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..................................... 
วันพฤหัสบดท่ีี 12 ตุลาคม 2549 ณ InWEnt (Internationale Weiterbildung und 

Entwicklung gGmbH) กรุงบอนน 
คณะผูศึกษาดงูานพบผูบริหารและทีมงานของ InWEnt ไดแก Frau Dr.Donner-

Reichle ผูอํานวยการ  Frau Konahrens หัวหนาแผนกตางประเทศ Herr Ralf Panse รอง
หัวหนาแผนกตางประเทศ และ Frau Barder Friedrichs ผูประสานงาน 

คณะผูศึกษาดงูานแนะนําตวั และวัตถุประสงคของการศึกษาดูงานเปนรายบุคคล 
จากนั้น Herr Panse ไดแนะนําองคกร InWEnt วาเปนองคกรเอกชนที่มีจุดมุงหมายเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงในสามระดับ คือ เสริมสรางความสามารถในการปฏิบัติการของ
แตละบุคคล เพิ่มความสามารถในการทํางานของวิสาหกจิ องคกร และการบริหาร และปรับปรุง
แกไขความสามารถในเชิงปฏิบัติการและการตัดสินใจในระดับการเมืองใหดีขึน้ สวนเครื่องมือที่ใช
เปนวิธีดําเนินการนั้น จดัไวใหใชไดในรูปโมดูลที่จะปรบัใหเหมาะกับสถานการณทีจ่ะใชแกปญหา
ตามเงื่อนไขของขอเรียกรองในแตละกรณ ีนอกจากการจดัรายการศึกษาอบรม การแลกเปลี่ยน และ
การสนทนาอภิปราย ในแบบตัวตอตัวแลว ยังมกีารจดัระบบการศึกษาทางสื่ออิเลคทรอนิคสในรูป 

E-Learning อยางกวางขวาง ภาคีผูรวมงานกับ InWEnt มีจุดทีต่ั้งกระจายอยูถวนทัว่ท้ังในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา ที่อยูในระหวางการเปลี่ยนแปลงรูประบบเศรษฐกิจ และในประเทศอุตสาหกรรม 

ผูถือหุนหลักของ InWEnt คือ รัฐบาลแหงสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ซ่ึง
ดําเนินการผานทาง กระทรวงความรวมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ แหงสหพันสาธารณรัฐ 
(Bundesministerium fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung BMZ) 
นอกจากนั้นแลว ผูถือหุนรายอื่น คือ บรรดารัฐบาลของรัฐตาง ๆ ซ่ึงดําเนินการผานทางมูลนิธิเพื่อ
การพัฒนาระหวางประเทศ แหง เยอรมัน (Deutsche Stiftung fur internationale Entwicklung 

– DSE) และจากทางภาคธุรกิจการคาและอุตสาหกรรมผานทางสมาคมคารล ดุสแบรก (Carl 
Duisberg Gesellschaft –CDG- e.V.) 

InWEnt ไดรับการกอตั้งขึ้นเมื่อป 2002 จากการรวมตัวของสองหนวยงาน คือ 
Carl Duisberg Gesellschaft (CDG) e.V. และ  Deutschen Stiftung fur internationale 
Entwicklung (DSE) 
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วันศุกรท่ี 13 ตุลาคม 2549 ณ กระทรวงสาธารณสุขสหพันธสาาธารณรัฐเยอรมนี กรุงบอนน 
คณะผูศึกษาดงูาน พบผูบริหารและผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชศาสตรประจํากระทรวง 

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

Federal of Health” และ Dr.Strache ผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชศาสตรประจํากระทรวง โดยมี Mrs. 

Niessen เปนลามแปลจากภาษาเยอรมันเปนภาษาอังกฤษ 

Mr.Thomas Hofmann กลาวตอนรับ และ Dr. Strache ไดใหขอมูลโดยสรุปได 
ดังนี ้

ประเทศสหพนัธสาธารณรัฐเยอรมนีไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ ตั้งแตสมัย
สงครามโลกครั้งที่สอง ซ่ึงสมัยนั้นมีคายกักกันชาวยวิ เมื่อสงครามโลกครั้งที่สองสิ้นสุดลง 
ประชาชนสวนหนึ่งมีปญหาทางจิตใจและตองการการชวยเหลือ จึงจําเปนตองมีการชวยเหลือ
ทางดานจิตใจเกิดขึ้น 

การสาธารณสุขของสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีเนนที่ ระบบการดแูลประชาชนทั้ง
ทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยประชาชนทกุคนตองมีประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บปวยก็
สามารถรับบริการไดโดยไมตองกังวลเรื่องคาใชจาย  

เหตุที่ตองมุงเนนเรื่องของสุขภาพจิต เนือ่งจากพบวาปญหาสุขภาพจติเปนหนึง่ใน
สามของปญหาที่สําคัญของประเทศ ที่สงผลใหบุคคลตองออกจากงานกอนเวลาอันควร สงผลถึง
ปญหาเศรษฐกิจของประเทศ จึงจําเปนตองไดรับการแกไข เพราะเปนการสูญเสียทรัพยากรบุคคล
อันมีคาตอการพัฒนาประเทศ โดยนโยบายปจจุบนัจะเนนเรื่องของการสงเสริมและปองกันปญหา
สุขภาพจิต 

สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนปีระกอบดวยรัฐตาง ๆ 16 รัฐ แตละรัฐจะมีกระทรวง
สาธารณสุขของตนเอง โดยมีรัฐบาลกลางคอยกํากับดูแลดานนโยบาย และเนนการสรางเครือขาย 
เชน เครือขายกับสหภาพยุโรป 25 ประเทศ WHO และ OECD  

นอกจากนี้ ทางดานสุขภาพจติ ยังไดมกีารประสานงานกบัผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ 
เชน Psychotraumatology, EMDR, และ การทําวจิัยตาง ๆ  
 
วันเสารท่ี 14 ตุลาคม 2549 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอสเซนท เมืองเอสเซนท 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Frau Dr. Helga Matthess ผูเชี่ยวชาญดานการ
บําบัดแบบ EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ทั้งนี้ โดยสรุปได
ดังนี ้

การศึกษาในปจจุบันนี้ พบวา PTSD มีความเชื่อมโยงกับสมองสวนตาง ๆ ไดแก
Thalamus, Amygdala, Hippocampus, Frontal Cortex และ Broca’s area   
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ซ่ึง Trauma จะเปนการสกัดกั้นการเชื่อมโยงระหวาง Amygdala  กับ 
Hippocampus ทําใหความจํากระจดักระจาย แยกสวน และอาจทําใหเกิดปญหาการพูดใหติดตอ
เปนเรื่องเปนราว ทําใหผูปวยมีปญหา ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกต ิ

นอกจากเรื่องของสมองแลว ยังพบวาเรื่องของความสัมพันธ (Attachment) ในวยั
เด็กระหวางแมลูกมีผลตอการเกิด PTSD ดวย ผูที่มีปญหา Attachment ในวัยเด็ก มีแนวโนมจะ
ปรับตัวตอ Trauma ไดนอยกวา ในทํานองเดียวกัน หากปลอยใหเกิด Trauma นานเทาใด ปญหา 
Attachment ก็จะมากขึ้นเทานั้น 

สวนใหญ บคุคลที่มี Truma มักจะจัดการได แตถาจัดการไมได จะทําใหเกดิ 
PTSD ขึ้น 

ปจจัยทีน่ําไปสู PTSD ไดแก 
1. ภัยพิบัตทิางธรรมชาติ/ ภัยพบิัติที่เกิดจากมนุษย 
2. อุบัติเหตุรุนแรง 
3. ภาวะสงคราม 

4. อาชญากรรม 

5. การถูกทรมาน 

6. ความรุนแรงทางเพศ เชน ถูกขมขืน ถูกลวงละเมิดทางเพศ เปนตน 

7. การสูญเสียคนรัก 

8. การเปนพยานรูเห็นการตายของผูอ่ืน 

Trauma มี 2 ประเภท ไดแก 
1. Type I Trauma เปน Trauma ที่เกิดขึ้นครั้งเดียว และเฉยีบพลัน 

2. Type II Trauma เปน Trauma ที่รุนแรงและเคยเกดิขึ้นมากอน 

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

ปจจัยเส่ียงตอการเกิด PTSD ไดแก 
1. อายุขณะเกดิ Trauma โดยเฉพาะวยัเดก็ วยัรุน และวยัสูงอาย ุ

2. ประสบการณที่เลวรายในอดีต 

3. ประวัติการเจบ็ปวยทางจิตในอดีต 

4. ระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ํา 

5. ระดับสติปญญา โดยเฉพาะผูที่มีระดับสติปญญาต่ํา 
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กอนดําเนินการบําบัดผูปวย PTSD ผูบําบัดจะตองใหผูปวยมี Stabilization กอน 
ซ่ึง Stabilization มีหลายดานไดแก 

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

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

การบําบัดผูปวย PTSD  
1. Cognitive Behaviour Therapy 
2. EMDR 
3. Hypnosis 
4. Adopted Psychodynamic Therapy 

แหลงสนับสนนุทางจิตใจของผูปวย PTSD ไดแก 
1. Memories of positive life events 
2. Memories of positive relationships 
3. Imaginary resources 
4. Hobbies, joyful experiences 

 
วันอาทิตยท่ี 15 ตุลาคม 2549 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเอสเซนท เมืองเอสเซนท 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Frau Dr. Andrea Moellering จิตแพทย 
ประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยเอสเซนท ไดแนะนาํเทคนิคการบาํบัดโดยการใช
จินตนาการ ที่เรียกวา “Inner Safe Place” และใหฝกปฏิบัติ แบบ Triad group ทั้งนี้ โดยสรุปได
ดังนี ้

เทคนิค “Inner Safe Place” นี้ เปนเทคนิคที่ชวยใหผูปวยพยายามสรางแหลง
สนับสนุนทางจิตใจของตนเอง ดวยตนเอง เพื่อใหมี Stabilization กอนที่จะแกไข Trauma ตอไป 

วิธีการคือ ผูบําบัดจะขอใหผูปวยจตินาการถึงสถานที่ที่ผูปวยรูสึกปลอดภัย และมี
ความสงบสุขที่สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้งหา จะเปนสถานทีใ่ดก็ได ทัง้ที่เปนจริงและ
จินตนาการ ซ่ึงไมควรมีบุคคลอื่นอยูดวย แตอาจมีสัตวเล้ียงได  

เมื่อฝกไดชํานาญแลว เมื่อใดที่ผูปวยรูสึกหวาดกลวัหรือไมปลอดภยั กใ็หผูปวย
กลับไปสู “Inner Safe Place” ไดโดยทนัที  

ในภาคบาย Frau Dr. Helga Matthess ผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดแบบ EMDR 

(Eye Movement Desensitization and Reprocessing) ไดบรรยายเพิ่มเตมิในเรื่องของ
บุคลิกภาพกับการเกิด Trauma ไดแก ANP (Apparently Normal Part of the Personality) 
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และ EP (Emotional Part of the Personality) และทบทวนบทเรียน พรอมทั้งตอบปญหาที่
เกี่ยวของ 
 
วันจันทรท่ี 16 ตุลาคม 2549 ณ สํานักงานตํารวจ เมืองเอสเซนท 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกับ  
- Mr. Goldmann หัวหนาสํานักงานตํารวจเอสเซนท 
- Mr. Mueller หัวหนาแผนกประชาสัมพันธ 
- Mr. Michael Weskamp หัวหนาแผนกปองกันอาชญากรรมและคุมครอง

ผูประสบภัย 

- Mr. Stephan Merscheim    นายตํารวจที่ไปปฏิบัติงานชวยเหลือ
ผูประสบภัยสึนามิในประเทศไทย 

Mr. Michael Weskamp ไดอธิบายแผนภูมกิารจดัการกับปญหาภัยพิบตัิของ
เมืองเอสเซนท ซ่ึงสรุปไดดังนี ้

การชวยเหลือผูประสบภัยพบิัติ จะเปนความรวมมือระหวางตํารวจ หนวยดับเพลิง 
หนวยกูภัย (ซ่ึงประกอบดวย แพทย พยาบาล หนวยกาชาด และอาสาสมัครทั้งของรัฐและเอกชน) 
โดยตํารวจจะมีบทบาทในการอํานวยการจัดการเพื่อใหหนวยดับเพลิง และหนวยกูภัยไปถึงสถานที่
เกิดเหตุโดยเร็วที่สุด ชวยเกบ็รวบรวมขอมูลของผูประสบภัย รวบรวมหลักฐานในที่เกิดเหตุ เพื่อ
เปนฐานขอมูลสําหรับสืบคน หรือสืบสวนสอบสวนตอไป 

ในกรณีที่มีผูเสียชีวิต ตํารวจจะไมแจงขาวทางโทรศัพท แตจะสงเจาหนาที่ไปแจง
ขาวดวยตนเองที่บานของผูเสียชีวิต 

