่วนของเด็กทีป่ระสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง และ 
ตอบคำถามอย่างชัดเจนและตอบซ้ำเมื่อจำเป็น 

 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวัยของผู้ฟัง 
           กรณีต้องสื่อสารผ่านล่าม ให้มองและพูดกับเด็ก ไม่ใช่กับล่าม 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพรวมทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ 
การเตรียมตัว (Prepare) • เรียนรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์วิกฤต  

• เรียนรู้เกี่ยวกับบริการและความช่วยเหลือที่มีอยู่  
• เรียนรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย  

สอดส่องมองหา (Look) • ตรวจสอบความปลอดภัย  
• ตรวจสอบเด็กที่มีความต้องการข้ันพ้ืนฐานอย่างเร่งด่วนและเห็นได้ชัด 
• ตรวจสอบเด็กที่มีปฏิกิริยาต่อความเครียด/ไม่สบายอย่างรุนแรง 

ใส่ใจรับฟัง (Listen) • เข้าใกล้เด็กที่อาจต้องการความช่วยเหลือ 
• ถามเกี่ยวกับความต้องการและความกังวลของเด็กผู้ประสบเหตุ 
• รับฟังและช่วยให้เด็กสงบ 

ส่งต่อเชื่อมโยง (Link)  • ช่วยให้เด็กเข้าถึงความต้องการพื้นฐานและบริการที่จำเป็น 
• ช่วยเด็กรับมือกับปัญหา 
• ให้ข้อมูลที่เป็นจริง 
• เชื่อมโยงเด็กกับบุคคลอันเป็นที่รักและการช่วยเหลือทางสังคม 

  

การพูดคุยกับเด็กและวัยรุ่น ควรติดต่อกับพ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลด้วยก่อน 
โดยอธิบายบทบาทของตัวเอง และขออนุญาตก่อนที่จะพูดคุยกบัเด็ก  

กรณีถ้าคุยโดยไม่มีผูป้กครองอยู่ด้วย  
ควรแจ้งพ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลให้ทราบโดยเร็วที่สดุ 
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บทท่ี 3 ทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ : การสอดส่อง มองหา (Look) 
 

การปฐมพยาบาลทางใจ คือ การให้ความช่วยเหลือแก่ เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และครอบครัว ทันทีหลัง
ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง โดยใช้หลักการและแนวทางท่ีมีงานวิจัยรองรับ 

โดยผู้ที่รอดชีวิตหรือผู้ที ่ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง อาจจะเกิดหรือไม่เกิด
ปัญหาทางจิตใจที ่รุนแรง หรือมีปัญหาระยะยาว ซึ ่งถ้าหากปฏิกิริยาเหล่านี้ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน         
จนมีผลกระทบต่อการปรับตัวและการดำเนินชีวิต การดูแลช่วยเหลืออย่างเข้าใจและใส่ใจจะช่วยในการฟื้นตัว
ได้ดีขึ้น 
 
3.1 หลักการของการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ : การสอดส่อง มองหา (Look) 

1. การมองไปรอบ ๆ เพื่อตรวจสอบความปลอดภัย คือ  
  การมองไปที่กลุ่มคน ถนน หรือสถานที่บริเวณนั้นว่ามีความเสี่ยงซ้ำหรือไม่ 
หากยังรู้สึกว่าไม่ปลอดภัยต้องมองหาจุดอื่นที่ปลอดภัยกว่าจุดที่อยู่ตรงนั้น 
  มองหาสถานที่ปลอดภัยเพื่อพูดคุยสอบถามกับเด็กและผู้ปกครองของเด็ก 

 

2. การมองหาเด็กท่ีมีความต้องการพ้ืนฐานที่ชัดเจน คือ 
 เด็กหรือครอบครัวที่ได้รับบาดเจ็บสาหัสต้องให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ 

  เด็กหรือครอบครัวที่ต้องการความช่วยเหลืออ่ืน เช่น ติดอยู่ในที่เกิดเหตุ 
  เด็กหรือครอบครัวที่ต้องการการช่วยเหลือพ้ืนฐานทันที เช่น ความหนาวเย็นไม่มีเสื้อผ้าใส่  
เสื้อผ้าขาดวิ่น 
  เด็กหรือครอบครัวที่อาจต้องการความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการถูกเลือกปฏิบัติ  
และกระทำความรุนแรงซ้ำ 
  จำไว้ว่า ในภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงยังมีบุคคลอื่นที่สามารถช่วยเหลือคุณได้ รับผิดชอบใน
บทบาทของคุณ และขอความช่วยเหลือสำหรับเด็กและครอบครัวที่ต้องการความช่วยเหลือทางการแพทย์ หรือ
ความต้องการช่วยเหลืออ่ืน ๆ ที่ชัดเจน  
 

3. การมองหาเด็กและผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่มีปฏิกิริยาตอบโต้อย่างรุนแรง 
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 การเข้าหาเด็กและครอบครัวเป็นส่วนสำคัญของการสอดส่อง มองหา (Look) 
“เริ่มต้นด้วยการแนะนำตัวเองว่าคุณเป็นใคร ทำงานอะไร หน่วยงานไหนและมาทำอะไรที่นี่”  

แนะนำตัวเองข้างต้นให้เข้าใจง่าย และอนุญาตให้เด็กและครอบครัวสอบถามเพ่ิมเติม 
 การช่วยเหลือพื้นฐาน เช่น อาหาร น้ำ ผ้าห่ม เป็นวิธีพื้นฐานที่ดีที่สุดในการเข้าหาและเชื่อมโยงคุณ

กับเด็กและครอบครัว 
 เมื่อคุณเข้าใกล้เด็กเล็กให้นั่งข้าง ๆ เด็ก หรือนั่งย่อตัวในระดับเดียวกันกับเด็ก การแสดงออกแบบนี้

สำหรับการติดต่อครั้งแรกจะไม่น่ากลัวสำหรับเด็ก ในบางวัฒนธรรมการสัมผัสเด็กเบา ๆ ขณะพูด เช่น จับมือ
หรือโอบเด็กสามารถปลอบโยนเด็กที่ได้รับบาดเจ็บหรือกลัว และการสังเกตปฏิกิริยาของเด็กเป็นสิ่งสำคัญมาก 
เนื่องจากเด็กบางคนอาจรู้สึกอึดอัด ไม่ปลอดภัยพอที่จะมีใครสัมผัสร่างกาย ดังนั้นหากเด็กแสดงท่าทีอึดอัด   
ไม่สบายใจควรหยุดการสัมผัสทางกายภาพ หรือจำกัดเพียงแค่นั่งข้าง ๆ ใกล้เด็กก็เพียงพอแล้ว 

 
 
 
 
 

 
 
3.2 ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือที่มากกว่าการปฐมพยาบาลทางใจเพียงอย่างเดียว 
 นอกจากการสอดส่องมองหา (Look) เพื่อให้การปฐมพยาบาลทางใจแล้วนั้น การสังเกตเพื่อส่งต่อผู้ที่
ต ้องการความช่วยเหลือที ่มากกว่าการให้การปฐมพยาบาลทางใจก็เป็นสิ ่งจำเป็น เพื ่อให้บุคคลได้รับ            
การช่วยเหลือต่อจากหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนเฉพาะทางได้อย่างรวดเร็ว   ตามลักษณะสภาพปัญหาและ
ความต้องการ 

 ผู้ที่บาดเจ็บสาหัสมีอันตรายถึงชีวิตต้องรักษาทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน 
 ผู้ที่ไม่สบายใจและไม่สามารถดูแลตนเอง หรือบุคคลในครอบครัวได้  
 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเอง 
 เด็กและวัยรุ่นที่อาจทำร้ายหรือเป็นอันตรายต่อคนอ่ืน  
 เด็กและวัยรุ่นที่ต้องการการสนับสนุนทางสังคมอ่ืนที่จำเป็นเร่งด่วน  
   เช่น เด็กไร้บ้านไม่มีที่อยู่อาศัย           

