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วันพฤหัสบดท่ีี 12 ตุลาคม 2549 ณ InWEnt (Internationale Weiterbildung und 

Entwicklung gGmbH) กรุงบอนน 
คณะผูศึกษาดงูานพบผูบริหารและทีมงานของ InWEnt ไดแก Frau Dr.Donner-

Reichle ผูอํานวยการ  Frau Konahrens หัวหนาแผนกตางประเทศ Herr Ralf Panse รอง
หัวหนาแผนกตางประเทศ และ Frau Barder Friedrichs ผูประสานงาน 

คณะผูศึกษาดงูานแนะนําตวั และวัตถุประสงคของการศึกษาดูงานเปนรายบุคคล 
จากนั้น Herr Panse ไดแนะนําองคกร InWEnt วาเปนองคกรเอกชนที่มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงในสามระดับ คือ เสริมสรางความสามารถในการปฏิบัติการของ
แตละบุคคล เพิ่มความสามารถในการทํางานของวิสาหกจิ องคกร และการบริหาร และปรับปรุง
แกไขความสามารถในเชิงปฏิบัติการและการตัดสินใจในระดับการเมืองใหดีขึน้ สวนเครื่องมือที่ใช
เปนวิธีดําเนินการนั้น จดัไวใหใชไดในรูปโมดูลที่จะปรบัใหเหมาะกับสถานการณทีจ่ะใชแกปญหา
ตามเงื่อนไขของขอเรียกรองในแตละกรณ ีนอกจากการจดัรายการศึกษาอบรม การแลกเปลี่ยน และ
การสนทนาอภิปราย ในแบบตัวตอตัวแลว ยังมกีารจดัระบบการศึกษาทางสื่ออิเลคทรอนิคสในรูป 

E-Learning อยางกวางขวาง ภาคีผูรวมงานกับ InWEnt มีจุดทีต่ั้งกระจายอยูถวนทัว่ท้ังในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา ที่อยูในระหวางการเปลี่ยนแปลงรูประบบเศรษฐกิจ และในประเทศอุตสาหกรรม 

ผูถือหุนหลักของ InWEnt คือ รัฐบาลแหงสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ซ่ึง
ดําเนินการผานทาง กระทรวงความรวมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ แหงสหพันสาธารณรัฐ 
(Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung BMZ) 
นอกจากนั้นแลว ผูถือหุนรายอื่น คือ บรรดารัฐบาลของรัฐตาง ๆ ซ่ึงดําเนินการผานทางมูลนิธิเพื่อ
การพัฒนาระหวางประเทศ แหง เยอรมัน (Deutsche Stiftung fur internationale Entwicklung 

– DSE) และจากทางภาคธุรกิจการคาและอุตสาหกรรมผานทางสมาคมคารล ดุสแบรก (Carl 
Duisberg Gesellschaft –CDG- e.V.) 

InWEnt ไดรับการกอตั้งขึ้นเมื่อป 2002 จากการรวมตัวของสองหนวยงาน คือ 
Carl Duisberg Gesellschaft (CDG) e.V. และ  Deutschen Stiftung fur internationale 
Entwicklung (DSE) 
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วันศุกรท่ี 13 ตุลาคม 2549 ณ กระทรวงสาธารณสุขสหพันธสาาธารณรัฐเยอรมนี กรุงบอนน 
คณะผูศึกษาดงูาน พบผูบริหารและผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชศาสตรประจํากระทรวง 

คือ Mr.Thomas Hofmann, Deputy Head of Division “Multilateral Cooperation in the 

Federal of Health” และ Dr.Strache ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชศาสตรประจํากระทรวง โดยมี Mrs. 

Niessen เปนลามแปลจากภาษาเยอรมันเปนภาษาอังกฤษ 

Mr.Thomas Hofmann กลาวตอนรับ และ Dr. Strache ไดใหขอมูลโดยสรุปได 
ดังนี ้

ประเทศสหพนัธสาธารณรัฐเยอรมนีไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ ตั้งแตสมัย
สงครามโลกครั้งที่สอง ซ่ึงสมัยนั้นมีคายกักกันชาวยวิ เมื่อสงครามโลกครั้งที่สองสิ้นสุดลง 
ประชาชนสวนหนึ่งมีปญหาทางจิตใจและตองการการชวยเหลือ จึงจําเปนตองมีการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจเกิดขึ้น 

การสาธารณสุขของสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีเนนที่ ระบบการดแูลประชาชนทั้ง
ทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยประชาชนทกุคนตองมีประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บปวยก็
สามารถรับบริการไดโดยไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย  

เหตุที่ตองมุงเนนเรื่องของสุขภาพจิต เนือ่งจากพบวาปญหาสุขภาพจติเปนหนึง่ใน
สามของปญหาที่สําคัญของประเทศ ที่สงผลใหบุคคลตองออกจากงานกอนเวลาอันควร สงผลถึง
ปญหาเศรษฐกิจของประเทศ จึงจําเปนตองไดรับการแกไข เพราะเปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคล
อันมีคาตอการพัฒนาประเทศ โดยนโยบายปจจุบนัจะเนนเรื่องของการสงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิต 

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนปีระกอบดวยรัฐตาง ๆ 16 รัฐ แตละรัฐจะมีกระทรวง
สาธารณสุขของตนเอง โดยมีรัฐบาลกลางคอยกํากับดูแลดานนโยบาย และเนนการสรางเครือขาย 
เชน เครือขายกับสหภาพยุโรป 25 ประเทศ WHO และ OECD  

นอกจากนี้ ทางดานสุขภาพจติ ยังไดมกีารประสานงานกบัผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ 
เชน Psychotraumatology, EMDR, และ การทําวจิัยตาง ๆ  
 
วันเสารท่ี 14 ตุลาคม 2549 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอสเซนท เมืองเอสเซนท 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Frau Dr. Helga Matthess ผูเชี่ยวชาญดานการ
บําบัดแบบ EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ทั้งนี้ โดยสรุปได
ดังนี ้

การศึกษาในปจจุบันนี้ พบวา PTSD มีความเชื่อมโยงกับสมองสวนตาง ๆ ไดแก
Thalamus, Amygdala, Hippocampus, Frontal Cortex และ Broca’s area   
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ซ่ึง Trauma จะเปนการสกัดกั้นการเชื่อมโยงระหวาง Amygdala  กับ 
Hippocampus ทําใหความจํากระจดักระจาย แยกสวน และอาจทําใหเกิดปญหาการพูดใหติดตอ
เปนเรื่องเปนราว ทําใหผูปวยมีปญหา ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ

นอกจากเรื่องของสมองแลว ยังพบวาเรื่องของความสัมพันธ (Attachment) ในวยั
เด็กระหวางแมลูกมีผลตอการเกิด PTSD ดวย ผูที่มีปญหา Attachment ในวัยเด็ก มีแนวโนมจะ
ปรับตัวตอ Trauma ไดนอยกวา ในทํานองเดียวกัน หากปลอยใหเกิด Trauma นานเทาใด ปญหา 
Attachment ก็จะมากขึ้นเทานั้น 

สวนใหญ บคุคลที่มี Truma มักจะจัดการได แตถาจัดการไมได จะทําใหเกดิ 
PTSD ขึ้น 

ปจจัยทีน่ําไปสู PTSD ไดแก 
1. ภัยพิบัตทิางธรรมชาติ/ ภัยพบิัติที่เกิดจากมนุษย 
2. อุบัติเหตุรุนแรง 
3. ภาวะสงคราม 

4. อาชญากรรม 

5. การถูกทรมาน 

6. ความรุนแรงทางเพศ เชน ถูกขมขืน ถูกลวงละเมิดทางเพศ เปนตน 

7. การสูญเสียคนรัก 

8. การเปนพยานรูเห็นการตายของผูอ่ืน 

Trauma มี 2 ประเภท ไดแก 
1. Type I Trauma เปน Trauma ที่เกิดขึ้นครั้งเดียว และเฉยีบพลัน 

2. Type II Trauma เปน Trauma ที่รุนแรงและเคยเกดิขึ้นมากอน 

PTSD มีอาการสําคัญ 3 ประการ คือ  
1. Intrusive thought and memory 
2. Avoidance of Triggers 
3. Hyperarousal 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิด PTSD ไดแก 
1. อายุขณะเกดิ Trauma โดยเฉพาะวยัเดก็ วยัรุน และวยัสูงอาย ุ

2. ประสบการณที่เลวรายในอดีต 

3. ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตในอดีต 

4. ระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ํา 

5. ระดับสติปญญา โดยเฉพาะผูที่มีระดับสติปญญาต่ํา 



 4 

กอนดําเนินการบําบัดผูปวย PTSD ผูบําบัดจะตองใหผูปวยมี Stabilization กอน 
ซ่ึง Stabilization มีหลายดานไดแก 

1. Somatic Stabilization 
2. Social Stabilization 
3. Psychological Stabilization 
4. History taking, treatment planning, psychoeducation 

ซ่ึงวิธีการจัดการกับ Stabilization ไดแก 
1. Crisis Intervention 
2. Making a diagnosis 
3. Everyday life problems 
4. Start building up a working alliance 
5. Medication\ 

การบําบัดผูปวย PTSD  
1. Cognitive Behaviour Therapy 
2. EMDR 
3. Hypnosis 
4. Adopted Psychodynamic Therapy 

แหลงสนับสนนุทางจิตใจของผูปวย PTSD ไดแก 
1. Memories of positive life events 
2. Memories of positive relationships 
3. Imaginary resources 
4. Hobbies, joyful experiences 

 
วันอาทิตยท่ี 15 ตุลาคม 2549 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอสเซนท เมืองเอสเซนท 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Frau Dr. Andrea Moellering จิตแพทย 
ประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยเอสเซนท ไดแนะนาํเทคนิคการบาํบัดโดยการใช
จินตนาการ ที่เรียกวา “Inner Safe Place” และใหฝกปฏิบัติ แบบ Triad group ทั้งนี้ โดยสรุปได
ดังนี ้

เทคนิค “Inner Safe Place” นี้ เปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยพยายามสรางแหลง
สนับสนุนทางจิตใจของตนเอง ดวยตนเอง เพื่อใหมี Stabilization กอนที่จะแกไข Trauma ตอไป 

วิธีการคือ ผูบําบัดจะขอใหผูปวยจตินาการถึงสถานที่ที่ผูปวยรูสึกปลอดภัย และมี
ความสงบสุขที่สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหา จะเปนสถานทีใ่ดก็ได ทัง้ที่เปนจริงและ
จินตนาการ ซ่ึงไมควรมีบุคคลอื่นอยูดวย แตอาจมีสัตวเล้ียงได  

เมื่อฝกไดชํานาญแลว เมื่อใดที่ผูปวยรูสึกหวาดกลวัหรือไมปลอดภยั กใ็หผูปวย
กลับไปสู “Inner Safe Place” ไดโดยทนัที  

ในภาคบาย Frau Dr. Helga Matthess ผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดแบบ EMDR 

(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ไดบรรยายเพิ่มเตมิในเรื่องของ
บุคลิกภาพกับการเกิด Trauma ไดแก ANP (Apparently Normal Part of the Personality) 
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และ EP (Emotional Part of the Personality) และทบทวนบทเรียน พรอมทั้งตอบปญหาที่
เกี่ยวของ 
 
วันจันทรท่ี 16 ตุลาคม 2549 ณ สํานักงานตํารวจ เมืองเอสเซนท 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกับ  
- Mr. Goldmann หัวหนาสํานักงานตํารวจเอสเซนท 
- Mr. Mueller หัวหนาแผนกประชาสัมพันธ 
- Mr. Michael Weskamp หัวหนาแผนกปองกันอาชญากรรมและคุมครอง

ผูประสบภัย 

- Mr. Stephan Merscheim    นายตํารวจที่ไปปฏิบัติงานชวยเหลือ
ผูประสบภัยสึนามิในประเทศไทย 

Mr. Michael Weskamp ไดอธิบายแผนภูมกิารจดัการกับปญหาภัยพิบตัิของ
เมืองเอสเซนท ซ่ึงสรุปไดดังนี ้

การชวยเหลือผูประสบภัยพบิัติ จะเปนความรวมมือระหวางตํารวจ หนวยดับเพลิง 
หนวยกูภัย (ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล หนวยกาชาด และอาสาสมัครทั้งของรัฐและเอกชน) 
โดยตํารวจจะมีบทบาทในการอํานวยการจัดการเพื่อใหหนวยดับเพลิง และหนวยกูภัยไปถึงสถานที่
เกิดเหตุโดยเร็วที่สุด ชวยเกบ็รวบรวมขอมูลของผูประสบภัย รวบรวมหลักฐานในที่เกิดเหตุ เพื่อ
เปนฐานขอมูลสําหรับสืบคน หรือสืบสวนสอบสวนตอไป 

ในกรณีที่มีผูเสียชีวิต ตํารวจจะไมแจงขาวทางโทรศัพท แตจะสงเจาหนาที่ไปแจง
ขาวดวยตนเองที่บานของผูเสียชีวิต 

