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บทคดัย่อ 

บทความนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบับาดแผลทางจติใจและการคดักรอง 
การประเมนิผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการมบีาดแผลทางจติใจ โดยจะเน้นประเดน็เฉพาะเจาะจงในเรื่องการ 
คดักรองและการประเมนิผูไ้ดร้บัผลกระทบจากบาดแผลทางจติใจ ซึ่งบทความนี้มกีารน าเสนอโดยการ
สงัเคราะห์ความรู้เกี่ยวกบับาดแผลทางใจ แนวทางในการคดักรองและประเมนิผู้ได้รบัผลกระทบจาก
การมบีาดแผลทางจติใจ ผูเ้ขยีนไดร้วบรวมตวัอย่างแบบคดักรองและแบบประเมนิทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการให้
ความช่วยเหลอืผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากการมบีาดแผลทางจติใจ ตลอดจนอธบิายความส าคญัของการคดั
กรองและการประเมนิผลกระทบจากการมบีาดแผลทางจติใจไดอ้ย่างทนัท่วงทแีละถูกต้อง ซึ่งจะส่งผล
ต่อกระบวนการวนิิจฉัยและการวางแผนการบ าบดัรกัษาผูร้บับรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพท าใหเ้กดิประโยชน์
ต่อทัง้ผูร้บับรกิารและนกัจติวทิยาคลนิิกต่อไป 

ค าส าคญั: บาดแผลทางจติใจ, การคดักรอง, การประเมนิ 
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Abstract 

This article aims to study general knowledge about trauma and screening and 
assessment of individuals affected by trauma, especially about screening and assessment of 
trauma. This article presents the synthesis of knowledge about trauma, guidelines for screening 
and assessment of individuals affected by trauma. The authors collected samples of screening 
and assessment instruments that related to provision of support for those affected by trauma 
and described the importance of screening and assessment of the impact of trauma in a timely 
and accurate manner. This result will be more effective diagnostic process and therapeutic 
planning for clients and clinical psychologists. 
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บทน า  

สถานการณ์ความรุนแรงในประเทศไทย
ได้ทวีจ านวนและความรุนแรงมากยิ่งขึ้นใน
ปัจจุบนั ไม่ว่าจะเป็นความรุนแรงในครอบครวั 
สถานศกึษา สถานทีท่ างาน หรอืสถานการณ์ใน
สงัคมทัว่ไปรวมถึงในเครอืข่ายสงัคมออนไลน์ 
และสื่อ (social media) ในรูปแบบต่าง ๆ โดย
พบว่า สถิติความรุนแรงในเด็กและสตรีมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยในปี 2558 ได้มี
การเกบ็สถติคิวามรุนแรงกว่า 30,000 ราย และ
พบว่าเพิ่มขึ้นจากปี 2557 ที่มีจ านวนกว่า 
28,000 คน โดยแบ่งเป็นเดก็ประมาณ 19,000 ราย 
และสตรปีระมาณ 12,000 ราย ในกลุ่มของเดก็
พบว่ารอ้ยละ 90 เป็นหญงิ อายุระหว่าง 10-15 ปี 
โดยรูปแบบการกระท ารุนแรงอันดบัหนึ่งเป็น
กระท ารุนแรงต่อร่างกาย ทัง้กกัขงั บงัคบั ทุบต ี
อันดับสองเป็นคดีทางเพศ ทัง้ข่มขืน กระท า
ช าเราและล่วงละเมดิทางเพศ (Tangkananurak, 
2015)  การใช้ความรุนแรงไม่เพียงกระทบ
สุขภาพกายเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของผู้ถูกกระท า ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์หรอืรู้เห็น
เกี่ยวกับการใช้ความรุนแรง และผู้ใช้ความ

รุนแรงเอง ซึ่งผลกระทบทางจติใจนี้อาจน าไปสู่
ความผิดปกติทางจิตได้ จากรายงานวิจัย
โครงการความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง 
ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
และภาวะซึมเศร้าในก าลังพลกองทัพเรือที่
ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต้ในปี 2556 
พบว่า ประชากรทัว่ ไปมีโอกาสเผชิญกับ
เหตุการณ์สะเทือนขวญัรุนแรงอย่างน้อยหนึ่ง
ครัง้ในชีวิต โดยประมาณร้อยละ 25 มีโอกาส
เกิด  Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
หรอืโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 
ซึ่งเหตุการณ์สะเทอืนขวญัที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
ประชากรทัว่ไปจ าแนกตามเพศคือ อุบัติเหตุ
ร้ายแรงถงึชวีติ การถูกท าร้ายร่างกาย การถูก
ท าร้ายด้วยอาวุธ การถูกข่มขนืและล่วงละเมดิ
ทางเพศ การเป็นพยานรู้เห็นถึงการบาดเจ็บ
และความรุนแรง และภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
(Waiprom, 2014) ทัง้นี้การช่วยเหลือบุคคลที่
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ
เป็นสิง่จ าเป็นเร่งด่วนเพื่อเยยีวยาจติใจและลด
ความรุนแรงของโรค ซึ่งปัจจุบนัในทางปฏิบัติ
นัน้ นักจติวทิยาคลนิิกไดใ้หค้วามส าคญักบัการ
ประเมินและคดักรองผู้ที่ได้รบัผลกระทบจาก
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บาดแผลทางจิตใจ ( trauma) หรือเหตุการณ์
สะเทือนขวญัเพิม่มากขึ้นโดยการประเมนิและ
คดักรองถอืเป็นกระบวนการเริม่ต้นของการให้
ความช่วยเหลอืบุคคลกลุ่มนี้ แต่ในแง่ขององค์
ความรูเ้ชงิวชิาการยงัขาดการรวบรวมขอ้มูลใน
ประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประเมนิและคดักรอง
ผูร้บับรกิารทางสุขภาพจติทีอ่าจมปีระสบการณ์
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิบาดแผลทางจติใจซึ่งเคย
เกิดขึ้นในอดีตและส่งผลต่อเนื่ องมาจนถึง
ปัจจุบันโดยที่ผู้ร ับบริการอาจคาดไม่ถึงว่า
อาการที่เกิดขึ้นเป็นผลจากเหตุการณ์ที่เคย
เกดิขึน้ในอดตีกเ็ป็นได ้

ด้วยเหตุผลข้างต้น บทความวชิาการนี้
ผู้เขียนจึงได้รวบรวมประเด็นเกี่ยวกับความรู้
ทัว่ไปในเรื่องบาดแผลทางจติใจและเน้นประเด็น
ส าคัญในเรื่อง Trauma-informed assessment 
หรือการประเมินโดยค านึงถึงประสบการณ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบับาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร 
ซึ่ ง เ ป็นแนวทางหนึ่ งที่ ให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบของเหตุการณ์สะเทือนขวญัในการ
ประเมินและการให้การดูแลทางจิตใจกับ
ผูร้บับรกิาร ทัง้นี้ขอ้มลูความรูใ้นประเดน็ดงักล่าว
เป็นสิง่ที่นักจติวทิยาคลนิิกสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางเบือ้งตน้ในการประกอบการคดักรองและ
การประเมนิสุขภาพจติของผู้รบับริการได้อย่าง
ครอบคลุมยิง่ขึ้นเพื่อน าขอ้มูลดงักล่าวไปใช้ใน
การประกอบการวางแผนการบ าบดัรกัษาต่อไป 

ความหมายของบาดแผลทางจิตใจ 
(Trauma) 

The Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (SAMHSA) 
เป็นหน่วยงานในประเทศสหรฐัอเมรกิาที่จดัตัง้
ขึ้นเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และลด

ผลกระทบของความเจบ็ป่วยทางจติใจในสงัคม
อเมริกาได้นิยามค าว่ าบาดแผลทางจิตใจ 
( trauma) ว่าเป็นประสบการณ์ของบุคคลที่
เกดิขึน้จากการมเีหตุการณ์หนึ่งเหตุการณ์ หรอื
ชุดเหตุการณ์ซึ่งบุคคลนัน้รบัรูว้่าเป็นเหตุการณ์
ที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย อารมณ์ จิตใจหรือ
ชีวิต รวมทัง้ส่งผลกระทบในทางลบต่อการ
ด าเนินชวีติและการใชช้วีติในระยะยาว ไม่ว่าจะ
เป็นทางจติใจ ร่างกาย สงัคม อารมณ์ หรอืจติ
วญิญาณ (Substance Abuse and Mental Health 
Services Administration, 2018a)  

The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (5th Edition) 
(American Psychiatric Association [APA], 
2013) ซึง่ระบุเกณฑก์ารวนิิจฉัยโรคทางจติเวชที่
ใช้แพร่หลายทัว่โลกได้อธิบายลักษณะของการ
เกดิบาดแผลทางจติใจในหลากหลายกรณี ดงันี้ 
1) เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (traumatic events) 
เป็นประสบการณ์โดยตรงทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง หรอื 
2) ไดรู้เ้หน็เหตุการณ์สะเทอืนขวญัดว้ยตนเอง แม้
ตนจะไม่ไดเ้ป็นผูป้ระสบกบัเหตุการณ์นัน้โดยตรง 
หรอื 3) ได้เรยีนรู้ว่าเหตุการณ์สะเทอืนขวญัได้
เกิดกับผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับตน เช่น 
สมาชิกครอบครัว  หรือ เพื่ อนสนิท ไม่ ว่ า
เหตุการณ์ที่มภียัคุกคามถึงชีวตินัน้จะเกิดจาก
ความรุนแรงหรอือุบตัเิหตุกต็าม หรอื 4) ไดร้บัรู้
รายละเอียดของเหตุการณ์สะเทือนขวญัซ ้า ๆ 
ทัง้นี้ไม่รวมถึงการรบัรู้เหตุการณ์ผ่านสื่อ ภาพ 
ภาพยนตร์ หรอืโทรทศัน์เว้นเสยีแต่บุคคลนัน้
ท างานเกีย่วขอ้งกบัสือ่ดงักล่าว 

สถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่น าไปสู่
การเกดิบาดแผลทางจติใจอาจเป็นการทารุณกรรม
ทางร่างกาย การถูกทอดทิ้งปล่อยปละละเลย 
การล่วงละเมดิทางเพศ การทารุณกรรมทางจติใจ 
รวมถึงการสูญเสยีบุคคลที่รกัอย่างกระทนัหัน
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และภัยพิบัติต่าง ๆ ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้อาจ
เกิดกบับุคคลเพยีงครัง้เดียวหรอืเกิดขึ้นซ ้า ๆ 
หลายครัง้กเ็ป็นได ้โดยผูก้ระท าเป็นไดท้ัง้บุคคล
ที่ผู้ถูกกระท ารู้จักหรือไม่รู้จักก็ได้ ซึ่งพบว่า
ประสบการณ์การเกิดบาดแผลทางจิตใจที่
รุนแรงมกัเกิดจากการถูกกระท าจากบุคคลที่
ใกลช้ดิกบัผูถู้กกระท า โดยเป็นการกระท าความ
รุนแรงที่เกิดขึ้นโดยเจตนา มกีารกระท าซ ้า ๆ 
และมีระยะเวลาต่อเนื่ องยาวนาน และหาก
เหตุการณ์เกดิขึ้นตัง้แต่ผูถู้กกระท าอายุน้อยจะ
ยิ่งส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู้ถูกกระท ามากขึ้น 
ทัง้นี้การเกิดบาดแผลทางจิตใจมักจะน าไปสู่
การมปัีญหาสุขภาพจติที่รุนแรงและเรือ้รงั จาก
สถติขิองบุคคลที่มปัีญหาด้านสุขภาพจิตพบว่า 
รอ้ยละ 90 ของบุคคลเหล่านี้เคยมบีาดแผลทาง
จติใจและส่วนมากมปีระสบการณ์ที่น าไปสู่การ
เกิดบาดแผลทางจิต ใจมากกว่ าหนึ่ งค รั ้ง 
(Mueser, et al., 2004; Mueser et al., 1998) 

จากความหมายของบาดแผลทางจติใจ 
ผู้เขยีนสามารถสรุปได้ว่า บาดแผลทางจติใจคอื 
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากเหตุการณ์สะเทอืนขวญัที่
อาจเกดิขึ้นเพยีงครัง้เดียวหรอือาจเกิดขึ้นซ ้า ๆ 
ในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการทารุณกรรม 
อุบตัเิหตุ หรอืภยัพบิตัทิีเ่กดิขึน้อย่างกระทนัหนั 
โดยบุคคลรบัรูเ้หตุการณ์นัน้ว่าเป็นอนัตรายต่อ
ตนเองทัง้ด้านร่างกาย สังคมและจิตใจซึ่ง
เหตุการณ์ดงักล่าวอาจเกดิขึน้โดยตรงกบับุคคล
เองหรอือาจเป็นเหตุการณ์ที่ประสบในทางอ้อม
โดยเกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความสมัพนัธ์ใกล้ชิด
กับตนเองก็เป็นได้ ทัง้นี้ผู้เขียนจะได้กล่าวถึง
ผลกระทบจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ
บาดแผลทางจติใจในประเดน็ต่อไป 

 
 

ผลกระทบจากเหตกุารณ์สะเทือนขวญั 

เมื่อบุคคลประสบกบัเหตุการณ์สะเทอืน
ขวัญจะส่งผลกระทบต่อทัง้ความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมและร่างกาย โดยอาจจะมีการ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์สะเทือนขวัญดังนี้  
(American Psychiatric Association, 2013) 

ด้านความคดิ : บุคคลมกัจะมคีวามคดิ
ทางลบเกี่ยวกบัตนเอง ฝันร้าย มปัีญหาในการ
คงสมาธใินการท าสิง่ต่าง ๆ 

ดา้นอารมณ์ : เกดิความรูส้กึกลวั โกรธ 
หงุดหงดิขีร้ าคาญ ในบางรายอาจเกดิความรู้สกึ
ผดิ ละอายใจ โศกเศรา้เสยีใจอย่างรุนแรงได ้

ด้านพฤติกรรม : มพีฤติกรรมแยกตัว
จากผู้อื่น ถอนตวัออกจากสงัคม หลกีเลี่ยง ใช้
สุราหรอืสารเสพตดิ ระแวดระวงัมาก 

ดา้นร่างกาย : นอนไม่หลบั พฤตกิรรม
ความอยากอาหารเปลี่ยนไป อ่อนเพลีย หัว
ใจเต้นเร็ว กล้ามเนื้ อตึงเครียด ปวดศีรษะ 
เจบ็ปวดตามร่างกาย 

อาการต่าง ๆ อาจเกดิจากการไดร้บัสิง่
ก ร ะ ตุ้ น  ( triggers) ที่ ท า ใ ห้ บุ ค ค ล นึ ก ถึ ง
เหตุการณ์สะเทือนขวญั ซึ่งสิง่กระตุ้นอาจเป็น
ภาพ เสยีง กลิน่ หรอืสมัผสั ซึ่งท าให้บุคคลนัน้
นึกถงึเหตุการณ์ในทนัท ีโดยอาจมลีกัษณะของ
ภาพยอ้นเหตุการณ์ (flashbacks) คอืการมภีาพ
ของเหตุการณ์กลับเข้ามาในความทรงจ าทัง้
ภาพ เสยีง ความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในเหตุการณ์นัน้  

เหตุการณ์สะเทือนขวญัอาจก่อให้เกิด
ความผดิปกตดิา้นจติใจ ไดแ้ก่ โรค Acute Stress 
Disorder (ASD) และโรค Posttraumatic Stress 
Disorder (PTSD) โดยมอีาการคอื มคีวามทรงจ า
ที่ไม่ดีเกี่ยวกับเหตุการณ์นั ้นผุดขึ้นมาซ ้า ๆ 
หรอืมฝัีนร้ายเกี่ยวกบัเหตุการณ์นัน้ซ ้า ๆ โดย
ไม่อาจยบัยัง้ได้ (intrusion) มกีารเปลี่ยนแปลง
ทางความคดิและอารมณ์ (altered cognition and 
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mood) เช่น รูส้กึแปลกแยกจากผูอ้ื่น ไม่สามารถ
มีความสุขหรือความรู้สึกพึงพอใจ มีความคิด
ทางลบ โทษตวัเอง มกีารหลกีเลีย่งความทรงจ า 
หรอืความรูส้กึ หรอืสิง่ทีจ่ะท าใหน้ึกถงึเหตุการณ์
นัน้ ๆ (avoidance) การตื่นตวัหรอืการตอบสนอง
เปลี่ยนไป (altered arousal) เช่น ระแวดระวงั
เกนิปกต ิตื่นตระหนกง่าย การนอนแปรปรวน 
ระเบดิอารมณ์ และอาจมอีาการเมนิเฉย แปลกแยก 
ไร้อารมณ์ รวมถงึมกีารรบัรู้สิง่แวดล้อมรอบตวั
หรอืตนเองผดิไปจากความเป็นจรงิ (dissociative 
symptom) หรอืไม่สามารถจ ารายละเอยีดเกี่ยวกบั
เหตุการณ์สะเทือนขวญัได้ โดยอาการเหล่านี้
ผู้ป่วยจะแสดงอาการ 3 วันขึ้นไปแต่หายไป
ภายใน 1 เดอืนแรกหลงัเผชญิเหตุการณ์ในกรณี 
ASD และนานกว่าหนึ่งเดือนในกรณี PTSD 
นอกจากนี้ ยงัพบความผดิปกตทิางจติใจอื่น ๆ 
ไดแ้ก่ ความผดิปกตทิางอารมณ์ ความวติกกงัวล
ผดิปกติ ย ้าคดิย ้าท า การรบัประทานผิดปกติ 
การใช้สารเสพติด และบุคลิกภาพผิดปกติ 
(American Psychiatric Association, 2013)  

อย่างไรกต็าม ในการประเมนิและคดักรอง
ผู้ที่เคยเผชญิกบัเหตุการณ์สะเทอืนขวญัพบว่า
ยงัมอีุปสรรคอยู่หลายประการไม่ว่าจะเป็นการ
ขาดขัน้ตอนการคดักรองและประเมิน ซึ่งการ
ขาดขัน้ตอนดงักล่าวท าให้ผูร้บับรกิารในกลุ่มนี้
ถูกละเลยในการรกัษาอาการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
เกดิบาดแผลทางจติใจและส่งผลต่อการวนิิจฉัยโรค
อย่างถูกตอ้งท าใหเ้กดิปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น 
ปัญหาการใชส้ารเสพตดิ การมปัีญหาสุขภาพจติ
ที่รุนแรง การแยกตวัจากสงัคมและการสูญเสยี
การสนับสนุนทางสงัคม ทัง้ยงัท าใหผู้ร้บับรกิาร
มคีวามเปราะบางต่อการเกดิปัญหาทางสุขภาพจติ
ทีรุ่นแรงมากขึ้น นอกจากนี้ยงัเกี่ยวขอ้งกบัการ
ใหก้ารรกัษาทีไ่ม่ตรงกบัความเจบ็ป่วยทีแ่ทจ้รงิ
ซึ่งส่งผลต่อการประสทิธิภาพในการรกัษาเป็น