 
 
 
 
 

สิ่งสำคัญที่สามารถช่วยเหลือเด็กได้ คือ การรับฟังเด็ก และช่วยให้เด็กทำความเข้าใจ
เบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้น และเชื่อมให้เด็กเห็นต้นทุนต่างๆ  

ที่มีอยู่รอบตัว การเข้าถึงบริการ และหน่วยงานสนับสนุน  
เพ่ือช่วยให้เด็กกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ 
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3.3 ความช่วยเหลือที่ผู้ประสบภาวะวิฤต/เหตุการณ์รุนแรงต้องการ 
 ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น ที่พักท่ีปลอดภัย อาหาร น้ำ และสุขอนามัยต่าง ๆ 
 บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสำหรับผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยเรื้อรัง 
 การได้รับความคุ้มครอง/ป้องกันและดูแลด้านความปลอดภัยในชีวิต 
 ข้อมูลที่เข้าใจได้และถูกต้องเกี่ยวกับเหตุการณ์ บุคคลอันเป็นที่รักและการบริการอื่น 
 คนที่พร้อมจะรับฟัง 
 ช่องทางในการติดต่อกับบุคคลอันเป็นที่รัก เพ่ือน และการช่วยเหลือทางสังคม 
 การเข้าถึงความช่วยเหลือของหน่วยงานด้านวัฒนธรรม หรือศาสนา 
 ส่งเสริมด้านอาชีพแก่ครอบครัวและเยาวชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.4 แนวทางการช่วยเหลือเด็กและวัยรุ่นในภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 
  หาที่พักอาศัยที่ปลอดภัย 
  ให้เด็กและวัยรุ่นอยู่กับครอบครัว หรือคนที่เด็กรู้สึกไว้ใจ เชื่อใจ 
  อย่าทิ้งให้เด็กและวัยรุ่นอยู่ตามลำพัง โดยไม่ได้รับความช่วยเหลือ พยายามติดต่อครอบครัว หรือ
หน่วยงานที่คุ้มครองช่วยเหลือ 

 ดูแล ปกป้องเด็กให้ปลอดภัยจากภาพที่รุนแรง ภาพคนบาดเจ็บ เรื่องราว หรือสื่อที่น่าหดหู่ 
 รับฟัง พูดคุยโดยใช้น้ำเสียงที่นุ่มนวล ย่อตัวให้อยู่ในระดับสายตาของเด็ก ใช้ภาษาที่เด็กเข้าใจ 
 ใจเย็น รับฟังมุมมองของเด็กต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
 ใส่ใจจุดแข็ง/ศักยภาพของเด็ก 
 ให้ข้อมูลการเข้าถึงบริการและเชื่อมต่อกับบริการ 

 
 

 
 

 
 

ความต้องการที่พบมากที่สุดภายหลังประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง 
➢ ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ที่พักอาศัย อาหาร น้ำ ยารักษาโรค 
➢ บริการทางการแพทย์ 
➢ ความเข้าใจ หรือข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับเหตุการณ์ และสวัสดิการที่พึงได้รับ 
➢ การช่วยเหลือกรณีพิเศษ ที่ต้องคำนึงถึงความเชื่อทางศาสนา หรือวัฒนธรรม 
➢ การได้รับการปรึกษา 

 Look - สอดส่อง มองหา  
• มองหาความปลอดภัย  

• มองหาผู้ที่มีความต้องการพ้ืนฐานอย่างเร่งด่วนและเห็นได้ชัด 

• มองหาผู้ที่มีปฏิกิริยาต่อความเครียด/ ทุกข์ใจ 
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บทท่ี 4 ทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ : การใส่ใจ รับฟัง (Listen) 
 

เด็กผู้ประสบเหตุหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤติ/เหตุการณ์รุนแรง อาจจะเกิดหรือไม่เกิด
ปัญหาทางจิตใจที ่รุนแรง หรือมีปัญหาระยะยาว ซึ ่งปฏิกิริยาเหล่านี ้ทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน อาจมี
ผลกระทบต่อการปรับตัวและการดำเนินชีวิต และอาจมีปฏิกิริยาการตอบสนอง ทั้งทางบวกและทางลบ เมื่อ
ได้รับการทักทายอย่างเหมาะสม การแนะนำตัว การพูดและการแสดงออกอย่างให้เกียรติ การถามถึงความ
ต้องการและความกังวล/ห่วงใยต่อเด็กผู้ได้รับผลกระทบ เป็นการเริ่มต้นการให้การปฐมพยาบาลทางใจอย่าง
เข้าใจและใส่ใจรับฟัง จะช่วยเด็กในการฟื้นตัวได้ดีข้ึน 

 
ในขั้นตอนนี้เน้นที่ “การรับฟัง” เสมอ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของเด็กและผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแลให้มากที่สุด จำไว้ว่าหน้าที่ของคุณคือ การช่วยลดความทุกข์ ให้ความช่วยเหลือความต้องการใน
ปัจจุบัน และให้การสนับสนุนทางอารมณ์ ดังนั้นคุณไม่จำเป็นที่จะต้องตรวจสอบรายละเอียดและความ
สูญเสียของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

อย่าลืม ขออนุญาตหากพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กอยู่ตรงนั้น ก่อนพูดคุยกับเด็ก  เพื่อเป็นการแสดงท่าที
เคารพในบทบาทของพ่อแม่และผู้ดูแล 

 
 

4.1 หลักการของการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ : การใส่ใจ รับฟัง (Listen) 
1. การเข้าหาเด็กและผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ที่อาจต้องการการช่วยเหลือ  
2. การถามถึงความต้องการและสิ่งที่เด็กหรือผู้ปกครองรู้สึกกังวล ข้อพึงระวังที่พบบ่อยคือ คนที่ทุกข์มาก 

อาจรู้สึกลำบากในการอธิบายให้ชัดเจนว่าต้องการอะไร 
3. การฟังเด็กและผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและช่วยให้รู้สึกสงบ โดยการนั่งใกล้พอประมาณกับเด็กและ 

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ตั้งใจฟังถ้าเด็กหรือผู้ปกครองต้องการพูดคุยเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้น และไม่กดดันให้พูด           
หากเขาไม่ต้องการ 
 

เพ่ือให้สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้มากที่สุด คุณควร: 
• ค้นหาว่าจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเมื่อไร ที่ไหน หน่วยงานหรือบุคคลใดที่สามารถบอกความคืบหน้าของ
สถานการณ์ภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรง หรือให้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันได้  
• พยายามหาข้อมูลให้ได้มากท่ีสุด ก่อนที่คุณจะเข้าไปหาบุคคล หรือกลุ่มคนที่คุณให้การช่วยเหลือ 
• พยายามหาข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของสถานการณ์ภาวะวิกฤต เช่น ความปลอดภัย บริการที่มีอยู่ ที่พักพิง 
ข้อมูลผู้บาดเจ็บ ข้อมูลการค้นหาผู้สูญหาย  
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• ตรวจสอบให้แน่ใจว่าเด็กและผู้ปกครองได้รับแจ้ง และรับรู้ตรงกันว่าเกิดอะไรขึ้น รวมถึงข้อมูลการช่วยเหลือ
เบื้องต้น  
• หากมีบริการที ่จำเป็น เช่น บริการด้านสุขภาพ การให้บริการรักษาการบาดเจ็บทางกาย การติดตาม
ครอบครัวสูญหาย ที่พักพิง การแจกจ่ายอาหาร ให้แน่ใจว่าทุกคนที่ประสบเหตุรับรู้ข้อมูล และสามารถเข้าถึง
บริการได้ ควรเตรียมรายละเอียด เช่น เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน หรือข้อมูลบุคคลที่สามารถขอความช่วยเหลือ
ได ้
4.2 การติดต่อสื่อสารและใส่ใจรับฟัง 
 เข้าหาอย่างให้เกียรติ 
 แนะนำตัวเอง ชื่อ และองค์กรที่สังกัด 
 ถามว่าคุณจะสามารถช่วยเหลืออย่างไรได้บ้าง หาที่ที่ปลอดภัยและสงบ 
 ช่วยให้เด็กรู้สึกสบายขึ้น เช่น น้ำดื่ม ผ้าห่ม 
 พยายามช่วยให้เด็กรู้สึกปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
รับฟังด้วยความเห็นอกเห็นใจ และช่วยให้เด็กรู้สึกสงบขึ้น  โดยการใช้ 
 ตา –ให้เด็กรับรู้ว่าคุณตั้งใจฟัง ไม่เบี่ยงเบนความสนใจไปทำอย่างอ่ืน 
 หู – รับฟังความกังวลของเด็กอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
 หัวใจ – ใส่ใจ และให้เกียรติ 
  