ในกรณีที่เกดิสึนามิในประเทศไทย ตํารวจจากสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ได
เดินทางมาชวยในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูประสบภยัชาวเยอรมัน และสงขอมูลกลับเยอรมัน
เพื่อการสืบคนและตรวจสอบตอไป และตาํรวจที่ปฏิบัติงานในประเทศไทย จะปฏิบัตงิานผลัดละ 3  
สัปดาห วนัละ 12 ช่ัวโมง และเมื่อเสร็จภารกิจจากประเทศไทยแลว เมื่อกลับเยอรมนัจะไดรับดแูล
ดานจิตใจอยางตอเนื่องเพื่อปองกัน Trauma ดวย 

ทั้งนี้ ตํารวจของเมืองเอสเซนทจะไดรับการอบรมความรูสุขภาพจิตเกี่ยวกับเรื่อง 
Trama จากผูเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลเอสเซนทดวย 
 
วันอังคารที่ 17 ตุลาคม 2549 ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเอสเซนท  

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Mr.Tom ผูปวย PTSD ที่สมัครใจจะใหขอมูลเกีย่ว 
กับประสบ การณการเจ็บปวยใหผูศกึษาดูงานฟง ซ่ึงพอสรุปไดดังนี ้
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Mr.Tom เปนตํารวจชัน้ประทวน ในป ค.ศ. 1982 เขาประสบเหตุถูกคนรายยิง 
ไดรับบาดเจ็บสาหัส ทั้งนี้เนือ่งจากเขาไมสามารถยิงคนรายไดกอน ทั้งที่มีโอกาสจะยงิได ซ่ึงการที่
เขาไมไดยิงในทันทีนั้น อาจจะเปนสาเหตุใหเพื่อนตํารวจของเขาถูกยงิไดดวย จึงทําใหเขาตองถูก
สอบสวนทางวินัยอยางรายแรง ตองขึ้นศาลเพื่อพิจารณาคดี 

Mr.Tom จึงมี Trauma ทั้งเรื่องการถูกยิง การตองขึ้นศาล การมีปญหากับเจานาย
และผูรวมงาน ตลอดจนมารดาของเขาซึ่งไมอยากใหเขาเปนตํารวจตองเสียใจจนเสียชีวิต ทําใหเขามี
อาการนอนไมหลับ หายใจขดั ฝนราย และตกใจตื่นกลางดึก เมื่อไปพบแพทย แพทยจะวินจิฉัยวา
เปน Anxiety Neurosis และมักจะใหแตยานอนหลับและยากลอมประสาทมารับประทานเทานั้น 
ซ่ึงไมไดทําใหอาการของเขาดีขึ้น 

Mr.Tom เพิ่งไดรับการบําบดัในป ค.ศ. 2003 ที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเอส
เซนท โดยมี Dr. Andrea เปนผูบําบัด และวนิิจฉัยวาเขาเปน PTSD ขณะนี้เขารูสึกดีขึ้น และ
สามารถเลาเรื่องราวไดอยางละเอียด  

Dr. Andrea ใหขอมูลวา Mr.Tom มีปญหาที่ซับซอนและยาวนาน จําเปนตองใช
เวลาในการบําบัดหลายป ซ่ึงในปแรก ๆ จะเนนเรื่องของ Stabilization และจะวางแผนการบําบัด 

PTSD โดยการทํา Inner Safe Place, Body Therapy และ EMDR 

หลังจากนัน้ Dr. Wirz Fischer จิตแพทยเดก็ ที่เชีย่วชาญเกี่ยวกับ PTSD ในเด็ก 
ไดมาใหขอมูลเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวยเดก็ที่เปน PTSD ทั้งนี้ สามารถสรุปไดดังนี้ 

การบําบัดรักษาเด็กจะตางจากผูใหญ เพราะเดก็ยังไมสามารถสื่อสารดวยวาจาไดด ี
จึงตองใชวิธีใหเด็กวาดรูป และการเลน เพื่อประเมินอาการของเด็ก และเมื่อบําบัดแลว การวาดภาพ
และการเลน กจ็ะเปนการประเมินความกาวหนาในการรักษาไดดวย เชน ตวัอยางผูปวยเด็กรายหนึง่ 
ในชวงตนของการบําบัด เดก็จะวาดรูปตวัเองวาเปนสิงโต กับกระตายตัวเล็ก ๆ แตเมื่อการบําบัด
ผานไปประมาณ 8 คร้ัง เด็กก็วาดรูปตวัเองวาเปนสิงโตตัวใหญที่มีทั้งเขี้ยวและเล็บ และเปนกระตาย
ที่ตัวใหญขึ้น ซ่ึงเปนตัวการแสดงถึงการตอบสนองแบบสูหรือหนี (Fight or Flight) ที่เหมาะสม 
 
วันพุธท่ี 18 ตลุาคม 2549 ณ สถาบันจิตวิทยา จิตบําบดั และการบําบัดบาดแผลทางจิตใจ 
มหาวิทยาลัยโคโลญจน 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกับ Prof. Dr. Gottfried Fischer ผูอํานวยการสถาบันฯ 
ไดบรรยายเกี่ยวกับ PTSD โดยสรุปไดดังนี้ 

การบําบัด PTSD มี 2 แบบ คือ การบําบัดตามอาการ และ การบําบัดตามสาเหตุ
ของการเกิดโรค ซ่ึงสวนใหญจะเนนการบาํบัดตามอาการ แตผูบรรยายจะเนนการบาํบัดตามสาเหตุ 
(Etiology) โดยพิจารณาจากสาเหตุ 4 ดาน คือ 

1. Psychosomatic 
2. Over-regulated 
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3. Physical 
4. Under-regulated 
ผูบรรยายไดกลาวถึงแนวการรักษา PTSD ของเขาวา ประกอบดวย 

1. ชวง Stabilize ผูปวย 

2. ชวงใหการบําบัด ซ่ึงมี 10 คาบ ดังนี ้
คาบที่ 1 – 5 เปนการจดัการกับความคิดของผูปวย เพือ่ทําใหสมองสวน 
Hippocampus ทํางานไดเปนปกต ิ

คาบที่ 5 – 8 เปนการจดัการกับอารมณของผูปวย เพื่อทําใหสมองสวน 
Amygdala ทํางานไดเปนปกต ิ

คาบที่ 8 – 10 เปนชวงผสมผสาน Self ของผูปวยกับ Trauma เพื่อให 
Prefrontal Lobe ทํางานไดเปนปกต ิ

 
วันพฤหัสบดท่ีี 19 ตุลาคม 2549 ณ โรงแรมไกเซอร เมืองโคโลญจน 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Frau Anke Trautmann สถาบันดูแล
ชวยเหลือทางจิตใจแกผูประสบอุบัติเหต ุ ซ่ึงผูบรรยายไดใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของสถาบัน 
ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

สถาบันดูแลชวยเหลือทางจติใจแกผูประสบอุบัติเหตุ กอตั้งขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1994 
เพื่อใหความชวยเหลือทางจติใจแกผูประสบอุบัติเหตุ โดยประสานงานกับสหกรณอาชีพตาง ๆ เชน 
สหกรณการขนสงมวลชนเมอืงโคโลญจน ที่มีสมาชิกสวนหนึ่งเปนพนักงานขับรถไฟ รถราง และ
รถประจําทาง เปนตน 

สถาบันนี้ไดพฒันา “Koeln Model” ซ่ึงประกอบดวย 3 โปรแกรม คือ 

1. โปรแกรมการปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยการฝกอบรมใหความรูสุขภาพจิต 
วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกดิอุบตัิเหตุแกพนกังาน และจดัการอบรมแกหวัหนางาน
ใหเห็นความสาํคัญของสุขภาพจิตพนกังานดวย 

2. โปรแกรมการใหความชวยเหลือทางจิตใจเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เชน กรณีพนักงาน
ขับรถไฟประสบเหตุมีคนกระโดดตัดหนาเพื่อฆาตัวตาย เมื่อเกดิเหตุ ระบบ
การชวยเหลือจะเริ่มจากการสงพนักงานอกี 2 คนออกไปชวยเหลือโดยทันที 
โดยคนหนึ่งจะประสานงานกับตํารวจและหนวยกูภัยเพื่อใหขอมูล  และอีกคน
หนึ่งจะใหการดูแลพนกังานขับรถที่ประสบเหตุอยางใกลชิด คอยปลอบใจ 
ดูแลไมใหไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และพาไปอยูในทีป่ลอดภัย 
ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลหรือพากลับบานกไ็ด ตามควรแกกรณ ี
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3. โปรแกรมการบําบัด โดยสถาบันจะมีเครือขายผูบําบัดทั่วประเทศ เมื่อมี
พนักงานขับรถไฟประสบเหตุ สหกรณอาชีพจะแจงใหสถาบันฯ ทราบ และจะ
สงพนักงานทีป่ระสบเหตุไปรับการบําบัดในเขตที่อยูของพนักงานเอง 

ในภาคบาย Prof. Dr. Wilfried Echterhoff ผูอํานวยการสถาบันฯ ไดมาให
ความรูเพิ่มเตมิ พอสรุปได ดังนี ้

นิยามของอุบตัิเหตุ ในที่นี้จะประกอบดวยลักษณะ 3 ลักษณะดังตอไปนี ้
1. เปนสิ่งที่เกิดขึน้โดยไมไดคาดคิดมากอน 

2. เกิดขึ้นทนัทีทนัใด 

3. มีพลังที่ทําใหเกิดความเสียหายอยางรายแรง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับ Trauma มี 2 ปจจัย คอื 

1. เหตุการณ 
2. ประสบการณ หรือการรับรูของผูประสบภัย 

ทั้งนี้ ประสบการณจะมีความสําคัญกวาเหตุการณ ซ่ึงสถาบันฯ จะใหความ
ชวยเหลือแกพนักงานที่มีปญหาเกีย่วกับประสบการณรายแรงตาง ๆ 

ผูบรรยาย กลาวถึงการใชแบบประเมิน 3 แบบ คือ 

1. Impact of Event Scale (IES) มี 15 ขอ 
2. SCL 90 
3. CAPS ซ่ึงอยูในระหวางการพัฒนา 

การประเมินจะทําภายหลังเกิดเหตุประมาณ 4 วัน เพราะในชวงแรก ๆ ผูประสบภัย
อาจมีอาการมนึชาทางอารมณ และไมสามารถสื่อสารกับผูบําบัดได 

จากนั้น ผูบรรยายไดกลาวถึงวิธีการบําบัดแบบที่เรียกวา Referential Therapy 

ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 
1. ชวง Emotional Relieving เปนชวงที่ผูบําบัดชวยใหผูปวยรูสึกผอน

คลาย โดยใหผูปวยอธิบายหรือพูดถึงความรูสึกที่เกิดขึน้ตามที่อยากจะพูด 
โดยผูบําบัดทําหนาที่ฟงอยางเดียว 

2. ชวง Setting up and Re-arranging เปนการเสริมสรางใหผูปวยมีความ
เขมแข็งทางอารมณ และอยูในโลกของความเปนจริง 

3. ชวง  Assimilation and Accommodation of Reality โดยการเตรียม
ผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวนัได และมีการเตรียมตัวเตรยีมใจวา
หากเกิดเหตุรายขึ้นอีกจะทําอยางไรตอไป 
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วันศุกรท่ี 20 ตุลาคม 2549 ณ หนวยงานของสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เพื่อการคุมครอง
ประชาชนและใหความชวยเหลือยามเกิดภยัพิบัติ (BKK) ณ กรุงบอนน 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Frau Annika Fritsche และ Frau Kerstin 

Froeschke ผูรับผิดชอบของหนวยงานนี ้
วิทยากรไดบรรยายเกีย่วกับการทํางานของหนวยงานนี้วา มีช่ือเรียกยอ ๆ วา 

NOAH ซ่ึงมีหนาที่ใหความชวยเหลือชาวเยอรมันทีไ่ประสบภัยพิบตัิหมูในตางประเทศ รวมทั้ง
ครอบครัวและญาติของผูประสบภัยที่อยูในประเทศ ซ่ึงรวมถึงผูประสบภัยสึนามใินประเทศแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใตดวย 

ทั้งนี้ โดยหนวยงานนี้จะรับขอมูลจากศูนยขอมูลของกระทรวงการตางประเทศ
เยอรมัน แลวประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ตํารวจ ครอบครัวหรือญาติของผูประสบภยั 
หนวยงานดานประกันภัย หนวยงานดานภาษี ฯลฯ เพื่อใหความชวยเหลือในระยะเรงดวนและระยะ
ยาวตอไป 

การชวยเหลือในระยะเรงดวน ไดแก การจัดทีมนักจติวิทยา และทีมชวยเหลือ
ฉุกเฉิน เพื่อใหการดแูลโดยทันที ซ่ึงจะมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของดวย 

การชวยเหลือระยะยาว ไดแก การควบคุมกํากับงาน การชวยเหลือผูประสบภัยและ
ญาติ การใหขอมูลเร่ืองประกัน ภาษี ศาล การแพทย เงินชดเชย แกผูประสบภัยและญาติ รวมถึงการ
จัดประชุมผูรอดชีวิตประจําป และการสรางอนุสรณสถานตาง ๆ ดวย 

สําหรับกรณีสึนามิ มีชาวเยอรมันเสียชีวิต 540 คน หายสาบสูญ 12 คน ซ่ึง
หนวยงานไดดาํเนินงานเปนลําดับดังนี ้

26/27 ธันวาคม 2547 หนวยงานไดรับรายงานจากกระทรวงการตางประเทส 

28/29 ธันวาคม 2547 ตรวจสอบชื่อผูโดยสารชาวเยอรมนัที่กําลังเดินกลับประเทศ 
เพื่อตอบคําถามจากครอบครัวและญาติของผูประสบภัย ทั้งนี้ จะมีอาสาสมัครจากมหาวิทยาลัยตาง 
ๆ มาชวยรับโทรศัพท Hot Line ดวย 