ในกรณีที่เกดิสึนามิในประเทศไทย ตํารวจจากสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี ได
เดินทางมาชวยในการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูประสบภยัชาวเยอรมัน และสงขอมูลกลับเยอรมัน
เพื่อการสืบคนและตรวจสอบตอไป และตาํรวจที่ปฏิบัติงานในประเทศไทย จะปฏิบัตงิานผลัดละ 3  
สัปดาห วนัละ 12 ช่ัวโมง และเมื่อเสร็จภารกิจจากประเทศไทยแลว เมื่อกลับเยอรมนัจะไดรับดแูล
ดานจิตใจอยางตอเนื่องเพื่อปองกัน Trauma ดวย 

ทั้งนี้ ตํารวจของเมืองเอสเซนทจะไดรับการอบรมความรูสุขภาพจิตเกี่ยวกับเรื่อง 
Trama จากผูเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลเอสเซนทดวย 
 
วันอังคารที่ 17 ตุลาคม 2549 ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเอสเซนท  

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Mr.Tom ผูปวย PTSD ที่สมัครใจจะใหขอมูลเกีย่ว 
กับประสบ การณการเจ็บปวยใหผูศกึษาดูงานฟง ซ่ึงพอสรุปไดดังนี ้
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Mr.Tom เปนตํารวจชัน้ประทวน ในป ค.ศ. 1982 เขาประสบเหตุถูกคนรายยิง 
ไดรับบาดเจ็บสาหัส ทั้งนี้เนือ่งจากเขาไมสามารถยิงคนรายไดกอน ทั้งที่มีโอกาสจะยงิได ซ่ึงการที่
เขาไมไดยิงในทันทีนั้น อาจจะเปนสาเหตุใหเพื่อนตํารวจของเขาถูกยงิไดดวย จึงทําใหเขาตองถูก
สอบสวนทางวินัยอยางรายแรง ตองขึ้นศาลเพื่อพิจารณาคดี 

Mr.Tom จึงมี Trauma ทั้งเรื่องการถูกยิง การตองขึ้นศาล การมีปญหากับเจานาย
และผูรวมงาน ตลอดจนมารดาของเขาซึ่งไมอยากใหเขาเปนตํารวจตองเสียใจจนเสียชีวิต ทําใหเขามี
อาการนอนไมหลับ หายใจขดั ฝนราย และตกใจตื่นกลางดึก เมื่อไปพบแพทย แพทยจะวินจิฉัยวา
เปน Anxiety Neurosis และมักจะใหแตยานอนหลับและยากลอมประสาทมารับประทานเทานั้น 
ซ่ึงไมไดทําใหอาการของเขาดีขึ้น 

Mr.Tom เพิ่งไดรับการบําบดัในป ค.ศ. 2003 ที่โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเอส
เซนท โดยมี Dr. Andrea เปนผูบําบัด และวนิิจฉัยวาเขาเปน PTSD ขณะนี้เขารูสึกดีขึ้น และ
สามารถเลาเรื่องราวไดอยางละเอียด  

Dr. Andrea ใหขอมูลวา Mr.Tom มีปญหาที่ซับซอนและยาวนาน จําเปนตองใช
เวลาในการบําบัดหลายป ซ่ึงในปแรก ๆ จะเนนเรื่องของ Stabilization และจะวางแผนการบําบัด 

PTSD โดยการทํา Inner Safe Place, Body Therapy และ EMDR 

หลังจากนัน้ Dr. Wirz Fischer จิตแพทยเดก็ ที่เชีย่วชาญเกี่ยวกับ PTSD ในเด็ก 
ไดมาใหขอมูลเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวยเดก็ที่เปน PTSD ทั้งนี้ สามารถสรุปไดดังนี้ 

การบําบัดรักษาเด็กจะตางจากผูใหญ เพราะเดก็ยังไมสามารถสื่อสารดวยวาจาไดด ี
จึงตองใชวิธีใหเด็กวาดรูป และการเลน เพื่อประเมินอาการของเด็ก และเมื่อบําบัดแลว การวาดภาพ
และการเลน กจ็ะเปนการประเมินความกาวหนาในการรักษาไดดวย เชน ตวัอยางผูปวยเด็กรายหนึง่ 
ในชวงตนของการบําบัด เดก็จะวาดรูปตวัเองวาเปนสิงโต กับกระตายตัวเล็ก ๆ แตเมื่อการบําบัด
ผานไปประมาณ 8 คร้ัง เด็กก็วาดรูปตวัเองวาเปนสิงโตตัวใหญที่มีทั้งเขี้ยวและเล็บ และเปนกระตาย
ที่ตัวใหญขึ้น ซ่ึงเปนตัวการแสดงถึงการตอบสนองแบบสูหรือหนี (Fight or Flight) ที่เหมาะสม 
 
วันพุธท่ี 18 ตลุาคม 2549 ณ สถาบันจิตวิทยา จิตบําบดั และการบําบัดบาดแผลทางจิตใจ 
มหาวิทยาลัยโคโลญจน 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกับ Prof. Dr. Gottfried Fischer ผูอํานวยการสถาบันฯ 
ไดบรรยายเกี่ยวกับ PTSD โดยสรุปไดดังนี้ 

การบําบัด PTSD มี 2 แบบ คือ การบําบัดตามอาการ และ การบําบัดตามสาเหตุ
ของการเกิดโรค ซ่ึงสวนใหญจะเนนการบาํบัดตามอาการ แตผูบรรยายจะเนนการบาํบัดตามสาเหตุ 
(Etiology) โดยพิจารณาจากสาเหตุ 4 ดาน คือ 

1. Psychosomatic 
2. Over-regulated 
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3. Physical 
4. Under-regulated 
ผูบรรยายไดกลาวถึงแนวการรักษา PTSD ของเขาวา ประกอบดวย 

1. ชวง Stabilize ผูปวย 

2. ชวงใหการบําบัด ซ่ึงมี 10 คาบ ดังนี ้
คาบที่ 1 – 5 เปนการจดัการกับความคิดของผูปวย เพือ่ทําใหสมองสวน 
Hippocampus ทํางานไดเปนปกต ิ

คาบที่ 5 – 8 เปนการจดัการกับอารมณของผูปวย เพื่อทําใหสมองสวน 
Amygdala ทํางานไดเปนปกต ิ

คาบที่ 8 – 10 เปนชวงผสมผสาน Self ของผูปวยกับ Trauma เพื่อให 
Prefrontal Lobe ทํางานไดเปนปกต ิ

 
วันพฤหัสบดท่ีี 19 ตุลาคม 2549 ณ โรงแรมไกเซอร เมืองโคโลญจน 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Frau Anke Trautmann สถาบันดูแล
ชวยเหลือทางจิตใจแกผูประสบอุบัติเหต ุ ซ่ึงผูบรรยายไดใหขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินของสถาบัน 
ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 

สถาบันดูแลชวยเหลือทางจติใจแกผูประสบอุบัติเหตุ กอตั้งขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1994 
เพื่อใหความชวยเหลือทางจติใจแกผูประสบอุบัติเหตุ โดยประสานงานกับสหกรณอาชีพตาง ๆ เชน 
สหกรณการขนสงมวลชนเมอืงโคโลญจน ที่มีสมาชิกสวนหนึ่งเปนพนักงานขับรถไฟ รถราง และ
รถประจําทาง เปนตน 

สถาบันนี้ไดพฒันา “Koeln Model” ซ่ึงประกอบดวย 3 โปรแกรม คือ 

1. โปรแกรมการปองกันปญหาสุขภาพจิต โดยการฝกอบรมใหความรูสุขภาพจิต 
วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกดิอุบตัิเหตุแกพนกังาน และจดัการอบรมแกหวัหนางาน
ใหเห็นความสาํคัญของสุขภาพจิตพนกังานดวย 

2. โปรแกรมการใหความชวยเหลือทางจิตใจเมื่อเกิดอุบัติเหตุ เชน กรณีพนักงาน
ขับรถไฟประสบเหตุมีคนกระโดดตัดหนาเพื่อฆาตัวตาย เมื่อเกดิเหตุ ระบบ
การชวยเหลือจะเริ่มจากการสงพนักงานอกี 2 คนออกไปชวยเหลือโดยทันที 
โดยคนหนึ่งจะประสานงานกับตํารวจและหนวยกูภัยเพื่อใหขอมูล  และอีกคน
หนึ่งจะใหการดูแลพนกังานขับรถที่ประสบเหตุอยางใกลชิด คอยปลอบใจ 
ดูแลไมใหไดรับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ และพาไปอยูในทีป่ลอดภัย 
ซ่ึงอาจเปนโรงพยาบาลหรือพากลับบานกไ็ด ตามควรแกกรณ ี
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3. โปรแกรมการบําบัด โดยสถาบันจะมีเครือขายผูบําบัดทั่วประเทศ เมื่อมี
พนักงานขับรถไฟประสบเหตุ สหกรณอาชีพจะแจงใหสถาบันฯ ทราบ และจะ
สงพนักงานทีป่ระสบเหตุไปรับการบําบัดในเขตที่อยูของพนักงานเอง 

ในภาคบาย Prof. Dr. Wilfried Echterhoff ผูอํานวยการสถาบันฯ ไดมาให
ความรูเพิ่มเตมิ พอสรุปได ดังนี ้

นิยามของอุบตัิเหตุ ในที่นี้จะประกอบดวยลักษณะ 3 ลักษณะดังตอไปนี ้
1. เปนสิ่งที่เกิดขึน้โดยไมไดคาดคิดมากอน 

2. เกิดขึ้นทนัทีทนัใด 

3. มีพลังที่ทําใหเกิดความเสียหายอยางรายแรง 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับ Trauma มี 2 ปจจัย คอื 

1. เหตุการณ 
2. ประสบการณ หรือการรับรูของผูประสบภัย 

ทั้งนี้ ประสบการณจะมีความสําคัญกวาเหตุการณ ซ่ึงสถาบันฯ จะใหความ
ชวยเหลือแกพนักงานที่มีปญหาเกีย่วกับประสบการณรายแรงตาง ๆ 

ผูบรรยาย กลาวถึงการใชแบบประเมิน 3 แบบ คือ 

1. Impact of Event Scale (IES) มี 15 ขอ 
2. SCL 90 
3. CAPS ซ่ึงอยูในระหวางการพัฒนา 

การประเมินจะทําภายหลังเกิดเหตุประมาณ 4 วัน เพราะในชวงแรก ๆ ผูประสบภัย
อาจมีอาการมนึชาทางอารมณ และไมสามารถสื่อสารกับผูบําบัดได 

จากนั้น ผูบรรยายไดกลาวถึงวิธีการบําบัดแบบที่เรียกวา Referential Therapy 

ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 
1. ชวง Emotional Relieving เปนชวงที่ผูบําบัดชวยใหผูปวยรูสึกผอน

คลาย โดยใหผูปวยอธิบายหรือพูดถึงความรูสึกที่เกิดขึน้ตามที่อยากจะพูด 
โดยผูบําบัดทําหนาที่ฟงอยางเดียว 

2. ชวง Setting up and Re-arranging เปนการเสริมสรางใหผูปวยมีความ
เขมแข็งทางอารมณ และอยูในโลกของความเปนจริง 

3. ชวง  Assimilation and Accommodation of Reality โดยการเตรียม
ผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวนัได และมีการเตรียมตัวเตรยีมใจวา
หากเกิดเหตุรายขึ้นอีกจะทําอยางไรตอไป 
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วันศุกรท่ี 20 ตุลาคม 2549 ณ หนวยงานของสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เพื่อการคุมครอง
ประชาชนและใหความชวยเหลือยามเกิดภยัพิบัติ (BKK) ณ กรุงบอนน 

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Frau Annika Fritsche และ Frau Kerstin 

Froeschke ผูรับผิดชอบของหนวยงานนี ้
วิทยากรไดบรรยายเกีย่วกับการทํางานของหนวยงานนี้วา มีช่ือเรียกยอ ๆ วา 

NOAH ซ่ึงมีหนาที่ใหความชวยเหลือชาวเยอรมันทีไ่ประสบภัยพิบตัิหมูในตางประเทศ รวมทั้ง
ครอบครัวและญาติของผูประสบภัยที่อยูในประเทศ ซ่ึงรวมถึงผูประสบภัยสึนามใินประเทศแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใตดวย 

ทั้งนี้ โดยหนวยงานนี้จะรับขอมูลจากศูนยขอมูลของกระทรวงการตางประเทศ
เยอรมัน แลวประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ตํารวจ ครอบครัวหรือญาติของผูประสบภยั 
หนวยงานดานประกันภัย หนวยงานดานภาษี ฯลฯ เพื่อใหความชวยเหลือในระยะเรงดวนและระยะ
ยาวตอไป 

การชวยเหลือในระยะเรงดวน ไดแก การจัดทีมนักจติวิทยา และทีมชวยเหลือ
ฉุกเฉิน เพื่อใหการดแูลโดยทันที ซ่ึงจะมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ ที่
เกี่ยวของดวย 

การชวยเหลือระยะยาว ไดแก การควบคุมกํากับงาน การชวยเหลือผูประสบภัยและ
ญาติ การใหขอมูลเร่ืองประกัน ภาษี ศาล การแพทย เงินชดเชย แกผูประสบภัยและญาติ รวมถึงการ
จัดประชุมผูรอดชีวิตประจําป และการสรางอนุสรณสถานตาง ๆ ดวย 