การถามถึงความต้องการและความกังวล 
    แม้ความต้องการบางอย่างจะเห็นได้ชัด แต่ให้ถามก่อนเสมอ 
    ค้นหาลำดับความสำคัญของบุคคล – อะไรสำคัญมากที่สุดสำหรับพวกเขา 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างการสื่อสารกับเด็ก/วัยรุ่น  
ถามผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กก่อนพูดคุยกับเด็ก “คนนี้ลูกสาวคุณใช่ไหมครับ”  
(ยอ่ตัวอยู่ในระดับสายตาเด็ก ยิ้มและทักทายเด็ก ด้วยชื่อของเด็ก พูดอย่างนุ่มนวล) 
“สวัสดีครับ น้อง...... พี่ชื่อ..........  พี่มาที่นี่เพื่อให้ความช่วยเหลือน้องและครอบครัว มี
อะไรที่น้องต้องการตอนนี้ไหม มีน้ำดื่มและขนมวางอยู่ตรงนั้น พี่ยังมีผ้าห่มและของเล่น
ในกล่องนี้ด้วย” 

 

ตัวอย่างการสื่อสารกับเด็ก/วัยรุ่น  
   “ดูเหมือนน้อง....... จะมีเรื ่องกังวลใจอยู่ 2-3 เรื ่อง คือ บ้านจะเป็นอย่างไร 
เมื่อไรพ่อจะกลับมา และจะเกิดอะไรต่อจากนี้ ทุกเรื่องเป็นเรื่องสำคัญ แต่เรามา
คิดกันก่อนว่าเรื่องไหนสำคัญท่ีสุดและช่วยกันวางแผน”  
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การรับฟังและช่วยให้เด็กรู้สึกสงบขึ้น โดย 
    อยู่ใกล้ ๆ เด็ก 
    อย่ากดดันใหเ้ด็กเล่า 
    รับฟังในกรณีท่ีเด็กต้องการพูดคุย 
    หากเด็กรู้สึกเป็นทุกข์อย่างมาก ช่วยให้เด็กรู้สึกสงบขึ้นและดูให้แน่ใจว่าไม่ได้อยู่ตัวคนเดียวเพียงลำพัง 

 
 
 
 
 
 
 
4.3 สิ่งที่ควรทำเม่ือรับฟังและสื่อสาร  
 พยายามหาสถานที่ท่ีเงียบสงบในการพูดคุย มีสิ่งรบกวนจากภายนอกน้อยที่สุด 
 อยู่ใกล้กับเด็ก แต่รักษาระยะห่างที่เหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นกับอายุ เพศ และวัฒนธรรม 
 ทำให้เด็กรู้ว่าคุณตั้งใจฟัง เช่น พยักหน้า และส่งเสียงตอบรับ (อืม….....) 
 อดทนและใจเย็น 
 เตรียมข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริง ตอบคำถามอย่าง ซื่อสัตย์ รู้คือรู้ ไม่รู้คือไม่รู้ “ฉันไม่รู้ แต่ฉันจะพยายามหา
คำตอบมาให้คุณ” 
 ให้ข้อมูลด้วยวิธีที่เด็กเข้าใจ หรือทำให้เข้าใจง่าย 
 รับฟัง โดยไม่แสดงความเห็นส่วนตัวที่มีต่อสถานการณ์ของเด็ก 
 รับรู้ว่าเด็กรู้สึกอย่างไรต่อการสูญเสียหรือเหตุการณ์สำคัญที่เขาเล่าให้คุณฟัง เช่น การสูญเสียบ้าน หรือการ
สูญเสียคนที่รัก “ฉันเสียใจด้วย….........” 
 เคารพความเป็นส่วนตัว เก็บเรื่องท่ีได้ยินเป็นความลับ โดยเฉพาะเมื่อเด็กเล่าเหตุการณ์ที่ส่วนตัว          
มาก ๆ ให้ฟัง 
 รู้จุดแข็งของเด็กและรู้ว่าจุดแข็งเหล่านั้นมีประโยชน์อย่างไร 

 
ตัวอย่าง : คำพูดที่ควรใช้ 
 “เรากำลังพยายามอย่างเต็มที่    ให้น้อง.......และครอบครัวปลอดภัย    
น้อง.........มีคำถามเกี่ยวกับสิ่งที่เราทำอยู่ไหม”  
 “การทำกิจกรรมต่างๆ จะช่วยให้น้อง......จัดการกับอารมณ์และทำสิ่งต่างๆ ได้ดีขึ้น”  

 
 

ตัวอย่างการสื่อสารกับเด็ก /วัยรุ่น 
“น้อง........คงรู้สึกแย่ ที่ได้ยินว่าป้า.....เสียชีวิตแล้ว ถ้าน้อง....จะร้องไห้ก็ไม่เป็นไร 
เมื่อไรที่น้อง......อยากจะพูดถึงเรื่องนี้  พ่อ/แม่ ก็จะรับฟัง       น้อง.......จะเห็นว่า
พ่อแม่ก็เสียใจมากเหมือนกัน” 
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4.4 สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงเม่ือรับฟังและสื่อสาร 
   กดดันเด็กให้เล่าเรื่องของเขาให้ฟัง 
   รบกวน พูดขัด หรือเร่งรัดเวลาเด็กเล่าเรื่อง 
   โอบกอด หรือแตะตัวเด็กในบางวัฒนธรรมที่มีข้อห้าม หรือในเด็กบางคนทีรู่้สึกไม่ปลอดภัยจากการสัมผัส
จากคนแปลกหน้า 
   ตัดสิน หรือมีอคติกับสิ่งที่เด็กทำหรือไม่ได้ทำ หรือสิ่งที่เขากำลังรู้สึก   
   ใช้ศัพท์เทคนิคท่ีเข้าใจยาก เด็กฟังแล้วไม่เข้าใจ ไม่สามารถแปลความหมายได้ 
   เล่าเรื่องคนอ่ืนให้เด็กฟัง 
   พูดถึงปัญหาของตัวเอง ไม่สนใจฟังสิ่งที่เด็กพูด 
   ให้คำม่ันสัญญาไปก่อน แม้รู้ว่าทำไม่ได ้เพราะคิดว่าจะเป็นการปลอบใจเด็ก 
   พยายามแก้ปัญหาทั้งหมดของเด็ก โดยลืมนึกถึงความสามารถและศักยภาพที่เด็กมี 
   มองข้ามจุดแข็งของเด็ก และความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ตัวอย่าง : คำพูดที่ควรหลีกเลี่ยง 
 พ่ีรู้ว่า น้อง.........รู้สึกอย่างไร  
 น้อง......ต้องพยายามลืมเรื่องนี้ให้ได้ 
 น้อง......จะดีข้ึนในไม่ช้า 
 น้อง.......ไม่ควรรู้สึกแบบนั้น  
 ดีแล้ว   ที่น้อง.......ยังมีชีวติอยู่ 