1 มกราคม 2548 จัดทํา รายชื่อผูบําบัดทางจิต 

3 มกราคม 2548 จัดตั้ง Crisis Management Group ใน BBK 

9/10 มกราคม 2548 เพิ่มการใหบริการดานกฎหมาย และกระบวนการยุติธรรม 
และเตรียมการจัดประชุม “Long term aftercare” 

27 มกราคม 2548 จัดการประชุม “Long term aftercare”  ซ่ึงผลการประชุม คือ
จะไดมีการแบงความรับผิดชอบกัน ระหวางพระ แพทย นกัจิตวทิยา นกัจิตบาํบัด นักสังคม
สงเคราะห สมาคมอาชีพ มหาดไทย ฯลฯ เพื่อใหการชวยเหลือผูประสบภัยเปนไปอยางรวดเรว็และ
มีประสิทธิภาพ 
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ผูบรรยาย ไดกลาวถึงปญหาภายนอกวา ไดแก 
- เปนชวงวันหยดุคริสตมาส ทําใหมีปญหาในการติดตามเจาหนาทีแ่ละผูบําบัด 

รวมทั้งความแตกตางดานเวลาระหวางเยอรมันกับไทย 

- Website มีขาวลือมาก ทําใหขาดความนาเชื่อถือ 

- ประชาชนมีความคาดหวังวาจะไดรับบริการในประเทศไทยแบบเดียวกับใน
ประเทศเยอรมนั 

- ประชาชนมีความไมพึงพอใจ ตองการรูวาใครเปนผูรับผิดชอบ ใครผิด ใครที่
ควรถูกลงโทษ 

ปญหาภายใน ไดแก 
- เทคโนโลยีไมเพียงพอกับการตอบรับโทรศัพทจํานวนมากจากประชาชน 

- บุคลากรไมเพยีงพอ 

- ตองอบรมบุคลากรระหวางการทํางาน ไมไดมีการเตรยีมการอบรมลวงหนา 
- อุปสรรคดานการบริหารจัดการ ระเบียบตาง ๆ  

 
ในปจจุบนั หนวยงานนี้กย็ังติดตามดูแลจิตใจผูประสบภัยพิบตัิสึนามิ และญาติ

อยางตอเนื่อง 
 

วันจันทรท่ี 23 ตุลาคม 2549 ณ ภาควชิาจิตวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุดวิก 
แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดศึกษาดูงานที่มหาวทิยาลัยมิวนิค และพบกับวิทยากร 4 คน 
ดังนี ้

1. Prof. Rita Rosner, President of German Speaking Society of 
Psychotramatology 

2. Mr. Ulrich Goldman, Deputy Leader of Department of Psychology, 
Clinical Psychology 

3. Dr. Markos Maragkos, Department of Psychology, Project – 
Ueberblick 

4. PR. Ulrich Keller, บาทหลวง ที่เคยไปชวยเหลือชาวเยอรมันที่ประสบภัยพิบัตสึิ
นามิในประเทศไทย 

ทั้งนี้ ไดขอมูลความรูพอสรุปไดดังนี ้
 Prof. Rita Rosner กลาวตอนรับ และแนะนํารายการศึกษาดูงานตลอดสัปดาห และ
กลาวถึงงานทีท่ําในบอสเนยี ซ่ึงมี 3 ดาน คือ 

1. ดานการศึกษาอบรม โดยไดรวมมือกบัมหาวิทยาลัยหลายแหง และองคการยูนิ
เซฟ ในการพฒันาหลักสูตร Trauma Psychology เพื่ออบรมนักจติวิทยาในบอสเนีย เพื่อให
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สามารถใหการชวยเหลือและบําบัดผูปวยที่มีบาดแผลทางจิตใจจากภัยสงคราม เนื่องจากในบอสเนยี 
ยังไมมีหลักสตูรนี้มากอน 

2. ดานการศึกษาวจิัย ไดทําวิจยัเร่ืองตาง ๆ เกี่ยวกบัปญหาสุขภาพจิตจากภยั
สงครามของชาวบอสเนีย เชน การแปลแบบสอบถาม Child Behaviour Checklist ทั้งฉบับ
สําหรับเด็ก ครู และพอแม การศึกษาระบาดวิทยาเกีย่วกับปจจยัทางสังคมจิตใจทีเ่นื่องมาจากภัย
สงคราม การศึกษาวยัรุนที่ไดสูญเสียและพลัดพรากจากพอแม การแกไขความขัดแยงระหวางเชื้อ
ชาติ การชวยเหลือหญิงหมายที่มี Complicated Grief จากการที่สามีเสียชีวิตหรือสูญหายระหวาง
สงคราม การจัดพิมพและเผยแพรแบบประเมินทางจิตวทิยาเปนภาษาบอสเนีย และโครเอเชีย เปน
ตน 

3. ดานการพฒันาเครือขาย โดยรวมมือกบัหนวยงาน Clinical Psychology in 

South-eastern Europe (CLIPSEE) และ DAAD ในการใหทุนแกนกัศึกษาและอาจารย และ
การผลิตตําราทางจิตวิทยาคลินิก 

Mr. Ulrich Goldman บรรยายถึงลักษณะการทํางานของภาควิชาจิตวิทยา ซ่ึง
รับผิดชอบงานดานการเรียนการสอน การใหบริการปรกึษา และการศกึษาวจิัย 

ทั้งนี้ การบําบัดจะเนนทั้งการใหบริการปรึกษาแบบครั้งเดียว การวนิจิฉัย (3-5 

คาบ) การใหความชวยเหลือในภาวะวกิฤต (1-5 คาบ) แบบระยะสัน้ (25 คาบ) แบบระยะยาว (40-

80+ คาบ) แบบกลุม และแบบเฉพาะ (เชน กรณีสึนามิ และภยัพิบัติอ่ืน ๆ) 
กระบวนการบาํบัด เร่ิมจากการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท โดยนักจิตวิทยา

หรือนักสังคมสงเคราะห จากนั้นก็จะพิจารณาวาเปนกรณีฉุกเฉินเรงดวน หรือเปนกรณีปกติ ถาเปน
กรณีฉุกเฉนิกจ็ะตามนกัจิตวทิยาอาวุโสมาใหคําปรึกษา สวนกรณีปกตกิ็จะใหบริการปรึกษา และนาํ
แตละกรณีมาประชุม Case Conference สัปดาหละครัง้ทุก Case หลังจากนั้น อาจมีการนัดหมาย
ใหมารับการบาํบัดที่ภาควิชา หรือพิจารณาสงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

ผูบรรยายไดกลาวถึงเครื่องมือที่ใชในการวนิิจฉัยแยกโรควาแบงไดตามอาการ 
ดังนี ้

Trauma ใช IDCL, PDS, PDEQ และ IES-R 

Anxiety Disorder ใช IDCL, STAI, U-FB, IIPC, SVF และ ADS-K 

Obsessive Compulsive Disorder ใช IDCL, Y-BOCS, MOC ฯลฯ 

Other Disorders ใช IDCL, BDI, HAND, IIP-C และ SOMS 

ผูบรรยายไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีวามี 2 

แบบ คือ  
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แบบที่ 1 ผูปวยรอยละ 90 จะมีประกนัสุขภาพตามที่กฎหมายกําหนด และผูปวยจะ
เบิกคารักษาในการทําจิตบําบัดได ซ่ึงวิธีการของจติบําบัดที่จะเบกิไดคือ CBT และ 
PA/Psychoanalytic Therapy เทานั้น 

แบบที่ 2 ผูปวยรอยละ 10 จะมีประกนัสุขภาพภาคเอกชน ซ่ึงสามารถเบิกคารักษา
ในการทําจิตบาํบัดไดเชนกัน สวนจะทําจิตบําบัดแบบใด เปนระยะเวลานานเทาใด ขึน้อยูกับสัญญา
ในการทําประกัน 

สําหรับผูปวยของภาควิชานี ้ จะมาจากหลายแหลงดวยกนั คือ อินเตอรเน็ต การ
แนะนําจากผูปวยรายกอน ๆ หนวยงานใหบริการปรึกษาอื่น ๆ จติแพทย โรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลที่มีจิตบําบัดผูปวยใน แพทยทัว่ไป โรงพยาบาลทั่วไป และนักจิตบําบัด 

Dr. Markos Maragkos บรรยายเกีย่วกับโครงการ 4 โครงการของภาควิชานี ้
ไดแก 

1. โครงการจิตวิทยาในกรณีฉุกเฉิน โดยพัฒนาหลกัสูตร และใหการอบรม
นักจิตวิทยา พนักงานดับเพลิง พนักงานประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน เกี่ยวกับเรื่องบาดแผลทางจิตใจ 
และการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัตใินกรณีฉุกเฉิน 

2. โครงการบําบัดความกลวั โดยการผสมผสาน CBT กับ Humanistic (Gestult) 

เรียกวา Process Experiential Psychotherapy ทั้งนีโ้ดย CBT จะเนนการบําบดัอาการ ใชเวลา
ประมาณ 10 คาบ และการบําบัดตามบุคลิกภาพและประสบการณของผูปวย โดยการบําบัดแบบ
กลุม และมีการบันทึกวดิีโอเพื่อใหนกัศึกษาไดเรียนรูดวย 

3. โครงการศึกษาวจิัยในพนักงานดับเพลงิ โดยการสัมภาษณพนกังานดับเพลิง 
จํานวน 90 คน จากทั้งหมด 1,600 คน ใชเวลาในการสัมภาษณรายบคุคล คนละประมาณ 2 ช่ัวโมง 
(มากที่สุด 5 ช่ัวโมง) พบวาพนักงานสวนใหญไมมีอาการ Avoidance แตพบวามีปญหาการติดสรุา
กันมาก และพบ PTSD เพียง 4% เทานั้น 

นอกจากนี้ ในบรรดาพนักงานดับเพลิง 3 แผนก คือ แผนกดับเพลิง แผนกธุรการ 
และแผนกรับโทรศัพทแจงเหตุ พบวาพนักงานแผนกรับโทรศัพทแจงเหตุมีปญหาความกาวราวสูง 
ทั้งนี้ เพราะไดรับความกดดันจากผูแจงขอมูล ที่แจงขอมูลรายแรงเกนิเหตุ ซ่ึงสามารถชวยบรรเทา
อาการกาวราวไดดวยการฝกหัดใหรูจักแยกตัวตนออกจากหนาที ่

4. โครงการประเมินผลบริการบําบัดจากจิตแพทย พบวาจิตแพทยมกับําบัดผูปวย 
Adjustment Disorders โดยการใชยาเปนหลัก ซ่ึงทําใหการบําบัดเสียเวลาและเสียคาใชจายสูง
มาก ผูปวยกลุมนี้หากไดรับการบําบัดโดยวิธีจิตบําบัดจะไดผลดีกวา ดงันั้น เมื่อผูปวยโทรศัพทมา
ปรึกษา ทางหนวยงานนีจ้ึงจะชวยพิจารณาเลือกการบําบัดและแหลงที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ
รายตอไป 
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สําหรับกรณีภยัพิบัติที่เกิดกบัคนกลุมใหญ ผูบรรยายไดยกตวัอยางกรณีหลังคา
อาคารลานสเก็ตน้ําแข็งถลมทับเด็กตาย 12 คนที่เมืองมิวนิค เมื่อตนปนี้ วาทําใหประชาชนมี
บาดแผลทางจติใจ และเกดิความขัดแยงระหวางคน 2 กลุม คือกลุมที่สนับสนุนนายกเทศมนตรี 
และกลุมที่กลาวหาวาเปนความผิดของนายกเทศมนตรีที่ไมตรวจตราอาคารตาง ๆ ใหดี ในความคดิ
ของผูบรรยายเห็นวา ควรจะตองแกไขความขัดแยงโดยพจิารณาทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุม 

กรณีภยัพิบัติสึนามิ ผูบรรยายเห็นวาควรระมัดระวังในเรื่องของการใหสัมภาษณ
ส่ือมวลชน เพราะนกัวิชาการมักเนนการใหขอมูลความเปนจริง แตเจาหนาที่ของรัฐมักเนนการ
สรางขวัญกําลังใจแกประชาชนเปนหลัก  

สวนการใหความชวยเหลือผูประสบภัยนั้น ตองเนนการตอบสนองทางรางกาย
และจิตใจเปนหลัก ถาผูประสบภัยตองการอะไร ก็ตองพยายามสนองตอบตามนั้น เชน หาน้ําใหดื่ม 
ชวยตามหาญาติที่สูญหาย เปนตน 

สวนผูใหความชวยเหลือ ตองเนน การพักผอน และการรับประทานอาหารให
เพียงพอ อยาหักโหมหรือสูบบุหร่ีจัดเพราะจําทําใหหมดพลัง ไมสามารถทํางานไดตอไป และอยา
ทํางานตามลําพัง ใหประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของดวย  

สําหรับปญหาที่พบจากการชวยเหลือผูประสบภัยสึนามิ มดีังนี ้
1. ไมมีศูนยบัญชาการ ไมมีผูตัดสินใจ เนื่องจากอยูในภาวะที่สับสน 

2. ผูประสบภัยมปีญหา Dissociation ทําใหส่ือสารกันไมรูเร่ือง 
3. ส่ือมวลชนทํางานสวนทางกบันักจิตวิทยา โดยมักเสนอขาวสารและภาพที่ไป

กระตุนใหเกิด Retraumatization กับผูประสบภัยหรือครอบครัว 

นอกจากนี้ ผูบรรยายยังไดรวมทําการศึกษาวิจยัเร่ือง Crisis Intervention after 

the Tsunami in Phuket and Khao Lak ซ่ึงไดรับการตีพิมพแลวในวารสาร Crisis 2006; Vol. 