สําหรับกรณีสึนามิ มีชาวเยอรมันเสียชีวิต 540 คน หายสาบสูญ 12 คน ซ่ึง
หนวยงานไดดาํเนินงานเปนลําดับดังนี ้

26/27 ธันวาคม 2547 หนวยงานไดรับรายงานจากกระทรวงการตางประเทส 

28/29 ธันวาคม 2547 ตรวจสอบชื่อผูโดยสารชาวเยอรมนัที่กําลังเดินกลับประเทศ 
เพื่อตอบคําถามจากครอบครัวและญาติของผูประสบภัย ทั้งนี้ จะมีอาสาสมัครจากมหาวิทยาลัยตาง 
ๆ มาชวยรับโทรศัพท Hot Line ดวย 

1 มกราคม 2548 จัดทํา รายชื่อผูบําบัดทางจิต 

3 มกราคม 2548 จัดตั้ง Crisis Management Group ใน BBK 

9/10 มกราคม 2548 เพิ่มการใหบริการดานกฎหมาย และกระบวนการยุติธรรม 
และเตรียมการจัดประชุม “Long term aftercare” 

27 มกราคม 2548 จัดการประชุม “Long term aftercare”  ซ่ึงผลการประชุม คือ
จะไดมีการแบงความรับผิดชอบกัน ระหวางพระ แพทย นกัจิตวทิยา นกัจิตบาํบัด นักสังคม
สงเคราะห สมาคมอาชีพ มหาดไทย ฯลฯ เพื่อใหการชวยเหลือผูประสบภัยเปนไปอยางรวดเรว็และ
มีประสิทธิภาพ 
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ผูบรรยาย ไดกลาวถึงปญหาภายนอกวา ไดแก 
- เปนชวงวันหยดุคริสตมาส ทําใหมีปญหาในการติดตามเจาหนาทีแ่ละผูบําบัด 

รวมทั้งความแตกตางดานเวลาระหวางเยอรมันกับไทย 

- Website มีขาวลือมาก ทําใหขาดความนาเชื่อถือ 

- ประชาชนมีความคาดหวังวาจะไดรับบริการในประเทศไทยแบบเดียวกับใน
ประเทศเยอรมนั 

- ประชาชนมีความไมพึงพอใจ ตองการรูวาใครเปนผูรับผิดชอบ ใครผิด ใครที่
ควรถูกลงโทษ 

ปญหาภายใน ไดแก 
- เทคโนโลยีไมเพียงพอกับการตอบรับโทรศัพทจํานวนมากจากประชาชน 

- บุคลากรไมเพยีงพอ 

- ตองอบรมบุคลากรระหวางการทํางาน ไมไดมีการเตรยีมการอบรมลวงหนา 
- อุปสรรคดานการบริหารจัดการ ระเบียบตาง ๆ  

 
ในปจจุบนั หนวยงานนี้กย็ังติดตามดูแลจิตใจผูประสบภัยพิบตัิสึนามิ และญาติ

อยางตอเนื่อง 
 

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

คณะผูศึกษาดงูาน ไดศึกษาดูงานที่มหาวทิยาลัยมิวนิค 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 ที่เคยไปชวยเหลือชาวเยอรมันที่ประสบภัยพิบัตสึิ
นามิในประเทศไทย 

ทั้งนี้ ไดขอมูลความรูพอสรุปไดดังนี ้
 Prof. Rita Rosner กลาวตอนรับ และแนะนํารายการศึกษาดูงานตลอดสัปดาห และ
กลาวถึงงานทีท่ําในบอสเนยี ซ่ึงมี 3 ดาน คือ 

1. ดานการศึกษาอบรม โดยไดรวมมือกบัมหาวิทยาลัยหลายแหง และองคการยูนิ
เซฟ ในการพฒันาหลักสูตร Trauma Psychology เพื่ออบรมนักจติวิทยาในบอสเนีย เพื่อให
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สามารถใหการชวยเหลือและบําบัดผูปวยที่มีบาดแผลทางจิตใจจากภัยสงคราม เนื่องจากในบอสเนยี 
ยังไมมีหลักสตูรนี้มากอน 

2. ดานการศึกษาวจิัย ไดทําวิจยัเร่ืองตาง ๆ เกี่ยวกบัปญหาสุขภาพจิตจากภยั
สงครามของชาวบอสเนีย เชน การแปลแบบสอบถาม Child Behaviour Checklist ทั้งฉบับ
สําหรับเด็ก ครู และพอแม การศึกษาระบาดวิทยาเกีย่วกับปจจยัทางสังคมจิตใจทีเ่นื่องมาจากภัย
สงคราม การศึกษาวยัรุนที่ไดสูญเสียและพลัดพรากจากพอแม การแกไขความขัดแยงระหวางเชื้อ
ชาติ การชวยเหลือหญิงหมายที่มี Complicated Grief จากการที่สามีเสียชีวิตหรือสูญหายระหวาง
สงคราม การจัดพิมพและเผยแพรแบบประเมินทางจิตวทิยาเปนภาษาบอสเนีย และโครเอเชีย เปน
ตน 

3. ดานการพฒันาเครือขาย โดยรวมมือกบัหนวยงาน Clinical Psychology in 

South-eastern Europe (CLIPSEE) และ DAAD ในการใหทุนแกนกัศึกษาและอาจารย และ
การผลิตตําราทางจิตวิทยาคลินิก 

Mr. Ulrich Goldman บรรยายถึงลักษณะการทํางานของภาควิชาจิตวิทยา ซ่ึง
รับผิดชอบงานดานการเรียนการสอน การใหบริการปรกึษา และการศกึษาวจิัย 

ทั้งนี้ การบําบัดจะเนนทั้งการใหบริการปรึกษาแบบครั้งเดียว การวนิจิฉัย (3-5 

คาบ) การใหความชวยเหลือในภาวะวกิฤต (1-5 คาบ) แบบระยะสัน้ (25 คาบ) แบบระยะยาว (40-

80+ คาบ) แบบกลุม และแบบเฉพาะ (เชน กรณีสึนามิ และภยัพิบัติอ่ืน ๆ) 
กระบวนการบาํบัด เร่ิมจากการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท โดยนักจิตวิทยา

หรือนักสังคมสงเคราะห จากนั้นก็จะพิจารณาวาเปนกรณีฉุกเฉินเรงดวน หรือเปนกรณีปกติ ถาเปน
กรณีฉุกเฉนิกจ็ะตามนกัจิตวทิยาอาวุโสมาใหคําปรึกษา สวนกรณีปกตกิ็จะใหบริการปรึกษา และนาํ
แตละกรณีมาประชุม Case Conference สัปดาหละครัง้ทุก Case หลังจากนั้น อาจมีการนัดหมาย
ใหมารับการบาํบัดที่ภาควิชา หรือพิจารณาสงตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 

ผูบรรยายไดกลาวถึงเครื่องมือที่ใชในการวนิิจฉัยแยกโรควาแบงไดตามอาการ 
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 

ผูบรรยายไดกลาวถึงระบบบริการสุขภาพในสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนีวามี 2 

แบบ คือ  
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แบบที่ 1 ผูปวยรอยละ 90 จะมีประกนัสุขภาพตามที่กฎหมายกําหนด และผูปวยจะ
เบิกคารักษาในการทําจิตบําบัดได ซ่ึงวิธีการของจติบําบัดที่จะเบกิไดคือ CBT และ 
PA/Psychoanalytic Therapy เทานั้น 

แบบที่ 2 ผูปวยรอยละ 10 จะมีประกนัสุขภาพภาคเอกชน ซ่ึงสามารถเบิกคารักษา
ในการทําจิตบาํบัดไดเชนกัน สวนจะทําจิตบําบัดแบบใด เปนระยะเวลานานเทาใด ขึน้อยูกับสัญญา
ในการทําประกัน 

สําหรับผูปวยของภาควิชานี ้ จะมาจากหลายแหลงดวยกนั คือ อินเตอรเน็ต การ
แนะนําจากผูปวยรายกอน ๆ หนวยงานใหบริการปรึกษาอื่น ๆ จติแพทย โรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลที่มีจิตบําบัดผูปวยใน แพทยทัว่ไป โรงพยาบาลทั่วไป และนักจิตบําบัด 

Dr. Markos Maragkos บรรยายเกีย่วกับโครงการ 4 โครงการของภาควิชานี ้
ไดแก 

1. โครงการจิตวิทยาในกรณีฉุกเฉิน โดยพัฒนาหลกัสูตร และใหการอบรม
นักจิตวิทยา พนักงานดับเพลิง พนักงานประจํารถพยาบาลฉุกเฉิน เกี่ยวกับเรื่องบาดแผลทางจิตใจ 
และการชวยเหลือผูประสบภัยพิบัตใินกรณีฉุกเฉิน 

2. โครงการบําบัดความกลวั โดยการผสมผสาน CBT กับ Humanistic (Gestult) 

เรียกวา Process Experiential Psychotherapy ทั้งนีโ้ดย CBT จะเนนการบําบดัอาการ ใชเวลา
ประมาณ 10 คาบ และการบําบัดตามบุคลิกภาพและประสบการณของผูปวย โดยการบําบัดแบบ
กลุม และมีการบันทึกวดิีโอเพื่อใหนกัศึกษาไดเรียนรูดวย 

3. โครงการศึกษาวจิัยในพนักงานดับเพลงิ โดยการสัมภาษณพนกังานดับเพลิง 
จํานวน 90 คน จากทั้งหมด 1,600 คน ใชเวลาในการสัมภาษณรายบคุคล คนละประมาณ 2 ช่ัวโมง 
(มากที่สุด 5 ช่ัวโมง) พบวาพนักงานสวนใหญไมมีอาการ Avoidance แตพบวามีปญหาการติดสรุา
กันมาก และพบ PTSD เพียง 4% เทานั้น 

นอกจากนี้ ในบรรดาพนักงานดับเพลิง 3 แผนก คือ แผนกดับเพลิง แผนกธุรการ 
และแผนกรับโทรศัพทแจงเหตุ พบวาพนักงานแผนกรับโทรศัพทแจงเหตุมีปญหาความกาวราวสูง 
ทั้งนี้ เพราะไดรับความกดดันจากผูแจงขอมูล ที่แจงขอมูลรายแรงเกนิเหตุ ซ่ึงสามารถชวยบรรเทา
อาการกาวราวไดดวยการฝกหัดใหรูจักแยกตัวตนออกจากหนาที ่

4. โครงการประเมินผลบริการบําบัดจากจิตแพทย พบวาจิตแพทยมกับําบัดผูปวย 
Adjustment Disorders โดยการใชยาเปนหลัก ซ่ึงทําใหการบําบัดเสียเวลาและเสียคาใชจายสูง
มาก ผูปวยกลุมนี้หากไดรับการบําบัดโดยวิธีจิตบําบัดจะไดผลดีกวา ดงันั้น เมื่อผูปวยโทรศัพทมา
ปรึกษา ทางหนวยงานนีจ้ึงจะชวยพิจารณาเลือกการบําบัดและแหลงที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละ
รายตอไป 
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สําหรับกรณีภยัพิบัติที่เกิดกบัคนกลุมใหญ ผูบรรยายไดยกตวัอยางกรณีหลังคา
อาคารลานสเก็ตน้ําแข็งถลมทับเด็กตาย 12 คนที่เมืองมิวนิค เมื่อตนปนี้ วาทําใหประชาชนมี
บาดแผลทางจติใจ และเกดิความขัดแยงระหวางคน 2 กลุม คือกลุมที่สนับสนุนนายกเทศมนตรี 
และกลุมที่กลาวหาวาเปนความผิดของนายกเทศมนตรีที่ไมตรวจตราอาคารตาง ๆ ใหดี ในความคดิ
ของผูบรรยายเห็นวา ควรจะตองแกไขความขัดแยงโดยพจิารณาทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุม 

กรณีภยัพิบัติสึนามิ ผูบรรยายเห็นวาควรระมัดระวังในเรื่องของการใหสัมภาษณ
ส่ือมวลชน เพราะนกัวิชาการมักเนนการใหขอมูลความเปนจริง แตเจาหนาที่ของรัฐมักเนนการ
สรางขวัญกําลังใจแกประชาชนเปนหลัก  

สวนการใหความชวยเหลือผูประสบภัยนั้น ตองเนนการตอบสนองทางรางกาย
และจิตใจเปนหลัก ถาผูประสบภัยตองการอะไร ก็ตองพยายามสนองตอบตามนั้น เชน หาน้ําใหดื่ม 
ชวยตามหาญาติที่สูญหาย เปนตน 

สวนผูใหความชวยเหลือ ตองเนน การพักผอน และการรับประทานอาหารให
เพียงพอ อยาหักโหมหรือสูบบุหร่ีจัดเพราะจําทําใหหมดพลัง ไมสามารถทํางานไดตอไป และอยา
ทํางานตามลําพัง ใหประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของดวย  

สําหรับปญหาที่พบจากการชวยเหลือผูประสบภัยสึนามิ มดีังนี ้
1. ไมมีศูนยบัญชาการ ไมมีผูตัดสินใจ เนื่องจากอยูในภาวะที่สับสน 

2. ผูประสบภัยมปีญหา Dissociation ทําใหส่ือสารกันไมรูเร่ือง 
3. ส่ือมวลชนทํางานสวนทางกบันักจิตวิทยา โดยมักเสนอขาวสารและภาพที่ไป

กระตุนใหเกิด Retraumatization กับผูประสบภัยหรือครอบครัว 

นอกจากนี้ ผูบรรยายยังไดรวมทําการศึกษาวิจยัเร่ือง Crisis Intervention after 

the Tsunami in Phuket and Khao Lak ซ่ึงไดรับการตีพิมพแลวในวารสาร Crisis 2006; Vol. 

