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เผยแพร่ครั้งที่ 1	 สิงหาคม 2564

จัดท�ำโดย	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข



ค�ำน�ำ

	 ตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุไดมกีารประกาศใหโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ 19 (Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19)) เปนโรคตดิตออนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เนือ่งจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 มีการแพรกระจายอยางรวดเร็ว ในการนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เพื่อรองรับผู้ป่วย 

โรคโควดิ 19 ให้ได้รับการรกัษาอย่างทนัท่วงท ีทนัต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โดยให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของหลายหน่วยงาน  

ทั้งด้านการจัดสรรทรัพยากร การบริหารจัดการด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาล ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ให้เป็นไป 

อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย โรคโควิด 19  

ทีเ่ข้ารบับรกิารและดแูลรกัษาในโรงพยาบาลสนาม ท่ีอาจจะเกดิภาวะความเครียด วติกกังวล ความหวาดหวัน่ และสะสม

จนกลายเป็นภาวะของความท้อแท้ใจ ซึง่อาจน�ำมาสูภ่าวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตายได้และนอกจากผูป่้วยทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล

สนามแล้วบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม ก็เป็นบุคคลส�ำคัญ จากภาระงานที่หนัก 

รวมทัง้มีความเสีย่งสงูมากต่อการตดิเชือ้ จนท�ำให้บคุลากรมคีวามเครยีดหรอืเกดิภาวะหมดไฟ (burnout) ในการท�ำงาน

ได้เช่นกัน กรมสุขภาพจิตจึงมีการประมวลผล การด�ำเนินงานและปรับปรุง “แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาล

สนาม ฉบบัปรบัปรงุ ครัง้ที ่1” โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ด้วยการถอดบทเรียนความส�ำเร็จในการด�ำเนนิงานของ

คณะท�ำงานปฏิบตักิาร Operation ของหน่วยงานสงักดักรมสขุภาพจติ ทีร่่วมทมี MCATT ในการดแูลจติใจประชาชนใน

โรงพยาบาลสนามในเขตสุขภาพ ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 1 เขตสุขภาพที่ 5 เขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 12 เพื่อให้มี

แนวทางในการจดับรกิารการดแูลสขุภาพจิตในโรงพยาบาลสนามให้กบัผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ต่อไป

	 บรรณาธิการ

	 สิงหาคม 2564

	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 ก
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สารบัญ

		  หน้า

ค�ำน�ำ		  ก
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 ค
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ภาคผนวก	 หลักสูตรออนไลน์การดูแลจิตใจในวิกฤต COVID-19 ของกรมสุขภาพจิต	 29
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	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 ค

	 การก�ำหนดโครงสร้างระบบการดูแลจิตใจผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสนาม บุคลากร

ด้านสุขภาพจิตควรมีส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทางจิตใจและจิตสังคมได้อย่างเหมาะสม 

มีมาตรการที่บูรณาการเข้ากับการรักษาโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ป้องกันปัญหาทางจิตใจท่ีรุนแรง เช่น 

พฤตกิรรม บรรยากาศทีป่ราศจากการตตีรา กฎระเบยีบ และความกลวัผลลบต่อตนเองทีจ่ะเกดิขึน้ตามมา ประกอบด้วย

สองกิจกรรม คือ 1) การจัดการกับความกลัวต่อโรค ท�ำโดยแพทย์ผู้รักษาและมีนักจิตวิทยาคลินิกคอยช่วยเหลือ และ  

2) การจัดการกับความยากล�ำบากในการปรับตัว ท�ำโดยนักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหวิชาชีพ  

ข้อเสนอการจัดโครงสร้างควรประกอบด้วยกิจกรรม ที่สอดคล้องกับกรอบความต้องการด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 

ตั้งแต่บริการขั้นพื้นฐาน ไปจนถึงบริการจากผู้เชี่ยวชาญ ส�ำหรับผู้ที่มีความต้องการในการดูแลเฉพาะทางเพื่อดูแลแก้ไข

ปัญหาเฉพาะนัน้ๆ หลกัการส�ำคญั คอื “ความปลอดภยั” ค�ำนึงถงึสทิธมินุษยชน ศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ ความเท่าเทยีม 

และคณุค่าของสังคมและวฒันธรรม โดยสง่เสรมิการมสี่วนร่วม พัฒนาภายใตท้รพัยากรและศักยภาพที่มีอยู่ และท�ำงาน

แบบบูรณาการ สอดคล้อง เน้นประสานงานภาคีเครือข่าย ช่วยเหลือส่งต่อ

เชิงนโยบาย

ข้อเสนอแนะ

รูปภาพที่ 1 : ปิรามิดมาตรการสนับสนุนทางจิตใจและจิตสังคม ตามแนวทาง IASC



	 บริการที่ส�ำคัญในการดูแลจิตใจในโรงพยาบาลสนามในส่วนของการบริการหลัก ประกอบด้วย การดูแล

สุขภาพกาย เพื่อให้หายหรืออาการดีข้ึนจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต้องมีการสร้างอนามัยส่วน

บคุคลตามมาตรการ D-M-H-T-T คอื “อยูห่่างไว้ - ใส่มาสก์กนั - หมัน่ล้างมอื - ตรวจให้ไว - ใช้ไทยชนะ (และหมอชนะ)”  

และการจัดอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สะอาด ปลอดภัย และน่าอยู่ รวมถึงการดูแลสุขภาพจิต มีการประเมินสุขภาพจิต 

ท่ีจ�ำเป็นทั้งเมื่อแรกเข้า ระหว่าง และก่อนออกจากโรงพยาบาลสนาม จัดบริการ/กิจกรรมประจ�ำด้านสุขภาพจิตให้ใช้

เวลาอย่างมีคุณภาพ เกิดการเรียนรู้ พัฒนาสุขภาพจิต และลดอคติ ภาพลักษณ์เชิงลบของสถานที่ สร้างความเอื้ออาทร