27(1): 42-47. ดวย 

PR. Ulrich Keller ซ่ึงเปนบาทหลวงที่เคยไปชวยผูประสบภัยพิบตัิสึนามิที่เปน
ชาวเยอรมันทีจ่ังหวดัภเูก็ต ทั้งนี้ ผูบรรยายไดกลาวถึงการเผชิญกับภาวะเศราโศกและไวทุกขของ
ญาติผูเสียชีวิต โดยเปรียบเทียบกับการเดนิทางผานประตูน้ํา ซ่ึงตองผานการปรับระดับหลายครั้ง
เพื่อเขาสูสมดุล เหมือนกับพธีิกรรมงานศพที่จะชวยใหผูสูญเสียคอย ๆ ปรับจิตใจเขาสูภาวะปกต ิ

นอกจากนี้ ไดชวยเหลือใหผูสูญเสียยอมรับวาความตายเกิดขึ้นไดทุกเมือ่ ไมมีอะไร
ควบคุมความตายได  

ผูบรรยายยังชืน่ชมการผอนคลายกลามเนือ้ ดวยการนวดคลายเครียดของคนไทยที่
ภูเก็ต เพราะเห็นวากายและจิตมีความสัมพันธกัน เมื่อกายผอนคลาย จิตก็จะผอนคลายดวย การได
นวดในระหวางการทํางานชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติชวยใหผูปฏิบัติงานผอนคลายทางจิตใจไดเปน
อยางมาก 
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ผูบรรยายใหขอคิดวา “เปลี่ยนความตายเปนความทรงจํา เปลี่ยนความเศราเปนการ
ระลึกถึง” 
 
วันอังคารที่ 24 ตุลาคม 2549 ณ ภาควชิาจิตวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุดวิก 
แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงานไดพบกับ Dr.Andreas Mueller-Cyran 

(www.kit-muenchen.org) (andreas@mueller-cyram.de) (www.einsatzkraft.de) ผูกอตั้ง
หนวย Crisis Intervention Team (KIT) ซ่ึงผูบรรยายไดกลาวถึงที่มาของหนวยงานนี้วา เกดิจาก
การที่ไดเกดิภยัพิบัติขึ้นหลายครั้งทั้งในประเทศเยอรมัน เชน อุบัติเหตุรถไฟ ICE และภัยพิบัตใิน
ตางประเทศ เชน การสังหารหมูนักเรยีนในบอสเนีย และกรณีผูกอการรายขับเครื่องบินชนตึกเวิรล
เทรดเซนเตอร ที่นิวยอรค เปนตน เพื่อปองกันไมใหผูประสบเหตุเกดิบาดแผลทางจิตใจ จึง
จําเปนตองให Crisis Intervention ตั้งแตระยะเริ่มแรก 

ขณะนี ้หนวยงานนี้มีสมาชกิในมวินกิ จํานวน 45 คน และไดจัดการอบรมไปแลว
กวาหนึ่งรอยคน 

การใหความชวยเหลือในระยะ Peritrauma หรือในชวงหลังเกิดเหตุการณที่มี
ผูเสียชีวิต ผูบาํบัดจะเดินทางไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 15 – 20 นาทีและใหบริการในทันทีจนถึง
ระยะเวลาหนึง่เดือน โดยมีลักษณะการทํางานดังนี ้

ในกรณีที่เกดิการเสียชีวิตในบาน เชน สามีหัวใจวายตาย เดก็ตายอยางเฉียบพลัน 
การฆาตัวตาย เปนตน เมื่อไดรับแจงเหตวุามีการเสียชีวติโดยฉับพลัน ทางหนวยจะสงเจาหนาที่ไป
ยังที่เกดิเหตุ  และทําหนาที่ดงันี้ 

- ชวยใหผูประสบเหตุ ซ่ึงอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือญาติของผูเสียชีวิตมี
เสถียรภาพทางอารมณ 

- สรางความสัมพันธกับผูประสบเหตุ 
- พูดใหนอย เพราะผูประสบเหตุมักอยูในระยะช็อค หรือ Dissociation จึงไม

สามารถรับฟงได 
- ตองอยูใกลชิดผูประสบเหตตุลอดเวลา 
- พยายามสบตาผูประสบเหตุ และเมื่อสบตาไดแลว ก็เร่ิมสนทนากัน 

- ตองใหเวลาผูประสบเหตุ อยาเรงรอน 

- อธิบายส่ิงที่เกดิขึ้น เชน เพราะเหตใุดจงึตองมีเจาหนาทีจ่ํานวนมากมาในที่เกดิ
เหตุ เชน แพทย ผูชวยแพทย พนักงานขับรถยนต ตํารวจ แพทยชันสูตร สัปเหรอ และอาจจะมีผู
ฝกงานรวมดวย รวมแลวประมาณ 16 – 18  คน รวมทั้งอธิบายกระบวนการทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต 
เพื่อใหผูประสบเหตุเกดิความเขาใจที่ถูกตอง 

http://www.kit-muenchen.org/
mailto:andreas@mueller-cyram.de
http://www.einsatzkraft.de/
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- เมื่อผูประสบเหตุเร่ิมมีอารมณเกดิขึ้น ก็ใหพยายามทําความเขาใจกับสิ่งที่
เกิดขึ้น เพื่อลดอาการ Dissociation ลง 

- เปดโอกาสใหผูประสบเหตุไดลํ่าลาศพ 

- และเมื่อสังเกตวาผูประสบเหตุเร่ิมกลับเขาสูภาวะปกติ เชน ถามวาผูบาํบัดเปน
ใคร จะดื่มน้ํา หรือกาแฟ หรือไม แสดงวาผูประสบเหตุเร่ิมกลับมาทําหนาที่เจาของบานไดแลว ผู
บําบัดก็อาจบอกลาได โดยใหขอมูลหนวยงานที่เกีย่วของ เพื่อใหผูประสบเหตุไดติดตอในโอกาส
ตอไป 

นอกจากนี้ ผูบําบัดยังไดจัดทาํหลักสูตรสําหรับอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน กลุม 

Paramedics พนักงานดับเพลิง นักบวช ตํารวจ นักจติวิทยา ฯลฯ ดวย โดยมีหลักสตูรที่หลากหลาย 
เชน หลักสูตรสําหรับผูที่ไมมีพื้นความรูดานนี้ จะใชเวลา 120 ช่ัวโมง ฝกงาน 1 ป และมีการอบรม
ฟนความรู 2 คร้ังตอเดือน และการติดตามนิเทศงาน 2 เดือนตอคร้ัง สวนผูที่มีพื้นความรูดานนี้ จะ
ใชเวลา 2 สัปดาห เปนตน 

กรณีการเสียชีวิตในตางประเทศ เชน กรณีภยัพิบัติสึนามิในประเทศไทย 
หนวยงานก็จะสงผูแทนมาปฏิบัติงานนอกประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงการตางประเทศของเยอรมัน เปนตน 

ในภาคบาย คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับ Mr.Gerhard Schmuller, Chief 
Medical Education, 3rd Chief of CISM (Critical Incident Stress Management) – Team, 
Munich Fire Department ซ่ึงผูบรรยายไดกลาวถึงการทํางานของ CISM ดังนี ้

Munich Fire Department จะดแูลประชากรในเขต Munich City ซ่ึงมีประมาณ 
1,273,186 คน ในเนื้อที่ 20.7 X 26.9 ตารางกิโลเมตร จะใหบริการ 24 ช่ัวโมง โดยแบงเปนกะ ๆ 
ละ 24 ช่ัวโมง หรือ 9 – 10 วันตอเดือน และมีสถานีดบัเพลิง 10 สถานี มีสถานีแพทยฉุกเฉนิ 10 
สถานี และสถานีของอาสาสมัครอีก 17 สถาน ี

เมื่อเกิดเหตุ พนักงานดับเพลงิจะตองออกจากสถานีภายใน 1 นาที และไปใหถึงที่
เกิดเหตุภายใน 8 นาที ลักษณะงานของพนักงานดับเพลงิเปนลักษณะงานที่กอใหเกดิความเครียดได
งาย และสงผลกระทบทางดานจิตใจเปนอยางมาก แตผูบังคับบัญชามักไมคอยใหความสนใจใน
เร่ืองนี้ 

ตอมาเมื่อเกิดอุบัติเหตุคร้ังใหญ ในป ค.ศ. 1988 ที่เครื่องบินแสดงโชวผาดโผนเกดิ
อุบัติเหตุชนกนั ทําใหมีผูเสียชีวิต 70 คน และบาดเจ็บ 500 คน และในป ค.ศ. 1998 ที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางรถไฟครั้งใหญ ที่มีผูเสียชีวิต 101 คน และบาดเจ็บกวาหนึ่งหมืน่คน และกระทรวงมหาดไทย
ของเยอรมันไดมอบใหมหาวิทยาลัยเปนผูดูแลผูประสบภัย และทาํใหเร่ิมมีการพูดถึง Crisis 

Intervention ในพนกังานดบัเพลิง และผูบังคับบัญชาก็เร่ิมใหความสนใจในเรื่องนีด้วย 
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CISM Team เร่ิมกอตั้งในมิวนิคเมื่อป ค.ศ. 1999 และมีการปรับปรุงโครงสราง
เร่ือยมา จนถึงปจจุบัน มีทีมงานทั้งส้ิน 38 คน และมีแผนการดําเนนิการ 3 ป (2005 – 2007) ดังนี ้

- Pre-Crisis Preparation เร่ือง PTSD เพื่อใหพนักงานดับเพลิงทุกคนมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง 

- Information about addiction โดยเฉพาะการเสพตดิแอลกอฮอล และสารเสพ
ติดอื่น ๆ โดยจะใหพนกังานดับเพลิงที่เลิกเหลาไดแลว มาเปนวิทยากรใหความรูกับพนักงาน
ดับเพลิงเปนรายกลุมตอไป 

- Crisis Intervention for affected persons on the scene 
สําหรับ Intervention มีดังนี ้
- การใหบริการปรึกษารายบคุคล 

- การใหบริการปรึกษารายกลุม 

- การทํา defusing 

- การทํา Debriefing และ Supervision โดยนักจิตวทิยา 
- การแจงขาวรายกับสมาชิกครอบครัวของพนักงานดับเพลิง 
- การ Support of disaster team 

 
วันพุธท่ี 25 ตลุาคม 2549 ณ ภาควชิาจิตวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุดวิก แมก็
ซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 
 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Frau Gabriele Hoermann และ Frau Semone  
เจาหนาทีจ่ากแผนก Health and Environment ของเทศบาลนครมิวนิก ซ่ึงเปนคณะกรรมการ
เตรียมการชวยเหลือดานจิตใจของผูประสบภัย ในกรณีฟุตบอลโลกที่จัดขึ้นที่นครมิวนิกในเดือน
มิถุนายน 2006 ซ่ึงพอสรุปไดดังนี ้

 
โครงการนี้เร่ิมตนในป 2005 เพื่อเตรียมการชวยเหลือทางจิตใจในกรณีที่เกิดเหตุ

ภัยพิบัตใินฟุตบอลโลก 2006 โดยแบงการทํางานเปน 3 ระยะ คือ 
 
1. ระยะฉกุเฉิน จะเปนหนาทีข่องตํารวจและพนกังานดับเพลิง (อยูในระยะ 2 – 

3 ช่ัวโมงหลังเกิดเหตุ หรืออาจเปนวัน หรือสัปดาห กรณีภยัพิบัติรุนแรง) 
2. ระยะเชื่อมตอ อยูในระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห ซ่ึงหนวยงานนี้จะ

รับผิดชอบในการใหความรู และดแูลจิตใจผูประสบภัย 

3. ระยะยาว ชวง 6 – 7 สัปดาหถึง 1 ป จะเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
ตามปกต ิ
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ทั้งนี้ โดยมแีผนภูมิดังนี ้
 
ระยะฉุกเฉิน 

การรักษาพยาบาล 

การใหขอมูลความรู   ระยะเชื่อมตอ 
การใหบริการดูแลจิตใจโดยตํารวจ (ซ่ึงรับผดิชอบโดยหนวยนี้) 
การใหบริการโดยหนวยเคล่ือนที ่  การใหบริการโดยหนวยเคล่ือนที่   ระยะยาว 
การใหบริการทาง Hot Line  การใหบริการทาง Hot Line  ใหขอมูลและเอกสาร 
การแจกเอกสารเผยแพรตาง ๆ  การแจกเอกสารเผยแพรตาง ๆ    ทําฐานขอมูล 
การจัดทําฐานขอมูล   การจัดทําฐานขอมูล    ประสานงาน 

การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอยางกรณีเม่ือเกิดเหตุการณรายแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
     กรณีระเบิด 