27(1): 42-47. ดวย 

PR. Ulrich Keller ซ่ึงเปนบาทหลวงที่เคยไปชวยผูประสบภัยพิบตัิสึนามิที่เปน
ชาวเยอรมันทีจ่ังหวดัภเูก็ต ทั้งนี้ ผูบรรยายไดกลาวถึงการเผชิญกับภาวะเศราโศกและไวทุกขของ
ญาติผูเสียชีวิต โดยเปรียบเทียบกับการเดนิทางผานประตูน้ํา ซ่ึงตองผานการปรับระดับหลายครั้ง
เพื่อเขาสูสมดุล เหมือนกับพธีิกรรมงานศพที่จะชวยใหผูสูญเสียคอย ๆ ปรับจิตใจเขาสูภาวะปกต ิ

นอกจากนี้ ไดชวยเหลือใหผูสูญเสียยอมรับวาความตายเกิดขึ้นไดทุกเมือ่ ไมมีอะไร
ควบคุมความตายได  

ผูบรรยายยังชืน่ชมการผอนคลายกลามเนือ้ ดวยการนวดคลายเครียดของคนไทยที่
ภูเก็ต เพราะเห็นวากายและจิตมีความสัมพันธกัน เมื่อกายผอนคลาย จิตก็จะผอนคลายดวย การได
นวดในระหวางการทํางานชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติชวยใหผูปฏิบัติงานผอนคลายทางจิตใจไดเปน
อยางมาก 
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ผูบรรยายใหขอคิดวา “เปลี่ยนความตายเปนความทรงจํา เปลี่ยนความเศราเปนการ
ระลึกถึง” 
 
วันอังคารที่ 24 ตุลาคม 2549 ณ ภาควชิาจิตวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุดวิก 
แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงานไดพบกับ Dr.Andreas Mueller-Cyran 

(www.kit-muenchen.org) (andreas@mueller-cyram.de) (www.einsatzkraft.de) ผูกอตั้ง
หนวย Crisis Intervention Team (KIT) ซ่ึงผูบรรยายไดกลาวถึงที่มาของหนวยงานนี้วา เกดิจาก
การที่ไดเกดิภยัพิบัติขึ้นหลายครั้งทั้งในประเทศเยอรมัน เชน อุบัติเหตุรถไฟ ICE และภัยพิบัตใิน
ตางประเทศ เชน การสังหารหมูนักเรยีนในบอสเนีย และกรณีผูกอการรายขับเครื่องบินชนตึกเวิรล
เทรดเซนเตอร ที่นิวยอรค เปนตน เพื่อปองกันไมใหผูประสบเหตุเกดิบาดแผลทางจิตใจ จึง
จําเปนตองให Crisis Intervention ตั้งแตระยะเริ่มแรก 

ขณะนี ้หนวยงานนี้มีสมาชกิในมวินกิ จํานวน 45 คน และไดจัดการอบรมไปแลว
กวาหนึ่งรอยคน 

การใหความชวยเหลือในระยะ Peritrauma หรือในชวงหลังเกิดเหตุการณที่มี
ผูเสียชีวิต ผูบาํบัดจะเดินทางไปถึงที่เกิดเหตุภายใน 15 – 20 นาทีและใหบริการในทันทีจนถึง
ระยะเวลาหนึง่เดือน โดยมีลักษณะการทํางานดังนี ้

ในกรณีที่เกดิการเสียชีวิตในบาน เชน สามีหัวใจวายตาย เดก็ตายอยางเฉียบพลัน 
การฆาตัวตาย เปนตน เมื่อไดรับแจงเหตวุามีการเสียชีวติโดยฉับพลัน ทางหนวยจะสงเจาหนาที่ไป
ยังที่เกดิเหตุ  และทําหนาที่ดงันี้ 

- ชวยใหผูประสบเหตุ ซ่ึงอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือญาติของผูเสียชีวิตมี
เสถียรภาพทางอารมณ 

- สรางความสัมพันธกับผูประสบเหตุ 
- พูดใหนอย เพราะผูประสบเหตุมักอยูในระยะช็อค หรือ Dissociation จึงไม

สามารถรับฟงได 
- ตองอยูใกลชิดผูประสบเหตตุลอดเวลา 
- พยายามสบตาผูประสบเหตุ และเมื่อสบตาไดแลว ก็เร่ิมสนทนากัน 

- ตองใหเวลาผูประสบเหตุ อยาเรงรอน 

- อธิบายส่ิงที่เกดิขึ้น เชน เพราะเหตใุดจงึตองมีเจาหนาทีจ่ํานวนมากมาในที่เกดิ
เหตุ เชน แพทย ผูชวยแพทย พนักงานขับรถยนต ตํารวจ แพทยชันสูตร สัปเหรอ และอาจจะมีผู
ฝกงานรวมดวย รวมแลวประมาณ 16 – 18  คน รวมทั้งอธิบายกระบวนการทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต 
เพื่อใหผูประสบเหตุเกดิความเขาใจที่ถูกตอง 

http://www.kit-muenchen.org/
mailto:andreas@mueller-cyram.de
http://www.einsatzkraft.de/
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- เมื่อผูประสบเหตุเร่ิมมีอารมณเกดิขึ้น ก็ใหพยายามทําความเขาใจกับสิ่งที่
เกิดขึ้น เพื่อลดอาการ Dissociation ลง 

- เปดโอกาสใหผูประสบเหตุไดลํ่าลาศพ 

- และเมื่อสังเกตวาผูประสบเหตุเร่ิมกลับเขาสูภาวะปกติ เชน ถามวาผูบาํบัดเปน
ใคร จะดื่มน้ํา หรือกาแฟ หรือไม แสดงวาผูประสบเหตุเร่ิมกลับมาทําหนาที่เจาของบานไดแลว ผู
บําบัดก็อาจบอกลาได โดยใหขอมูลหนวยงานที่เกีย่วของ เพื่อใหผูประสบเหตุไดติดตอในโอกาส
ตอไป 

นอกจากนี้ ผูบําบัดยังไดจัดทาํหลักสูตรสําหรับอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน กลุม 

Paramedics พนักงานดับเพลิง นักบวช ตํารวจ นักจติวิทยา ฯลฯ ดวย โดยมีหลักสตูรที่หลากหลาย 
เชน หลักสูตรสําหรับผูที่ไมมีพื้นความรูดานนี้ จะใชเวลา 120 ช่ัวโมง ฝกงาน 1 ป และมีการอบรม
ฟนความรู 2 คร้ังตอเดือน และการติดตามนิเทศงาน 2 เดือนตอคร้ัง สวนผูที่มีพื้นความรูดานนี้ จะ
ใชเวลา 2 สัปดาห เปนตน 

กรณีการเสียชีวิตในตางประเทศ เชน กรณีภยัพิบัติสึนามิในประเทศไทย 
หนวยงานก็จะสงผูแทนมาปฏิบัติงานนอกประเทศ โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงการตางประเทศของเยอรมัน เปนตน 

ในภาคบาย คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับ Mr.Gerhard Schmuller, Chief 
Medical Education, 3rd Chief of CISM (Critical Incident Stress Management) – Team, 
Munich Fire Department ซ่ึงผูบรรยายไดกลาวถึงการทํางานของ CISM ดังนี ้

Munich Fire Department จะดแูลประชากรในเขต Munich City ซ่ึงมีประมาณ 
1,273,186 คน ในเนื้อที่ 20.7 X 26.9 ตารางกิโลเมตร จะใหบริการ 24 ช่ัวโมง โดยแบงเปนกะ ๆ 
ละ 24 ช่ัวโมง หรือ 9 – 10 วันตอเดือน และมีสถานีดบัเพลิง 10 สถานี มีสถานีแพทยฉุกเฉนิ 10 
สถานี และสถานีของอาสาสมัครอีก 17 สถาน ี

เมื่อเกิดเหตุ พนักงานดับเพลงิจะตองออกจากสถานีภายใน 1 นาที และไปใหถึงที่
เกิดเหตุภายใน 8 นาที ลักษณะงานของพนักงานดับเพลงิเปนลักษณะงานที่กอใหเกดิความเครียดได
งาย และสงผลกระทบทางดานจิตใจเปนอยางมาก แตผูบังคับบัญชามักไมคอยใหความสนใจใน
เร่ืองนี้ 

ตอมาเมื่อเกิดอุบัติเหตุคร้ังใหญ ในป ค.ศ. 1988 ที่เครื่องบินแสดงโชวผาดโผนเกดิ
อุบัติเหตุชนกนั ทําใหมีผูเสียชีวิต 70 คน และบาดเจ็บ 500 คน และในป ค.ศ. 1998 ที่เกิดอุบัติเหตุ
ทางรถไฟครั้งใหญ ที่มีผูเสียชีวิต 101 คน และบาดเจ็บกวาหนึ่งหมืน่คน และกระทรวงมหาดไทย
ของเยอรมันไดมอบใหมหาวิทยาลัยเปนผูดูแลผูประสบภัย และทาํใหเร่ิมมีการพูดถึง Crisis 

Intervention ในพนกังานดบัเพลิง และผูบังคับบัญชาก็เร่ิมใหความสนใจในเรื่องนีด้วย 
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CISM Team เร่ิมกอตั้งในมิวนิคเมื่อป ค.ศ. 1999 และมีการปรับปรุงโครงสราง
เร่ือยมา จนถึงปจจุบัน มีทีมงานทั้งส้ิน 38 คน และมีแผนการดําเนนิการ 3 ป (2005 – 2007) ดังนี ้

- Pre-Crisis Preparation เร่ือง PTSD เพื่อใหพนักงานดับเพลิงทุกคนมีความรู
ความเขาใจที่ถูกตอง 

- Information about addiction โดยเฉพาะการเสพตดิแอลกอฮอล และสารเสพ
ติดอื่น ๆ โดยจะใหพนกังานดับเพลิงที่เลิกเหลาไดแลว มาเปนวิทยากรใหความรูกับพนักงาน
ดับเพลิงเปนรายกลุมตอไป 

- Crisis Intervention for affected persons on the scene 
สําหรับ Intervention มีดังนี ้
- การใหบริการปรึกษารายบคุคล 

- การใหบริการปรึกษารายกลุม 

- การทํา defusing 

- การทํา Debriefing และ Supervision โดยนักจิตวทิยา 
- การแจงขาวรายกับสมาชิกครอบครัวของพนักงานดับเพลิง 
- การ Support of disaster team 

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

คณะผูศึกษาดงูาน ไดพบกบั Frau Gabriele Hoermann และ Frau Semone  
เจาหนาทีจ่ากแผนก Health and Environment ของเทศบาลนครมิวนิก ซ่ึงเปนคณะกรรมการ
เตรียมการชวยเหลือดานจิตใจของผูประสบภัย ในกรณีฟุตบอลโลกที่จัดขึ้นที่นครมิวนิกในเดือน
มิถุนายน 2006 ซ่ึงพอสรุปไดดังนี ้

 
โครงการนี้เร่ิมตนในป 2005 เพื่อเตรียมการชวยเหลือทางจิตใจในกรณีที่เกิดเหตุ

ภัยพิบัตใินฟุตบอลโลก 2006 โดยแบงการทํางานเปน 3 ระยะ คือ 
 
1. ระยะฉกุเฉิน จะเปนหนาทีข่องตํารวจและพนกังานดับเพลิง (อยูในระยะ 2 – 

3 ช่ัวโมงหลังเกิดเหตุ หรืออาจเปนวัน หรือสัปดาห กรณีภยัพิบัติรุนแรง) 
2. ระยะเชื่อมตอ อยูในระยะเวลาประมาณ 6 สัปดาห ซ่ึงหนวยงานนี้จะ

รับผิดชอบในการใหความรู และดแูลจิตใจผูประสบภัย 

3. ระยะยาว ชวง 6 – 7 สัปดาหถึง 1 ป จะเขาสูระบบบริการสาธารณสุข
ตามปกต ิ
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ทั้งนี้ โดยมแีผนภูมิดังนี ้
 
ระยะฉุกเฉิน 

การรักษาพยาบาล 

การใหขอมูลความรู   ระยะเชื่อมตอ 
การใหบริการดูแลจิตใจโดยตํารวจ (ซ่ึงรับผดิชอบโดยหนวยนี้) 
การใหบริการโดยหนวยเคล่ือนที ่  การใหบริการโดยหนวยเคล่ือนที่   ระยะยาว 
การใหบริการทาง Hot Line  การใหบริการทาง Hot Line  ใหขอมูลและเอกสาร 
การแจกเอกสารเผยแพรตาง ๆ  การแจกเอกสารเผยแพรตาง ๆ    ทําฐานขอมูล 
การจัดทําฐานขอมูล   การจัดทําฐานขอมูล    ประสานงาน 

การประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอยางกรณีเม่ือเกิดเหตุการณรายแรง 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
     กรณีระเบิด 

แพทย พยาบาล ดูแลคน
บาดเจ็บ และจดัการกับ
ผูเสียชีวิตในระยะฉุกเฉิน 

การบําบัดรักษาใน
ระยะยาว 

ตํารวจ พนกังานดับเพลิง และ 

หนวยกูภัยเปนผูรับผิด

 

ผูประสบเหตถูุกนําไปในทีป่ลอดภัย 
และไดรับการดูแลจิตใจ โดยหนวยนี้

เปนผูรับผิดชอบ 

ทั้งนี้ การทํางานจะแบงเปน 5 จุด ไดแก 
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1. Information Point  เปนจุดทีใ่หขอมูลความรู และอํานวยความสะดวกแกผู
ประสบเหต ุ และถาผูประสบเหตุเปนเด็กหรือวัยรุน จะมีครูหรือนักจิตวิทยาในโรงเรียนมาเปน
ผูดูแลดวย ซ่ึงเอกสารเผยแพรจะมหีลายภาษา เพราะคาดวาจะมนีกัทองเที่ยวมาชมฟุตบอลโลก
จํานวนมาก 

2. Mobile Unit เปนหนวยเคล่ือนที่เพือ่ใหขอมูลและบริการปรึกษา โดยจะมีชุด
ปฏิบัติการจํานวน 2 คน พรอมอุปกรณ 1 ชุด ไดแก กระเปาเป แผนพลาสติกสําหรับรองเขียน 
แบบฟอรมรายงาน เอกสารเผยแพร แผนที ่ปายชื่อ น้ําดืม่ น้ําตาลกลูโคส โทรศัพทมือถือ หมวกกัน
ฝน ฯลฯ เพื่อเขาไปใหบริการ ณ จุดปลอดภัยที่ผูประสบเหตุถูกนํามารวมกัน 

3. Hot Line Unit เปนหนวยตอบคําถามทางโทรศัพทแกญาติ และครอบครัวของ
ผูประสบภัย และใหคําแนะนําในการสงตอผูปวยไปรับการบําบัดรักษาระยะยาว 

4. หนวย Database  เปนหนวยที่คอยรายงานเหตุการณ จัดทําดัชนทีี่อยู รายช่ือ 
Website ที่เกี่ยวของ และคาํถามคําตอบที่พบบอย รวมทั้งขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงหนวยนี้จะ
คอยอํานวยความสะดวกแกผูทํางาน Hot Line และ ผูประสานงาน 

5. หนวยประสานงาน หนวยนีจ้ะใหการดแูลทางสังคมจิตใจในระยะยาว 
ประกอบดวยฝายตอนรับ มีหองยอยเพื่อใหบริการปรึกษารายบุคคล สํานักงานจะอยูใกลสถานีใหญ
ของการรถไฟมิวนิค และมีการสงตอผูปวยไปรับการบําบัดตามสถานพยาบาลตาง ๆ ที่เหมาะสม  

ทั้งนี้ หนวยงานนีจ้ะปฏบิัติงานไดก็ตอเมื่อนายกเทศมนตรีประกาศภาวะฉุกเฉนิ 
และคณะกรรมการดานวิกฤตสั่งการใหดําเนินการ ซ่ึงคณะทํางานชุดนี้มีจํานวน 8 คน เปนผูบริหาร 
2 คน และคณะกรรมการ 6 คน ซ่ึงเปนเรื่องที่โชคดีที่ในชวงฟุตบอลโลกไมเกิดเหตรุายแรงแตอยาง
ใด หนวยงานนี้จึงไมไดปฏิบัติงาน 

แตนโยบายในอนาคต จะยังคงหนวยงานนี้อยูเพื่อใหบริการในกรณีภยัพิบัติฉุกเฉิน
ตอไป 

สําหรับผูปฏิบัติงานในหนวยงานนี ้ จะมีจาํนวน 120 คน เปนพนักงานเทศบาล ที่
ไดรับการอบรมหลักสูตร 3 วัน ซ่ึงหลักสูตรมีดังนี ้

วันแรก เปนการใหแนวความคิดและภาพรวมของเรื่องการชวยเหลือทางสังคม
จิตใจ 

วันที่สอง เปนเรื่อง Psychotraumatology เบื้องตน จะมีการแสดงบทบาทสมมุติ
โดยวิทยากรและนักแสดงอาชีพ นอกจากนี้ ยังใหผูเขาอบรมไดฝกปฏิบัติเปนผูใหบริการปรึกษา 
เชน กรณกีารพูดคุยกับแมทีสู่ญเสียลูก 

วันที่สาม เปนเรื่องการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพท โดยมีพนกังานผูมี
ประสบการณในการใหบริการปรึกษาทางโทรศัพทมาเปนวิทยากร และเปดโอกาสใหผูเขาอบรมฝก
ปฏิบัติโดยเลนบทบาทสมมติดวย  
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ทั้งนี้ การอบรมจะเนนการปฏิบัติเปนหลัก เพื่อใหผูเขาอบรมมีความเชีย่วชาญ และ
แมวาหลังการอบรมแลว ผูเขาอบรมจะไมไดปฏิบัติจริงในกรณีภยัพบิัติ แตก็จะเปนประโยชนใน
การปฏิบัติงานประจําตอไป และจะมีหลักสูตรตอเนื่อง รวมทั้งการอบรมรุนใหมตอไปดวย 

หลังจากนัน้ Prof. Rosner  ไดบรรยายเรือ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับประสทิธิภาพของ
วิธีการบําบัด PTSD 

โดยวิทยากรไดกลาวถึงผลกระทบตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้ไดจากเหตุการณที่ทําใหเกดิ
บาดแผลทางจติใจ ไดแก 

Depression 
Anxiety Disorder 
Complicated Grief 
Substance Abuse 
Dissociation Disorder 
Culture Specific Syndromes 
นอกจากนี้ เหตุการณภัยพิบตัิยังอาจทําใหเกิด Nonpathological reaction เชน  

ปญหาความสมัพันธระหวางบุคคล, Intimacy, Grief, Trusting, Sexual Relation, 

Attachment เปนตน 

ทั้งนี้ โดยมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญ คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคมหลังเกิดภัย
พิบัติ และ Post Trauma Life Stress  

ซ่ึงการบําบัดประกอบดวยวิธีการหลัก ไดแก CBT, EMDR, Stress 

Management และวิธีการอื่น ๆ เชน Hypnotherapy, Supportive, Psychoanalytic Therapy, 

Narrative Disposure และ Internet Therapy 

จากผลการวิจยัพบวาวิธีการบําบัดที่ดีที่สุดคือ CBT และ EMDR โดยพิจารณา
จาก Clinical efficacy และ Drop out rate 

สําหรับการผลการบําบัดดวยยายังไมคอยมผีลงานตีพิมพ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะการ
บําบัดดวยยาไมไดผลดี บริษทัยาจึงไมสนบัสนุนใหตพีมิพผลงาน 

สวนวิธีการทีน่าจะไดผล ไดแก Stress Management, Hypnotherapy และ 
Psychodynamic Therapy 

ผูบรรยายไดใหรายช่ือ Website เพื่อการสบืคนตอไป ไดแก  
www.nice.org.uk/pdf/CGO26fullguideline.pdf   
www.degpt.de
www.istss.org
www.ncptsd.org/index.htm
www.childrenatwar.org
นอกจากนี้ ผูบรรยายไดพูดถงึประสิทธิภาพของการทํา Debriefing in Adults ซ่ึง

พบวาจะไดผลดีเมื่อ 

- นํากลุมดวยผูเชี่ยวชาญ 

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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- ไมเรงรอนเกนิไป 

- ไดรับความรวมมือจากผูรับการบําบัด 

- เปนกลุมเปาหมายเดียวกนั อยาคละกลุมเปาหมาย เชน กลุมผูเห็นการตายเทานัน้ 
หรือกลุมที่รูจักกับผูตายแตไมเห็นการตาย เปนตน 

อนึ่ง Debriefing ไมเหมาะกบักลุม Avoidance  
 
วันพฤหัสบดท่ีี 26 ตุลาคม 2549 ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุด
วิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

ในภาคเชา คณะผูศึกษาดูงานไดพบกับ Frau Marion Kruesmann และ Frau 

Regina Karl ผูรับทุนกระทรวงมหาดไทย เพื่อทําการวจิัยในกลุมอาสาสมัครดับเพลิงเกี่ยวกับการ
ปองกันและปญหาการเจ็บปวยทางจิตหลังปฏิบัติงาน ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 

โครงการนี้เร่ิมขึ้นในป ค.ศ. 2001 โดยแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก
เปนการศึกษาทางระบาดวิทยาเกีย่วกับปญหาทางจิตใจจากการปฏิบัติงานของอาสาสมัครดับเพลิง 
ระยะที่สอง เปนการพัฒนาหลักสูตร ระยะที่สาม เปนการทดลองหลักสูตรและประเมินผล ทั้งนีแ้ต
ละระยะมีรายละเอียดดังนี ้

ระยะแรก การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยการพัฒนาแบบสอบถาม จํานวน 30 
หนา ประกอบดวยปจจยั  3 ประการ ไดแก คณุลักษณะเฉพาะของบคุคล เหตุการณคุกคามในชวีิต 
และการสนับสนุนทางสังคม 

ไดแจกแบบสอบถามออกไปทั้งส้ิน 3,000 ชุด และไดแบบสอบถามกลับคืนมา 
64% ซ่ึงถือวานาพอใจ 

ผลการศึกษาพบวาในชวงระยะเฉลี่ย 7 ปที่ผานมา ผูตอบแบบสอบถามมีอาการ
ดังนี ้

5.6%  เปน PTSD 

3.3% เปน PTSD Subsyndrome (คือมีอาการ Intrusion กับ Hyperarousal 

หรือ Avoidance) 

17% มีทุกอาการใน 2 สัปดาหแรก แตไมทุกขทรมาน 

54.3% เปน Intrusion 

สวนในปจจุบนั มีอาการดังนี้ 
2.35% PTSD 
2.95% PTSD Subsyndrome 
1.95 ทุกอาการ 
26.9% Intrusion 
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เมื่อเปรียบเทียบอาสาสมัครดับเพลิงที่มีชวงอายุนอยกวา 25 ป กับกลุมคนธรรมดา
วัย 14 – 24 ป ซ่ึง Perkonigg ไดศึกษาไวเมื่อป 2001 พบวา ม ี PTSD Prevalence มากกวา 
(1.2% เทียบกบั 0.4%) และ Traumaexposition มากกวา (29.7% เทยีบกับ 17%) 

เมื่อเปรียบเทียบผลจาก Impact Event Scale ระหวางหนวยดับเพลิง 62 หนวย 
พบวาแตละหนวยมีความรุนแรงของอาการแตกตางกนั 

ผลการศึกษาโดยรวมพบวา 
- อาสาสมัครดับเพลิงม ีPTSD นอย 

- หัวหนางานมีความเครียดมากกวาลูกนอย 

- พนักงานอายมุากมีความเครียดมากกวาอายุนอย 

- ไมพบความแตกตางระหวางหนวยเล็กและหนวยใหญ 
- ปญหาในการทํางานจะสงผลตอครอบครัวดวย 

- พนักงานที่เปน Emotional Oriented จะมีปญหามากกวา Work Oriented 

- ทีมงานดี จะมีสวนทําใหเกดิปญหานอยลง 
- หัวหนาทีย่อมใหลูกนองพดูเรื่องบาดแผลทางจิตใจได จะชวยลดปญหาลงได 
- พนักงานดับเพลิงมีความตองการการใหบริการปรึกษา 
- การสนับสนนุทางสังคมเปนเรื่องสําคัญมาก 

ระยะการพัฒนาหลักสูตร ไดมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรม 2 หลักสูตร ไดแก 
หลักสูตรการอบรม Peers (ระดับหัวหนาหนวย หรือ KBM) เปนเวลา 2 วันครึ่ง 

ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาเรื่อง สาเหตุของความเครียด ตวักระตุนที่ทําใหเกิดปญหา การจัดการกับผูที่
มีบาดแผลทางจิตใจ และการใหความชวยเหลือตาง ๆ 

โดยมีวัตถุประสงค  
- เพื่อใหเกดิความตระหนักวาทุกคนอาจมปีญหาไดเสมอ ถือเปนปกติ  
- เพื่อใหสังเกตตนเองวามีปญหาหรือไม 
- เพื่อสังเกตเพือ่นรวมงานวามีปญหาหรือไม 
- เพื่อใหผูที่มีปญหาไดรับความชวยเหลือที่ถูกตอง เพื่อใหปญหาที่เกิดขึน้ลด

นอยลง 
หลักสูตรการอบรม Trainers เปนเวลา 10 วัน  
ระยะการประเมินผล วิทยากรไดทําการประเมินผล โดยแบงเปนกลุมควบคุม 15 

หนวยที่ไมมกีารอบรม และกลุมทดลอง 15 กลุมที่มีการอบรม และมีการประเมินกอนและหลังการ
อบรม 