ในชุมชนโรงพยาบาลสนาม ด้านระบบสนับสนุน ประกอบด้วย การบริหารจัดการ จะต้องมีวางแผนการท�ำงานของทีม

ตามแนวทางทีก่�ำหนด จดัโครงสร้างพืน้ฐานทีพ่อเพียง สร้างการน�ำทีม่ปีระสิทธภิาพทกุระดับ มแีผนด�ำเนนิงานทีชั่ดเจน 

ระดมทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในโรงพยาบาลสนามอย่างพอเพียง การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ควรมีการบรหิารจดัการอย่างมส่ีวนร่วมและต่อเนือ่ง มกีารสือ่สาร 2 ทางทีม่ปีระสทิธภิาพ สม�ำ่เสมอและทันเวลา ด�ำเนนิ

กิจกรรมโดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการคิด ท�ำและปรับปรุง การจัดการบุคลากร ควรมีการก�ำหนดคุณลักษณะของ 

ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม และมีการเตรียมพร้อมบุคลากรให้ได้ตามคุณสมบัติ พอเพียง และปลอดภัย รวมทั้ง 

มีการสร้างเสริมขวัญก�ำลังใจให้แก่บุคลากร 

	 การน�ำหลักการ 4 สร้าง 2 ใช้ มาเป็นแนวทางการดูแลจิตใจในโรงพยาบาลสนาม ทั้งกลุ่มผู้ป่วยและบุคลากร

สาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม ซึ่งเป็นหลักส�ำคัญในการเผชิญภาวะวิกฤต ดังรูปภาพที่ 2 

รูปภาพที่ 2 องค์ประกอบของหลักการ 4 สร้าง 2 ใช้

แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1ง



	 หลักการ 4 สร้าง 2 ใช้ เป็นหลักการส�ำคัญในการสนับสนุนการเผชิญภาวะวิกฤต COVID - 19 ของ 

กรมสุขภาพจิต เพื่อให้ผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หรือประชาคมที่เกี่ยวข้องเห็นถึงแนวทางและ

มาตรการในการดูแลจิตใจ ดังตารางต่อไปนี้

หลัก 4 สร้าง 2 ใช้
แนวทาง/มาตรการ

ส�ำหรับผู้ป่วย

 แนวทาง/มาตรการ

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข
สร้าง 1 

สร้างความปลอดภัย 

Promote SAFETY

การให้สมาชิกท�ำตามกฎแห่งความปลอดภัย 

	 เว้นระยะห่างทางสังคม

	 หมั่นล้างมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์

	 สวมหน้ากากตลอดเวลาเมื่ออยู่ใน รพ.สนาม 

	 ท�ำความสะอาดพื้นผิวที่มือสัมผัส

	 (โต๊ะ เก้าอี้ ที่หยิบจับ)

	 จัดระบบป้องกันการติดเชื้อ 

	 จดัหาอปุกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอ และ

จัดการอบรมเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ 

ในการปฏิบัติงาน

	 จัดสวัสดิการให้แก่บุคลากรทั้งด้าน

ท่ีพัก อาหาร การประกันชีวิต เพื่อ

ความปลอดภัย

	 จัดบริการประเมิน ตรวจวินิจฉัย 

กรณีมีความเสี่ยงติดเชื้อ ส่วนกรณี

บุคลากรติดเชื้อ ควรวางแผนการ

รักษา รายงานความคืบหน้าและแจ้ง

ภาวะสุขภาพปัจจุบัน
สร้าง 2

สร้างความสงบ  

Promote CALM

	 รับฟังข่าวสารที่เชื่อถือได้และใช้เวลากับสื่อ 

อย่างเหมาะสม

	 ฝึกเทคนคิการคลายเครยีด ทีเ่หมาะสม กบัตนเอง

	 สื่อสารประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร 

ทีถ่กูต้อง ชดัเจน ทนัต่อเหตุการณ์ แก่

บุคลากรทุกระดับ เช่น line group 

เสียงตามสาย

	 ทีมดูแลสุขภาพจิตประเมินบุคลากร 

ที่มีภาวะเครียด วิตกกังวล ปัญหา

สุขภาพจิต อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 

คร้ัง และมีกิจกรรม ฝึกทักษะในการ

จัดการความเครียด 
สร้าง 3

สร้างความคาดหวัง 

Instill HOPE

	 สร้างความมั่นใจให้กับตนเอง เพ่ือให้สามารถ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุปสรรคได้ ด้วยการรับ

ฟังข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข้อมูล ท่ีเชื่อถือได้ 

หรือซักถามจากบุคลากรสาธารณสุข

	 ให ้ก�ำลังใจ รับฟ ังป ัญหาและให ้ 

ค�ำปรึกษา หาแนวทางการแก้ไข 

อย่างมีส่วนร่วม ผ่านช่องทางสื่อสาร  

เช ่น l ine group การประชุม  

Conference ต่างๆ ของทีมบริหาร

จัดการ

	 จดัให้มบีอร์ดเพือ่แสดงความรูส้กึ และ

แบ่งปันเรื่องราวดีๆ ใน รพ.สนาม
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หลัก 4 สร้าง 2 ใช้
แนวทาง/มาตรการ