แพทย พยาบาล ดูแลคน
บาดเจ็บ และจดัการกับ
ผูเสียชีวิตในระยะฉุกเฉิน 

การบําบัดรักษาใน
ระยะยาว 

ตํารวจ พนกังานดับเพลิง และ 

หนวยกูภัยเปนผูรับผิด

 

ผูประสบเหตถูุกนําไปในทีป่ลอดภัย 
และไดรับการดูแลจิตใจ โดยหนวยนี้

เปนผูรับผิดชอบ 

ทั้งนี้ การทํางานจะแบงเปน 5 จุด ไดแก 
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1. Information Point  เปนจุดทีใ่หขอมูลความรู และอํานวยความสะดวกแกผู
ประสบเหต ุ และถาผูประสบเหตุเปนเด็กหรือวัยรุน จะมีครูหรือนักจิตวิทยาในโรงเรียนมาเปน
ผูดูแลดวย ซ่ึงเอกสารเผยแพรจะมหีลายภาษา เพราะคาดวาจะมนีกัทองเที่ยวมาชมฟุตบอลโลก
จํานวนมาก 

2. Mobile Unit เปนหนวยเคล่ือนที่เพือ่ใหขอมูลและบริการปรึกษา โดยจะมีชุด
ปฏิบัติการจํานวน 2 คน พรอมอุปกรณ 1 ชุด ไดแก กระเปาเป แผนพลาสติกสําหรับรองเขียน 
แบบฟอรมรายงาน เอกสารเผยแพร แผนที ่ปายชื่อ น้ําดืม่ น้ําตาลกลูโคส โทรศัพทมือถือ หมวกกัน
ฝน ฯลฯ เพื่อเขาไปใหบริการ ณ จุดปลอดภัยที่ผูประสบเหตุถูกนํามารวมกัน 

3. Hot Line Unit เปนหนวยตอบคําถามทางโทรศัพทแกญาติ และครอบครัวของ
ผูประสบภัย และใหคําแนะนําในการสงตอผูปวยไปรับการบําบัดรักษาระยะยาว 

4. หนวย Database  เปนหนวยที่คอยรายงานเหตุการณ จัดทําดัชนทีี่อยู รายช่ือ 
Website ที่เกี่ยวของ และคาํถามคําตอบที่พบบอย รวมทั้งขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงหนวยนี้จะ
คอยอํานวยความสะดวกแกผูทํางาน Hot Line และ ผูประสานงาน 

5. หนวยประสานงาน หนวยนีจ้ะใหการดแูลทางสังคมจิตใจในระยะยาว 
ประกอบดวยฝายตอนรับ มีหองยอยเพื่อใหบริการปรึกษารายบุคคล สํานักงานจะอยูใกลสถานีใหญ
ของการรถไฟมิวนิค และมีการสงตอผูปวยไปรับการบําบัดตามสถานพยาบาลตาง ๆ ที่เหมาะสม  

ทั้งนี้ หนวยงานนีจ้ะปฏบิัติงานไดก็ตอเมื่อนายกเทศมนตรีประกาศภาวะฉุกเฉนิ 
และคณะกรรมการดานวิกฤตสั่งการใหดําเนินการ ซ่ึงคณะทํางานชุดนี้มีจํานวน 8 คน เปนผูบริหาร 
2 คน และคณะกรรมการ 6 คน ซ่ึงเปนเรื่องที่โชคดีที่ในชวงฟุตบอลโลกไมเกิดเหตรุายแรงแตอยาง
ใด หนวยงานนี้จึงไมไดปฏิบัติงาน 

แตนโยบายในอนาคต จะยังคงหนวยงานนี้อยูเพื่อใหบริการในกรณีภยัพิบัติฉุกเฉิน
ตอไป 

สําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยงานนี ้ จะมีจาํนวน 120 คน เปนพนักงานเทศบาล ที่
ไดรับการอบรมหลักสูตร 3 วัน ซ่ึงหลักสูตรมีดังนี ้

วันแรก เปนการใหแนวความคิดและภาพรวมของเรื่องการชวยเหลือทางสังคม
จิตใจ 

วันที่สอง เปนเรื่อง Psychotraumatology เบื้องตน จะมีการแสดงบทบาทสมมุติ
โดยวิทยากรและนักแสดงอาชีพ นอกจากนี้ ยังใหผูเขาอบรมไดฝกปฏิบัติเปนผูใหบริการปรึกษา 
เชน กรณกีารพูดคุยกับแมทีสู่ญเสียลูก 

วันที่สาม เปนเรื่องการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท โดยมีพนกังานผูมี
ประสบการณในการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทมาเปนวิทยากร และเปดโอกาสใหผูเขาอบรมฝก
ปฏิบัติโดยเลนบทบาทสมมติดวย  
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ทั้งนี้ การอบรมจะเนนการปฏิบัติเปนหลัก เพื่อใหผูเขาอบรมมีความเชีย่วชาญ และ
แมวาหลังการอบรมแลว ผูเขาอบรมจะไมไดปฏิบัติจริงในกรณีภยัพบิัติ แตก็จะเปนประโยชนใน
การปฏิบัติงานประจําตอไป และจะมีหลักสูตรตอเนื่อง รวมทั้งการอบรมรุนใหมตอไปดวย 

หลังจากนัน้ Prof. Rosner  ไดบรรยายเรือ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับประสทิธิภาพของ
วิธีการบําบัด PTSD 

โดยวิทยากรไดกลาวถึงผลกระทบตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ไดจากเหตุการณที่ทําใหเกดิ
บาดแผลทางจติใจ ไดแก 

Depression 
Anxiety Disorder 
Complicated Grief 
Substance Abuse 
Dissociation Disorder 
Culture Specific Syndromes 
นอกจากนี้ เหตุการณภัยพิบตัิยังอาจทําใหเกิด Nonpathological reaction เชน  

ปญหาความสมัพันธระหวางบุคคล, Intimacy, Grief, Trusting, Sexual Relation, 

Attachment เปนตน 

ทั้งนี้ โดยมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญ คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคมหลังเกิดภัย
พิบัติ และ Post Trauma Life Stress  

ซ่ึงการบําบัดประกอบดวยวิธีการหลัก ไดแก CBT, EMDR, Stress 

Management และวิธีการอื่น ๆ เชน Hypnotherapy, Supportive, Psychoanalytic Therapy, 

Narrative Disposure และ Internet Therapy 

จากผลการวิจยัพบวาวิธีการบําบัดที่ดีที่สุดคือ CBT และ EMDR โดยพิจารณา
จาก Clinical efficacy และ Drop out rate 

สําหรับการผลการบําบัดดวยยายังไมคอยมผีลงานตีพิมพ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะการ
บําบัดดวยยาไมไดผลดี บริษทัยาจึงไมสนบัสนุนใหตพีมิพผลงาน 

สวนวิธีการทีน่าจะไดผล ไดแก Stress Management, Hypnotherapy และ 
Psychodynamic Therapy 

ผูบรรยายไดใหรายช่ือ Website เพื่อการสบืคนตอไป ไดแก  
www.nice.org.uk/pdf/CGO26fullguideline.pdf   
www.degpt.de
www.istss.org
www.ncptsd.org/index.htm
www.childrenatwar.org
นอกจากนี้ ผูบรรยายไดพูดถงึประสิทธิภาพของการทํา Debriefing in Adults ซ่ึง

พบวาจะไดผลดีเมื่อ 

- นํากลุมดวยผูเชี่ยวชาญ 

http://www.nice.org.uk/pdf/CGO26fullguideline.pdf
http://www.degpt.de/
http://www.istss.org/
http://www.ncptsd.org/index.htm
http://www.childrenatwar.org/
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- ไมเรงรอนเกนิไป 

- ไดรับความรวมมือจากผูรับการบําบัด 

- เปนกลุมเปาหมายเดียวกนั อยาคละกลุมเปาหมาย เชน กลุมผูเห็นการตายเทานัน้ 
หรือกลุมที่รูจักกับผูตายแตไมเห็นการตาย เปนตน 

อนึ่ง Debriefing ไมเหมาะกบักลุม Avoidance  
 
วันพฤหัสบดท่ีี 26 ตุลาคม 2549 ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุด
วิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงานไดพบกับ Frau Marion Kruesmann และ Frau 

Regina Karl ผูรับทุนกระทรวงมหาดไทย เพื่อทําการวจิัยในกลุมอาสาสมัครดับเพลิงเกี่ยวกับการ
ปองกันและปญหาการเจ็บปวยทางจิตหลังปฏิบัติงาน ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

โครงการนี้เร่ิมขึ้นในป ค.ศ. 2001 โดยแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก
เปนการศึกษาทางระบาดวิทยาเกีย่วกับปญหาทางจิตใจจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครดับเพลิง 
ระยะที่สอง เปนการพัฒนาหลักสูตร ระยะที่สาม เปนการทดลองหลักสูตรและประเมินผล ทั้งนีแ้ต
ละระยะมีรายละเอียดดังนี ้

ระยะแรก การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยการพัฒนาแบบสอบถาม จํานวน 30 
หนา ประกอบดวยปจจยั  3 ประการ ไดแก คณุลักษณะเฉพาะของบคุคล เหตุการณคุกคามในชวีิต 
และการสนับสนุนทางสังคม 

ไดแจกแบบสอบถามออกไปทั้งส้ิน 3,000 ชุด และไดแบบสอบถามกลับคืนมา 
64% ซ่ึงถือวานาพอใจ 

ผลการศึกษาพบวาในชวงระยะเฉลี่ย 7 ปที่ผานมา ผูตอบแบบสอบถามมีอาการ
ดังนี ้

5.6%  เปน PTSD 

3.3% เปน PTSD Subsyndrome (คือมีอาการ Intrusion กับ Hyperarousal 

หรือ Avoidance) 

17% มีทุกอาการใน 2 สัปดาหแรก แตไมทุกขทรมาน 

54.3% เปน Intrusion 

สวนในปจจุบนั มีอาการดังนี้ 
2.35% PTSD 
2.95% PTSD Subsyndrome 
1.95 ทุกอาการ 
26.9% Intrusion 
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เมื่อเปรียบเทียบอาสาสมัครดับเพลิงที่มีชวงอายุนอยกวา 25 ป กับกลุมคนธรรมดา
วัย 14 – 24 ป ซ่ึง Perkonigg ไดศึกษาไวเมื่อป 2001 พบวา ม ี PTSD Prevalence มากกวา 
(1.2% เทียบกบั 0.4%) และ Traumaexposition มากกวา (29.7% เทยีบกับ 17%) 

เมื่อเปรียบเทียบผลจาก Impact Event Scale ระหวางหนวยดับเพลิง 62 หนวย 
พบวาแตละหนวยมีความรุนแรงของอาการแตกตางกนั 

ผลการศึกษาโดยรวมพบวา 
- อาสาสมัครดับเพลิงม ีPTSD นอย 

- หัวหนางานมีความเครียดมากกวาลูกนอย 

- พนักงานอายมุากมีความเครียดมากกวาอายุนอย 

- ไมพบความแตกตางระหวางหนวยเล็กและหนวยใหญ 
- ปญหาในการทํางานจะสงผลตอครอบครัวดวย 

- พนักงานที่เปน Emotional Oriented จะมีปญหามากกวา Work Oriented 

- ทีมงานดี จะมีสวนทําใหเกดิปญหานอยลง 
- หัวหนาทีย่อมใหลูกนองพดูเรื่องบาดแผลทางจิตใจได จะชวยลดปญหาลงได 
- พนักงานดับเพลิงมีความตองการการใหบริการปรึกษา 
- การสนับสนนุทางสังคมเปนเรื่องสําคัญมาก 

ระยะการพัฒนาหลักสูตร ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรม 2 หลักสูตร ไดแก 
หลักสูตรการอบรม Peers (ระดับหัวหนาหนวย หรือ KBM) เปนเวลา 2 วันครึ่ง 

ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาเรื่อง สาเหตุของความเครียด ตวักระตุนที่ทําใหเกิดปญหา การจัดการกับผูที่
มีบาดแผลทางจิตใจ และการใหความชวยเหลือตาง ๆ 

โดยมีวัตถุประสงค  
- เพื่อใหเกดิความตระหนักวาทุกคนอาจมปีญหาไดเสมอ ถือเปนปกติ  
- เพื่อใหสังเกตตนเองวามีปญหาหรือไม 
- เพื่อสังเกตเพือ่นรวมงานวามีปญหาหรือไม 
- เพื่อใหผูที่มีปญหาไดรับความชวยเหลือที่ถูกตอง เพื่อใหปญหาที่เกิดขึน้ลด

นอยลง 
หลักสูตรการอบรม Trainers เปนเวลา 10 วัน  
ระยะการประเมินผล วิทยากรไดทําการประเมินผล โดยแบงเปนกลุมควบคุม 15 

หนวยที่ไมมกีารอบรม และกลุมทดลอง 15 กลุมที่มีการอบรม และมีการประเมินกอนและหลังการ
อบรม 

ผลการประเมินพบวา 95% เห็นวาหลักสูตรนี้ด ี
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ในภาคบาย คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Associate Professor Eric Vermetten 

จิตแพทยประจํา Department of Psychiatry, Section Impulse Psychiatric Phenotypes, 

Rudolf Magnus Institute of Neuroscience, Netherland เกี่ยวกับโครงการ TISEI (Tsunami 

International Survey on Emotional Impact ของผูประสบภัยสึนามิ ญาติและผูเกี่ยวของ ซ่ึงพอ
สรุปไดดังนี ้