 Listen - ใส่ใจรับฟัง 
 เข้าใกล้เด็กที่อาจต้องการความช่วยเหลือ  

   กรณีผู้ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงเป็นเด็ก ควรย่อตัวลงให้เท่ากับความสูงของเด็กโดย
ไม่ยืนประจัญหน้าเพื่อให้เด็กรู้สึกไม่กลัว และรู้สึกเป็นมิตร 
 ถามถึงความต้องการ และความห่วงกังวล 

 รับฟังและช่วยให้เด็กผู้ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงรู้สึกสงบ/ผ่อนคลาย  

   หาที่สงบและปลอดภัย นั่งลง รับฟัง มีระยะห่างที่พอดี ไม่บังคับให้ต้องเล่าอาจนั่งข้าง ๆ  
เพ่ือให้เด็กผู้ประสบภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงรู้สึกสงบขึ้น  
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บทท่ี 5 ทักษะการปฐมพยาบาลทางใจ : การส่งต่อ เชื่อมโยง (Link) 
 

ในบางสถานการณ์ ผู้ได้รับผลกระทบอาจถูกแยกจากกัน และเด็กอาจถูกแยกจากผู้ดูแล/ครอบครัว  
การช่วยเชื่อมโยงเด็กและวัยรุ่นที่อยู่เพียงลำพังกับหน่วยงานคุ้มครองเด็กที่เชื่อถือได้เป็นเรื่องสำคัญ เพ่ือให้
พวกเขาปลอดภัยและช่วยตามหาผู้ดูแล รวมถึงองค์กรที่ช่วยตามหาครอบครัวก็มีบทบาทสำคัญที่จะช่วยให้
สมาชิกในครอบครัวที่ถูกแยกออกจากกันกลับมาอยู่รวมกันได้ 

 
5.1 ภาพรวมการปฐมพยาบาลทางใจ และการส่งต่อ เชื่อมโยง (link) 

การเตรียมตัว (Prepare) • เรียนรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์วิกฤต  
• เรียนรู้เกี่ยวกับบริการและความช่วยเหลือที่มีอยู่  
• เรียนรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย  

สอดส่องมองหา (Look) • ตรวจสอบความปลอดภัย  
• ตรวจสอบเด็กที่มีความต้องการข้ันพ้ืนฐานอย่างเร่งด่วนและเห็นได้ชัด 
• ตรวจสอบเด็กที่มีปฏิกิริยาต่อความเครียด/ไม่สบายอย่างรุนแรง 

ใส่ใจรับฟัง (Listen) • เข้าใกล้เด็กที่อาจต้องการความช่วยเหลือ 
• ถามเกี่ยวกับความต้องการและความกังวลของเด็กผู้ประสบเหตุ 
• รับฟังและช่วยให้เด็กสงบ 

ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) • ช่วยให้เด็กเข้าถึงความต้องการพื้นฐานและบริการที่จำเป็น 
• ช่วยเด็กรับมือกับปัญหา 
• ให้ข้อมูลที่เป็นจริง 
• เชื่อมโยงเด็กกับบุคคลอันเป็นที่รักและการช่วยเหลือทางสังคม 

การปฐมพยาบาลทางใจ เป็นการเชื่อมโยงความต้องการและความช่วยเหลือที่เหมาะสม  
เพื่อช่วยให้เด็กหรือผู้ประสบเหตุสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

และกลับมาควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้  
 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทของผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ 
ไม่ใช่การแก้ไขปัญหาทั้งหมดของเด็กหรือผู้ประสบเหตุ  

แต่เป็นการช่วยให้เด็กสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง  
เชื่อมโยงเด็กเข้ากับครอบครัว ข้อมูลบริการ และการสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ  

โดยการช่วยให้เด็กสามารถกลับมาควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ 
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5.2 หลักการของการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ : การส่งต่อ เชื่อมโยง (Link) 
  การช่วยให้เข้าถึงความต้องการขั้นพื้นฐาน หรือความต้องการเฉพาะของเด็กและผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแล โดยการเชื่อมโยงประสานกับหน่วยงานหรือบุคคลที่รับผิดชอบในส่วนนั้น ๆ  

ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น อาหาร น้ำสะอาด ที่พักพิง  
ความต้องการเฉพาะ เช่น ยารักษาโรคประจำตัว เสื้อผ้า นมผง ผ้าอ้อมสำหรับเด็กเล็ก  

  ช่วยให้เด็กและผู้ปกครองรับมือกับปัญหา  
   “มีหลายทางท่ีสามารถทำได้ และจะเรียนรู้กันในวันพรุ่งนี้” 

 การให้ข้อมูลที่เป็นจริงกับเด็กและผู้ปกครองหรือผู้ดูแล เพราะเม่ือเกิดเหตุการณ์ สิ่งที่มักเกิดข้ึนคือ 
การไม่มีข้อมูล ซึ่งก่อให้เกิดความกังวลทั้งในความปลอดภัยและสวัสดิภาพของตนเองและคนที่รัก เพื่อให้
สามารถให้ข้อมูลที่ถูกต้องได้มากท่ีสุด ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจควร: 

 ค้นหาว่าจะได้รับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและถูกต้องจากใคร หรือหน่วยงานใด 
 รวบรวมข้อมูลให้ได้มากท่ีสุดก่อนที่จะเข้าหาเพื่อช่วยเหลือหรือสนับสนุน 
 ติดตามสถานการณ์เก่ียวกับความปลอดภัย ในการช่วยเหลือกรณีการสูญหายหรือบาดเจ็บ 

ให้เป็นปัจจุบันเสมอ  
 กระจายข้อมูลให้ทุกคนสามารถเข้าถึงได้หากมีบริการที่เป็นจำเป็นและเป็นประโยชน์ เช่น  

ด้านสุขภาพ การติดตามผู้สูญหาย ที่พักอาศัย การแจกจ่ายอาหาร  
  การเชื่อมโยงเด็กและครอบครัวเข้ากับแหล่งสนับสนุนหรือการช่วยเหลือทางสังคมอ่ืน ๆ  
 
5.3 การเชื่อมโยงปัจจัยพื้นฐาน 

เด็กที่ได้รับผลกระทบอาจมีความต้องการขั้นพื้นฐานหลายอย่าง  ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ภาวะวิกฤต/
เหตุการณ์รุนแรง ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจอาจเสนอสิ่งจำเป็นพื้นฐาน เช่น อาหาร น้ำ หรือผ้าห่ม หรือ
เชื่อมโยงเด็กกับคนอื่นที่สามารถจัดเตรียมบริการเหล่านั้นได้ โดยเฉพาะเด็กที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ
เพ่ือตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของพวกเขา โดยคำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้  

 เด็กต้องการอะไร 
           บริการที่มีและสามารถใช้ได ้

 ความต้องการของกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มชายขอบ 
 การติดตามบริการ ความช่วยเหลือ หรือเรื่องที่ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ/ ผู้ช่วยเหลือ 
เคยบอกกับเด็กไว้ 
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5.4 การช่วยเด็กและวัยรุ่นจัดการกับปัญหา 
 

ในเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบมาก หรือเป็นทุกข์/รู้สึกวิตกกังวลอย่างมาก ควร 
 ช่วยเด็ก/ผู้ปกครองจัดลำดับความสำคัญของความต้องการที่เร่งด่วน  
 ช่วยให้เด็ก/ผู้ปกครองได้รับการสนับสนุนความช่วยเหลือในการดำเนินชีวิต 
 ให้คำแนะนำท่ีเด็ก/ผู้ปกครองสามารถปฏิบัติได้จริงและตอบสนองความต้องการของตนเองได้ 
 ช่วยให้เด็ก/ผู้ปกครองทบทวนประสบการณ์ในอดีตว่าเขาสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างไร และอะไร
ทำให้รู้สึกดีขึ้น 

 