อย่างมาก (Tucker et al., 2002; Stewart, 1996; 
Drake, Mueser, Clark, & Wallach, 1996) อุปสรรค
ถดัมาคอื การทีผู่ร้บับรกิารไม่รายงานว่าตนเอง
เคยเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัที่สามารถท า
ให้เกิดบาดแผลทางจิตใจได้ ทัง้นี้อาจเกิดขึ้น
เพราะผูร้บับรกิารรูส้กึไม่ปลอดภยัที่จะเล่าเรื่อง 
กลวัว่าหากเล่าเรื่องแลว้จะถูกตดัสนิจากผูป้ระเมนิ 
หรือมีความละอายต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง นอกจากนี้ยงัอาจเกดิจากการทีผู่ร้บับรกิาร
ประเมินว่าสถานการณ์นัน้ไม่มีผลกระทบต่อ
ตนเองทัง้ทีค่วามจรงิแลว้อาจเป็นสถานการณ์ที่
ท าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจได ้และในผูร้บับรกิาร
เพศชายมักจะเลือกที่จะไม่พูดถึงเหตุการณ์
มากกว่า ส าหรบัเดก็เลก็การไม่เล่าเหตุการณ์มกั
เกิดจากการที่ไม่สามารถสื่อสารโดยค าพูดได้
เนื่ องจากข้อจ ากัดในการสื่อสาร (Cusack, 
Frueh, & Brady, 2004; Harris & Fallot, 2001) 

ในส่วนของอุปสรรคในการประเมิน
โดยทัว่ไปในอดตีทีผ่่านมาพบว่า อาจเกดิขึน้ได้
จากการประเมินผลกระทบของเหตุการณ์
สะเทอืนขวญัทีต่ ่ากว่าความเป็นจรงิ การมคีวาม
เชื่อว่าควรรกัษาอาการที่แสดงออกชดัเจนก่อน 
การขาดประสบการณ์ในการซกัประวตัเิกี่ยวกบั
เหตุการณ์สะเทือนขวญัของผู้รบับริการ หรือ
ความไม่มัน่ใจในการถามค าถามผู้ร ับบริการ 
ความกลวัว่าการถามค าถามเกี่ยวกบัเหตุการณ์
สะเทอืนขวญัจะท าใหผู้้รบับรกิารรูส้กึไม่ด ีหรอื
อาจเกดิจากการที่ผู้ประเมนิเองมบีาดแผลทาง
จติใจทีย่งัไม่ไดร้บัการเยยีวยาท าใหไ้ม่กลา้ถาม
ผูร้บับรกิาร การไม่มกีารก าหนดขอ้มูลส่วนนี้ไว้
ในการสมัภาษณ์เบื้องต้น (intake) และการไม่มี
การบริการหรือการเยียวยาเกี่ยวกับบาดแผล
ทางจิต ใจที่ เพียงพอและมีประสิทธิภ าพ 
(Goodman et al., 1999 ; Gallop, McKeever, 
Toner, Lancee, & Lueck, 1995) 
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ทัง้นี้หากมกีารซกัถามเพิม่เตมิเกี่ยวกบั
ประสบการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งหรอืประสบการณ์ทีอ่าจ
น าไปสูก่ารมบีาดแผลทางจติใจจะมปีระโยชน์ต่อ
ผูร้บับรกิารอย่างยิง่ในการวนิิจฉัย การวางแผน
การรกัษา และมผีลทางบวกต่อการดูแลให้ความ
ช่วยเหลอืผูร้บับรกิาร รวมถงึท าใหผู้ร้บับรกิารมี
การรับรู้ความทุกข์ของตนเองลดลง ช่วยลด
ความรูส้กึกลวั ความรูส้กึผดิ ความรูส้กึละอายที่
มตี่อความผดิปกตทิางจติใจทีเ่กดิขึน้ของตนเอง 
โดยการไดม้าซึง่ขอ้มลูดงักล่าวจ าเป็นตอ้งอาศยั
ความรูแ้ละทกัษะเฉพาะดา้นในการคดักรองและ
ประเมนิเนื่องจากขอ้มูลเป็นประเดน็ที่อ่อนไหว
และการซกัถามอาจสง่ผลต่อผูร้บับรกิารได ้ 

Trauma-informed Screening 

Trauma-informed screening เป็นการ
คดักรองเบื้องตน้เกีย่วกบัประสบการณ์สะเทอืน
ขวญัของผู้รบับริการโดยการสอบถามเพื่อให้
ทราบว่าบุคคลคนนั ้นเคยมีประสบการณ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบัการเกดิบาดแผลทางจติใจหรอืไม่ 
โดยเป็นการถามเพื่อคัดกรองผลกระทบของ
บาดแผลทางจติใจว่ามมีากน้อยเพยีงใด ทัง้นี้ ผู้
คดักรองต้องระมดัระวงัเป็นอย่างยิง่ต่อการถาม
ค าถามโดยหลีกเลี่ยงค าถามที่อาจท าให้เกิด
ความรูส้กึเลวรา้ยต่อเหตุการณ์ทีเ่คยเกิดขึ้นอกี
ครัง้ (re-traumatization)  

ทัง้นี้ trauma-informed screening ควร
ใช้ในการคดักรองกับผู้รบับริการทุกราย เพื่อ
เป็นการป้องกนัการวนิิจฉยัทีผ่ดิพลาดและการวาง
แผนการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม นอกจากนี้ยงัช่วยให้
เหน็ว่าผูร้บับรกิารรายใดทีอ่าจมคีวามเสีย่งดา้น
สุ ขภาพจิตที่ รุ น แ ร ง ขึ้ นที่ เ กิด จ าก ก า ร มี
ประสบการณ์สะเทอืนขวญั และยงัช่วยในเรื่อง
ของการป้องกนัการจ าหน่ายผู้รบับรกิารที่เร็ว
เกินไป การกลับมาป่วยซ ้าและการมีผลลัพธ์

ทางลบอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ร ับบริการ 
(Harris & Fallot, 2001)  ก า รคัด ก รอ งค ว ร
ครอบคลุม อาการทีเ่กี่ยวกบับาดแผลทางจติใจ 
ประเภทและความรุนแรงของเหตุการณ์
สะเทือนขวัญที่ท าให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ 
ประวัติทางจิตเวช การใช้สารเสพติด แหล่ง
สนับสนุนทางสงัคม และการจดัการกบัปัญหา 
ความเสีย่งในการท าร้ายตวัเอง การฆ่าตวัตาย 
และการใชค้วามรุนแรง  

แนวทางปฏบิตัใินการคดักรอง มดีงันี้ 
1. ในการคดักรองเบื้องต้นผู้คดักรองควร

ค านึงถงึอาการต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นได้จากการ
มปีระสบการณ์ที่เลวร้าย และควรถามเกี่ยวกบั
ประสบการณ์ที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิด
บาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร 

2. ควรพิจารณาว่าผู้ร ับบริการจ าเ ป็น
ต้องการได้รบัการประเมนิเชิงลึกในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการมีบาดแผลทางจิตใจของ
ผู้รบับรกิารหรอืไม่ โดยอาจอ้างองิจากคะแนน
ของแบบคดักรองทีผู่ป้ระเมนิเลอืกใช ้ 

3. ค านึงถงึระยะเวลาในการคดักรอง โดย
ควรท าการคดักรองโดยเรว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไป
ได้ และมีการอธิบายขัน้ตอนในการคัดกรอง
ให้กบัผู้รบับรกิารทราบเพื่อให้ผู้รบับรกิารเกิด
ความรู้สกึปลอดภยัและควบคุมสถานการณ์ได้ 
ทัง้นี้ผู้คดักรองควรตระหนักว่าในการคดักรอง
ผูร้บับรกิารอาจจะใหข้อ้มูลหรอืยงัไม่พรอ้มที่จะ
ใหข้อ้มลูกไ็ด ้

4. ในส่วนของสภาพแวดล้อม ผู้คดักรอง
ตอ้งค านึงถงึความรูส้กึปลอดภยัของผูร้บับรกิาร
เป็นอนัดบัแรก และควรค านึงถงึความแตกต่าง
ด้านวฒันธรรม รวมทัง้มีการให้ความหวังกับ
ผูร้บับรกิารเกี่ยวกบัการบ าบดัรกัษาบนพื้นฐาน
ของความเป็นจรงิ ใชน้ ้าเสยีงทีสุ่ภาพ หลกีเลีย่ง
การใช้ค าพูดที่เป็นการตดัสนิ และเคารพพื้นที่
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ส่วนตัวของผู้ร ับบริการโดยรักษาระยะห่างที่
เหมาะสมในการคัดกรอง นอกจากนี้ ต้อง
ระมดัระวงัท่าทีของตนเองเมื่อได้ฟังเรื่องราว
ของผู้ร ับบริการ และในกรณีที่ผู้ร ับบริการไม่
สามารถสือ่สารดว้ยภาษาเดยีวกนักบัผูค้ดักรอง 
ก็ควรเลือกใช้ล่ามอย่างเหมาะสมโดยล่ามไม่
ควรมคีวามสมัพนัธ์ส่วนตวักบัผูร้ ับบรกิาร เช่น 
เพื่อนหรอืสมาชกิครอบครวัทัง้นี้เมื่อด าเนินการ
คดักรองแลว้ควรให้ขอ้มูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัการ
คดักรองแก่ผูร้บับรกิาร และควรค านึงถงึการน า
ขอ้มลูไปใชใ้นทางกฎหมายดว้ย 