ผลการประเมินพบวา 95% เห็นวาหลักสูตรนี้ด ี
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ในภาคบาย คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Associate Professor Eric Vermetten 

จิตแพทยประจํา Department of Psychiatry, Section Impulse Psychiatric Phenotypes, 

Rudolf Magnus Institute of Neuroscience, Netherland เกี่ยวกับโครงการ TISEI (Tsunami 

International Survey on Emotional Impact ของผูประสบภัยสึนามิ ญาติและผูเกี่ยวของ ซ่ึงพอ
สรุปไดดังนี ้

TISEI เปนโครงการที่จัดทําขึ้นเพื่อชวยเหลือผูมีปญหาดานจิตใจหลังเกิดภัย
พิบัติสึนามิ ซ่ึงม ี15 ภาษา เชน อังกฤษ ฝร่ังเศส ไทย เดนมารก เยอรมัน ฯลฯ โดยประกอบดวยสวน
ตาง ๆ ไดแก การตอบคําถามและใหบริการปรึกษาทางอินเตอรเน็ต ม ีForum ใหแจงขาวสารซึ่งกัน
และกัน รวมทัง้การใหความรู และเอกสารเผยแพรทางอนิเตอรเน็ต ซ่ึงจะมีการรักษาความลับของผู
ที่ติดตอเขามาดวย 

นอกจากนี้ ไดมีการเก็บขอมูลเร่ืองของอาการ ผลกระทบตอการดํารงชีวิต การ
ปรับตัวในระยะ 2, 4, 6 และ 8 เดือน และพบวาผูที่ขอรับการปรึกษามอีาการซึมเศรา กังวล นอนไม
หลับ ฯลฯ โดยไมลดจาํนวนลงเลย ซ่ึงอาจเนื่องมาจากผูที่ใชบริการเปนคนใหมที่เพิ่งเขามาใช
บริการ หรืออาการอาจไมดขีึ้นจริง ๆ 

อนึ่ง มีผูใชบริการเว็บไซดนี้ประมาณวันละ 200 – 300 คน ในชวงเดือน
กุมภาพนัธ 2005 และปจจุบนัคอย ๆ ลดจํานวนลง 

ผูบรรยายใหความเหน็วา ควรมีการจัดทํา web-site แบบนี้อีกเมื่อเกดิภัยพิบัติคร้ัง
ตอ ๆ ไปดวย  
 
วันศุกรท่ี 27 ตุลาคม 2549 ณ ภาควิชาจติวิทยา และจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมิวนิค (ลุดวิก 
แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans University) 

คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับ Prof. Rita Rosner ซ่ึงไดบรรยายสรุปเกี่ยวกับ
หลักสูตรของ German Speaking Society for Traumatic Stress เร่ือง Special 

Psychotraumatherapy สําหรับ Psychotraumatherapist ซ่ึงอาจจะเปนนักจิตวทิยาที่ไดรับการ
อบรมเรื่องจิตบําบัดและไดรับใบประกอบโรคศิลปะมาแลว หรือจติแพทยทีไ่ดรับการอบรมจิต
บําบัดมาแลวเชนกัน ซ่ึงหลักสูตรนี้มีระยะเวลา 140 ช่ัวโมง ประกอบดวยเนื้อหา 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 ไดแก 
- การพัฒนาคูมอื 

- การทํา Case Study 

- การประเมินผลกอนและหลังการให Intervention 

- การปรับเปลี่ยนแกไขขอมูล 

- การทําวิจยัแบบ Randomized Control Trial 
นอกจากนี้ ยงัมีหลักสูตรยอย ๆ อีก เชน หลักสูตรการอบรมระยะสั้นสําหรับ

พนักงานดับเพลิง อาสาสมัคร หนวยกูภัย และกลุม Paramedics อ่ืน เปนตน 

หลังจากนัน้ คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Dr. Tine Adler, MAS จาก innot ซ่ึง
เปนบริษัทเอกชนที่รับจัดการฝกอบรมบุคลากรดานจิตวทิยา และใหบริการปรึกษาเกีย่วกับเรื่อง 
Psychotraumatology ซ่ึงวิทยากรไดบรรยายเกีย่วกับการทํางานในโครงการที่เมือง Beslan เปน
เขตปกครองอิสระของรัสเซีย 

จากการที่เกิดกรณีผูกอการราย 30 คน บุกจับนกัเรียนช้ันประถมและผูปกครอง 
1,500 คน เปนตัวประกัน  เมื่อวันที ่ 1 กันยายน 2004 และทําใหมผูีเสียชีวิตตามรายงานของรัฐ 
จํานวน 339 คน (แตที่คาดวาจะเกิดขึ้นจริงประมาณ 600 คน) ทําใหมีบาดแผลทางจิตใจจํานวนมาก 

ทางรัฐบาลรัสเซียจัดสงนกัจติวิทยาเขาไปใหบริการปรึกษา แตปรากฏวาชน
พื้นเมืองไมนยิมไปรับบริการปรึกษา จงึจําเปนตองขอความชวยเหลือจากหนวยงานนี้ใหเขาไป
พัฒนาหลักสูตรการอบรม โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมของชนพื้นเมืองที่นีก่อน เพื่อจะได
ใหบริการอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  

จากการศึกษาพบวา ชนพื้นเมืองที่นี่มีประวัติตองถูกขับไลใหตองอพยพยายถ่ินอยู
ตลอดเวลา และมีเหตุกอการรายเปนระยะ ๆ เชน การระเบิดกลางตลาด ทําใหมีผูเสียชีวิต 10 คน 
และมีคนถูกฆาตายเปนระยะ ๆ ตอเนื่องมาโดยตลอด 

สังคมที่นี่เปนสังคมแบบ Polychrome คือสามารถทําอะไรไดหลายอยางในเวลา
เดียวกัน และมีความสัมพนัธใกลชิดกนัมาก รูจักกันเปนอยางด ี ซ่ึงตางจากสังคมเยอรมันที่เปน
ลักษณะ Monochrome ที่เปนลักษณะทําอะไรอยางเดียวในเวลาเดยีว และมีความเปนเอกบุคคลสูง  

และพบวาชนพื้นเมืองที่นีใ่หความสําคัญกับการศึกษา และผูหญิงเปนผูมีการศึกษา 
และมีตําแหนงหนาที่การงานในระดับสูง จึงไดเลือกจดัอบรมกลุมเหลานี้ เพื่อใหเปนผูใหบริการ 
โดยมีขั้นตอนการอบรม ดังนี้ 
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- จัดทํา Workshop เพื่อคัดเลือกผูใหบริการปรึกษา โดยเปดรับสมัครจาก
หนวยราชการ โบสถ ครู นักสังคมสงเคราะห เปนตน 

- ใหตอบแบบสอบถาม IES (Impact Events Scale) 

- สัมภาษณดูวามี Trauma หรือไม เหมาะสมจะเปน Counsellors หรือไม 
- ทํา Workshop อีกครั้งหนึ่ง เพื่อคัดผูที่ไมเหมาะสมออกไป 

วัตถุประสงคของการอบรม มีดังนี ้
- เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเร่ืองบาดแผลทางจิตใจ 

- การปฏิบัติตอผูมีบาดแผลทางจิตใจ 

- การใหบริการปรึกษา 
- การตอบสนองความตองการของเด็ก 

- การตอบสนองความตองการของครอบครัว 

- การปฏิบัติตอผูปวยโรคจิต 

- การให Psychoeducation 

เนื้อหาหลักสูตรมีดังนี ้
- การจัดการความเครียด 

- บาดแผลทางจติใจและผลของบาดแผลทางจิตใจ 

- การปองกันตนเอง 
- เทคนิคการสนทนา 
- Psychoeducation 
- Trauma กับครอบครัว 

- การประสานงานกับผูเชี่ยวชาญดานบาดแผลทางจิตใจ 

หลักสูตรนี้มีกาํหนดเวลา 40 วัน และผูที่จะจบหลักสูตรจะตองม ี Case study 

อยางนอย 1 case 

โครงการนี้มีกําหนดเวลา 3 ป คือ กุมภาพนัธ ป 2005 – กุมภาพนัธ 2007 

อนึ่ง รัฐบาลไดพยายามใหความชวยเหลือ โดยพาเดก็ ๆ ที่นีไ่ปทัศนศึกษา
ตางประเทศ เปนเวลา 2 – 4 สัปดาห ซ่ึงสําหรับเด็กบางคนอาจเปนการเพิ่มความเครียดใหมากขึ้น 
แทนที่จะเปนการผอนคลาย เพราะเดก็ตองปรับตัวมากขึน้ในตางประเทศ และอาจทาํใหเดก็มีปญหา 
เชน มีความกาวราว มีสมาธินอยลง เปนตน ซ่ึงครูมักไมเขาใจ จึงตองมีการใหความรูแกครูเพื่อให
เขาใจอาการของเด็กดวย 

หลังจากนัน้ Prof.Rita Rosner ไดบรรยายเรื่อง Complicated Grief  โดยเฉพาะ
ในรายหญิงหมาย โดยสรุปไดดังนี ้

การชวยเหลือหญิงหมายที่สามีตาย หรือสูญหายจากภยัพิบัติ มี 2 กรณี คือ 



 25 

กรณีที่หญิงหมาย ไมมีปญหา Complicated Grief ใหทํา Self Help Group 

กรณีที่หญิงหมายมีอาการของ Complicated Grief โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
- ทําใหหญิงหมายยอมรับวาสามีไดตายจากไปแลวจริง ๆ ถาไมยอมรับ ตองหา

สาเหตุวาเปนเพราะอะไร เชน กลัวเสียผลประโยชนบางอยาง ก็ตองแกไขใน
เร่ืองของผลประโยชน เปนตน 

- ชวยใหยอมรับความเจ็บปวดทางจิตใจ 

- ชวยใหยอมรับความเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

- ชวยใหสามารถทําหนาที่แทนสามีได เชน หารายได ดแูลทรัพยสิน ดแูลบาน 
เปนตน 

- ไมตองตัดขาดจากผูตาย ยังสามารถผสมผสานกันได 
- ใหจดัสถานที่เล็ก ๆ ในบานไวเปนที่ระลึกถึงผูตาย  แทนที่จะเก็บทุกอยางของ

ผูตายไวทัว่บาน 

ผูบรรยายไดยกตัวอยางการจัดการกับ Case ดังนี ้
- มีการตกลงกันวา ใหเศราได แตอยาเศราตลอดเวลา 
- ดูแรงจูงใจที่ไมยอมรับวาคูสมรสตาย และแกทีแ่รงจูงใจนั้น 

- ลองคิดดูวาถาเลิกเศราแลวจะเกิดอะไรตามมาบาง 
- ใหฝกปฏิบัต ิ โดยการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนใหมากขึ้น แทนทีจ่ะอยูคนเดยีว

และหมกมุนกบัการคิดถึงผูตาย 

- เร่ิมฝกปฏิบัติเร่ืองเล็ก ๆ กอน เชน ใหเก็บสิ่งของของผูตายไปทิ้ง โดยเริ่มจาก
ของเล็ก ๆ กอน เชน ถุงเทา และอาจใหมีเพื่อนสนิทคอยอยูดแูลอยางใกลชิด
ดวย 

- การใชเทคนิค Empty Chair โดยใหผูปวยสนทนากับผูตาย 

- ใหผูปวยกลับไปดําเนนิชีวิตตามปกติ  เชน กลับไปทํางาน ทํางานศิลปะ เปน
ตน 

- ใหบําเพ็ญสาธารณประโยชน เชน ชวยสอนหนังสือเด็ก ถาผูปวยสูญเสียลูก 
หรือใหทําบุญเพื่อคนตาย 

- มีการเตรียมการสําหรับวันครบรอบปของการตาย เชน ถามวาผูปวยจะทํา
อะไร จะรองไหนานแคไหน จะหยุดรองไหไดอยางไร เปนตน 

 
วันจันทรท่ี 30 ตุลาคม 2549 ณ WKA-Klinik สถานพยาบาลเฉพาะในการบําบดัพอ/แม/ลูกท่ีมี
ปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผูมีบาดแผลทางจติใจ และ PTSD เมือง Diez 

คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับวิทยากร 5 คน คือ 
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1. Frau Monika Kessner นักครุศาสตรสังคม ผูเชี่ยวชาญดานครอบครัว
บําบัด 

2. PD Dr. Med. S. Hartmann ผูบริหารและนักวิชาการของ WKA- 
Klinik 

3. Mr. Hannappel นักจิตบําบัดที่เชี่ยวชาญเรื่องเด็ก 

4. Mr.Kopper นักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดดวยวิธี EMDR 

5. Mr.Danser นักกายภาพบําบัดที่เชี่ยวชาญดาน Myoreflextherapy 

ทั้งนี้ โดยมีเนือ้หาวิชาการพอสรุปไดดังนี ้
Frau Monika Kessner นักครุศาสตรสังคม ผูเชี่ยวชาญดานครอบครัวบําบัด 