ส�ำหรับผู้ป่วย

 แนวทาง/มาตรการ

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข
สร้าง 4

สร้างความเห็นใจ 

DE-STIGMATIZA-

TION

	 ดแูลซึง่กนัและกนัในกลุม่โดยไม่แบ่งแยกเชือ้ชาติ 

ศาสนาหรืออาชีพใด

	 มีอาสาสมัครที่พร้อมช่วยเหลือและให้ก�ำลังใจ 

รวมทั้ง อาจสลับบทบาทกันเป็นแกนน�ำ

	 จัดกิจกรรมที่ทุกคนมีส่วนร่วม เช่น กิจกรรม 

เปิดใจ-คลายกงัวล และให้สมาชกิแสดงความเหน็ใจ

และเสริมพลังกัน

	 จัดกิจกรรมให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน 

เช่น เขียนข้อความให้ก�ำลังใจ

	 สื่อสารแลกเปลี่ยนซึ่ งกันและกัน 

อย่างสม�่ำเสมอ

ใช้ 1

ใช้ศักยภาพให้เต็มที่ 

Promote  

EFFECTIVENESS

	 อาสาสมัคร/จิตอาสา ท�ำกิจกรรมหมุนเวียน เช่น 

ท�ำความสะอาด ท�ำอาหาร เป็นต้น

	 เตรียมพร้อมการท�ำงาน/รายได้ หลังการรักษา

	 สวัสดิการส�ำหรับผู้ป่วย เช่น อาหารกลางวัน สบู่ 

หน้ากากอนามัย

	 จัดให้มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งหรือ  

2 สัปดาห์ เพื่อลดความเหนื่อยล้า 

หมดไฟ

	 สนับสนุนสวัสดิการ แก่บุคลากร เช่น 

ค่าตอบแทนต่างๆ รถรับ-ส่ง ค่าเสีย่งภยั  

ฯลฯ 

	 คัดเลือกผู ้ป ่วยท่ีมีอาการดี เป ็น

อาสาสมัคร เพ่ือมีส่วนร่วมในการจัด

กิจกรรมต่างๆ
ใช้ 2

ใช้สายสัมพันธ์

สร้างความเข้มแข็ง 

Promote social 

CONNECTEDNESS

	 สมาชิกที่ใกล้ชิด หรือท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

	 ให้ก�ำลังใจ ใส่ใจ และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

	 ให้ก�ำลังใจผู้ที่อ่อนแอ หมดหวัง ขาดก�ำลังใจ

	 ส่งเสริมให้มีการติดต่อกันในครอบครัว

	 ถ้าสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ ควรอยู่ด้วยกัน

	 แลกเปลี่ยนความรู ้สึก ความกังวล

ที่เกิดขึ้นในกลุ่ม ก่อนและหลังการ

ปฏิบัติงานในแต่ละวัน ร่วมแก้ไข

ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุม่ รวมถึง  

การชื่นชม ให ้ก� ำลั ง ใจบุคลากร 

ทุกระดับ

	 สร ้างบรรยากาศการแลกเปล่ียน 

แบ่งปันในเชงิบวก “ส่งต่องาน ส่งต่อสขุ” 

โดยใช้หลัก PAAR

แนวทางและมาตรการในการดูแลจิตใจ

แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1ฉ
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บทที่ 1

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศจีน

ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่เพิ่งค้นพบ และเป็นโรคอุบัติใหม ่

ที่สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว หลังจากระบาดในประเทศจีนได้มีผู้ป่วยติดเชื้อกระจายไปยังอีกหลายประเทศ  

และกระจายเข้าสูย่โุรป อเมรกิา ใช้เวลาเพยีง 3-4 เดอืนกระจายไปเกอืบ 200 ประเทศทัว่โลก ในวนัที ่30 มกราคม 2563 

องค์การอนามัยโลก ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) ต่อมาในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประกาศ

การระบาดทั่วโลก (Pandemic) และในประเทศไทยได้ตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นรายแรก 

ในวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 น�ำไปสู่การแพร่ระบาดใหญ่ และมีมาตรการล็อกดาวน์ปิดประเทศ เพื่อลดจ�ำนวน 

ผู้ติดเชื้อในประเทศให้ต�่ำตลอดเกือบปี ต่อมาเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ.2563 ได้เกิดการระบาดระลอกสองขึ้น โดยพบ 

ผู้ติดเชื้อที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ก่อนตรวจพบกลุ่มแรงงานข้ามชาติ และผู้ติดเชื้อกระจายไปทั่วทุกภาค 

ของประเทศ จนกระทั่งเดือน เมษายน 2564 พบการระบาดระลอกที่สามเป็นการระบาดในแบบกลุ่มก้อน (Cluster) 

ทั้งกลุ่มสถานบันเทิงย่านทองหล่อ ชุมชนแออัด เขตก่อสร้างทั้งในกรุงเทพและปริมณฑล ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเชื้อภายใน

ประเทศเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีข้อสั่งการให้ส�ำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดประเมิน

สถานการณ์ และจัดเตรียมพื้นที่ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพ่ือรองรับผู้ป่วยในพ้ืนท่ี เพ่ือรองรับการแพร่ระบาด 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ต้ังแต่ปี 2563 เป็นต้นมา  

ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ การด�ำเนนิชวีติความเป็นอยูป่ระชาชน และส่งผลต่อระบบบรกิารสขุภาพมาเป็นเวลานาน  

ความชุกปัญหาสุขภาพจิตภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) ข้อมูลช่วง 

เดือนมกราคม 2564 พบว่าปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน ได้แก่ ภาวะหมดไฟ ภาวะความเครียดสูง เส่ียงซึมเศร้า เสี่ยง 

ฆ่าตวัตาย และซมึเศร้ารนุแรง ร้อยละ 1.52, 1.44, 13.37, 2.26 และ 0.32 ตามล�ำดบั ทัง้นีก้ลุม่ผูต้ดิเชือ้มภีาวะเครยีดสงู

กว่ากลุ่มประชาชนทั่วไปถึง 2 เท่า นอกจากนั้นยังพบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะหมดไฟสูงถึงร้อยละ 2.54 และมี

ความเครียดในระดบัสงูถงึร้อยละ 5.21 กรมสขุภาพจติ ได้จดัท�ำแผนการฟ้ืนฟจูติใจในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชน และเพิ่มศักยภาพ

ทางจิตใจ ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ

สถานการณ์และความเป็นมา
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ค�ำนิยามของสถานพยาบาลที่ใช้ในการดูแลรักษา ผู้ป่วย COVID-19 

ฉบับปรับปรุงวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

นิยามและค�ำจ�ำกัดความ 

	 โรงพยาบาลสนาม (Field Hospital) หมายถึง สถานพยาบาลที่จัดไว้ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 

และได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบว่ามีมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสู่ภายนอกตามมาตรฐาน  

ถ้าเป็นหอผู้ป่วยรวมต้องมีระยะห่างระหว่างเตียง อย่างน้อย 1 เมตร 

	 สถานที่อาจเป็นวัด หรืออาคารที่มีความพร้อมในด้านที่พัก ห้องน�้ำ ส่ิงแวดล้อม และการระบายอากาศ 

ทีเ่หมาะสม เพือ่ดแูลรกัษาผูป่้วยท่ีไม่มอีาการ หรอือาการเลก็น้อยจ�ำนวนมาก โดยควรลงทะเบยีนและเอกซเรย์ปอดก่อน  

(ถ้าท�ำได้) 

	 การดูแลรักษาใช้หลักการ Telemedicine & care และถ้ามีอาการมากขึ้นให้น�ำส่งโรงพยาบาลเครือข่าย 

	 เกณฑ์ในการรบัผู้ป่วย ผูป่้วยยนืยนั COVID-19 ทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามไม่เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก  

ผู้สูงอายุ ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มีอาการ

	 i. 	 เป็นผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่มีอาการ หรือมีอาการเล็กน้อย หรือ มีอาการไม่รุนแรง เป็นกลุ่มเขียว/ 

กลุ่มเหลือง ที่ไม่ต้องการออกซิเจนในการรักษา Oxygen Sat >96% (หากจ�ำเป็นต้องให้ออกซิเจนต้องมีมาตราการที่ดี

และปลอดภัย)

	 ii. 	 อายุน้อยกว่า 65 ปี

	 iii. 	 อาจมีโรคร่วมที่ควบคุมได้ภายใต้การรักษาแล้ว มากกว่า 6 เดือน

	 iv. 	 อาจอยู่ร่วมเป็นครอบครัวได้

	 v. 	 เป็นชาวต่างชาติสามารถสื่อสารได้

	 vi. 	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การใช้ชีวิตประจ�ำวัน

นิยามและค�ำจ�ำกัดความ
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กรอบแนวคิดการดูแลจิตใจในโรงพยาบาลสนาม



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 14

**
* 
หม

าย
เห

ต ุ
กล

ุม่ท
ีม่คี

วา
มเ

สีย่
ง ห

มา
ยถ

งึ S
T5

 ม
ผีล

คะ
แน

นม
าก

กว่
าห

รือ
เท่

าก
บั 

8 
/ 2

Q
 ม

ขี้อ
ใด

ข้อ
หน

ึง่ /
 9
Q

 ม
ผีล

คะ
แน

นม
าก

กว่
าห

รือ
เท่

าก
บั 

7 
หร

อืม
ขี้อ

 9
 / 

8Q
 ม

ผีล
คะ

แน
นม

าก
กว่

าห
รอื

เท่
าก

บั 
1

แ
ผ
น
ผ
ัง
ก
า
ร
ป
ร
ะเ
ม
ิน
แ
ล
ะด

ูแ
ล
จ
ิต
ใจ

ใน
โร

ง
พ
ย
า
บ
า
ล



	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 5

บทที่ 2

ขั้นตอนการดูแลจิตใจในโรงพยาบาลสนาม

	 1.	 ทีมสุขภาพจิต รายงานตัวกับผู้บัญชาการเหตุการณ์ของแต่ละพื้นที่ เพื่อชี้แจงภารกิจที่รับผิดชอบ

	 2.	 ส่งแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้นให้กับผู้เข้ารับบริการ ในรูปแบบ QR code (ผ่าน Admin 

กลุ่มไลน์พยาบาลที่ประสานโดยตรงกับผู้ป่วย) และมีติดต่อประชาสัมพันธ์ภายในบริเวณโรงพยาบาลสนามโดยมีแบบ

ประเมินดังต่อไปนี้

		  - 	 แบบสังเกตประเมินพฤติกรรมผู้ป่วยส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์

		  -	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม (BS2)

		  - 	 แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

		  - 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q)

		  - 	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

		  - 	 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)

		  การประเมนิคดักรองสขุภาพจติเบือ้งต้น จะประเมนิในวนัที ่3 วนัที ่7 หรือ วนัท่ี 10 หลังจากการเข้ารบัการ

รกัษา ทีมสขุภาพจติจะให้การดแูลผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ ผูท้ีม่โีรคจติเวชอยูเ่ดมิ เช่น โรคจติเภท โรคซมึเศร้า  

และโรคเครียด ส่วนก่อนจ�ำหน่ายจะให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเตรียมพร้อมที่จะกลับสู่ครอบครัว และชุมชน

	 3.	 ส่งข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลจิตใจตนเองในรูปแบบของส่ือแผ่นพับ infographic หรือคลิปการจัดการ

ความเครียด (ผ่าน Admin กลุ่มไลน์ของพยาบาลที่ประสานโดยตรงกับผู้ป่วย)

	 4.	 ประชาสมัพนัธ์ช่องทางในการให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ (ผ่าน Admin กลุม่ไลน์ของพยาบาลทีป่ระสาน

โดยตรงกับผู้ป่วย) และทีมสุขภาพจิตจะเป็นผู้ให้การช่วยเหลือในแต่ละรายตามความเหมาะสม

	 5.	 กรณีผู้ป่วย/บุคลากรทางการแพทย์มีความประสงค์ขอรับค�ำปรึกษาทางสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตได้จัด

บริการให้ค�ำปรึกษา ณ โรงพยาบาลสนาม และบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ตลอด 24 ชั่วโมง 

	 6.	 ระหว่างการรกัษาท่ีโรงพยาบาลสนามหากบคุลากรทางการแพทย์สงัเกต พบว่า ผูป่้วยมอีาการทางอารมณ์