5. การค านึงถงึความปลอดภยั โดยการเน้น
ให้ผู้รบับรกิารเกดิความรู้สกึว่าตนเองสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ เช่น ให้ทางเลือกกับ
ผู้ร ับบริการว่าจะให้เพศไหนเป็นผู้ส ัมภาษณ์ 
หรอืการให้ผู้รบับรกิารกรอกแบบคดักรองด้วย
ตนเอง ในกรณีที่ผู้รบับรกิารสามารถอ่านออก
เขยีนได ้(self-report questionnaires) ทัง้นี้ควร
ให้เวลาแก่ผู้ร ับบริการในการให้ข้อมูลต่าง ๆ 
และในกรณีทีผู่้รบับรกิารเกดิความรู้สกึท่วมท้น
อาจใช้เทคนิค grounding ที่ช่วยให้ผู้รบับรกิาร
อยู่กบัปัจจุบนั เช่น การฝึกหายใจ หรอืการรบัรู้
สิง่รอบตวัผ่านสมัผสัทัง้หา้ ในการเตรยีมและลด
ความรูส้กึทีท่่วมทน้ของผูร้บับรกิาร 

6. การใชค้ าถาม ควรใชค้ าถามเริม่ตน้เป็น
ค าถามโดยทัว่ไปก่อน โดยควรใชภ้าษาทีช่ดัเจน
และตรงไปตรงมาเพื่อไม่ให้เกดิความสบัสนกบั
ผูร้บับรกิาร อย่างไรกต็ามผูค้ดักรองไม่ควรสง่เสรมิ
ให้ผู้รบับรกิารเลี่ยงที่จะไม่พูดถึงบาดแผลทาง
จิตใจ ทัง้นี้หากผู้ร ับบริการมีการรายงานถึง
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั ผูค้ดักรองควรตัง้ค าถาม
ว่าเหตุการณ์ที่เกดิขึน้นัน้เกดิขึน้เมื่อใด (ในช่วง
เวลา 6 เดอืนทีผ่่านมาหรอืไม่) และถามเกีย่วกบั
สิ่งที่อาจก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ร ับบริการใน
ปัจจุบัน เช่น ในปัจจุบันนี้ ผู้ร ับบริการเกิด

ความรู้สกึกลวัว่าจะมใีครมาท าร้ายผู้รบับรกิาร
หรือไม่ นอกจากนี้ควรตัง้ค าถามที่ชัดเจน
เกี่ยวกับลักษณะของการถูกทารุณกรรม เช่น 
ห า ก เ ป็ น ก า รท า รุ ณก ร ร มท า ง ร่ า ง ก า ย 
ผูร้บับรกิารถูกกระท าในลกัษณะใด การชก การ
ต่อย หรอืถูกกระท าดว้ยอาวุธ เป็นตน้ (Harris & 
Fallot, 2001) 

ตวัอย่างแบบคดักรองบาดแผลทางจติใจ
ในผูใ้หญ่มดีงันี้ Primary Care PTSD Screen for 
DSM-5 (PC-PTSD-5), SPAN Self-Report Screen, 
The Short Post-Traumatic Stress Disorder Rating 
Interview (SPRINT) และ Trauma Screening 
Questionnaire (TSQ) ส าหรบัในบรบิทของประเทศ
ไทย กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
ไดม้กีารพฒันาแบบคดักรองโรคเครยีดหลงัเกดิ
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั 2P ขึ้น และพทิกัษ์พล 
บุณยมาลิก (2557) ได้พฒันาแบบประเมินผล
กระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือน
ขวญั-10 ขึน้เพื่อใชใ้นการปฏบิตังิานส าหรบัทมี
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
โดยแบบคดักรองบาดแผลทางจติใจเหล่านี้คดักรอง
จากกลุ่มอาการทีแ่สดงออกของผูร้บับรกิารเป็น
หลกัเพือ่ประเมนิในเบือ้งตน้เท่านัน้  

Trauma-informed Assessment 

Trauma-informed assessment คื อ 
การประเมินอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับลักษณะและ
ความรุนแรงของเหตุการณ์สะเทอืนขวญัทัง้ใน
อดตีและปัจจุบนั ผลกระทบจากการมบีาดแผล
ทางจิตใจและอาการต่าง ๆ เกี่ยวกบับาดแผล
ทางจติใจ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการ
บ าบดัรกัษา โดยใหผู้ร้บับรกิารม ีre-traumatization 
น้อยที่สุด การประเมนิบาดแผลทางจิตใจเป็น
กระบวนการหนึ่ง โดยผู้รบับรกิารมสี่วนร่วมใน
การประเมนิเพื่อน าไปสู่การเยยีวยารกัษา ซึ่ง
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วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 48 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

เกิดจากการมีความรู้สึกปลอดภัยและไว้ใจที่
ผู้ร ับบริการมีต่อผู้ประเมินซึ่งผู้ประเมินต้อ ง
พฒันาสมัพนัธภาพกับผู้รบับริการไปเรื่อย ๆ 
(Fallot & Harris, 2001; Cook et al., 2005) 

สิง่ทีผู่ป้ระเมนิพงึตระหนกัคอืความกลวั
ในการเปิดเผยตนเองของผู้ร ับบริการ ความ
ยากล าบากในการรกัษาขอบเขตของผูร้บับรกิาร
ทีส่่งผลใหผู้ร้บับรกิารไม่สามารถปกป้องตนเอง
ได้ และความรุนแรงของบาดแผลทางจติใจซึ่ง
อาจท าให้ผู้ร ับบริการไม่สามารถควบคุมการ
ตอบสนองของตนต่อการซกัถามของผูป้ระเมนิ
ได ้เช่นเดยีวกบัการคดักรองบาดแผลทางจติใจ
ในกรณีทีผู่ร้บับรกิารเกดิความรูส้กึทีรุ่นแรงระหว่าง
การประเมนิ ผูป้ระเมนิควรใชเ้ทคนิค grounding 
ต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้ร ับบริการผ่อนคลายลง 
(Harris & Fallot, 2001)  

การส ารวจบาดแผลทางจติใจตอ้งอาศยั
ระยะเวลาในการได้ขอ้มูลจากผู้รบับรกิาร และ
ในผู้ที่มปีระสบการณ์สะเทือนขวญัจะรู้สกึไม่มี
อ านาจและไม่มทีางเลอืก ดงันัน้การได้ควบคุม
จงัหวะและเนื้อหาข้อมูลเกี่ยวกบับาดแผลทาง
จติใจจงึเป็นสิง่ที่ส าคญัมากส าหรบัผู้รบับริการ 
ทัง้นี้ในกระบวนการประเมนิ ผูป้ระเมนิควรตาม
ทศิทางทีผู่ร้บับรกิารน า เพื่อใหผู้ร้บับรกิารรู้สกึ
ว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ได ้โดยผู้
ประเมนิต้องอธิบายให้ชดัเจนถึงกระบวนการ
และขัน้ตอนการประเมิน เหตุผลที่ต้องถาม
ค าถามเหล่านี้ และสทิธขิองผูร้บับรกิารในการที่
จะไม่ตอบค าถามใดกไ็ด ้(Harris & Fallot, 2001) 

Trauma-informed Diagnostic 
Assessment 

ผูท้ีม่ปีระสบการณ์ทีก่่อใหเ้กดิบาดแผล
ทางจิตใจอาจมีโรคร่วมหรืออาการร่วม เช่น 

ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล การใช้สารเสพติด 
ทัง้นี้ การวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือการไม่น า
ประสบการณ์ที่ก่อให้เกดิบาดแผลทางจติใจนัน้
มาพจิารณาประกอบในการวนิิจฉัยโรคจะส่งผล
กระทบต่อการวางแผนการบ าบดัรกัษาและใน 
ผูท้ีม่ปีระวตัทิางจติเวชมาอย่างยาวนานอาจเชื่อ
ในการวินิจฉัยโรคเดิมที่ตนเคยได้รบัจึงไม่ให้
ประวัติอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับบาดแผลทางจิตใจ
ดั ง นั ้น ก า ร วินิ จ ฉั ย แ ยก โ ร ค  ( differential 
diagnosis) จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ 