TISEI เปนโครงการที่จัดทําขึ้นเพื่อชวยเหลือผูมีปญหาดานจิตใจหลังเกิดภัย
พิบัติสึนามิ ซ่ึงม ี15 ภาษา เชน อังกฤษ ฝร่ังเศส ไทย เดนมารก เยอรมัน ฯลฯ โดยประกอบดวยสวน
ตาง ๆ ไดแก การตอบคําถามและใหบริการปรึกษาทางอินเตอรเน็ต ม ีForum ใหแจงขาวสารซึ่งกัน
และกัน รวมทัง้การใหความรู และเอกสารเผยแพรทางอนิเตอรเน็ต ซ่ึงจะมีการรักษาความลับของผู
ที่ติดตอเขามาดวย 

นอกจากนี้ ไดมีการเก็บขอมูลเร่ืองของอาการ ผลกระทบตอการดํารงชีวิต การ
ปรับตัวในระยะ 2, 4, 6 และ 8 เดือน และพบวาผูที่ขอรับการปรึกษามอีาการซึมเศรา กังวล นอนไม
หลับ ฯลฯ โดยไมลดจาํนวนลงเลย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูที่ใชบริการเปนคนใหมที่เพิ่งเขามาใช
บริการ หรืออาการอาจไมดขีึ้นจริง ๆ 

อนึ่ง มีผูใชบริการเว็บไซดนี้ประมาณวันละ 200 – 300 คน ในชวงเดือน
กุมภาพนัธ 2005 และปจจุบนัคอย ๆ ลดจํานวนลง 

ผูบรรยายใหความเหน็วา ควรมีการจัดทํา web-site แบบนี้อีกเมื่อเกดิภัยพิบัติคร้ัง
ตอ ๆ ไปดวย  
 
วันศุกรท่ี 27 ตุลาคม 2549 ณ ภาควิชาจติวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุดวิก 
แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับ Prof. Rita Rosner ซ่ึงไดบรรยายสรุปเกี่ยวกับ
หลักสูตรของ German Speaking Society for Traumatic Stress เร่ือง Special 

Psychotraumatherapy สําหรับ Psychotraumatherapist ซ่ึงอาจจะเปนนักจิตวทิยาที่ไดรับการ
อบรมเรื่องจิตบําบัดและไดรับใบประกอบโรคศิลปะมาแลว หรือจติแพทยทีไ่ดรับการอบรมจิต
บําบัดมาแลวเชนกัน ซ่ึงหลักสูตรนี้มีระยะเวลา 140 ช่ัวโมง ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้ 

1. Theoretical basics      20 ช่ัวโมง 
2. Techniques for stabilization and regulation of affect 20 ช่ัวโมง 
3. Traumaconfrontation (mostly non-complex PTSD) 30 ช่ัวโมง 
4. Overview of the treatment of sequelae of acute trauma and crisis 

intervention         10 ช่ัวโมง 
5. Treatment of complex PTSD/treatment of DESNOS 30 ช่ัวโมง 
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6. Selfexperience and psychohygiene    10 ช่ัวโมง 
7. Supervision       20 ช่ัวโมง 
หลักสูตรนี้จะมีการปรับปรุงทุก 5 ป ตามหลักฐานการวจิยัใหม ๆ ที่เกิดขึ้น 

ซ่ึงขั้นตอนการวิจัย ไดแก 
- การพัฒนาคูมอื 

- การทํา Case Study 

- การประเมินผลกอนและหลังการให Intervention 

- การปรับเปลี่ยนแกไขขอมูล 

- การทําวิจยัแบบ Randomized Control Trial 
นอกจากนี้ ยงัมีหลักสูตรยอย ๆ อีก เชน หลักสูตรการอบรมระยะสั้นสําหรับ

พนักงานดับเพลิง อาสาสมัคร หนวยกูภัย และกลุม Paramedics อ่ืน เปนตน 

หลังจากนัน้ คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Dr. Tine Adler, MAS จาก innot ซ่ึง
เปนบริษัทเอกชนที่รับจัดการฝกอบรมบุคลากรดานจิตวทิยา และใหบริการปรึกษาเกีย่วกับเรื่อง 
Psychotraumatology ซ่ึงวิทยากรไดบรรยายเกีย่วกับการทํางานในโครงการที่เมือง Beslan เปน
เขตปกครองอิสระของรัสเซีย 

จากการที่เกิดกรณีผูกอการราย 30 คน บุกจับนกัเรียนช้ันประถมและผูปกครอง 
1,500 คน เปนตัวประกัน  เมื่อวันที ่ 1 กันยายน 2004 และทําใหมผูีเสียชีวิตตามรายงานของรัฐ 
จํานวน 339 คน (แตที่คาดวาจะเกิดขึ้นจริงประมาณ 600 คน) ทําใหมีบาดแผลทางจิตใจจํานวนมาก 

ทางรัฐบาลรัสเซียจัดสงนกัจติวิทยาเขาไปใหบริการปรึกษา แตปรากฏวาชน
พื้นเมืองไมนยิมไปรับบริการปรึกษา จงึจําเปนตองขอความชวยเหลือจากหนวยงานนี้ใหเขาไป
พัฒนาหลักสูตรการอบรม โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมของชนพื้นเมืองที่นีก่อน เพื่อจะได
ใหบริการอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  

จากการศึกษาพบวา ชนพื้นเมืองที่นี่มีประวัติตองถูกขับไลใหตองอพยพยายถ่ินอยู
ตลอดเวลา และมีเหตุกอการรายเปนระยะ ๆ เชน การระเบิดกลางตลาด ทําใหมีผูเสียชีวิต 10 คน 
และมีคนถูกฆาตายเปนระยะ ๆ ตอเนื่องมาโดยตลอด 

สังคมที่นี่เปนสังคมแบบ Polychrome คือสามารถทําอะไรไดหลายอยางในเวลา
เดียวกัน และมีความสัมพนัธใกลชิดกนัมาก รูจักกันเปนอยางด ี ซ่ึงตางจากสังคมเยอรมันที่เปน
ลักษณะ Monochrome ที่เปนลักษณะทําอะไรอยางเดียวในเวลาเดยีว และมีความเปนเอกบุคคลสูง  

และพบวาชนพื้นเมืองที่นีใ่หความสําคัญกับการศึกษา และผูหญิงเปนผูมีการศึกษา 
และมีตําแหนงหนาที่การงานในระดับสูง จึงไดเลือกจดัอบรมกลุมเหลานี้ เพื่อใหเปนผูใหบริการ 
โดยมีขั้นตอนการอบรม ดังนี้ 
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- จัดทํา Workshop เพื่อคัดเลือกผูใหบริการปรึกษา โดยเปดรับสมัครจาก
หนวยราชการ โบสถ ครู นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

- ใหตอบแบบสอบถาม IES (Impact Events Scale) 

- สัมภาษณดูวามี Trauma หรือไม เหมาะสมจะเปน Counsellors หรือไม 
- ทํา Workshop อีกครั้งหนึ่ง เพื่อคัดผูที่ไมเหมาะสมออกไป 

วัตถุประสงคของการอบรม มีดังนี ้
- เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเร่ืองบาดแผลทางจิตใจ 

- การปฏิบัติตอผูมีบาดแผลทางจิตใจ 

- การใหบริการปรึกษา 
- การตอบสนองความตองการของเด็ก 

- การตอบสนองความตองการของครอบครัว 

- การปฏิบัติตอผูปวยโรคจิต 

- การให Psychoeducation 

เนื้อหาหลักสูตรมีดังนี ้
- การจัดการความเครียด 

- บาดแผลทางจติใจและผลของบาดแผลทางจิตใจ 

- การปองกันตนเอง 
- เทคนิคการสนทนา 
- Psychoeducation 
- Trauma กับครอบครัว 

- การประสานงานกับผูเชี่ยวชาญดานบาดแผลทางจิตใจ 

หลักสูตรนี้มีกาํหนดเวลา 40 วัน และผูที่จะจบหลักสูตรจะตองม ี Case study 

อยางนอย 1 case 

โครงการนี้มีกําหนดเวลา 3 ป คือ กุมภาพนัธ ป 2005 – กุมภาพนัธ 2007 

อนึ่ง รัฐบาลไดพยายามใหความชวยเหลือ โดยพาเดก็ ๆ ที่นีไ่ปทัศนศึกษา
ตางประเทศ เปนเวลา 2 – 4 สัปดาห ซ่ึงสําหรับเด็กบางคนอาจเปนการเพิ่มความเครียดใหมากขึ้น 
แทนที่จะเปนการผอนคลาย เพราะเดก็ตองปรับตัวมากขึน้ในตางประเทศ และอาจทาํใหเดก็มีปญหา 
เชน มีความกาวราว มีสมาธินอยลง เปนตน ซ่ึงครูมักไมเขาใจ จึงตองมีการใหความรูแกครูเพื่อให
เขาใจอาการของเด็กดวย 

หลังจากนัน้ Prof.Rita Rosner ไดบรรยายเรื่อง Complicated Grief  โดยเฉพาะ
ในรายหญิงหมาย โดยสรุปไดดังนี ้

การชวยเหลือหญิงหมายที่สามีตาย หรือสูญหายจากภยัพิบัติ มี 2 กรณี คือ 



 25 

กรณีที่หญิงหมาย ไมมีปญหา Complicated Grief ใหทํา Self Help Group 

กรณีที่หญิงหมายมีอาการของ Complicated Grief โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
- ทําใหหญิงหมายยอมรับวาสามีไดตายจากไปแลวจริง ๆ ถาไมยอมรับ ตองหา

สาเหตุวาเปนเพราะอะไร เชน กลัวเสียผลประโยชนบางอยาง ก็ตองแกไขใน
เร่ืองของผลประโยชน เปนตน 

- ชวยใหยอมรับความเจ็บปวดทางจิตใจ 

- ชวยใหยอมรับความเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

- ชวยใหสามารถทําหนาที่แทนสามีได เชน หารายได ดแูลทรัพยสิน ดแูลบาน 
เปนตน 

- ไมตองตัดขาดจากผูตาย ยังสามารถผสมผสานกันได 
- ใหจดัสถานที่เล็ก ๆ ในบานไวเปนที่ระลึกถึงผูตาย  แทนที่จะเก็บทุกอยางของ

ผูตายไวทัว่บาน 

ผูบรรยายไดยกตัวอยางการจัดการกับ Case ดังนี ้
- มีการตกลงกันวา ใหเศราได แตอยาเศราตลอดเวลา 
- ดูแรงจูงใจที่ไมยอมรับวาคูสมรสตาย และแกทีแ่รงจูงใจนั้น 

- ลองคิดดูวาถาเลิกเศราแลวจะเกิดอะไรตามมาบาง 
- ใหฝกปฏิบัต ิ โดยการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใหมากขึ้น แทนทีจ่ะอยูคนเดยีว

และหมกมุนกบัการคิดถึงผูตาย 

- เร่ิมฝกปฏิบัติเร่ืองเล็ก ๆ กอน เชน ใหเก็บสิ่งของของผูตายไปทิ้ง โดยเริ่มจาก
ของเล็ก ๆ กอน เชน ถุงเทา และอาจใหมีเพื่อนสนิทคอยอยูดแูลอยางใกลชิด
ดวย 

- การใชเทคนิค Empty Chair โดยใหผูปวยสนทนากับผูตาย 

- ใหผูปวยกลับไปดําเนนิชีวิตตามปกติ  เชน กลับไปทํางาน ทํางานศิลปะ เปน
ตน 

- ใหบําเพ็ญสาธารณประโยชน เชน ชวยสอนหนังสือเด็ก ถาผูปวยสูญเสียลูก 
หรือใหทําบุญเพื่อคนตาย 

- มีการเตรียมการสําหรับวันครบรอบปของการตาย เชน ถามวาผูปวยจะทํา
อะไร จะรองไหนานแคไหน จะหยุดรองไหไดอยางไร เปนตน 

 
วันจันทรท่ี 30 ตุลาคม 2549 ณ WKA-Klinik สถานพยาบาลเฉพาะในการบําบดัพอ/แม/ลูกท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผูมีบาดแผลทางจติใจ และ PTSD เมือง Diez 

คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับวิทยากร 5 คน คือ 



 26 

1. Frau Monika Kessner นักครุศาสตรสังคม ผูเชี่ยวชาญดานครอบครัว
บําบัด 

2. PD Dr. Med. S. Hartmann ผูบริหารและนักวิชาการของ WKA- 
Klinik 

3. Mr. Hannappel นักจิตบําบัดที่เชี่ยวชาญเรื่องเด็ก 

4. Mr.Kopper นักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดดวยวิธี EMDR 

5. Mr.Danser นักกายภาพบําบัดที่เชี่ยวชาญดาน Myoreflextherapy 

ทั้งนี้ โดยมีเนือ้หาวิชาการพอสรุปไดดังนี ้
Frau Monika Kessner นักครุศาสตรสังคม ผูเชี่ยวชาญดานครอบครัวบําบัด 