วิธีจัดการกับปัญหาหรือความทุกข์ยากในภาวะวิกฤต/เหตุการณ์รุนแรงที่แตกต่างกันของแต่ละคน 
ขึ้นอยู่กับต้นทุนชีวิตและประสบการณ์ที่ผ่านมาในอดีต  ในเด็กและผู้ปกครองที่มีความกังวลมาก ผู้ให้การ       
ปฐมพยาบาลทางใจ ควรช่วยให้เด็กและผู้ปกครองสามารถจัดลําดับความสําคัญของความต้องการแต่ละอย่าง 
โดยเรียงลำดับความสำคัญที่เร่งด่วนที่สุด เพื่อหาวิธีตอบสนองความต้องการนั้น จากนั้นจึงค่อยเป็นการ
ตอบสนองความต้องการอื่น ๆ ที่มีความสำคัญน้อยกว่า หรือสามารถรอในภายหลังได้  รวมทั้งกระตุ้นและ
สนับสนุนการเลือกใช้ว ิธ ีการแก้ไขปัญหาในรูปแบบที ่เหมาะสม  สามารถปฏิบัต ิได ้จริง และตรงกับ           
ความต้องการของตนเองมากที่สุด เช่น ในเด็กที ่พลัดหลงจากครอบครัว ควรช่วยให้เด็กสามารถระบุ
บุคลิกลักษณะคนในครอบครัวหรือผู้ปกครองได้  ร่วมกับการส่งต่อเชื่อมโยงหน่วยงานที่ช่วยเหลือ 
 
5.5 วิธีการปรับตัวทางบวก (Positive coping strategies)  

ช่วยให้เด็กใช้กระบวนการจัดการตามธรรมชาติ ให้ชัดเจนขึ้น เพื่อให้เขารู ้สึกว่าสามารถควบคุม
สถานการณ์ได้อีกครั้ง โดย 

 พักผ่อนให้เพียงพอ 
 ดื่มน้ำและทานอาหารให้มากเท่าปกติเท่าท่ีทำได้  
 พูดคุยและใช้เวลากับครอบครัวหรือเพ่ือน 
 พูดคุย ถกปัญหากับคนที่ไว้ใจ 
 ผ่อนคลาย : เดินเล่น ร้องเพลง สวดมนต์ เล่นกับเด็ก 
 ออกกำลังกาย 
 หลีกเลี่ยงแอลกอฮอล์ หรือยา คาเฟอีน นิโคติน 
 รักษาความสะอาด 
 หาวิธีที่ปลอดภัยในการช่วยเหลือคนอ่ืน 
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5.6 การเชื่อมโยงข้อมูล (Link – give information) 
           ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ/ ผู้ช่วยเหลือควร 

 ค้นหาข้อมูลที่ถูกต้องก่อนการช่วยเหลือ 
 ติดตามข้อมูลข่าวสารเสมอ (ข้อมูลที่อัพเดทหรือเป็นปัจจุบัน) 
 ตรวจสอบให้แน่ใจว่า ผู้ได้รับข้อมูลจะสามารถเข้าถึงบริการได้ที่ไหน อย่างไร โดยเฉพาะกลุ่ม
เปราะบาง 
 พูดเฉพาะสิ่งที่คุณรู้เท่านั้น – อย่าสร้างข้อมูลเท็จ/ข่าวปลอม 
 ใช้ข้อความที่ง่ายและสื่อได้ถูกต้องตรงประเด็น พูดซ้ำเมื่อจำเป็น 
 ให้ข้อมูลที่เหมือนกันกับกลุ่มคนเพ่ือลดข่าวลือ 
 บอกแหล่งข้อมูลและความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ให้ 
 แจ้งให้เด็กและครอบครัวรู้ว่าคุณจะมาแจ้งข้อมูลข่าวสารทีอั่พเดทเมื่อไร ที่ไหน 
ส ิ่งสำคัญ : ความสำคัญของการรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ก่อนให้ขอ้มูล 

แนะนำตนเองอย่างชัดเจนว่าเป็นผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ/ ผู้ช่วยเหลือ เพ่ือให้เด็กเข้าใจบทบาท และบอก
แหล่งข้อมูลและข้อจำกัดของข้อมูล ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ/ ผู้ช่วยเหลือ สามารถขอกลับไปหาข้อมูล
เพ่ิมเติมในสิ่งที่คุณไม่ทราบได้ แล้วบอกให้เด็กรู้ว่าพวกเขาจะสามารถติดตามข้อมูลข่าวสารได้เมื่อไรและที่ไหน 
แต่อย่างไรก็ตาม อย่าสร้างข้อมูลเท็จขึ้นมา หรือบอกในสิ่งที่ยังไม่รู้ หรือไม่แน่ใจ 

ใช้ข้อความที่เข้าใจง่ายและสื่อสารได้ถูกต้องแม่นยำ และทวนข้อความซ้ำเพื่อให้แน่ใจว่า เด็กและ
ครอบครัวได้ยินและเข้าใจข้อมูลข่าวสารถูกต้อง นอกจากนี้ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าเด็กและครอบครัวได้รับ
ข้อมูลว่าพวกเขาสามารถเข้าถึงบริการได้ที่ไหนและอย่างไร โดยเฉพาะคนที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ 

 
5.7 การเชื่อมโยงการสนับสนุนทางสังคม (Link – Social support) 

 การสนับสนุนทางสังคมสำคัญมากในการฟ้ืนตัว 
 ให้ครอบครัวได้อยู่ด้วยกัน และเด็กได้อยู่กับผู้ดูแล 
 ช่วยให้เด็กผู้ได้รับผลกระทบได้ติดต่อเพ่ือนและคนที่รัก 
 ให้เข้าถึงบริการด้านศาสนา 
 การให้เด็กผู้ได้รับผลกระทบอยู่รวมกลุ่มกัน ทำให้สามารถช่วยเหลือกันและกันได้  
 ตรวจสอบให้แน่ใจว่า เด็กและครอบครัวรู้ว่าจะเข้าถึงบริการได้อย่างไร โดยเฉพาะคนกลุ่มเปราะบาง 
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5.8 การเชื่อมโยงเด็กกับครอบครัวหรือผู้ดูแล  
           ส่งเสริมให้พ่อแม่ผู้ปกครองทำความเข้าใจก่อนว่าเด็ก ๆ มีสิทธิในการแสดงความกังวล ความโกรธ 
หรือ ความเศร้า จากนั้นจึงทำความเข้าใจความรู้สึกของเด็ก ๆ ด้วยความเข้าอกเข้าใจ (empathy)  
           แนะนำให้ผู้ปกครองให้โอกาสเด็ก ๆ พูดความรู้สึกในใจและเปิดโอกาสให้เด็ก ๆ พูดความกังวลหรือ 
ถามคำถามปลอบโยน ในเด็กเล็กสามารถอ่านนิทาน ร้องเพลง หรือ เล่นเกมร่วมกัน ในวัยรุ่นสามารถชื่นชมเม่ือ
เด็ก ๆ แสดงท่าทีที่เข้มแข็ง กล้าหาญ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน หรือช่วยเหลือคนอ่ืน 
          สร้างความม่ันใจบอกกับเด็ก ๆ ว่าคนในบ้านจะช่วยดูแลความปลอดภัย และให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับ 
เดก็ ๆ จากแหล่งข่าวที่เชื่อถือได้ 
          การให้เด็กได้อยู่กับเพ่ือน และคนรู้จักท่ีให้ความช่วยเหลือ หรือไดเ้ล่นหรือทำกิจกรรม เช่น กีฬา 
เกมฯลฯ  กับเพ่ือนเล่นวัยใกล้เคียงกัน 
 
หากเด็กแยกจากครอบครัว การติดต่อกับครอบครัวทันทีเป็นเรื่องสำคัญ  

 ถามข้อมูลสำคัญเก่ียวกับเด็ก ได้แก่ ชื่อเด็ก อายุ ชื่อพ่อแม่ผู้ปกครอง/พี่น้อง ที่อยู่ โรงเรียน เบอร์ 
โทรศัพท์ บอกกับผู้ควบคุมดูแลเหตุการณ ์ที่สามารถประสานเพ่ือให้เด็กได้รับการช่วยเหลือต่อไป 