ในการลดโอกาสของการเกิดการ
วนิิจฉัยที่ผดิพลาด ผู้ประเมนิควรตัง้ข้อสงัเกต
เกี่ยวกบัการวนิิจฉัยเดมิในกรณีที่ผู้รบับรกิารมี
อาการทางจติเวชโดยครอบครวัไม่เคยมปีระวตัิ
จิตเวชมาก่อน ช่วงอายุที่เริ่มแสดงอาการไม่
เป็นไปตามเกณฑท์ัว่ไป อาการทางจติมลีกัษณะ
ผดิแปลก มอีาการซ ้า ๆ คล้ายกบั PTSD หรอื
อาการที่ไม่เขา้หลกัเกณฑโ์รคทางจติเวชอื่น ๆ 
และการตอบสนองต่อการบ าบดัรกัษาไม่ว่าจะ
โดยการใช้ยาหรอือื่น ๆ ไม่เป็นที่พอใจโดยไม่
สามารถอธบิายได ้(Tucker et al., 2002) 

ในกระบวนการประเมนิ ผู้ประเมนิควร
ตระหนักถึงความหลากหลายของผลกระทบ
จากบาดแผลทางจิตใจ ทัง้ในลักษณะความ
รุนแรง และระยะเวลา และควรสรา้งความเขา้ใจ
ร่วมกนักบัผู้รบับรกิารถึงบทบาทของบาดแผล
ทางจิตใจที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการ
ด าเนินชวีติ รวมทัง้มุมมองต่อโลกและต่อตนเอง
ของผู้ร ับบริการ โดยการวินิจฉัยโรคเ ป็น
เป้าหมายรองลงมา ทัง้นี้แทนทีจ่ะมองว่าอาการ
หรอืโรคเป็นความบกพร่อง ผู้ประเมนิอาจช่วย
ใ ห้ ผู้ ร ั บ บ ริ ก า ร ส า ม า ร ถ เ ห็ น ข้ อ เ ด่ น 
(ความสามารถในการปรบัตวั) และขอ้ดอ้ยที่เกดิ
จากการตอบสนองต่อเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
และส ารวจบทบาทของบาดแผลทางจิตใจใน
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บรบิทของการด าเนินชวีติของผูร้บับรกิาร โดย
บาดแผลทางจิตใจอาจท าให้เกิดอาการและ
พฤตกิรรมเสีย่งหรอืท าร้ายตนเองแต่กส็่งผลให้
ผู้รบับรกิารมพีฤตกิรรมปกป้องตนเองเพื่อการ
อยู่รอดเช่นเดียวกัน กระบวนการประเมิน 
บาดแผลทางจิตใจจึงเป็นกระบวนการที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ร ับบริการและผู้
ประเมนิในการเชื่อมโยงความสมัพนัธ์ระหว่าง
บาดแผลทางจิตใจ การพยายามจัดการกับ
บาดแผลทางจิตใจและข้อเด่นข้อด้อยของ
ผูร้บับรกิาร (Harris & Fallot, 2001) 

การประเมินบาดแผลทางจิตใจควร
ครอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้ 

1. ลกัษณะของประสบการณ์ที่ก่อให้เกิด
บาดแผลทางจิตใจ ผู้ประเมนิควรพิจารณาว่า
ลกัษณะหรอืสถานการณ์ที่ท าให้เกิดบาดแผล
ทางจิตใจเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตหรือร่างกาย
ของผู้ร ับบริการหรือไม่ และผู้ร ับบริการรู้สึก
หวาดกลัวและหมดหนทางช่วยเหลือตนเอง 
(helplessness) หรือไม่ ทัง้นี้ ผู้ประเมินควร
ค านึงว่าบางครัง้ผู้รบับริการไม่คิดว่าสิ่งที่เกิด
ขึ้นกบัตนนัน้ท าให้เกดิบาดแผลทางจติใจ เช่น 
ในเพศชายอาจมองว่าการถูกท าร้ายร่างกาย
เป็นการฝึกฝนใหแ้กร่งและอดทน เป็นตน้ 

2. ความรุนแรงของประสบการณ์ทีก่่อใหเ้กดิ
บาดแผลทางจิตใจ ผู้ประเมินควรพิจารณา
ผลกระทบทางลบจากบาดแผลทางจิตใจ และ
หากบาดแผลทางจิตใจเกิดขึ้นในวัยเด็ก มี
ระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน และเกดิขึน้ซ ้า  ๆบ่อย ๆ  
ผลกระทบจะยิง่รุนแรงมากขึน้เท่านัน้ ผูป้ระเมนิ
ควรใหค้วามสนใจกบัระดบัความรุนแรง การคุกคาม
ต่อชวีติ และความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ถูกกระท า
และผู้กระท าซึ่งอาจเป็นสมาชิกครอบครวั ผู้ที่
ผู้ถูกกระท าไว้ใจ หรือคนแปลกหน้า และการ

ตอบสนองของผูอ้ื่นต่อการเปิดเผยประสบการณ์
ทีท่ าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร  

3. ผลกระทบของบาดแผลทางจิตใจต่อ
การด าเนินชวีติในด้านต่าง ๆ การประเมนิควร
ครอบคลุมทุกด้านตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
PTSD และควรพจิารณาผลกระทบจากบาดแผล
ทางจติใจในดา้นต่าง ๆ ของการด าเนินชวีติของ
ผู้รบับรกิารซึ่งอาจไม่เกี่ยวข้องโดยชดัเจนกับ
สถานการณ์ทีท่ าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจ  

4. ตัวกระตุ้นที่ท าให้เกิดการระลึกถึง
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ ผู้
ประเมนิควรระบุ สถานการณ์หรอืตวักระตุ้นที่
ชัดเจนที่ท าให้เกิดการระลึกถึงเหตุการณ์ที่
เกี่ยวขอ้งกบับาดแผลทางจติใจ เช่น การสมัผสั 
การข่มขู่ การทะเลาะเสยีงดงั และการอยู่ในที่
แคบกบัคนทีไ่ม่รู้จกั ทัง้นี้ ผูป้ระเมนิควรสงัเกต
ตวักระตุ้นที่ไม่เห็นอย่างชดัเจนในตอนแรกซึ่ง
อาจจะชดัเจนขึ้นเมื่อผู้รบับรกิารสามารถแสดง
การตอบสนองต่อความเครยีดของตนไดด้ขีึน้ 

5. วิธีการจัดการกับปัญหา และข้อเด่น
หรอืจุดแขง็ของผูร้บับรกิาร การประเมนิบาดแผล
ทางจติใจ (Trauma-informed assessment) มอง
บุคคลเป็นองคร์วม โดยใหค้วามส าคญักบัจุดแขง็
และทรพัยากร (resources) ของผูร้บับรกิาร พรอ้ม
ทัง้พยายามระบุปัญหา ข้อบกพร่องและข้อด้อย
ของผูร้บับรกิาร ผูป้ระเมนิอาจช่วยผูร้บับรกิารใหรู้้
ถงึทกัษะและความสามารถทีต่นเองมแีละใชท้กัษะ
ความสามารถเหล่านี้ในการจดัการกบัความรู้สกึ
ทีเ่กดิจากบาดแผลทางจติใจ เช่น ทกัษะการรกัษา
สทิธขิองตนเอง (assertiveness skills) ทกัษะใน
การปลอบขวัญตนเอง (self-soothing skills) 
ตลอดจนช่วยให้ผู้ร ับบริการระบุทรัพยากร
ทางบวกที่มใีนตนเอง เช่น การสนับสนุนทาง
สงัคม ความภาคภูมใิจในตนเอง การฟ้ืนคนืได้ 



อารยา ผลธัญญา, กุลวดี ทองไพบูลย์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 50 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

การมคีวามหมายในการด ารงชวีติ และกลยุทธ์
ในการจดัการกบัอารมณ์ทีท่่วมทน้ 

ทัง้นี้  ผู้ประเมินควรพิจารณาข้อมูลที่
ไดร้บัจากผูร้บับรกิารเอง และจากบุคคลรอบตวั
ผู้รบับรกิารเช่น สมาชกิครอบครวั ญาต ิและผู้
บ าบดัรกัษา ซึง่อาจใหข้อ้มลูส าคญัทีผู่ร้บับรกิาร
เองไม่รับรู้ นอกจากนี้ในการประเมินควรใช้
เครื่องมอืที่เหมาะสม โดยค านึงถึงความเที่ยง 
ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ และการน า
เครื่องมอืมาใชใ้นกลุ่มประชากรเป้าหมาย หาก
มีเวลาที่เพียงพอควรใช้เครื่องมือที่เป็นการ
รายงานตนเอง  ( self-report) ประกอบกับ
เครื่องมอืทีใ่ชก้ารสมัภาษณ์ (interview-based) 
รวมถงึการสงัเกตพฤตกิรรมร่วมดว้ย  

ขัน้ตอนในการประเมิน 

แบ่งเป็น 3 ระยะดงันี้ 
ระยะท่ี 1 เป็นระยะที่ผู้ประเมินท าให้

ผูร้บับรกิารรูส้กึปลอดภยัและมัน่คง โดยในระยะ
นี้จะเป็นการคดักรองเพือ่ใหท้ราบว่าผูร้บับรกิาร
เคยมเีหตุการณ์ที่ท าให้เกิดบาดแผลทางจิตใจ
ในอดตีและปัจจุบนั รวมถงึการประเมนิอาการ
ต่าง ๆ ในเบือ้งตน้ และผูป้ระเมนิจะท าหน้าทีใ่ห้
ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากบาดแผล
ทางจิตใจ โดยอธิบายอย่างเป็นมติร ไม่ตีตรา 
และไม่ตดัสนิ รวมถงึการเริม่ตน้ฝึกทกัษะในการ
จดัการกับอารมณ์ และเสริมความแข็งแรงใน
การสนบัสนุนทางสงัคมของผูร้บับรกิาร  