ไดกลาวถึงประวัติของสถานพยาบาลแหงนี้วา เปดดําเนนิการเมื่อ ค.ศ. 1989 ซ่ึงมี 2 แผนกคือแผนก 
Tramatology และแผนกครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยพอแมลูก โดยคิดคารักษาจากประกันสุขภาพ 
3 แบบ คือ กองทุนบําเหนจ็บํานาญ บริษัทประกันสุขภาพ กองทุนสหกรณอาชีพ และกองทุนอืน่ ๆ 
ซ่ึงจะจายใหผูปกครองเพียงหนึ่งคน สวนใหญจะเปนมารดา โดยสถานพยาบาลนี้เปนหนวยงาน
มหาชน  

จากนั้น ไดนําชมสถานพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหองตาง ๆ ไดแก หองประชุม 
หองสมุด หองกิจกรรมศิลปะสรางสรรค หองออกกําลังกาย หองฝกการผอนคลายความเครียดแบบ
ตาง ๆ หองสอนทําอาหารที่ถูกหลักโภชนาการสําหรับทั้งผูปกครองและเด็ก หองกายภาพบําบดัที่
ประกอบดวย หองแชน้ําอุน หองนวดและอบแสงแดง หองสําหรับเด็กที่ปวยเปนโรคหอบหืด หอง
พยาบาลและหองสอบประวตัิ หองตรวจ มีสระวายน้ํา และหองเสริมสวยสําหรับผูปกครองและเด็ก 
หองอาหารสําหรับครอบครัว และหองอาหารสําหรับผูใหญโดยเฉพาะ นอกจากนี้ ยังมีหองเรยีน
สําหรับเด็กที่ตดิตามผูปกครองมาบําบัดรักษาดวย เพื่อไมใหขาดเรยีน 

ตอจากนัน้ PD Dr. Med. S. Hartmann ผูบริหารและนักวิชาการของ WKA- 

Klinik ไดบรรยายเรื่อง Treatment concept of the WKA-Klinik, Diez โดยมีรายละเอียดพอ
สรุปได ดังนี ้

ผูบรรยาย ไดบรรยายประกอบ ppt. slides ในหวัเร่ือง ดงันี้ 
- Differential Diagnosis Trauma ของ Trauma ที่พัฒนาไปเปน  

Acute Stress Disorder, PTSD, PTSD & Comorbidity, Adjustment 
Disorder และ Neurosis 

- Decision Tree ในการใหการบําบัดรักษาผูปวยที่มีอาการตาง ๆ 

- อาการของ PTSD ซ่ึงไดแก Intrusive, Avoidance และ Hyperarousal 

- Information Processing (LeDoux, 2001) เกี่ยวกบัการทํางานของสมอง
ในสถานการณปกติ และในกรณี Trauma 
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- Dynamic of non-pathological processing และกรณีในผูปวย Trauma 

- 3 Phases of Treatment ไดแก Stabilization, Exposition และ 
Reintegration 

- Stabilization ประกอบดวย Therapeutic, Relationship, Information 

และ Techniques 

- Medication (Friedman et.al, 1998) ซ่ึงประกอบดวยการบําบดัดวยยา
ชนิดตาง ๆ 

- Trauma Exposition and Working through CBT 
- Eye-movement Desensitization and Reprocessing EMdR (Shapiro 

1995) ซ่ึงไดแก Desensitization, Reprocessing และ Eye Movement 

- Reintegration ซ่ึงเปนการทําใหผูปวยยอมรับวา Trauma เปนประสบการณ
หนึ่งของชีวิต ที่ผานไปแลว และผูปวยสามารถดําเนินชีวติไดเปนปกตติอไป 

- Counter-transference ซ่ึงแบงเปน Affect, Avoidance และ Over-
identification 

Mr. Hannappel นักจิตบําบัดท่ีเชี่ยวชาญเรื่องเด็ก  ไดกลาวถึงประสบการณใน
การบําบัดผูปวยเดก็ไว ดังนี ้

- ส่ิงสําคัญที่สุดคือตองใหเดก็มีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย  
- การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบําบัดและเดก็ จะตองคํานึงถึงความ

แตกตางของเด็กแตละคน 

- ในครั้งแรก ๆ ของการบําบัด ควรเขาหาเด็กตามธรรมชาติของเด็กแตละคน 
เชน ปลอยใหเด็กเลน หรือทําในสิ่งที่ตองการ โดยไมขัดขวาง ซ่ึงจะชวยลด
ความกลัวในเด็กลงดวย 

วิธีการประเมนิและบําบัดเดก็ ไดแก  
- IQ Test โดยใช CFT1, CFT 20 

- Play Therapy เชน การจัดฉากตัวละคร (Scenerio) 

- Projective Techniques ไดแก การวาดภาพคน การเลาเรื่องจากภาพ (เร่ือง
หมูขาดํา ซ่ึงคลายคลึงกับแบบทดสอบ CAT –Children Apperception 

Test), การเตมิประโยคใหสมบูรณ (Sentence Completion Test) 

ทั้งนี้ วิธีการบําบัดดังกลาวจะชวยใหเดก็สามารถสื่อสารถึงประสบการณที่ทําให
เกิดบาดแผลทางจิตใจดวยภาษาของตนเอง และการสื่อสารหรือการเลนซ้ํา ๆ จะทําใหเดก็มี
พัฒนาการ และสามารถคลี่คลายปญหาไดในที่สุด 

Mr.Kopper นักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดดวยวิธี EMDR ไดบรรยาย
ถึงเทคนิค EMDR โดยสรปุไดดังนี ้
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ผูบรรยายไดเปรียบเทียบวาสมองสวน Hyppocampus วาทําหนาที่เกี่ยวกับ Cold 

Information และ Amygdala ทําหนาที่เกี่ยวกับ Hot Information ซ่ึงเมื่อเกิดเหตุการณรายแรง 
สมองจะเกดิการแยกสวน บุคคลจะไมสามารถสู หรือหนี (Fight or Flight) ได แตจะเกิดอาการ
ชะงักหยุดนิ่ง (Freeze) ในการบําบัดจึงตองเชื่อมตอสมองทั้งสองสวนโดยการใชเทคนิค EMDR 

หลังจากนัน้ ผูบําบัดไดสาธิตการบําบัดแบบ EMDR โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
- ผูบําบัดสํารวจถึงเหตกุารณที่ทําใหผูปวยเกดิบาดแผลทางจิตใจ และใหผูปวยมุง

ความรูสึกไปที่ภายในรางกาย วาอวยัวะสวนใดรูสึกอยางไร เชน หัวใจเตนแรง มือส่ัน ขาสั่น กาวขา
ไมออก เปนตน 

- ผูบําบัดใหผูปวยบอกคะแนนความรูสึกกลัว ตาม SUD ซ่ึงอยูระหวาง 0 – 10 ซ่ึง
ผูปวยใหคะแนน 8 

- ผูบําบัดใหผูปวยตั้งสมาธิไปที่รางกายสวนนั้น ขณะสายตามองตามมือของผู
บําบัด ซ่ึงผูบําบัดจะโบกมือไปมาประมาณ 20 – 30 คร้ัง ซ่ึงการทําใหเกิด Eye movement จะทํา
ใหเกิดความเชือ่มโยงระหวาง Hot and Cold Information 

- ผูบําบัดถามความรูสึกที่เกดิขึ้นในขณะนี ้และขอใหผูปวยคิดถึงตวัชวยที่จะทําให
รูสึกมีพลัง เชน ชาง หรือ พระอาทิตย ตามความเชื่อในวัฒนธรรมของผูปวย ซ่ึงครั้งนี้ผูปวยเลือก
ชาง 

- ผูบําบัดใหผูปวยคิดถึงชาง ขณะสายตามองตามมือของผูบําบัด ที่โบกไปมา อีก 
20 – 30 คร้ัง 

- ผูบําบัดใหผูปวยใหคะแนน SUD อีกครั้งหนึ่ง ผูปวยบอกวา 2 

ขอสังเกต ผูบําบัดตองเริ่มจาก Negative situation กอน และจบดวย Positive 
situation  

ทั้งนี้ การบําบดัแตละครั้ง มรีะยะเวลาประมาณ 50 – 90 นาที ใชเวลาประมาณ 2 – 

6 คาบ ตามความรุนแรงของอาการผูปวย  
Mr.Danser นักกายภาพบําบัดท่ีเชี่ยวชาญดาน Myoreflextherapy ไดบรรยาย

และสาธิตเรื่อง Myoreflextherapy ในผูปวยที่มีบาดแผลทางจิตใจ โดยสรุปไดดังนี้ 
ผูปวย PTSD มักจะมีปญหาการหดเกร็งตวัของกลามเนือ้ เชน บริเวณกระดูกสัน

หลัง ซ่ึงอาจหมอนรองกระดกูอักเสบ ปวดบริเวณไหล เปนตน ซ่ึงถาไดผอนคลายกลามเนื้อก็จะชวย
ใหเปดรับเหตกุารณภายนอกไดดีขึน้ 

การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน โดยการกดจุดที่เชื่อมตอบริเวณเอน็และ
กลามเนื้อ จะทําใหเกิดความรูสึกเจ็บ และสงสัญญาณใหสมองรับรูวาจะตองผอนคลาย 

จากนั้น ผูบรรยายไดสาธิตการนวดแบบกดจดุ และฝกปฏิบัตกิารผอนคลาย
กลามเนื้อแบบคู และแบบทําดวยตนเอง เชน ทาสุริยะนมสัการของโยคะ เปนตน 
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Mr.Kopper นักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญดานการบําบดัดวยวิธี EMDR ไดให
ขอสังเกตวา กลามเนื้อของชาวเอเชยีมีความหยุนตวัมากกวาชาวยุโรป จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูประสบภัยพบิัติสึนามิ ปวยเปน PTSD นอยกวาชาวยุโรปดวย 
 
วันอังคารที่ 31 ตุลาคม 2549 ณ หองสัมมนา สถาบนั GSI (Gustav-Stresemann Institute) 

กรุงบอนน 
ภาคเชา คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Dr. Wolfgang Woeller ผูเชี่ยวชาญดาน 

Personality Disorder และเปนอาจารยของมหาวิทยาลัยดึสเซลดอรฟ ซ่ึงผูบรรยายไดใหความรู
เกี่ยวกับ Trauma and Personality Disorders ในเรื่องตาง ๆ ไดแก 

- ความหมายของ Personality Disorders 

- ปจจัยที่ทําใหเกิด Personality Disorders 
- Subtypes of Personality Disorders 
- Subtypes of Personality Disorders and Childhood Trauma 
- Borderline Personality Disorders (ซ่ึงเปน Subtype หนึ่งของ 

Personality Disorders) 
ผูบรรยาย ไดยกตัวอยางผูปวยหญิงอายุ 25 ป ซ่ึงมีอาการสําคัญ คือ rapid mood 

changes, bodily complaint, flashbacks และ self injury ทําใหมีปญหาในการทํางาน และมี
ปญหากับคูครอง ผูปวยมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตาย และเคยถูกพอเล้ียงลวงละเมดิทางเพศ 

ผูบรรยายไดวนิิจฉัยวาผูปวยเปน Borderline Personality Disorders 

ผูบรรยายไดกลาวถึง Treatment Plan วามี 6 ขั้นตอน ไดแก 
1. Safety โดยใหผูบําบดัตรวจสอบพฤติกรรมการทํารายตนเอง และการคิดฆาตัว

ตายของผูปวย 

2. Therapeutic relationship ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญ เพราะผูปวยกลุมนี้มักจะมี
ปญหาดานความคิดที่แยกจากกันเปนสองสวนอยางเดนชัด ระหวางความดีกับความเลว หรือคนดี
กับคนไมดี และมีพฤติกรรมกาวราวกับผูบาํบัด 

3. Education  
4. Clear framework for the therapy 
5. Stabilization โดยการสอนเทคนิคตาง ๆ เชน Inner safe place, Container, 

Identify triggers และ Meditation  
6. Work with emotion 

  ภาคบาย คณะผูศึกษาดูงานไดพบกับ Dr. Helga Matthess ซ่ึงผูบรรยายได
ทบทวนเรื่อง Stabilization เพื่อสรางแหลงสนับสนนุภายในใหแกผูปวย โดยการระลึกถึงความ
ทรงจําที่ดีในอดีต และจัดการกับความทรงจําที่ไมดี ซ่ึงมีเทคนิคตาง ๆ ไดแก 

- Container  
- Screen Technique 
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- Inner Observer 
- Body Therapy 
ทั้งนี้ แตละวิธี พอสรุปไดดังนี้ คือ 

- Container โดยผูบําบัดขอใหผูปวยคดิถึงกลอง ภาชนะ ตูนิรภยั หรืออะไรก็
ไดที่สามารถใชเก็บของไดอยางมั่นคงแข็งแรง จะเปนของจริง หรือในจินตนาการก็ได จากนั้น ให
ผูปวยคิดถึงความทรงจํา ประสบการณ สถานการณที่ไมพึงปรารถนา และไมอยากจดจํา นํามายอ 
บันทึกเปนเทป หรือเปนอะไรก็ไดที่มีขนาดเล็ก แลวนํามาบรรจุในภาชนะนี้ ล็อคดวยกุญแจ หรือ
อะไรก็ไดที่จะมั่นคงแข็งแรง แลวเก็บกุญแจไว นําภาชนะนีไ้ปไวในที่ปลอดภัย ซ่ึงอาจจะนาํมา
เปดดูไดเมื่อตองการ 