และพฤติกรรม ได้แก่ 

		  6.1 	ไม่ทานอาหาร หรือไม่แจ้งข้อมูลสุขภาพประจ�ำวัน 

		  6.2 	เหม่อลอยหรือกระสบกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้

		  6.3 	ท�ำรายตนเองให้บาดเจ็บโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ 

		  6.4 	มีปัญหาการนอน 

		  6.5 	สื่อสาร ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไร้ค่า ไม่มีที่พึ่ง

	 หากพบอาการดังกล่าว 1 ข้อ ประสานทีมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบในโรงพยาบาลสนาม เพื่อให้การดูแล 

ตามปัญหาที่พบ พร้อมบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ 



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 16

	 7.	 ทีมสุขภาพจิต ประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม (BS2) 

		  7.1 	มปีระวตักิารรกัษาทางจติเวชมาก่อน หรอืใช้ยาทางจติเวช เช่น ยาคลายเครยีด ยานอนหลบั (อาการ

เครียดมาก หรือเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย หรือ เอะอะอาละวาด ควบคุมตนเองไม่ได้ อาจเป็นอันตรายต่อตนเอง

และผู้อื่น)

		  7.2	 เคยใช้สารเสพตดิ เช่น สรุา กัญชา ยาบ้า ฯลฯ ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา (Hazardous drinker Harmful  

drinker มอีาการสัน่ หงดุหงดิ กระสบักระส่าย ตืน่เต้น ตกใจง่าย มอีาการหลงผิด ประสาทหลอน และมพีฤติกรรมแปลกๆ)

	 หากพบอาการดงักล่าว 1 ข้อ ทมีสขุภาพจติประสานแพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลสนามเพือ่ให้การรกัษาเบ้ืองต้น 

โดยหากมีความจ�ำเป็นให้ประสาน Consult จิตแพทย์ สถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

	 8.	 ระหว่างการเข้ารักษา หากสังเกตเห็นพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ผิดปกติ เช่น เดินออกนอกพื้นที่ โยนสิ่งของ 

ท�ำลายของ ท่าทีสับสน หงุดหงิด สื่อสารไม่รู้เรื่อง ลืมวันลืมคืน ไม่รู้สถานท่ี ส่ิงเหล่านี้เป็นสัญญาณเตือนท่ีผิดปกติ  

ควรรีบแจ้งผู้บัญชาการเหตุการณ์และให้การช่วยเหลือโดยด่วน 

		  กรณีจ�ำเป็นต้องส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชให้ประสานทีมสุขภาพจิต

		  8.1	 ในเวลาราชการ ให้รายงานผู้บัญชาการเหตุการณ์ IC โรงพยาบาลสนามนั้นรับทราบ และแจ้ง 

รายละเอียดข้อมูล case ให้กับทีมสุขภาพจิตที่รับผิดชอบ ตามระบบ Service plan ทั้งนี้ก่อนส่ง case ต้องท�ำการตรวจ

ประเมนิทางกายเบือ้งต้นและตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร ได้แก่ CBC, ELYTE, BLOOD SUGAR, BUN CREATININE, LIVER  

FUNCTION TEST ถ้าผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ และแพทย์เวรลงบันทึกไม่มีอาการแทรกซ้อนทางกาย ให้ส่งต่อไปเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช แต่ถ้าหากพบว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โรงพยาบาลตามระบบ Service 

plan จะรับไว้รักษาก่อน

		  8.2	 นอกเวลาราชการ หากพบ case ตามข้อ 7 และข้อ 8 จ�ำเป็นต้องส่งตัวผู้เข้าพักที่มีอาการทางจิต/

สงสยัมอีาการทางจติ เข้ารบัการประเมนิ วนิจิฉยัและตรวจรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชให้รายงานผู้บญัชาการเหตุการณ์ IC  

โรงพยาบาลสนามนัน้รบัทราบ โดยบุคลากรทางแพทย์ทีเ่ข้าเวรต้องประเมนิอาการทางจติเบือ้งต้น พร้อมบนัทกึลายลักษณ์

อกัษรในแบบรายงานส่วนบุคคล ท้ังนีก่้อนส่ง case ต้องท�ำการตรวจประเมินทางกายเบือ้งต้นและตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  

ได้แก่ CBC, ELYTE, BLOOD SUGAR, BUN CREATININE, LIVER FUNCTION TEST ถ้าผลอยูใ่นเกณฑ์ปกติ และแพทย์

เวรลงบันทึกไม่มีอาการแทรกซ้อนทางกาย ให้ส่งต่อไปเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช แต่ถ้าหากพบว่าผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ โรงพยาบาลตามระบบ Service plan จะรับไว้รักษาก่อน



	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 7

	 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีเ่ข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลสนาม จะต้องเข้ารบัการรกัษา 

อย่างน้อย 14 วัน ผูป่้วยควรได้รบัการปฏบัิตโิดยไม่แบ่งแยกทัง้เชือ้ชาต ิสญัชาต ิหรอือาชพีใด เพราะมไิด้เป็นผู้กระท�ำผดิ 

ทกุคนมคุีณค่าทีค่วรได้รบัการช่วยเหลอือย่างเตม็ที ่โดยมคี�ำแนะน�ำส�ำหรบัการจดักจิกรรมประจ�ำวนัส�ำหรบัโรงพยาบาล

สนามต่อไปนี้

	 1.	 จัดระบบบริหารจัดการ เพื่อส่งเสริมบทบาทสมาชิกในโรงพยาบาลสนาม จัดให้มีระบบอาสาสมัคร  

จดักจิกรรม มกีารประชมุประจ�ำวนั และสือ่สารกบัพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยของแต่ละโซนในโรงพยาบาลสนาม โดยก�ำหนด 

อัตราส่วนอาสาสมคัร 1 คน ต่อสมาชกิ 10 คน หรอืผูป่้วยทีม่อีาการด ี(กลุม่อาการสเีขยีว) เป็นอาสาสมคัรดแูลกลุม่เปราะบาง  