ระยะท่ี 2 ในระยะนี้จะเป็นการประเมนิ
ประสบการณ์บาดแผลทางจติใจทัง้ในอดตีและ
ปัจจุบนั อาการต่าง ๆ และความยากล าบากใน
การจดัการกบัอารมณ์โดยใชเ้ครื่องมอืมาตรฐาน
ที่เหมาะสม ตลอดจนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พลวตัของบาดแผลทางจติใจและการเปลีย่นแปลง
ที่ เ กิดขึ้ น ในความ เชื่ อหลัก  ( core beliefs) 

วิธีการในการจดัการกับอารมณ์ ความผูกพนั
ส่วนบุคคล และมุมมองทางจิตวิญญาณที่เริ่ม
เกดิขึ้นหลงัการเกดิบาดแผลทางจติใจและการ
คงอยู่ซึ่งเป็นปฏกิริยิาทีเ่หมาะสมในการปกป้อง
ตนเอง ในระยะนี้นักจิตวิทยาคลินิกจ าเป็นที่
จะต้องสร้างสภาพแวดล้อมส าหรับการรักษา
เยียวยาที่ปลอดภัยเพื่อที่ผู้ร ับบริการจะได้
เปิดเผย และท าความเข้าใจประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับบาดแผลทางจิตใจและปัญหาใน
การด าเนินชวีติของตนเอง เพือ่การฝึกทกัษะใน
การจดัการกบัอารมณ์ที่ซบัซ้อนมากยิง่ขึ้นและ
เสรมิความแขง็แรงในสมัพนัธภาพสว่นบุคคล  

ระยะท่ี 3 ในระยะที่ 3 นี้จะเป็นการ
ตรวจสอบ ตดิตามผลกระทบจากบาดแผลทาง
จิตใจ อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การจดัการกับ
ความคดิและอารมณ์ การสนับสนุนทางสงัคม 
จุดแข็งและทรัพยากรของผู้ร ับบริการโดยท า
การตรวจสอบและตดิตามเป็นระยะ 

การประเมนิบาดแผลทางจติใจควรท า
ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยระหว่างการ
ประเมนิ ผู้ประเมนิต้องช่วยให้ผู้รบับรกิารรู้สกึ
ปลอดภัย และผลการประเมินควร น ามา
ประกอบการวางแผนในการบ าบดัรกัษา (Cook 
et al., 2005; Fallot & Harris, 2001) 

ตวัอย่างเครื่องมือประเมิน 

ในส่วนของตวัอย่างเครื่องมอืประเมิน
ผู้เขยีนได้รวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัแบบประเมิน
และคดักรองที่เกี่ยวข้องกบับาดแผลทางจติใจ 
โดยไดส้รุปสาระส าคญัของแบบประเมนิเฉพาะ
แบบประเมนิทีม่กีารใชก้นัอย่างแพร่หลายไวด้งั
ตารางที่ 1 ส่วนแบบประเมนิอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง
ผู้เขียนได้มีการอ้างอิงไว้เพื่อเป็นประโยชน์
ส าหรบัผูส้นใจในการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป ทัง้นี้
สาระส าคญัของแบบประเมนิแสดงดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1 สรุปสาระส าคญัของแบบประเมนิและแบบคดักรองทีเ่กีย่วขอ้งกบับาดแผลทางใจ 

ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบคดักรอง 2P มวีตัถุประสงคเ์พื่อใชใ้นการคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิโรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์
สะเทอืนขวญั โดยขอ้ค าถามแบง่ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นค าถามเกีย่วกบัประสบการณ์และระยะเวลาที่
เกดิเหตุการณ์ ส่วนที ่2 ม ี2 ขอ้ค าถาม ขอ้ 1P เป็นค าถามเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิจากเหตุการณ์ทีป่ระสบโดย
หากปัจจุบนัไม่มอีาการใหจ้บการสมัภาษณ์ ส่วนค าถามขอ้ที ่2P เป็นค าถามเกีย่วกบัผลกระทบในการด าเนิน
ชวีติอนัเนื่องมาจากอาการทีเ่กดิขึน้ โดยหากผูต้อบ ตอบว่า “ใช่” ทัง้ขอ้ 1 และ ขอ้ 2 ถอืว่ามคีวามเสีย่งควร
ส่งพบบุคลากรทางการแพทยเ์พือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสม 

แบบประเมนิผลกระทบทางจติใจหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั-10 ใชใ้นการแบ่งระดบัความทุกขท์รมาน
ทางจติใจ (psychological distress) ทีเ่กดิจากการเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัหลงัจากประสบเหตุการณ์
สะเทอืนขวญั 72 ชัว่โมงถงึ 2 สปัดาห ์ลกัษณะแบบประเมนิเป็นมาตรประเมนิค่า 4 ระดบั (0-3) แบบรายงาน
ตนเอง (Self-report) ขอ้ค าถามแบ่งเป็นการประเมนิอาการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์/ความรูส้กึ ดา้น
ความคดิ ดา้นพฤตกิรรมและดา้นอาการทางกาย ทัง้นี้หากผูต้อบไดค้ะแนนรวม 14-19 คะแนนจะจดัอยูใ่น
กลุ่มทีม่คีวามทุกขท์รมานทางจติใจระดบัมากและรุนแรงควรไดร้บัการช่วยเหลอืทางจติใจและตดิตามเฝ้า
ระวงัต่อไป 

แบบคดักรอง PC-PTSD-5 ใชใ้นการคดักรองความเสีย่งต่อโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัตาม
เกณฑว์นิิจฉยั DSM 5 ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ใช่” 
หรอื “ไม่ใช่” ในแต่ละขอ้ จุดตดัของคะแนนจากแบบคดักรองเทา่กบั 4 คะแนนจงึถอืว่าผูต้อบมคีวามเสีย่งของ
โรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

แบบประเมนิโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั DTS ประเมนิความถีแ่ละความรุนแรงของการแสดง
อาการของโรคตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั DSM-IV ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) 
โดยผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) 

จ านวนขอ้ 
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10 
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แบบคดักรอง 

แบบคดักรองโรคเครยีดหลงั
เกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 
2P 

แบบประเมนิผลกระทบทาง
จติใจหลงัเกดิเหตุการณ์
สะเทอืนขวญั-10 (The 
Psychological Impact 
Scale for Crisis Events-10 
(PISCES-10) 

Primary Care PTSD 
Screen for DSM-5 (PC-
PTSD-5) 
 

Davidson Trauma Scale 
(DTS) for DSM-IV  
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ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบคดักรอง SPAN คอืแบบคดักรองโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัซึง่ย่อจากแบบประเมนิ 
Davidson Trauma Scale ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) โดยผูต้อบเป็น
ผูร้ายงานตนเอง (Self-report) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทีเ่กีย่วกบัอาการส าคญัของโรคเครยีดหลงัเกดิ
เหตุการณ์สะเทอืนขวญั 4 อาการ คอื การตื่นตกใจ (startle) ความรูส้กึไม่ดใีนร่างกายเมื่อมสีิง่ทีท่ าใหน้ึกถงึ 
trauma (physically upset by reminders) อารมณ์โกรธ (anger) และการไรค้วามรูส้กึ (numbness) ทัง้นี้
แบบคดักรองสามารถใชใ้นการคดัแยกผูป้่วยทีแ่สดงอาการ PTSD ออกจากผูป้่วยทีไ่ม่มอีาการ PTSD ได ้
โดยจุดตดัของคะแนนจากแบบคดักรองหากมากกว่า/เท่ากบั 5 คะแนนจะถอืว่าผูต้อบมคีวามเสีย่งของโรค
เครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

แบบคดักรอง The Short Post-Traumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT) เป็นแบบคดักรอง
โรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั โดยลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) 
ผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) ประกอบดว้ยการประเมนิอาการหลกัของ PTSD ไดแ้ก่ intrusion, 
avoidance, numbing และ arousal โดยจุดตดัของคะแนนจากแบบคดักรองหากเท่ากบั 14 คะแนนจะถอืว่า
ผูต้อบมคีวามเสีย่งของโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

แบบคดักรอง Trauma Screening Questionnaire (TSQ) ใชป้ระเมนิโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืน
ขวญัส าหรบัผูร้อดชวีติจากเหตุการณ์สะเทอืนขวญัทุกประเภท โดยขอ้ค าถาม แบง่เป็นการประเมนิอาการ 
re-experiencing จ านวน 5 ขอ้ และอาการ arousal จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นแบบรายงาน
ตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ใช่” หรอื “ไมใ่ช่” ในแต่ละขอ้ค าถาม ทัง้นี้หากผูต้อบเลอืกตอบ “ใช่” 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 ขอ้ จะถอืว่าผูต้อบมคีวามเสีย่งของโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

จ านวนขอ้ 

4 

8 

10 

ผู้พฒันา 

Davidson (2002) 

Connor and Davidson 
(2001)  

Brewin et al. (2002) 

แบบคดักรอง 

SPAN Self-Report Screen 

The Short Post-Traumatic 
Stress Disorder Rating 
Interview (SPRINT)  