 บอกเด็กเก่ียวกับข้อมูลสำคัญ ใครจะเป็นผู้ดูแล สิ่งที่คาดว่าจะทำต่อไป 
 ไม่สัญญาในสิ่งที่ทำไม่ได้  
 มีคนอยู่กับเด็ก กรณีที่พ่อแม่/ผู้ปกครองป่วย หรือกระทบกระเทือนใจอย่างมาก จนไม่สามารถดูแล 

เด็กได้  
 
 

 
 
 
 
 
5.9 การเตรียมกิจกรรม/สถานที่และสิ่งแวดล้อม (ถ้าสามารถทำได้) 
   กรณีที่มีเด็กประสบเหตุจำนวนมาก หรือจำเป็นต้องอยู่ในที่พักชั่วคราว ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ/ 
ผู้ช่วยเหลือ อาจจัดหาสถานที่หรือกิจกรรมสำหรับเด็ก ได้แก่ 

 พ้ืนที่/มุมท่ีปลอดภัยให้เด็กเล่น/ทำกิจกรรม 
 ผู้ใหญ่/พี่เลี้ยงในการดูแลเด็ก (หากสามารถจัดได้ ควรจัดพี่เลี้ยงเด็กให้เหมาะกับเด็กแต่ละช่วงวัย 

เพราะเด็กมีความสนใจตามพัฒนาการที่แตกต่างกัน) 
 อุปกรณ์ทำกิจกรรม/ของเล่น กระดาษ สี ลูกบอล เกมกระดาน หนังสือ กรรไกร กาว ฯลฯ 
 กิจกรรมอื่น เช่น ตัวต่อเลโก ้ตัวต่อไม้ เล่นดินน้ำมัน เป่าฟองสบู่ เป่าลูกโป่ง พับกระดาษ ฯลฯ 

การป้องกันเด็กไม่ให้คิดวนเวียนซ้ำๆ หรือกังวลต่อภาวะวิกฤติ/เหตุการณ์รุนแรง สามารถ   
ทำได้   โดยการหลีกเลี่ยงไม่ให้เด็กดูภาพเหตุการณ์ หรือรับฟังข่าวจากสื่อต่างๆ รวมถึงการ
สอนให้เด็กมีสิทธิที่จะปฎิเสธเมื่อถูกสอบถามหรือให้สัมภาษณ์ถึงรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะวิกฤติ/เหตุการณ์รุนแรงที่เด็กเผชิญมา 
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 กิจกรรมกลุ่มกลางแจ้ง เช่น กีฬา ดูต้นไม้ เล่นกับสัตว์  
 การให้เด็กและวัยรุ่นมีส่วนร่วมในการจัดเตรียมสถานที่และสิ่งแวดล้อม เช่น การเดินไปเอาของกับ 

เด็ก แทนการหยิบของให้เด็ก เพื่อช่วยให้เด็กลดการพึ่งพา โดยในเด็กเล็ก การกอดผ้าห่ม/ตุ๊กตา จะช่วยให้
จิตใจสงบ แต่ต้องคำนึงว่ามีของเพียงพอสำหรับเด็กอ่ืนด้วย  

 กิจกรรมสำหรับวัยรุ่น เช่น ฟังเพลง เล่นเกม ดนตรี เล่าเรื่อง ทำสมุด/หนังสือภาพ  
5.10 การจัดสิ่งแวดล้อมให้ความปลอดภัย 

ในการปฐมพยาบาลทางใจ ความปลอดภัยของสถานที่ สิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องสำคัญ ต้องจัดเตรียม
สถานที่ อุปกรณ์ รวมถึงแสงสว่าง พ้ืนทีก่ันลื่นในบางกรณีท่ีอาจต้องระวังเด็กวิ่งลื่น หกล้ม รวมถึงสิ่งที่อาจเกิด
อันตราย เช่น ขอบมุมโต๊ะ กระจกที่เด็กอาจเผลอโดนบาดหากหล่นแตก  ฯลฯ เพื่อให้เด็ก พ่อแม่ผู้ปกครอง 
รวมถึงผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ/ ผู้ช่วยเหลือ สามารถทำกิจกรรมที่เคลื่อนไหว หรือใช้ปฏิบัติงานได้อย่าง
ปลอดภัย 
5.11 ข้อปฏิบัติในการส่งต่อ 

 กรณีส่งต่ออย่างเร่งด่วน ได้แก่ เด็กที่จะทำร้ายตนเอง /ช็อคหมดสติ  
 ส่งต่อข้อมูลสำคัญ เช่น จะทำอะไรต่อไป อะไรที่ช่วยเหลือ ข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกับเหตุการณ์  บริการ 

ที่มี ปฏิกิริยาที่พบบ่อย การดูแลตนเอง ครอบครัวและวิธีการปรับตัว  
 ให้ข้อมูลเมื่อเด็กพร้อมจะรับฟัง  
 ให้ข้อมูลและตอบคำถามถึงสิ่งจำเป็น/สิ่งที่เด็กห่วงกังวล  เช่น ความปลอดภัยในที่พักใหม่ เพ่ือลด 

ความกังวล ความกลัว และเตรียมพร้อมในการปรับตัว  
 อาจถามว่าเขามีคำถามอะไรหรือไม่  รวมถึงความต้องการ และสิ่งที่เด็กห่วงกังวล  

5.12 การยุติการช่วยเหลือ 
ในการยุติการปฐมพยาบาลทางใจ ผู้ช่วยเหลือควรคำนึงถึงสิ่งสำคัญ ดังต่อไปนี้ 
 ควรตั้งเป้าหมายการช่วยเหลือของตนเอง  โดยคำนึงถึงความต้องการของเด็กและครอบครัว 

 แจ้งเด็กและครอบครัวให้เข้าถึงบริการหรือพบผู้ช่วยเหลือต่อ โดยแจ้งถึงขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติ 
ต่าง ๆ ในการเข้าถึงบริการด้วย 

 ควรยุติการปฐมพยาบาลทางใจด้วยความรู้สึกท่ีดีและเต็มไปด้วยความหวังดี  

 
 
 
 
 

 Link – ส่งต่อเชื่อมโยง 
• ช่วยให้เด็กเข้าถึงความต้องการพื้นฐาน และบริการที่จำเป็น  

  ปัจจัย 4 อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย ยา   

• ช่วยเด็กรับมือกับปัญหา 

• ให้ข้อมูลที่เป็นจริง  

• เชื่อมโยงเด็กกับบุคคลอันเป็นที่รัก และเข้าถึงการช่วยเหลือทางสังคม 
 



 31 

บทท่ี 6 การดูแลตนเองของผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ 
 
 ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ เป็นคนทำงานกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Burn-out หรือ ภาวะ
หมดไฟจากการทำงาน  "occupational phenomenon" เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอย่างหนึ่ง ซ่ึงองค์การ
อนามัยโลก ได้จัดอยู่ในกลุ่ม International Classification of Diseases (ICD) โดยความหมายของภาวะหมด
ไฟในการทำงาน  คือภาวการณ์เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังในการทำงาน ซึ่งมีอาการที่
สำคัญ ประกอบด้วย  

1) รู้สึกสูญเสียพลังงาน หรือมีภาวะอ่อนเพลีย  
2) มีความรู้สึกต่อต้านและมองงานของตนเองในทางลบ ขาดความรู้สึกในความตั้งใจที่จะ 

ประสบความสำเร็จ (นั่นหมายถึงไม่มีแรงจูงใจที่จะประสบความสำเร็จในงาน)  
3) รู้สึกเหินห่างจากคนอ่ืนไม่ว่าจะเป็นผู้ร่วมงาน หรือลูกค้า รวมถึงขาดความผูกพันกับ 