หรือกลุ่มอาการสีเหลือง

	 2.	 มีการแบ่งผู้รับผิดชอบในกิจกรรมต่างๆ เช่น ดูแลความเรียบร้อย ท�ำความสะอาดพื้นที่ส่วนกลาง จัดการ

อาหาร ขยะ เป็นต้น 

	 3.	 จัดพื้นที่ส่วนกลางในการจัดกิจกรรมร่วมกัน เช่น บริเวณพักผ่อน กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ ออกก�ำลังกาย  

การเคลื่อนไหวร่างกาย การฝึกสติ เป็นต้น

	 4.	 จัดให้มีพื้นท่ี/ห้อง ส�ำหรับจัดกิจกรรม/นันทนาการ (Common room) กิจกรรมกลุ ่มสัมพันธ ์

เพื่อผ่อนคลายความเครียดและสร้างความสงบทางใจ ลดความวิตกกังวล หรือดูแลสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วยภายใน

โรงพยาบาลสนาม ให้มีการพูดคุย สร้างสายสัมพันธ์และความเข้มแข็งทางใจ แลกเปลี่ยนแบ่งปันเรื่องราวดีๆ ระหว่าง

การรักษา

	 5.	 จัดให้มีจอมอนิเตอร์ขนาดใหญ่ในพ้ืนที่ส่วนกลางส�ำหรับเปิดวีดีโอ ถ่ายทอดความรู้ ข่าวสารเร่ืองโรค 

หลกัสตูรออนไลน์การดแูลจติใจในวกิฤตโควิด-19 ของกรมสขุภาพจติ หรอืหลกัสตูรต่างๆ ตามกจิกรรมทีโ่รงพยาบาลสนาม

จดัไว้ให้ 

	 6.	 จัดให้มีจอภาพประชาสัมพันธ์ ความรู้ในรูปแบบ Infographic ในพื้นที่โรงพยาบาลสนาม 

	 7.	 ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ เว้นระยะห่าง หมั่นล้างมือด้วย

สบู่/แอลกอฮอล์ อาบน�้ำ เปลี่ยนชุดลงถังในจุดที่ก�ำหนด สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

	 8.	 การจัดตารางกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใจผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาลสนาม เพ่ือการผ่อนคลายทางใจหรือ 

ให้ความรูใ้นการดแูลจติใจตนเองในแต่ละวนั ควรค�ำนงึถงึบรบิทของโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง ปรบักจิกรรมให้เหมาะสม 

กบักลุม่เป้าหมาย วยัของผูป่้วย เนือ่งจากหากจดักจิกรรมไม่เหมาะสมกบัวยักจ็ะไม่ได้รบัการตอบรบัจากผูป่้วยเท่าทีค่วร

ดังตัวอย่างการด�ำเนินงาน 2 พื้นที่ ดังนี้

บทที่ 3

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการจัดกิจกรรมประจ�ำวัน



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 18

	 โรงพยาบาลสนามสงขลา ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นวยัรุน่ จะมีการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพใจทกุวนั โดยบคุลากร

ด้านสุขภาพจิต ตั้งแต่เวลา 15.00 - 15.30 น. โดยจะมีการท�ำโปสเตอร์และประชาสัมพันธ์ก่อนท�ำกิจกรรมในไลน์กลุ่ม

ทุกวนั รปูแบบการท�ำกจิกรรมใช้วธิกีาร VDO Conference ท�ำผ่าน ZOOM โดยจะส่ง Link เข้าไลน์กลุ่มทกุวนั ตัวอย่าง

ตารางกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใจ

 	 วันจันทร์ กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา เช่น การให้ความรู้เรื่องสถานการณ์โควิด-19 การประเมินตนเองด้วย 

Mental Health Check in กจิกรรมสุขภาพใจในสถานการณ์โควดิ-19 เพือ่ช่วยเรือ่งของความรูส้กึสงบ (Clam) กจิกรรม

อ้อมกอดผีเสื้อ เป็นต้น ด�ำเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพ 

	 วันอังคาร กิจกรรมผ่อนคลายตนเอง เช่น การนวด การกดจุด การออกก�ำลังกาย ฝึกไอขยายปอด ไอยังไงให้

มีประสิทธิภาพ ให้หายจากโควิด โดยนักกิจกรรมบ�ำบัด กายภาพบ�ำบัด แพทย์แผนไทย

	 วันพุธ กิจกรรมเฮลตี้มายด์ (Healthy mind) เช่น การฝึกสติ การดูแลจิตใจตนเองในสถานการณ์วิกฤต  

การจัดการกับอารมณ์ด้านลบ โดยนักจิตวิทยา

	 วันพฤหัสบด ีกิจกรรมผ่อนคลายตนเอง เช่น การฝึกหายใจ หัวเราะบ�ำบัด รวมทั้งกิจกรรมในรูปแบบ Virtual 

concert โดยผู้ป่วยสามารถขอเพลงผ่านไลน์กลุ่มได้ ด�ำเนินการโดยบุคลากรด้านสุขภาพจิต

	 วันศุกร์ กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดความรู้สึก การท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

เป็นกจิกรรม Peer Group โดยนกัสงัคมสงเคราะห์ เน้นเร่ืองการเข้าใจและให้โอกาส การเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน ปัจฉมิ

นิเทศ แบ่งปันประสบการณ์ กรณีที่กลับสู่ชุมชนแล้วถูกต้ังข้อรังเกียจหรือท�ำให้รู้สึกว่าไม่อยากให้ผู้ป่วยกลับเข้าไปใน

ชุมชน มีวิธีจัดการกับตัวเอง ดูแลจิตใจตนเองอย่างไร และมีวิธีรับมือกับคนที่มาตั้งข้อรังเกียจอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดข้อ

ขัดแย้งในชุมชนถือเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมผู้ปวยก่อนกลับบ้าน

 	 โรงพยาบาลสนามมหาวทิยาลยัแม่โจ้ ทีมปฏบิตังิานประกอบด้วย ทมี MCATT ร่วมกบัส�ำนกังานสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเครือข่าย ผลัดเวรกันไปปฏิบัติหน้าที่ ใช้วิธีจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตในทุกๆ วันช่วง เวลา 14.00 น.  