ไดกลาวถึงประวัติของสถานพยาบาลแหงนี้วา เปดดําเนนิการเมื่อ ค.ศ. 1989 ซ่ึงมี 2 แผนกคือแผนก 
Tramatology และแผนกครอบครัว ซ่ึงประกอบดวยพอแมลูก โดยคิดคารักษาจากประกันสุขภาพ 
3 แบบ คือ กองทุนบําเหนจ็บํานาญ บริษัทประกันสุขภาพ กองทุนสหกรณอาชีพ และกองทุนอืน่ ๆ 
ซ่ึงจะจายใหผูปกครองเพียงหนึ่งคน สวนใหญจะเปนมารดา โดยสถานพยาบาลนี้เปนหนวยงาน
มหาชน  

จากนั้น ไดนําชมสถานพยาบาล ซ่ึงประกอบดวยหองตาง ๆ ไดแก หองประชุม 
หองสมุด หองกิจกรรมศิลปะสรางสรรค หองออกกําลังกาย หองฝกการผอนคลายความเครียดแบบ
ตาง ๆ หองสอนทําอาหารที่ถูกหลักโภชนาการสําหรับทั้งผูปกครองและเด็ก หองกายภาพบําบดัที่
ประกอบดวย หองแชน้ําอุน หองนวดและอบแสงแดง หองสําหรับเด็กที่ปวยเปนโรคหอบหืด หอง
พยาบาลและหองสอบประวตัิ หองตรวจ มีสระวายน้ํา และหองเสริมสวยสําหรับผูปกครองและเด็ก 
หองอาหารสําหรับครอบครัว และหองอาหารสําหรับผูใหญโดยเฉพาะ นอกจากนี้ ยังมีหองเรยีน
สําหรับเด็กที่ตดิตามผูปกครองมาบําบัดรักษาดวย เพื่อไมใหขาดเรยีน 

ตอจากนัน้ PD Dr. Med. S. Hartmann ผูบริหารและนักวิชาการของ WKA- 

Klinik ไดบรรยายเรื่อง Treatment concept of the WKA-Klinik, Diez โดยมีรายละเอียดพอ
สรุปได ดังนี ้

ผูบรรยาย ไดบรรยายประกอบ ppt. slides ในหวัเร่ือง ดงันี้ 
- Differential Diagnosis Trauma ของ Trauma ที่พัฒนาไปเปน  

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

- Decision Tree ในการใหการบําบัดรักษาผูปวยที่มีอาการตาง ๆ 

- อาการของ PTSD ซ่ึงไดแก Intrusive, Avoidance และ Hyperarousal 

- Information Processing (LeDoux, 2001) เกี่ยวกบัการทํางานของสมอง
ในสถานการณปกติ และในกรณี Trauma 
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- Dynamic of non-pathological processing และกรณีในผูปวย Trauma 

- 3 Phases of Treatment ไดแก Stabilization, Exposition และ 
Reintegration 

- Stabilization ประกอบดวย Therapeutic, Relationship, Information 

และ Techniques 

- Medication (Friedman et.al, 1998) ซ่ึงประกอบดวยการบําบดัดวยยา
ชนิดตาง ๆ 

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

1995) ซ่ึงไดแก Desensitization, Reprocessing และ Eye Movement 

- Reintegration ซ่ึงเปนการทําใหผูปวยยอมรับวา Trauma เปนประสบการณ
หนึ่งของชีวิต ที่ผานไปแลว และผูปวยสามารถดําเนินชีวติไดเปนปกตติอไป 

- Counter-transference ซ่ึงแบงเปน Affect, Avoidance และ Over-
identification 

Mr. Hannappel นักจิตบําบัดท่ีเชี่ยวชาญเรื่องเด็ก  ไดกลาวถึงประสบการณใน
การบําบัดผูปวยเดก็ไว ดังนี ้

- ส่ิงสําคัญที่สุดคือตองใหเดก็มีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย  
- การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบําบัดและเดก็ จะตองคํานึงถึงความ

แตกตางของเด็กแตละคน 

- ในครั้งแรก ๆ ของการบําบัด ควรเขาหาเด็กตามธรรมชาติของเด็กแตละคน 
เชน ปลอยใหเด็กเลน หรือทําในสิ่งที่ตองการ โดยไมขัดขวาง ซ่ึงจะชวยลด
ความกลัวในเด็กลงดวย 

วิธีการประเมนิและบําบัดเดก็ ไดแก  
- IQ Test โดยใช CFT1, CFT 20 

- Play Therapy เชน การจัดฉากตัวละคร (Scenerio) 

- Projective Techniques ไดแก การวาดภาพคน การเลาเรื่องจากภาพ (เร่ือง
หมูขาดํา ซ่ึงคลายคลึงกับแบบทดสอบ CAT –Children Apperception 

Test), การเตมิประโยคใหสมบูรณ (Sentence Completion Test) 

ทั้งนี้ วิธีการบําบัดดังกลาวจะชวยใหเดก็สามารถสื่อสารถึงประสบการณที่ทําให
เกิดบาดแผลทางจิตใจดวยภาษาของตนเอง และการสื่อสารหรือการเลนซ้ํา ๆ จะทําใหเดก็มี
พัฒนาการ และสามารถคลี่คลายปญหาไดในที่สุด 

Mr.Kopper นักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญดานการบําบัดดวยวิธี EMDR ไดบรรยาย
ถึงเทคนิค EMDR โดยสรปุไดดังนี ้
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ผูบรรยายไดเปรียบเทียบวาสมองสวน Hyppocampus วาทําหนาที่เกี่ยวกับ Cold 

Information และ Amygdala ทําหนาที่เกี่ยวกับ Hot Information ซ่ึงเมื่อเกิดเหตุการณรายแรง 
สมองจะเกดิการแยกสวน บุคคลจะไมสามารถสู หรือหนี (Fight or Flight) ได แตจะเกิดอาการ
ชะงักหยุดนิ่ง (Freeze) ในการบําบัดจึงตองเชื่อมตอสมองทั้งสองสวนโดยการใชเทคนิค EMDR 

หลังจากนัน้ ผูบําบัดไดสาธิตการบําบัดแบบ EMDR โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
- ผูบําบัดสํารวจถึงเหตกุารณที่ทําใหผูปวยเกดิบาดแผลทางจิตใจ และใหผูปวยมุง

ความรูสึกไปที่ภายในรางกาย วาอวยัวะสวนใดรูสึกอยางไร เชน หัวใจเตนแรง มือส่ัน ขาสั่น กาวขา
ไมออก เปนตน 

- ผูบําบัดใหผูปวยบอกคะแนนความรูสึกกลัว ตาม SUD ซ่ึงอยูระหวาง 0 – 10 ซ่ึง
ผูปวยใหคะแนน 8 

- ผูบําบัดใหผูปวยตั้งสมาธิไปที่รางกายสวนนั้น ขณะสายตามองตามมือของผู
บําบัด ซ่ึงผูบําบัดจะโบกมือไปมาประมาณ 20 – 30 คร้ัง ซ่ึงการทําใหเกิด Eye movement จะทํา
ใหเกิดความเชือ่มโยงระหวาง Hot and Cold Information 

- ผูบําบัดถามความรูสึกที่เกดิขึ้นในขณะนี ้และขอใหผูปวยคิดถึงตวัชวยที่จะทําให
รูสึกมีพลัง เชน ชาง หรือ พระอาทิตย ตามความเชื่อในวัฒนธรรมของผูปวย ซ่ึงครั้งนี้ผูปวยเลือก
ชาง 

- ผูบําบัดใหผูปวยคิดถึงชาง ขณะสายตามองตามมือของผูบําบัด ที่โบกไปมา อีก 
20 – 30 คร้ัง 

- ผูบําบัดใหผูปวยใหคะแนน SUD อีกครั้งหนึ่ง ผูปวยบอกวา 2 

ขอสังเกต ผูบําบัดตองเริ่มจาก Negative situation กอน และจบดวย Positive 
situation  

ทั้งนี้ การบําบดัแตละครั้ง มรีะยะเวลาประมาณ 50 – 90 นาที ใชเวลาประมาณ 2 – 

6 คาบ ตามความรุนแรงของอาการผูปวย  
Mr.Danser นักกายภาพบําบัดท่ีเชี่ยวชาญดาน Myoreflextherapy ไดบรรยาย

และสาธิตเรื่อง Myoreflextherapy ในผูปวยที่มีบาดแผลทางจิตใจ โดยสรุปไดดังนี้ 
ผูปวย PTSD มักจะมีปญหาการหดเกร็งตวัของกลามเนือ้ เชน บริเวณกระดูกสัน

หลัง ซ่ึงอาจหมอนรองกระดกูอักเสบ ปวดบริเวณไหล เปนตน ซ่ึงถาไดผอนคลายกลามเนื้อก็จะชวย
ใหเปดรับเหตกุารณภายนอกไดดีขึน้ 

การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวน โดยการกดจุดที่เชื่อมตอบริเวณเอน็และ
กลามเนื้อ จะทําใหเกิดความรูสึกเจ็บ และสงสัญญาณใหสมองรับรูวาจะตองผอนคลาย 

จากนั้น ผูบรรยายไดสาธิตการนวดแบบกดจดุ และฝกปฏิบัตกิารผอนคลาย
กลามเนื้อแบบคู และแบบทําดวยตนเอง เชน ทาสุริยะนมสัการของโยคะ เปนตน 
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Mr.Kopper นักจิตวิทยาผูเชี่ยวชาญดานการบําบดัดวยวิธี EMDR ไดให
ขอสังเกตวา กลามเนื้อของชาวเอเชยีมีความหยุนตวัมากกวาชาวยุโรป จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
ผูประสบภัยพบิัติสึนามิ ปวยเปน PTSD นอยกวาชาวยุโรปดวย 
 
วันอังคารที่ 31 ตุลาคม 2549 ณ หองสัมมนา สถาบนั GSI (Gustav-Stresemann Institute) 

กรุงบอนน 
ภาคเชา คณะผูศึกษาดูงาน ไดพบกับ Dr. Wolfgang Woeller ผูเชี่ยวชาญดาน 

Personality Disorder และเปนอาจารยของมหาวิทยาลัยดึสเซลดอรฟ ซ่ึงผูบรรยายไดใหความรู
เกี่ยวกับ Trauma and Personality Disorders ในเรื่องตาง ๆ ไดแก 

- ความหมายของ Personality Disorders 

- ปจจัยที่ทําใหเกิด Personality Disorders 
- Subtypes of Personality Disorders 
- Subtypes of Personality Disorders and Childhood Trauma 
- Borderline Personality Disorders (ซ่ึงเปน Subtype หนึ่งของ 

Personality Disorders) 
ผูบรรยาย ไดยกตัวอยางผูปวยหญิงอายุ 25 ป ซ่ึงมีอาการสําคัญ คือ rapid mood 

changes, bodily complaint, flashbacks และ self injury ทําใหมีปญหาในการทํางาน และมี
ปญหากับคูครอง ผูปวยมีประวัติเคยพยายามฆาตัวตาย และเคยถูกพอเล้ียงลวงละเมดิทางเพศ 

ผูบรรยายไดวนิิจฉัยวาผูปวยเปน Borderline Personality Disorders 

ผูบรรยายไดกลาวถึง Treatment Plan วามี 6 ขั้นตอน ไดแก 
1. Safety โดยใหผูบําบดัตรวจสอบพฤติกรรมการทํารายตนเอง และการคิดฆาตัว

ตายของผูปวย 

2. Therapeutic relationship ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญ เพราะผูปวยกลุมนี้มักจะมี
ปญหาดานความคิดที่แยกจากกันเปนสองสวนอยางเดนชัด ระหวางความดีกับความเลว หรือคนดี
กับคนไมดี และมีพฤติกรรมกาวราวกับผูบาํบัด 

3. Education  
4. Clear framework for the therapy 
5. Stabilization โดยการสอนเทคนิคตาง ๆ เชน Inner safe place, Container, 

Identify triggers และ Meditation  
6. Work with emotion 

  ภาคบาย คณะผูศึกษาดูงานไดพบกับ Dr. Helga Matthess ซ่ึงผูบรรยายได
ทบทวนเรื่อง Stabilization เพื่อสรางแหลงสนับสนนุภายในใหแกผูปวย โดยการระลึกถึงความ
ทรงจําที่ดีในอดีต และจัดการกับความทรงจําที่ไมดี ซ่ึงมีเทคนิคตาง ๆ ไดแก 

- Container  
- Screen Technique 
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- Inner Observer 
- Body Therapy 
ทั้งนี้ แตละวิธี พอสรุปไดดังนี้ คือ 

- Container โดยผูบําบัดขอใหผูปวยคดิถึงกลอง ภาชนะ ตูนิรภยั หรืออะไรก็
ไดที่สามารถใชเก็บของไดอยางมั่นคงแข็งแรง จะเปนของจริง หรือในจินตนาการก็ได จากนั้น ให
ผูปวยคิดถึงความทรงจํา ประสบการณ สถานการณที่ไมพึงปรารถนา และไมอยากจดจํา นํามายอ 
บันทึกเปนเทป หรือเปนอะไรก็ไดที่มีขนาดเล็ก แลวนํามาบรรจุในภาชนะนี้ ล็อคดวยกุญแจ หรือ
อะไรก็ไดที่จะมั่นคงแข็งแรง แลวเก็บกุญแจไว นําภาชนะนีไ้ปไวในที่ปลอดภัย ซ่ึงอาจจะนาํมา
เปดดูไดเมื่อตองการ 