- Screen Technique โดยผูบําบัดขอใหผูปวยมองฉาก หรือกําแพง แลวคิดถึง
สถานการณทีม่ีความสุข หรือสถานการณที่เปนกลาง สรางภาพขึ้นบนจอ โดยเปนภาพสทีี่มี
รายละเอียดชัดเจน เมื่อสรางไดแลว ผูบําบัดขอใหผูปวยทําภาพนัน้ใหเปนสีขาวดํา เมื่อทําไดแลว ก็
ใหทําภาพนั้นใหพรามวั จากนั้นก็ใหยอภาพจนเหลือขนาดเล็กที่สุด แลวใหลบภาพนั้นใหหมดไป 
อาจจะโดยการถอดปลั๊ก ทาสีดําทับ รูดมานปด หรือวิธีอ่ืนใดก็ไดที่ทําใหภาพนั้นหายไป 

- Inner Observer โดยผูบําบัดขอใหผูปวยพจิารณาภายในรางกายของตนเอง 
โดยเพงที่ลมหายใจเขาออก วามีลักษณะอยางไร รางกายแตละสวนรูสึกอยางไร จากนั้น ใหถอด
ตัวเองออกมายืนอยูนอกรางกาย และเพงมองตัวเองจากภายนอก เพงดูการหายใจ ดูความรูสึกของ
รางกายแตละสวน จากนั้น ก็ใหถอยออกมาเปนผูสังเกต ผูสังเกตการณอีกทีหนึ่ง ไปเร่ือย ๆ 

- Body Therapy โดยผูบําบัดขอใหผูปวยคิดถึงสวนของรางกายที่ตนเองชอบ 
และสวนทีเ่ปนปญหามากทีสุ่ด แลวใหคะแนน SUD จาก 0 - 10 เชน ผูปวยชอบปากของตัวเอง 
และมีปญหาปวดหลัง โดยใหคะแนน SUD เปน 6 เปนตน จากนั้นผูบําบัดจะเนนการสนทนาให
ผูปวยเลารายละเอียดถึงปาก ซ่ึงตัวเองมีความพอใจ เชน สวนใดของปากที่พอใจ อะไรทําใหพอใจ มี
เหตุการณอะไรที่ประทับใจเกี่ยวกับปาก เปนตน แลวยอนกลับมาถามอาการทางกายที่เปนอยู
เล็กนอย จากนั้น ผูบําบัดกลับไปถามเรื่องปากอีก ในรายละเอียดปลีกยอย เชน การเปรียบเทียบ
ความรูสึกกับสี เปนตน แลวยอนกลับมาถามเรื่องหลังอีกเล็กนอย ทาํซํ้ากลับไปกลับมา เมื่อเห็นวา
ผูปวยรูสึกดีขึน้ เชน ยิ้มได ก็ใหถามคะแนนปวดหลังอีกครั้ง ผูปวยใหคะแนน 2 
 
วันพุธท่ี 1 พฤศจิกายน 2549 ณ หองสัมมนา สถาบัน GSI (Gustav-Stresemann Institute) 

กรุงบอนน 
คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับ Arne Hofmann จาก EMDR Institute Germany, 

Bergisch Gladbach ซ่ึงไดบรรยายเกี่ยวกับเรื่อง EMDR in the Treatment of Psychological 

Trauma ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
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EMDR เปนการทําจิตบําบดัเพื่อรักษาผูปวยที่มีบาดแผลทางจิตใจ โดยมีเทคนิค
การบําบัดเปนชุด เพื่อกระตุนสมองสองสวนใหทํางานประสานกัน 

จากนั้น ไดกลาวถึง PTSD วา ในสมัยกอนใชการบําบัดดวย Psychoanalysis ไม
ไดผล ตอมาจงึไดมีการพัฒนาวิธีการ EMDR ขึ้น โดย Francine Shapiro Ph.D. ในป 1987 ซ่ึง
พบวิธีนี้โดยบังเอิญ และทดลองกับเพื่อนประมาณ 70 คน ใหกรอกตาเมื่อตองการลบความจําที่ไมดี 
แตเพื่อนทําตามไมได เธอจึงใชวิธีการโบกมือใหเพือ่นมองตาม และใหเพื่อนมุงสมาธิไปที่
เหตุการณที่ทําใหเกิดบาดแผลทางจิตใจดวย ซ่ึงวิธีนีจ้ะไปกระตุน Self Healing Process ให
ทํางานไดดีขึน้ 

ในป ค.ศ.1991 – 1997 ไดมีการตีพิมพผลงาน Controlled Studies ซ่ึงแสดงวา 
EMDR ไดผลดี 

ป 1995 ไดมกีารกอตั้งองคกรนานาชาติช่ือ EMDRIA ขึ้น 

ป 1997 – 1999 EMDR ก็เปนทีย่อมรับในองคกรนานาประเทศ เชน APA, 
ISTSS, AWMF, NICE etc. 

ตั้งแตป 2000 เปนตนมา ไดมีการวจิัยเร่ือง EMDR ในกลุมตาง ๆ เชน เด็ก กลุม
ผูปวยที่สูญเสียอวยัวะและมคีวามปวดหลอน และกลุมผูติดสารเสพติด 

นอกจากนี ้ ผูบรรยายไดกลาวถึงการวิจัยเปรยีบเทยีบประสิทธิผลของการบําบัด
แบบ CBT กบั EMDR ในป 2002 โดยมีกลุมตัวอยาง 105 ราย แบงเปนการบําบัดแบบ CBT, 

EMDR และกลุม Waiting list  กลุมละประมาณ 30 คน และมีการติดตามผลการบําบัดนาน  15 
เดือน พบวา การบําบัดแบบ EMDR ใชเวลาสั้นกวา CBT คือ EMDR ใชเวลาการในการรักษา 
4.2 คาบ (คาบละประมาณ 90 นาที) สวน CBT ใชเวลาประมาณ 6.4 คาบ และในการบําบดั 
Depression นั้น EMDR ก็ไดผลดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการบําบัด 6 เดือน ผูปวย
ที่บําบัดดวย EMDR กลับมาพบแพทยนอยกวาดวย 

ผูบรรยายไดกลาวถึงการวิจยัเปรียบเทียบ EMDR กับ CBT ในการบําบดั 
Complicated Grief ในกลุมตัวอยาง 50 ราย ที่มีอาการ PTSD และ Complicated Grief พบวา 
EMDR ทําใหอาการ Intrusion ลดลงไดเร็วกวา CBT และชวยลดอาการ Re-experienced 

symptom, Nightmare, Rumination symptom (Automatic thinking) ลง ชวยเพิ่ม Positive 

Recall ไดสูงกวา และใชเวลาในการบําบดันอยกวาดวย 

สําหรับการศึกษาผลกระทบทาง Biological effect โดยการวัดอัตราการเตนของ
หัวใจระหวางที่ผูปวยถูกกระตุนและใหกรอกตาไปมา พบวาอัตราการเตนของหวัใจลดลง เพราะ
เมื่อกรอกตา สมองจะเลิกหมกมุนกับเรื่องเกา และเปดรบัสิ่งใหม ๆ มากขึ้น ภายหลงัการบําบัด 90 

นาที อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง ผูปวยรูสึกสงบลง และตวักระตุน (Stimulation) ตาง ๆ จะ
กลายเปนทรัพยากร (Resources) 
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ทั้งนี้ ผูบําบัดสรุปวา CBT จะเนนไปที ่ Cognitive problem มีการเปดรับความ
ทรงจําที่โหดราย อยางซ้ําซากหลายครั้ง ผูปวยจําเปนตองเลาเรื่องราวหรือฟงเรือ่งราวที่ตนเองอัด
เทปไวซํ้า ๆ หลาย ๆ คร้ัง กอใหเกิดความสะเทือนใจ ในขณะที่ EMDR มุงไปที ่ Traumatic 

memory network ซ่ึงเปนปญหาหลักโดยตรง จึงใชเวลานอยกวา และผูปวยมคีวามสะดวกใจ
มากกวา 

หลังจากนัน้ ผูบําบัดไดบรรยายเรื่อง The EMDR Standard Protocol วา
ประกอบดวยการวางแผนการบําบัด โดยมุงไปที่ Dysfunctional stored information และมี 3 
มิติ คือ Past, Present และ Future สวนแผนการบําบัดจะมีทั้งส้ิน 8 Phases ซ่ึงภายหลังการบําบัด
แลว ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บปวดอีกแมจะยังมคีวามทรงจําทีไ่มดีหลงเหลืออยู 

Indication for EMDR ไดแก 
- PTSD และ Complex PTSD 
- Acute trauma 
- Trauma in children and adolescents 
- Adjustment disorders เชน Traumabased depression, Traumabased 

anxieties etc. 
- Dissociative disorders 
Contraindication for EMDR ไดแก 
- Psychosis 
- Lack of stability เชน สภาพชีวิตในปจจบุันยังไมมีความปลอดภัย 

- Somatic complication เชน ตาเจ็บ หรือโรคหัวใจรายแรง เปนตน 

- Significant secondary gain issues เชน มาพบแพทยเพื่อจะไดเรียกรองเงิน
จากบริษัทประกัน เปนตน 

- Therapy factors เชน ผูบําบัดไมมีประสบการณในการบําบัดแบบนี้ หรือไมมี
ประสบการณในการบําบัดผูปวย PTSD มากอน 
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ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดทาํ Database ผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูมีปญหาทางจิตใจจากภัย
พิบัติในประเทศไทย 

2. ควรมีการฝกอบรมเพื่อผลิตผูบําบัดผูมีปญหาทางจิตใจจากภัยพิบัต ิ ที่มีความ
เชี่ยวชาญใหมจีํานวนมากขึน้ 

3. ควรมีการฝกอบรมเรื่อง Psychological first aid แกบุคลากรที่เกีย่วของ เชน 
หนวยกูภัย ตาํรวจ อาสาสมัคร บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขที่ประจํา
หนวยฉุกเฉนิในโรงพยาบาลทั่วไป เปนตน 

4. ควรมีการเฝาระวัง และติดตามดูแลผูประสบภัยที่มีบาดแผลทางจิตใจ ในระยะยาว 

5. ควรมีการอบรมใหความรูแกตํารวจ ในการสอบสวนผูถูกกระทํา เชน ผูหญิงที่ถูก
ขมขืน เพื่อไมใหเกิดบาดแผลทางจิตใจระดับสอง และอบรมใหความรูองคกร
เอกชนที่ใหความชวยเหลือผูหญิงที่ถูกกระทํา รวมทั้งการสงตอเพื่อการบําบัด 

6. ควรผลิตบุคลากรสุขภาพจิตที่เชี่ยวชาญในเรื่องการชวยเหลือผูถูกขมขืน 

7. ควรประสานงานกับสํานักงานประกันสังคม เพื่อใหความคุมครองผูประสบภัยที่มี
บาดแผลจิตใจดวย 

 
กําหนดการ 
วันพฤหัสบดทีี่  12 ตุลาคม 2549  ณ InWEnt (Internationale Weiterbildung und  

Entwicklung gGmbH) กรุงบอนน 
วันศุกรที่  13 ตุลาคม 2549  ณ กระทรวงสาธารณสุขสหพันธสาาธารณรัฐเยอรมน ี 

กรุงบอนน 
วันเสารที่  14 ตุลาคม 2549  ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเอสเซนท เมืองเอสเซนท 
วันอาทิตยที่  15 ตุลาคม 2549  ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเอสเซนท เมืองเอสเซนท 
วันจนัทรที่  16 ตุลาคม 2549   ณ สํานักงานตาํรวจ เมืองเอสเซนท 
วันอังคารที่  17 ตุลาคม 2549  ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเอสเซนท  
วันพุธที่  18 ตุลาคม 2549  ณ สถาบันจิตวิทยา จิตบําบดั และการบําบัดบาดแผลทาง 

จิตใจ มหาวิทยาลัยโคโลญจน 
วันพฤหัสบดทีี่  19 ตุลาคม 2549  ณ โรงแรมไกเซอร เมืองโคโลญจน 
วันศุกรที่  20 ตุลาคม 2549  ณ หนวยงานของสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เพื่อการ 

คุมครองประชาชนและใหความชวยเหลือยามเกิดภัย 

พิบัติ (BKK) ณ กรุงบอนน 
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วันจนัทรที่  23 ตุลาคม 2549  ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวทิยาคลินิก มหาวิทยาลัย 

มิวนิค (ลุดวิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans  
University) 

วันอังคารที่  24 ตุลาคม 2549  ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวทิยาคลินิก มหาวิทยาลัย 

มิวนิค (ลุดวิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans 

University) และ Munich Fire Department 

วันพุธที่  25 ตุลาคม 2549  ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวทิยาคลินิก มหาวิทยาลัย 

มิวนิค (ลุดวิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans  
University) 

วันพฤหัสบดทีี่  26 ตุลาคม 2549  ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวทิยาคลินิก มหาวิทยาลัย 

มิวนิค (ลุดวิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans 
University) 

วันศุกรที่  27 ตุลาคม 2549  ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวทิยาคลินิก มหาวิทยาลัย 

มิวนิค (ลุดวิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans 
 University) 

วันจนัทรที่  30 ตุลาคม 2549  ณ WKA-Klinik สถานพยาบาลเฉพาะในการบําบัด 

พอ/แม/ลูกที่มีปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผูมีบาดแผลทาง 
จิตใจ และ PTSD เมือง Diez 

วันอังคารที่  31 ตุลาคม 2549  ณ หองสัมมนา สถาบัน GSI (Gustav-Stresemann  

Institute) กรุงบอนน 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 