ได้แก่ การให้ความรู้สุขภาพจิตให้มีวิธีการคลายเครียดต่างๆ กิจกรรมเปิดเพลงเสียงตามสาย ดนตรีสด แม่โจ้ Radio  

โดยทีม MCATT เกมจากโปรแกรม menti ตอบค�ำถามชิงรางวัล ออกก�ำลังกายคลายเครียด และน�ำสวดมนต์โดยคณะ

แม่ชีที่เป็นผู้ป่วยอาสาสมัคร เป็นต้น 
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ตัวอย่าง ตารางกิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

เวลา กิจกรรม ตัวอย่าง หมายเหตุ
06.00 - 08.00 รับประทานอาหารเช้า

และยาวัดไข้ 
วัดความดันโลหิต 
วัดค่าออกซิเจน

	 รบัอาหารเช้าทีจ่ดุบรกิารอาหาร
และเครื่องดื่ม

	 สมาชกิกลุ่มสีเหลือง และสีเขยีว 
วัดไข้ วัดความดันโลหิต

	 วัดค่าออกซิเจน

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับยาเพิ่มเติม 
สามารถรับได้ทีจุ่ดรับยา และตดิต่อ
เภสัชกรเพื่อรับค�ำแนะน�ำ

08.00 - 10.00 รับค�ำแนะน�ำทางกาย 	 การดูแล รักษาอาการทางกาย
	 การเฝ้าสังเกตอาการทางกาย

หากมีอาการเหนื่อยหอบ ไข้สูง 
ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีทีมแพทย์และ
พยาบาล ผ่านช่องทางไลน์ และ
หากพบกรณีฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วย
หมดสติ หายใจไม่ออก ชักเกร็ง 
กระตุกหรือเจ็บหน้าอกรุนแรง  
ให้ความช่วยเหลือได้ทันที

10.00 - 11.00 การปฏิบัติกิจวัตร 	 การวัดไข้ วัดความดันโลหิต 
	 วัดค่าออกซิเจน
	 อาบน�ำ้เป็นประจ�ำทกุวนั ล้างมอื

บ่อยๆ และสวมหน้ากากอนามยั 
	 ดื่มน�้ำอย่างสม�่ำเสมอ

หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น
ห้ามดื่มสุราหรือสูบบุหรี่
สมาชิกกลุ่มสีเขียว วัดไข้ 2 ครั้ง

11.00 - 12.00 รับประทาน
อาหารกลางวันและยา

	 รับอาหารกลางวันที่จุดบริการ
อาหารและเครื่องดื่ม

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับยาเพิ่มเติม 
สามารถรับได้ทีจุ่ดรับยา และตดิต่อ
เภสัชกรเพื่อรับค�ำแนะน�ำ

13.00 - 14.00 วัดไข้ วัดความดันโลหิต 
วัดค่าออกซิเจน

สมาชิกกลุ่มสีเหลือง วัดไข้ 
วัดความดันโลหิต วัดค่าออกซิเจน

14.00 - 16.00 การประเมินสุขภาพจิต 	 ท�ำแบบทดสอบด้านสุขภาพจิต 
Mental health check in

	 การผ่อนคลายความเครียด

	 ประเมินสุขภาพจิต
	 วันที่ 3 วันที่ 7 หรือ 10

16.00 - 17.00 รับประทานอาหารเย็น
และยา

	 รับอาหารกลางวันที่จุดบริการ
อาหารและเครื่องดื่ม

	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับยา
	 เพ่ิมเติม สามารถรับได้ที่จุด

รับยา และติดต ่อเภสัชกร 
เพื่อรับค�ำแนะน�ำ

17.00 - 18.00 วัดไข้ วัดความดันโลหิต 
วัดค่าออกซิเจน

	 สมาชิกกลุ่มสีเขียว วัดไข้  
วัดความดันโลหิต  
วัดค่าออกซิเจน

21.00 - 22.00 วัดไข้ วัดความดันโลหิต 
วัดค่าออกซิเจน

	 สมาชิกกลุ่มสีเหลือง วัดไข้
	 วัดความดันโลหิต วัดค่า

ออกซิเจน
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	 กรมสขุภาพจิตมกีระบวนการจดัการความรูด้้วยการถอดบทเรยีนความส�ำเรจ็ ในการด�ำเนนิงานของคณะท�ำงาน 

ปฏิบัติการ Operation ของหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ร่วมทีมดูแลสุขภาพจิตประชาชนในโรงพยาบาลสนาม

และร่วมทีม EOC ปฏิบัติงานในพื้นท่ีเขตท่ีรับผิดชอบ มีการจัดระบบการดูแลจิตใจผู้ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิต  

คดักรอง ใหก้ารดแูลรกัษา ชว่ยเหลือ และสง่ตอ่ในกลุม่ทีม่ภีาวะเครยีด ผูม้คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย ผู้มภีาวะซึมเศรา้  

ผู้ใช้สุราสารเสพติดและผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอื่นๆ เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช

สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพจติได้รบัการดแูลเยยีวยาจิตใจ รักษาต่อเนือ่งจนหายทเุลา ได้รับการส่งต่อตามระดับหน่วย

บริการ และสามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากทีมสุขภาพจิตของหน่วยงาน 

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ทั้งระดับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลสนามเขตสุขภาพท่ี 1 เขตสุขภาพที่ 5  

เขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพท่ี 12 เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก รวมทั้งโรงพยาบาลสนามในเขตสุขภาพทุกแห่งที่เริ่มมีการ

ด�ำเนนิงาน เนือ่งจากการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ เดือน เมษายน 2564 มคีวามรนุแรง