Trauma Screening 
Questionnaire (TSQ)  
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ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบคดักรอง Brief Trauma Questionnaire (BTQ) พฒันาขึน้จากแบบสมัภาษณ์ประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัเหตุการณ์สะเทอืนขวญั (the Brief Trauma Interview) โดยแบบคดักรอง BTQ ใชป้ระเมนิอาการของโรค 
PTSD ตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัของ DSM-IV เฉพาะเกณฑก์ารวนิิจฉยัขอ้ A ประกอบดว้ยสถานการณ์ที่
คุกคามชวีติและการไดร้บัความบาดเจบ็ทีรุ่นแรง ลกัษณะของแบบคดักรองเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-
report) ในแต่ละขอ้ผูต้อบจะตอบว่า “ใช่” หรอื “ไมใ่ช่” โดยขอ้ 1-3 และขอ้ 5-7 จะเป็นค าถามเกีย่วกบั
ประสบการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคามชวีติและการไดร้บัความบาดเจบ็ทีรุ่นแรง ขอ้ 4 
เกีย่วกบัการเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคามชวีติโดยเฉพาะการเจบ็ป่วยทางกายทีรุ่นแรง ขอ้ 8 เกีย่วกบัการ
เผชญิความบาดเจบ็หรอือุบตัเิหตุทีรุ่นแรง ส่วนขอ้ 9 และขอ้ 10 เกีย่วกบัการเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคามชวีติ
และการไดร้บัความบาดเจบ็ทีรุ่นแรงของบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธท์ีใ่กล้ชดิกบัผูต้อบ 

แบบประเมนิ Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5) มวีตัถปุระสงคเ์พื่อใชใ้นการประเมนิประสบการณ์
การเผชญิสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อการเกดิโรค PTSD ทัง้หมด 16 สถานการณ์ซึง่เป็นการ
ประเมนิประสบการณ์ของผูต้อบตลอดทัง้ชวีติ โดยผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) ในขอ้ค าถามแต่
ละขอ้ผูต้อบตอ้งระบุว่าสถานการณ์นัน้ตนเองเป็นผูป้ระสบโดยตรง เป็นผูเ้หน็เหตุการณ์นัน้ เป็นเหตุการณ์ที่
ไดรู้จ้ากแหล่งอื่น เป็นส่วนหนึ่งของงาน ไมแ่น่ใจว่าเคยประสบ หรอืไม่เคยประสบกบัสถานการณ์นัน้ ทัง้นี้
แบบประเมนินี้จะใชเ้พื่อดวู่าผูต้อบเคยหรอืไม่เคยเผชญิสถานการณ์ทีก่่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อการเกดิโรค 
PTSD หรอืไม่เท่านัน้ เพื่อเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ในการประเมนิอย่างละเอยีดต่อไป 

แบบประเมนิ PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) ใชใ้นการประเมนิคดักรองอาการของโรค PTSD ตาม
เกณฑก์ารวนิิจฉยั DSM 5 โดยลกัษณะของแบบคดักรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) ผูต้อบเป็น
ผูร้ายงานตนเอง (Self-report) จดุตดัของคะแนนจากแบบคดักรองอยู่ระหว่าง 31-33 คะแนนจงึถอืว่าผูต้อบมี
แนวโน้มความเสีย่งของโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัแต่อย่างไรกต็ามการใชจุ้ดตดัของคะแนน
ดงักล่าวควรพจิารณาถงึความแตกต่างในเชงิบรบิทของเหตุการณะเทอืนขวญัและกลุ่มผูต้อบดว้ย 

จ านวนขอ้ 

10 

17 

20 

ผู้พฒันา 

Schnurr, Vielhauer, 
Weathers, and Findler 
(1999) 

Weathers, Blake, 
Schnurr, Kaloupek, 
Marx, and Keane 
(2013) 

Blevins, Weathers, 
Davis, Witte and 
Domino (2015) 

แบบคดักรอง 

Brief Trauma 
Questionnaire (BTQ) 

Life Events Checklist for 
DSM-5 (LEC-5) 

PTSD Checklist for DSM-5 
(PCL-5) 
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ค าอธิบายลกัษณะแบบคดักรอง 

แบบประเมนิ Impact of Event Scale-Revised (IES-R) ใชใ้นการประเมนิอาการของโรค PTSD ตามเกณฑ์
การวนิิจฉยั DSM-IV 3 อาการไดแ้ก่ Intrusion Avoidance และ Hyperarousal โดยลกัษณะของแบบคดั
กรองเป็นมาตรประเมนิค่า 5 ระดบั (0-4) และผูต้อบเป็นผูร้ายงานตนเอง (Self-report) 

แบบประเมนิ The Trauma History Questionnaire (THQ) เป็นแบบประเมนิเกีย่วกบัประสบการณ์ทีผู่ต้อบ
เคยเผชญิซึง่เป็นประสบการณ์ทีม่แีนวโน้มก่อใหเ้กดิบาดแผลทางใจได ้เช่น การตกเป็นเหยื่อของอาชญากร 
การประสบภยัพบิตั ิการถูกทารุณกรรมในรปูแบบต่างๆ และการถูกท ารา้ยร่างกาย ลกัษณะแบบประเมนิเป็น
แบบรายงานตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ ใช่” หรอื “ไม่ใช่” ในแต่ละขอ้ค าถาม ผูต้อบตอ้ง
ประเมนิประสบการณ์ของตนเองทัง้ในแงข่องความถีข่องเหตุการณ์และช่วงอายุทีเ่กดิเหตุการณ์ขึน้ 

แบบประเมนิ Trauma History Screen (THS) เป็นแบบประเมนิเกีย่วกบัประสบการณ์ทัง้หมด 13 เหตุการณ์
ทีร่ะบุชดัเจนและเหตุการณ์อื่นๆทีน่อกเหนือจาก 13 เหตุการณ์นี้อกี 1 เหตุการณ์ซึง่เป็นประสบการณ์ที่
ผูต้อบเคยเผชญิในช่วงชวีติ ลกัษณะแบบประเมนิเป็นแบบรายงานตนเอง (Self-report) โดยการตอบว่า “ใช่” 
หรอื “ไม่ใช่” ในแต่ละขอ้ค าถามและผูต้อบจะตอ้งประเมนิความถีข่องเหตุการณ์ในขอ้ทีผู่ต้อบตอบว่า “ใช่” 
นอกจากนี้ในแบบประเมนินี้ยงัมกีารประเมนิในมติขิองผลกระทบทีไ่ดร้บัจากเหตุการณ์นัน้ โดยลกัษณะการ
ประเมนิเป็นแบบมาตรประเมนิคา่ 4 ระดบั (0-4) 

จ านวนขอ้ 

22 

24 

14 

ผู้พฒันา 

Weiss and Marmar 
(1996) 

Hooper, Stockton, 
Krupnick, and Green 
(2011) 

Carlson et al. (2011) 

แบบคดักรอง 

Impact of Event Scale-
Revised (IES-R) 

Trauma History 
Questionnaire (THQ) 

Trauma History Screen 
(THS) 
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เครื่ อ งมือประเมินประสบการณ์ที่
เกีย่วขอ้งกบับาดแผลทางจติใจอื่น ๆ ทีน่่าสนใจ
นอกเหนือจากทีร่ะบุไวต้ารางที ่1 เช่น Combat 
Exposure Scale (CES) (Keane et al.,1989) , 
Life Stressor Checklist-Revised (LSC-R) 
(Wolfe & Kimerling, 1997), Potential Stressful 
Events Interview (PSEI) (Resnick, Falsetti, 
Kilpatrick, & Freedy, 1996) และ Trauma 
Assessment for Adults (TAA) (Resnick et al., 
1996) 

เครื่องมือประเมินอาการ PTSD แบบ
รายงานตนเอง (self-report) อื่น ๆ ที่น่าสนใจ
นอก เหนื อจ ากที่ ร ะบุ ไ ว้ต า ร า งที่  1 เ ช่ น 
Dissociative Subtype of PTSD Scale (DSPS) 
(Wolf et al., 2017), Posttraumatic Diagnostic 
Scale (PDS) (Foa et al., 2016a), Trauma 
Symptom Checklist-40 (TSC-40) (Elliot & 
Briere, 1992) และ Trauma Symptom Inventory 
(TSI) (Briere, 1996).  