สถานที่ทำงาน 
 
คำถามเพื่อช่วยสำรวจตนเองว่ากำลังประสบกับภาวะเหนื่อยหน่ายในงานหรือไม่ 
1.คุณประสบความเครียดอย่างรุนแรง โดยมีอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เนื่องจากการทำงานหรือไม่ 
2.คุณกลัวที่จะไปทำงานทุกวันหรือไม่ 
3.คุณกังวลเกี่ยวกับการทำงานแม้ว่าจะเป็นเวลาที่อยู่บ้าน ในเวลาว่างหรือไม่ 
4.คุณเคยรู้สึกถูกดูถูก มองในทางลบอย่างรุนแรง เช่น เหยียดหยามต่องานและเพื่อนร่วมงาน หรืออยู่ห่างกับ
เพ่ือนร่วมงานหรือไม ่
5.คุณรู้สึกไม่สามารถทำงานที่เคยเป็นเรื่องง่าย ได้หรือไม่ 
6.คุณพบปัญหาทางร่างกายมากข้ึน เช่น ปวดหัวมากขึ้นหรือไม่ 

หากพบ 1 ใน 6 ข้อแปลว่าสามารถรับรู้อาการของความเหนื่อยหน่ายในงาน และหากพบ 2 ข้อขึ้นไป
หมายถึงกำลังจะเข้าสู่ภาวะเหนื่อยหน่ายจากการทำงาน  
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การดูแลตนเองทั้งสุขภาพทางกายและใจของผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจ รวมทั้งเพื่อนร่วมงาน จึง
เป็นสิ่งสำคัญและจำเป็น  ด้วยภาระงานที่เก่ียวข้องกับการเผชิญปัญหาต่างๆ จากภาวะวิกฤต/เหตุการณร์ุนแรง  
ซึ่งเป็นการทำงานภายใต้ความเครียดและกดดัน ผู้ให้การปฐมพยาบาลทางใจสามารถดูแลตนเองได้เบื้องต้น
ด้วยการนอนพักผ่อนอย่างมีคุณภาพให้มากขึ้น  ออกกำลังกาย  หรือขยับร่างกายให้กระฉับกระเฉง  ทำสมาธิ 
หรือพิจารณาสิ่งดี ๆ ในชีวิตที่ผ่านมา และการฝึกหายใจ (breathing exercise) ดังตัวอย่างกิจกรรมต่อไปนี้ 

 

กิจกรรมการดูแลตนเอง : การฝึกหายใจ 
 

ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้นๆ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกเป็นหลัก ทําให้ได้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย
น้อยกว่า ที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่ และตื้นมากขึ้นกว่าเดิม ทําให้เกิดอาการ
ถอนหายใจเป็น ระยะๆ เพ่ือให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น  

การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอด
มากขึ้น เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อหน้าท้องและลําไส้ด้วย  

การฝึกหายใจอย่างถูกวิธีจะทําให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใสเพราะได้ออกซิเจนมากขึ้น และการ
หายใจออก อย่างช้าๆ จะทําให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  
 

จุดเน้นของการฝึกหายใจอย่างผ่อนคลาย  
1. การรับรู้ลมหายใจเข้า-ออก อย่างรู้ตัวทุกขณะ  
2. การหายใจเข้า-ออกอย่างถูกต้องและผ่อนคลาย: หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องแฟบ  
 

วิธีการฝึก  
1. นั่งในท่าท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง  
2. ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก  
3. กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเม่ือหายใจเข้า  
4. ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ 1...2...3...4...5...6...7...8... พยายามไล่ลมหายใจ 
ออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง  
5. ทําซำ้อีก โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้แล้วหายใจออกโดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่าหายใจเข้า  
 

ข้อแนะนํา  
- การฝึกการหายใจ ควรทําติดต่อกันประมาณ 4 – 5 ครั้ง  
- ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจหรือฝึกทุกครั้งที่นึกได ้ 
- ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกว่าได้ผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ความรู้สึกโล่งสบาย  
เท่านั้น  
- ในแต่ละวัน ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จําเป็นต้องทําติดต่อในคราวเดียวกัน 
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แหล่งข้อมูลให้การช่วยเหลือ ส่งต่อ เช่ือมโยง 
 

หน่วยบริการ สายด่วน Application/ Web 
หน่วยบริการจิตเวช  และ/หรือศูนย์สุขภาพจิต 
และ/หรือหน่วยบริการ จิตเวชเด็ก  
สังกัดกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย  
 

สถาบันราชานุกูล 
โทร 02 248 8900 
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
โทร 02 384 3381 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
โทร 02 248 8999 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
โทร 053 908 300 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โทร 043 910 771 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
โทร 077 310 688 
 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
โทร 02 442 2500 
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
โทร 02 528 7800 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
โทร 02 441 6100 
โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
โทร 056 219 444 
โรงพยาบาลสวนปรุง 
โทร 053 908 500 
 
 

สายด่วนสุขภาพจิต 1323 
(24 ชั่วโมง) 

Mental Health Check 
up 
(กรมสุขภาพจิตร่วมกับ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา) 

สายด่วนช่วยเหลือเด็ก 1384 
Childline Thailand Foundation 
(24 ชั่วโมง) 
*สายด่วน1387เป็นบริการให้
คำปรึกษาเบื้องต้นให้ความช่วยเหลือ
และติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องสำหรับปัญหาของเด็กทุก
คนในประเทศไทย 

APPEER 
(สมาคมสายใยครอบครัว 
ร่วมกับโรงพยาบาล 
ศรีธัญญา) 

สายด่วน Depress We 
Care  ซึมเศร้าเราใส่ใจ 
(24 ชั่วโมง) 
โทร 081-932 0000  
หรือ inbox เพจ Depress We Care 
* โดยทีมสหวิชาชีพจากกลุ่มงาน 
จิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาล
ตำรวจ 
 

Clicknic - คลินิก 
(กรมควบคุมโรคและ สสส.) 

ศูนย์บรรเทาใจ  
โทร. 02-233-4449  
และ 02-233-6227  
FB: BanTaoJai 
*ดำเนินงานภายใต้สมาคมคาทอลิก
แห่งประเทศไทย 
 

SabaiJai 
(คณะวิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ร่วมกับ รพ.จิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์) 

https://www.google.com/search?q=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsa4diXw2bxFOBuDstwIUWHt6n6QeA%3A1656576497806&ei=8Vm9YvLxMK6UseMP_6WU2Aw&ved=0ahUKEwiyrset3NT4AhUuSmwGHf8SBcsQ4dUDCA4&uact=5&oq=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6DQguEMcBEK8BEOoCECc6BwgjEOoCECdKBAhBGABKBAhGGABQjwxYjwxg9BFoAXABeACAAYoBiAGKAZIBAzAuMZgBAKABAaABArABCsABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%96%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B9%8C&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsaGlOa8aKBkhgZEz2ef40AG0239cw%3A1656576728364&ei=2Fq9Yq_bFeSPseMP2dOawAc&ved=0ahUKEwivp7-b3dT4AhXkR2wGHdmpBngQ4dUDCA4&uact=5&oq=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B8%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%96%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%A0%E0%B9%8C&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyBAgjECc6BwgjEOoCECc6DQguEMcBEK8BEOoCECdKBAhBGABKBAhGGABQ9w1Y9w1g7xVoAXABeACAAcYBiAHGAZIBAzAuMZgBAKABAaABArABCsABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsavw2Dig71QWf0-_LARoFkUDniOAg%3A1656576903735&ei=h1u9YvW1LJKMseMPwaKQ6AU&ved=0ahUKEwi1lY_v3dT4AhUSRmwGHUERBF0Q4dUDCA4&uact=5&oq=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgjEOoCECc6DQguEMcBEK8BEOoCECdKBAhBGABKBAhGGABQyAlYyAlgjCloBHABeACAAWKIAWKSAQExmAEAoAEBoAECsAEKwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsZuWWZ1j2mW4Oggl1aUsrKW-jbazA%3A1656576408583&ei=mFm9YsCaI-DKseMPn52O-Ag&ved=0ahUKEwjAxoGD3NT4AhVgZWwGHZ-OA48Q4dUDCA4&uact=5&oq=%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgjEOoCECdKBAhBGABKBAhGGABQ1wlY1wlgpBJoAHABeACAAccCiAHmA5IBBzAuMS4wLjGYAQCgAQGgAQKwAQrAAQE&sclient=gws-wiz
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หน่วยบริการ สายด่วน Application/ Web 
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 
โทร 055 009 504 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
โทร 037 262 995 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
โทร 044 233 999 
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
โทร 042 539 000 
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
โทร 043 209 999 
โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
โทร 042 808 100 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
โทร 045 352 500 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
โทร 077 916 500 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
โทร 074 317 400 
 