- Screen Technique โดยผูบําบัดขอใหผูปวยมองฉาก หรือกําแพง แลวคิดถึง
สถานการณทีม่ีความสุข หรือสถานการณที่เปนกลาง สรางภาพขึ้นบนจอ โดยเปนภาพสทีี่มี
รายละเอียดชัดเจน เมื่อสรางไดแลว ผูบําบัดขอใหผูปวยทําภาพนัน้ใหเปนสีขาวดํา เมื่อทําไดแลว ก็
ใหทําภาพนั้นใหพรามวั จากนั้นก็ใหยอภาพจนเหลือขนาดเล็กที่สุด แลวใหลบภาพนั้นใหหมดไป 
อาจจะโดยการถอดปลั๊ก ทาสีดําทับ รูดมานปด หรือวิธีอ่ืนใดก็ไดที่ทําใหภาพนั้นหายไป 

- Inner Observer โดยผูบําบัดขอใหผูปวยพจิารณาภายในรางกายของตนเอง 
โดยเพงที่ลมหายใจเขาออก วามีลักษณะอยางไร รางกายแตละสวนรูสึกอยางไร จากนั้น ใหถอด
ตัวเองออกมายืนอยูนอกรางกาย และเพงมองตัวเองจากภายนอก เพงดูการหายใจ ดูความรูสึกของ
รางกายแตละสวน จากนั้น ก็ใหถอยออกมาเปนผูสังเกต ผูสังเกตการณอีกทีหนึ่ง ไปเร่ือย ๆ 

- Body Therapy โดยผูบําบัดขอใหผูปวยคิดถึงสวนของรางกายที่ตนเองชอบ 
และสวนทีเ่ปนปญหามากทีสุ่ด แลวใหคะแนน SUD จาก 0 - 10 เชน ผูปวยชอบปากของตัวเอง 
และมีปญหาปวดหลัง โดยใหคะแนน SUD เปน 6 เปนตน จากนั้นผูบําบัดจะเนนการสนทนาให
ผูปวยเลารายละเอียดถึงปาก ซ่ึงตัวเองมีความพอใจ เชน สวนใดของปากที่พอใจ อะไรทําใหพอใจ มี
เหตุการณอะไรที่ประทับใจเกี่ยวกับปาก เปนตน แลวยอนกลับมาถามอาการทางกายที่เปนอยู
เล็กนอย จากนั้น ผูบําบัดกลับไปถามเรื่องปากอีก ในรายละเอียดปลีกยอย เชน การเปรียบเทียบ
ความรูสึกกับสี เปนตน แลวยอนกลับมาถามเรื่องหลังอีกเล็กนอย ทาํซํ้ากลับไปกลับมา เมื่อเห็นวา
ผูปวยรูสึกดีขึน้ เชน ยิ้มได ก็ใหถามคะแนนปวดหลังอีกครั้ง ผูปวยใหคะแนน 2 
 
วันพุธท่ี 1 พฤศจิกายน 2549 ณ หองสัมมนา สถาบัน GSI (Gustav-Stresemann Institute) 

กรุงบอนน 
คณะผูศึกษาดงูานไดพบกับ Arne Hofmann จาก EMDR Institute Germany, 

Bergisch Gladbach ซ่ึงไดบรรยายเกี่ยวกับเรื่อง EMDR in the Treatment of Psychological 

Trauma ซ่ึงสรุปไดดังนี ้
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EMDR เปนการทําจิตบําบดัเพื่อรักษาผูปวยที่มีบาดแผลทางจิตใจ โดยมีเทคนิค
การบําบัดเปนชุด เพื่อกระตุนสมองสองสวนใหทํางานประสานกัน 

จากนั้น ไดกลาวถึง PTSD วา ในสมัยกอนใชการบําบัดดวย Psychoanalysis ไม
ไดผล ตอมาจงึไดมีการพัฒนาวิธีการ EMDR ขึ้น โดย Francine Shapiro Ph.D. ในป 1987 ซ่ึง
พบวิธีนี้โดยบังเอิญ และทดลองกับเพื่อนประมาณ 70 คน ใหกรอกตาเมื่อตองการลบความจําที่ไมดี 
แตเพื่อนทําตามไมได เธอจึงใชวิธีการโบกมือใหเพือ่นมองตาม และใหเพื่อนมุงสมาธิไปที่
เหตุการณที่ทําใหเกิดบาดแผลทางจิตใจดวย ซ่ึงวิธีนีจ้ะไปกระตุน Self Healing Process ให
ทํางานไดดีขึน้ 

ในป ค.ศ.1991 – 1997 ไดมีการตีพิมพผลงาน Controlled Studies ซ่ึงแสดงวา 
EMDR ไดผลดี 

ป 1995 ไดมกีารกอตั้งองคกรนานาชาติช่ือ EMDRIA ขึ้น 

ป 1997 – 1999 EMDR ก็เปนทีย่อมรับในองคกรนานาประเทศ เชน APA, 
ISTSS, AWMF, NICE etc. 

ตั้งแตป 2000 เปนตนมา ไดมีการวจิัยเร่ือง EMDR ในกลุมตาง ๆ เชน เด็ก กลุม
ผูปวยที่สูญเสียอวยัวะและมคีวามปวดหลอน และกลุมผูติดสารเสพติด 

นอกจากนี ้ ผูบรรยายไดกลาวถึงการวิจัยเปรยีบเทยีบประสิทธิผลของการบําบัด
แบบ CBT กบั EMDR ในป 2002 โดยมีกลุมตัวอยาง 105 ราย แบงเปนการบําบัดแบบ CBT, 

EMDR และกลุม Waiting list  กลุมละประมาณ 30 คน และมีการติดตามผลการบําบัดนาน  15 
เดือน พบวา การบําบัดแบบ EMDR ใชเวลาสั้นกวา CBT คือ EMDR ใชเวลาการในการรักษา 
4.2 คาบ (คาบละประมาณ 90 นาที) สวน CBT ใชเวลาประมาณ 6.4 คาบ และในการบําบดั 
Depression นั้น EMDR ก็ไดผลดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และหลังการบําบัด 6 เดือน ผูปวย
ที่บําบัดดวย EMDR กลับมาพบแพทยนอยกวาดวย 

ผูบรรยายไดกลาวถึงการวิจยัเปรียบเทียบ EMDR กับ CBT ในการบําบดั 
Complicated Grief ในกลุมตัวอยาง 50 ราย ที่มีอาการ PTSD และ Complicated Grief พบวา 
EMDR ทําใหอาการ Intrusion ลดลงไดเร็วกวา CBT และชวยลดอาการ Re-experienced 

symptom, Nightmare, Rumination symptom (Automatic thinking) ลง ชวยเพิ่ม Positive 

Recall ไดสูงกวา และใชเวลาในการบําบดันอยกวาดวย 

สําหรับการศึกษาผลกระทบทาง Biological effect โดยการวัดอัตราการเตนของ
หัวใจระหวางที่ผูปวยถูกกระตุนและใหกรอกตาไปมา พบวาอัตราการเตนของหวัใจลดลง เพราะ
เมื่อกรอกตา สมองจะเลิกหมกมุนกับเรื่องเกา และเปดรบัสิ่งใหม ๆ มากขึ้น ภายหลงัการบําบัด 90 

นาที อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง ผูปวยรูสึกสงบลง และตวักระตุน (Stimulation) ตาง ๆ จะ
กลายเปนทรัพยากร (Resources) 
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ทั้งนี้ ผูบําบัดสรุปวา CBT จะเนนไปที ่ Cognitive problem มีการเปดรับความ
ทรงจําที่โหดราย อยางซ้ําซากหลายครั้ง ผูปวยจําเปนตองเลาเรื่องราวหรือฟงเรือ่งราวที่ตนเองอัด
เทปไวซํ้า ๆ หลาย ๆ คร้ัง กอใหเกิดความสะเทือนใจ ในขณะที่ EMDR มุงไปที ่ Traumatic 

memory network ซ่ึงเปนปญหาหลักโดยตรง จึงใชเวลานอยกวา และผูปวยมคีวามสะดวกใจ
มากกวา 

หลังจากนัน้ ผูบําบัดไดบรรยายเรื่อง The EMDR Standard Protocol วา
ประกอบดวยการวางแผนการบําบัด โดยมุงไปที่ Dysfunctional stored information และมี 3 
มิติ คือ Past, Present และ Future สวนแผนการบําบัดจะมีทั้งส้ิน 8 Phases ซ่ึงภายหลังการบําบัด
แลว ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บปวดอีกแมจะยังมคีวามทรงจําทีไ่มดีหลงเหลืออยู 

Indication for EMDR ไดแก 
- PTSD และ Complex PTSD 
- Acute trauma 
- Trauma in children and adolescents 
- Adjustment disorders เชน Traumabased depression, Traumabased 

anxieties etc. 
- Dissociative disorders 
Contraindication for EMDR ไดแก 
- Psychosis 
- Lack of stability เชน สภาพชีวิตในปจจบุันยังไมมีความปลอดภัย 

- Somatic complication เชน ตาเจ็บ หรือโรคหัวใจรายแรง เปนตน 

- Significant secondary gain issues เชน มาพบแพทยเพื่อจะไดเรียกรองเงิน
จากบริษัทประกัน เปนตน 

- Therapy factors เชน ผูบําบัดไมมีประสบการณในการบําบัดแบบนี้ หรือไมมี
ประสบการณในการบําบัดผูปวย PTSD มากอน 
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ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดทาํ Database ผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูมีปญหาทางจิตใจจากภัย
พิบัติในประเทศไทย 

2. ควรมีการฝกอบรมเพื่อผลิตผูบําบัดผูมีปญหาทางจิตใจจากภัยพิบัต ิ ที่มีความ
เชี่ยวชาญใหมจีํานวนมากขึน้ 

3. ควรมีการฝกอบรมเรื่อง Psychological first aid แกบุคลากรที่เกีย่วของ เชน 
หนวยกูภัย ตาํรวจ อาสาสมัคร บุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุขที่ประจํา
หนวยฉุกเฉนิในโรงพยาบาลทั่วไป เปนตน 

4. ควรมีการเฝาระวัง และติดตามดูแลผูประสบภัยที่มีบาดแผลทางจิตใจ ในระยะยาว 

5. ควรมีการอบรมใหความรูแกตํารวจ ในการสอบสวนผูถูกกระทํา เชน ผูหญิงที่ถูก
ขมขืน เพื่อไมใหเกิดบาดแผลทางจิตใจระดับสอง และอบรมใหความรูองคกร
เอกชนที่ใหความชวยเหลือผูหญิงที่ถูกกระทํา รวมทั้งการสงตอเพื่อการบําบัด 

6. ควรผลิตบุคลากรสุขภาพจิตที่เชี่ยวชาญในเรื่องการชวยเหลือผูถูกขมขืน 

7. ควรประสานงานกับสํานักงานประกันสังคม เพื่อใหความคุมครองผูประสบภัยที่มี
บาดแผลจิตใจดวย 

 
กําหนดการ 
วันพฤหัสบดทีี่  12 ตุลาคม 2549  ณ InWEnt (Internationale Weiterbildung und  

Entwicklung gGmbH) กรุงบอนน 
วันศุกรที่  13 ตุลาคม 2549  ณ กระทรวงสาธารณสุขสหพันธสาาธารณรัฐเยอรมน ี 

กรุงบอนน 
วันเสารที่  14 ตุลาคม 2549  ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเอสเซนท เมืองเอสเซนท 
วันอาทิตยที่  15 ตุลาคม 2549  ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเอสเซนท เมืองเอสเซนท 
วันจนัทรที่  16 ตุลาคม 2549   ณ สํานักงานตาํรวจ เมืองเอสเซนท 
วันอังคารที่  17 ตุลาคม 2549  ณ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยเอสเซนท  
วันพุธที่  18 ตุลาคม 2549  ณ สถาบันจิตวิทยา จิตบําบดั และการบําบัดบาดแผลทาง 

จิตใจ มหาวิทยาลัยโคโลญจน 
วันพฤหัสบดทีี่  19 ตุลาคม 2549  ณ โรงแรมไกเซอร เมืองโคโลญจน 
วันศุกรที่  20 ตุลาคม 2549  ณ หนวยงานของสหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี เพื่อการ 

คุมครองประชาชนและใหความชวยเหลือยามเกิดภัย 

พิบัติ (BKK) ณ กรุงบอนน 
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วันจนัทรที่  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) 

วันศุกรที่  27 ตุลาคม 2549  ณ ภาควิชาจิตวิทยา และจิตวทิยาคลินิก มหาวิทยาลัย 

มิวนิค (ลุดวิก แม็กซิมิลันส – Ludwig-Maximillans 
 University) 

วันจนัทรที่  30 ตุลาคม 2549  ณ WKA-Klinik สถานพยาบาลเฉพาะในการบําบัด 

พอ/แม/ลูกที่มีปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผูมีบาดแผลทาง 
จิตใจ และ PTSD เมือง Diez 

วันอังคารที่  31 ตุลาคม 2549  ณ หองสัมมนา สถาบัน GSI (Gustav-Stresemann  

Institute) กรุงบอนน 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 