เครื่องมือประเมินอาการ PTSD แบบ
สัมภาษณ์ ( interview-based) เช่น Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) 
(Weathers et al., 2015), PTSD Symptom Scale-
Interview for DSM-5 (PSS-I-5)  (Foa et al., 
2016b), Structured Clinical Interview for the 
DSM-IV Axis I Disorders (SCID PTSD Module) 
(First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996), 
Structured Interview for PTSD (SI-PTSD) 
(Davidson, Kudler & Smith, 1990) 

เครื่องมือประเมินโรคทางจิตเวชที่
เกีย่วกบับาดแผลทางจติใจ เช่น Mental Health 
Screening Form III (Carroll, 2008) และ Mini 
International Neuropsychiatric Interview (MINI) 
(Sheehan et al., 1998)  

เ ค รื่ อ งมือประ เมินการจัดการกับ
อารมณ์ (self-regulation) เช่น Inventory of 
Interpersonal Problems-Short Form (IIP-32) 
(Barkham, Hardy & Startup, 1 9 9 6 ) , Post-
Traumatic Cognitions Inventory (PTCI) (Foa, 
Ehlers, Clark & Tolin, 1 9 9 9 ) , Generalized 
Expectancies for Negative Mood Regulation 
(NMR) (Salvatore, Catanzaro & Mearns, 1990) 
แ ล ะ  Positive Affect Negative Affect Scales 
(PANAS) (Watson, Clark & Tellegen, 1988) 
เครื่องมอืประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม (social 
support) เช่น Crisis Support Scale (CSS) (Elklit, 
Pedersen & Jind, 2001) เครื่องมอืประเมนิการ
ฟ้ืนคนืได ้(resilience) เช่น Resilience Scale for 
Adults (Morote, Hjemdal, Martinez Uribe & 
Corveleyn, 2017)  แ ล ะ  Connor Davidson 
Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) 

ส าหรับเครื่องมือประเมินเหล่านี้ เป็น
เครื่องมอืทีจ่ะช่วยให้ผูป้ระเมนิมขีอ้มูลเกี่ยวกบั
ผู้ร ับบริการมากยิ่งขึ้นเพื่อใช้ประกอบการ
บ าบดัรกัษาทัง้ในเรื่องของบาดแผลทางจิตใจ 
ผลกระทบที่ผู้ ร ับบริก ารได้ รับจากการมี
บาดแผลทางจติใจและทรพัยากรที่เป็นจุดแขง็
ของผูร้บับรกิาร  

Trauma-informed Approach  

องค์กรที่ใช้แนวทาง trauma-informed 
จะต้องมีความเข้าใจ (Realize) ถึงผลกระทบ
จากการมบีาดแผลทางจติใจและแนวทางในการ
บ าบดัฟ้ืนฟู มคีวามตระหนัก (Recognize) ถึง
สญัญาณและอาการของการมบีาดแผลทางจิตใจ
ทัง้ในผูร้บับรกิาร ครอบครวั และผูใ้หบ้รกิาร และ
มกีารตอบสนอง (Respond) โดยการบูรณาการ
ความรู้เกี่ยวกบับาดแผลทางจติใจกบันโยบาย



อารยา ผลธัญญา,  กุลวดี ทองไพบูลย์ 
 

วารสารจิตวิทยาคลินิกไทย 56 ปีที่ 52 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2564 

ต่างๆ ขององคก์ร และพยายามไม่ท าใหผู้ร้บับรกิาร
เกดิบาดแผลทางจติใจซ ้า (re-traumatization) 

The Substance Abuse and Mental 
Health Services Administration (2018b) ได้
ก าหนดหลักการ 6 ประการส าหรับ trauma-
informed approach  

1. ความปลอดภยั คอื การกระท าที่ส่งผล
ใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึปลอดภยัทัง้ทางร่างกายและ
อารมณ์ เช่น การให้เกียรติ การค านึงถึงพื้นที่
สว่นตวั และความสม ่าเสมอในการใหบ้รกิาร 

2. ความไว้วางใจ คอื ความคาดหวงัและ
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้รบับรกิารกบัผู้ประเมินที่
ชัดเจนและสม ่ าเสมอ เช่น การมีขอบเขต 
(boundaries) การไม่ตดัสนิ และการเคารพสทิธิ
สว่นบุคคล  

3. ทางเลอืก คอื เงื่อนไขทีส่รา้งขึน้เพื่อให้
ผู้รบับรกิารรู้สกึว่าตนมทีางเลอืก และสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได ้เช่น การใหท้างเลอืกใน
การบ าบดัรกัษา 

4. ความร่วมมือกัน คือ การแบ่งปันและ
การร่วมมือกันในทุกปฏิสัมพันธ์ระหว่ างผู้
ใหบ้รกิารและผู้รบับรกิาร เช่น การเรยีนรู้ซึ่งกนั
และกนั การขอความคดิเหน็ และการฟังก่อนพดู 

5. กา ร เ ส ริมพลั ง  คือ  ก า รส่ ง เ ส ริ ม
ผู้ร ับบริการให้สามารถมองเห็นจุดแข็งของ
ตนเองท าให้เกดิความหวงัในการใช้ชวีติต่อไป 
เช่น การฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์ ทกัษะ
การกลา้แสดงออกอย่างเหมาะสม เป็นตน้ 

6. ประเด็นทางวัฒนธรรมต่างๆ คือ ให้
ความส าคญักับความแตกต่างทางวัฒนธรรม
และประเดน็อ่อนไหวทางวฒันธรรมตลอดการ
ประเมนิ 

 
 

สรปุ 

บาดแผลทางจติใจทีเ่กดิจากเหตุการณ์
สะเทอืนขวญัเป็นสิง่ทีก่่อใหเ้กดิผลกระทบทางลบ
ในการด าเนินชีวิตของผู้ร ับบริการและยัง
เกี่ยวขอ้งกบัโรคจติเวชและอาการทางดา้นจติใจ
ต่างๆ เช่น โรค Acute Stress Disorder (ASD) 
และโรค Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) 
ตลอดจนความวติกกงัวล ปัญหาการใชส้ารเสพตดิ 
ปัญหาความสัมพันธ์และการสูญเสียการ
สนบัสนุนทางสงัคม เป็นตน้ ทัง้นี้ในการประเมนิ
ประสบการณ์ทีท่ าใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจของ
ผูร้บับรกิารมคีวามส าคญัต่อการวนิิจฉัยและการ
วางแผนการบ าบดัเป็นอย่างยิง่เนื่องจากการไม่
ค านึงถงึการมบีาดแผลทางจติใจของผู้รบับรกิาร
อาจส่งผลให้เกิดการวินิจฉัยโรคที่ไม่ตรงกับ
อาการหลักของผู้ ร ับบริก ารซึ่ ง ส่ งผลต่ อ
ประสทิธภิาพในการบ าบดัรกัษา  

Trauma-informed assessment ห รื อ
การประเมนิโดยค านึงถึงประสบการณ์ที่ท าให้
เกดิบาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิาร เป็นการ
ประเมินและคัดกรองที่ ให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบของเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่อาจ
ส่งผลท าให้โรคทางจิตเวชของผู้รบับริการที่มี
อยู่แล้วหรือที่เริ่มแสดงอาการมีการพยากรณ์
โรคที่แย่ลง โดยแบ่งออกเป็น 1) การคดักรอง
เบื้ อ งต้น  (Trauma-informed screening) ซึ่ ง
เป็นการสอบถามเพือ่ใหท้ราบว่าบุคคลนัน้เคยมี
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดบาดแผล
ทางจติใจหรอืไม่ โดยเป็นการถามเพื่อคดักรอง
ผลกระทบของบาดแผลทางจติใจว่ามมีากน้อย
เพียงใด โดยการคดักรองเบื้องต้นนี้เป็นสิ่งที่
ควรมกีารด าเนินการในผู้รบับรกิารทุกรายเพื่อ
เป็นการป้องกนัการวนิิจฉัยที่คลาดเคลื่อนและ
การวางแผนการรักษาที่ไม่เหมาะสมตัง้แต่
จุดเริ่มต้นของกระบวนการรักษา 2)  การ
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ประเมนิผลกระทบจากบาดแผลทางจติใจอย่าง
ลึกซึ้ง (Trauma-informed Assessment) เป็น
การส ารวจลกัษณะ ผลกระทบ และความรุนแรง
ของบาดแผลทางจติใจของผูร้บับรกิารทัง้ในอดตี
และปัจจุบันซึ่งประเมินโดยนักจิตวิทยาคลินิก 
โดยผู้รบับริการมีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อ
น าไปสู่การเยียวยารักษา ซึ่งการประเมินใน
ลกัษณะนี้เกดิจากการมคีวามรูส้กึปลอดภยัและ
ไว้ใจที่ผู้รบับรกิารมตี่อผู้ประเมนิซึ่งผู้ประเมิน
ตอ้งพฒันาสมัพนัธภาพกบัผูร้บับรกิารไปเรื่อย ๆ 
และ 3) การประเมนิผลกระทบจากบาดแผลทาง
จิตใจที่เกี่ยวข้องกบัการวนิิจฉัยโรค (Trauma-
informed Diagnostic Assessment) เ ป็ นก า ร
ประเมนิโดยการใช้เครื่องมอืในการประเมินที่
เป็นมาตรฐานอันจะท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการที่เกี่ยวข้องและเกิดจากประสบการณ์ที่
ก่อใหเ้กดิบาดแผลทางจติใจ เช่น ภาวะซมึเศร้า 
วติกกงัวล การใช้สารเสพติด ซึ่งจะเป็นข้อมูล
ส าคญัในการน ามาใช้พจิารณาประกอบในการ
วินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) และ
สง่ผลต่อกระบวนการวางแผนการบ าบดัรกัษาที่
มปีระสทิธภิาพ จากที่กล่าวมาจะเหน็ได้ว่าการ
คดักรองและการประเมนิบาดแผลทางจติใจของ
ผู้รบับริการเป็นเสมือนจุดเริ่มต้นที่ส าคญัของ
กระบวนการวนิิจฉัยและการวางแผนการรกัษา
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้รบับรกิารซึ่งเป็นสิง่ที่ท าให้ผู้รบับรกิารได้รบั
ประโยชน์สูงสุดจากการรักษาและยัง เ ป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานทัง้ในกลุ่มจิตเวช
ทัว่ไปและกลุ่มที่ปฏิบัติงานกับผู้ร ับบริการที่
ประสบกบัเหตุการณ์สะเทอืนขวญัโดยตรงเพื่อ
เป็นแนวทางในการช่วยเหลอืผู้รบับรกิารอย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
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