 
ศูนย์สุขภาวะทางจิต (Center for 
Psychological Wellness) คณะ
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โทร 099-4420996 
ให้บริการทุกวันจันทร์–ศุกร์ 
เวลา 09.00-17.00 น. ฟรี 
*ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบ
รายคนและรายกลุ่ม 

 

สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย 
โทร. 02-113-6789  
เวลา 12.00-22.00 น. 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/search?q=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsYLfzCV6dJUjgTD8_zcT4_PX86BoQ%3A1656576413211&ei=nVm9YuTHDKiWseMPhtSBiAU&ved=0ahUKEwikipyF3NT4AhUoS2wGHQZqAFEQ4dUDCA4&uact=5&oq=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%93%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAMyCgguEMcBEK8BECcyBQgAEIAEMgUIABCABDIECAAQHjoHCCMQ6gIQJ0oECEEYAEoECEYYAFC_CVi_CWDzEmgBcAF4AIABmgGIAZoBkgEDMC4xmAEAoAEBoAECsAEKwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87+%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5+%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A+%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7+%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A+%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsa7DuEJ1phjvY9Zd4M4JJiqViQ7IA%3A1656574107677&ei=m1C9YvyJKZqhseMP2beimAw&oq=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7+%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAEYADIGCAAQHhAWMgYIABAeEBY6BwgjEOoCECc6DQguEMcBEK8BEOoCECdKBAhBGABKBAhGGABQlApYlApg2hRoAXAAeACAAZsBiAGbAZIBAzAuMZgBAKABAaABArABCsABAQ&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&rlz=1C1NHXL_thTH687TH687&sxsrf=ALiCzsbCQ0VdzalyXZoKr_CDfSts8L9vrQ%3A1656576930055&ei=olu9Yrf3AuuMseMP7ICimAE&ved=0ahUKEwi30NX73dT4AhVrRmwGHWyACBMQ4dUDCA4&uact=5&oq=%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EAM6BwgjEOoCECc6DQguEMcBEK8BEOoCECdKBAhBGABKBAhGGABQzwpYzwpg5xhoAXABeACAAcwBiAHMAZIBAzItMZgBAKABAaABArABCsABAQ&sclient=gws-wiz
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รายนามคณะทำงาน 
 

ที่ปรึกษา 
1. แพทย์หญิงเบญจพร  ปัญญายง ผู้ทรงคุณวุฒิ 
2. แพทย์หญิงวิมลรัตน์  วันเพ็ญ  ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
3. แพทย์หญิงศุทรา   เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ์ รองผู้อำนวยการภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
 

รายนามผู้ร่วมวิพากษ์  
1. ดร.จันทนี    มุ่งเขตกลาง นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการพิเศษ สถาบันราชานุกูล 
2. นายธีรพล    เชื้อสุข    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สถาบันราชานุกูล 
3. แพทย์หญิงวิรัลพัชร  กิตติธะระพันธ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
4. นางสาวบุญรื่น  บุญเอิบ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ     โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
5. นางสาวพัชรินทร์   อรุณเรือง นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
6. นางสาวพัชรินทร์   ศิริวิสุทธิรัตน ์ นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
7. นางสาวอนัญญา  นะรัมย์  นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
8. แพทย์หญิงรชยา   ปิงคลาศรัย นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
9. แพทย์หญิงวรรณิสา  โกมลไพศาล   นายแพทย์ชำนาญการ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น                 
                                                                                    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
10.นางสาวพิชญา  ศาสนัส  นักสังคมสงเคราะห์  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
11.แพทย์หญิงกชวรรณ   พลอยทับทิม นายแพทย์ชำนาญการ  สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
12  นางสาวจิราวรรณ  คงพันธุ์  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
13  นางสาวนวลพรรณ  วิชิตกิ่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
14. นายอดิศร   ทองรักษ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีธัญญา 
15. นางสาวพัชรินทร์  คุณค้ำชู  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
16. นางนฤภัค   ฤธาทิพย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
17. นางขจิตรัตน์  ชุนประเสริฐ นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต 
18. นางสาวกรกนก  นครประเสริฐ นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต  
19. นางสาววรางคณา  มุทุมล  ผู้อำนวยการฝ่ายยุทธศาสตร์ มูลนิธิช่วยเหลือเด็กประเทศไทย 
     และคุณภาพ   Save the Children 
20. นางสาวธนิษศาศ์  อัครพันธุ์ทวี นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
          กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
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21. นางสาวสุธิภา   ศรีมงคล  นักพัฒนาสังคมชำนาญการ กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
          กรมกิจการเด็กและเยาวชน  
22. นางสาวชนาภา   สุภชาต ิ  นักพัฒนาสังคมปฏิบัติการ  กองคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
          กรมกิจการเด็กและเยาวชน 
23. นางสาวสุณีย์  ก๋งเจ่น  หัวหน้าบ้านพัก    บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.จันทบุรี 
24. นางสาววรินทร์ทิพย์  ทองอยู่สุข นักพัฒนาสังคม   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.สิงห์บุรี 
25. นายชวพล   ลิตติพานิช หัวหน้าบ้านพัก   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.นครพนม 
26. นางสาวนิศาลักษณ์  บุญไทย  นักจิตวิทยา   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.นครพนม 
27. นางสาวชุลีพร  ใสสะอาด นักสังคมสงเคราะห์   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.เพชรบุรี  
28. นายสุรินทร์   อาคมเวช หัวหน้าบ้านพัก   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.เพชรบุรี 
29. นางสาวอโณทัย  ฉิมสุข   นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.นครสวรรค์ 
30. นางสาวจรวยพร  บุญญปรีชา นักสังคมสงเคราะห์  บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.นครสวรรค์ 
31. นายพนัส   คชนิล   หัวหน้าบ้านพัก   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.นครสวรรค์ 
32. นางสาวทัศนีย์ ตันติอำนวย นักสังคมสงเคราะห์  บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.ราชบุรี 
33. นางสาวพรลภัส  บุญศรี  นักจิตวิทยา   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.ราชบุรี 
34  นางสาววิมพ์วิภา  กาหลียภูม ิ นักสังคมสงเคราะห์   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.พังงา 
35  นางสาวนัสราเวียะ  สวัสดิวงศ ์ นักสังคมสงเคราะห์   บ้านพักเด็กและครอบครัว จ.พังงา   

 
รายนามคณะทำงาน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
1. แพทย์หญิงอภิชญา  พลรักษ์   นายแพทย์ชำนาญการ   
2. นางสาวศศกร   วิชัย  นักจิตวิทยาคลินิกเชี่ยวชาญ  
3. นางสาวจนัทรช์นก    โยธนิชชัวาล  นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ  
4. นางสาวหนึ่งฤทัย   ถิ่นวงษ์เย็น  นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ   
5. นางสาววรรณิศา   ยุบลชู  นักสังคมสงเคราะห์  
6. นางสาวสิริจันทร ์ เดชปัญญาวัฒน ์ นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ  
7. นางชาดา    ประจง   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
8. นางอมรรัตน์    แสงโสด  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
9. นางสาวพรสุดารัตน์   สมจิตร  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
10.นายมีศักดิ์    จิ้วสิ้ว   นักวิชาการสาธารณสุข   
 



 