และแพร่ระบาดในทั่วทุกภูมิภาค 

	 ผลจากข้อมูลที่ได้จากการประชุมเพื่อถอดบทเรียนนั้น เมื่อน�ำข้อมูลมาประมวลจะพบว่า การด�ำเนินงานดูแล

สุขภาพจิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามที่ได้ผลดี ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ การจัดระบบสนับสนุนที่ดี 

การจัดบริการหลักที่มีประสิทธิภาพ และมีการก�ำหนดผลลัพธ์ที่ชัดเจน เพื่อการทบทวนและปรับปรุงผลการด�ำเนินงาน

อย่างต่อเนื่อง จากข้อค้นพบดังกล่าว จึงน�ำมาซึ่งกรอบการด�ำเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพจิตใจโรงพยาบาลสนาม

 

บทเรียนการด�ำเนินงานโรงพยาบาลสนาม
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	 1.	 การปฐมนเิทศ (Strong Orientation) เป็นการให้ข้อมลูผู้ป่วยทีเ่ข้าสู่ระบบการรักษาของโรงพยาบาลสนาม  

เป็นการก�ำหนดเป้าหมายและทิศทางเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามขั้นตอนการรักษา และปรับตัว 

ในการด�ำเนินกิจกรรมตลอดช่วงที่ต้องรักษาตัวได้ ดังต่อไปนี้

		  1.	 สือ่สารด้านการด�ำรงชวีติในโรงพยาบาลสนาม โดยผู้ป่วยใหม่ทกุราย จะได้รับการเพ่ิมเข้าในไลน์กลุม่  

ทีมสุขภาพใจซึ่งเป็น admin จะส่ง VDO แนะน�ำการปฏิบัติตัวในโรงพยาบาลสนาม และ Infographic เรื่องการดูแล

จิตใจส�ำหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม รวมทั้ง Link ของ Mental Health Check in ในไลน์ส่วนตัวของผู้ป่วย

		  2.	 ผู้ป่วยท่ีเข้ามาก่อนจะมีกิจกรรม Orientation แนะน�ำผู้ป่วยท่ีเข้ามาใหม่ในเรื่องการปฏิบัติตัวและ 

กฎกติกาในการอยู่ร่วมกัน 

		  3.	 จัดท�ำแผ่นพับเพื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในโรงพยาบาลสนาม และ VDO  

Orientation ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสนาม

	 2.	 ระบบจิตอาสา (Volunteer) ระบบอาสาสมัคร ควรมี 4 องค์ประกอบ

		  1.	 มีการออกแบบระบบงานที่อาสาสมัครจะเข้ามาช่วยได้ 

		  2.	 มีการถามความสมัครใจและความถนัดของอาสาสมัคร

		  3.	 มกีารประชมุหารอืผ่านทางไลน์หรอืช่องทางอืน่ๆ เพือ่ให้อาสาสมคัรช่วยให้ข้อเสนอแนะและปรบัปรงุ 

		  4.	 มกีารถามความสนใจท่ีจะเป็นอาสาสมคัรโรงพยาบาลสนามต่อ เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีห่ายและมภีมูคิุม้กันโรค

	 ก�ำหนดบทบาทให้แก่อาสาสมัคร 

		  1.	 การจัดตารางเวรท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในพื้นที่ส่วนรวม มอบหมายงานตามความถนัดของอาสาสมัคร 

เช่น ท�ำความสะอาด เก็บขยะ ประกอบเตียงสนาม ดูแลด้านการพยาบาล เป็นต้น

		  2.	 มกีารสือ่สารผ่านการกระตุน้พดูคยุใน Group Supportive ซ่ึงผลจากการพูดคยุ Group Supportive 

อาจจะยังไม่เห็นภาพระบบ Volunteer ชัดเจน แต่เป็นเห็นผลได้จากทางอ้อม โดยหลังจากที่มีการพูดคุยเรื่องนี้ ผู้ป่วย

จะขออุปกรณ์ท�ำความสะอาด น�้ำยาขัดห้องน�้ำ เป็นต้น หรือสิ่งของจ�ำเป็นอื่นๆ เพื่อช่วยเหลืองานในภาพรวม

	 3.	 Group control

		  1. 	มีการก�ำหนดกติกาในการอยู่ร่วมกัน ซึ่งถ้าผู้ป่วยอยากจะปรับกติกาในการอยู่ร่วมกัน ก็สามารถพูด

คุยและเสนอแนะร่วมกันได้

		  2. 	จดัตัง้กลุม่ไลน์บ้านเลขที ่(Group Control) เพ่ือก�ำกบัติดตามและช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยส่ือสาร โต้ตอบ 

เช่น ตดิตามการตอบแบบประเมนิสุขภาพจติ Mental Health Check in ในวนัที ่3 และวันที ่10 ของการเข้ารบัการรกัษา

	 4.	 การสร้างกิจวัตรประจ�ำวัน (Scheduling) ผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม จ�ำเป็น

ต้องได้รบัการตรวจและให้ความส�ำคญัในการประเมนิสุขภาพจิตควบคูกั่บสุขภาพทางกายเสมอ โดยทมีสุขภาพจิตมีการ

ประเมินตัง้แต่ก่อนเข้าโรงพยาบาลสนาม เมือ่ลงทะเบยีนเข้าพกั ระหว่างเข้าพกั จนกระทัง่ก่อนออกจากโรงพยาบาลสนาม 

	 หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพจิต หรือพบผู้มีปัญหาโรคทางจิตเวช (กรณีไม่เร่งด่วน) จะได้รับการ

ประเมนิและให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ โดยทมีสขุภาพจิตร่วมกบัจิตแพทย์ของโรงพยาบาลเครือข่ายในพ้ืนท่ี แต่หากพบว่า  

มีภาวะเร่งด่วน/ความเสีย่งสงูจะส่งต่อไปยงั cohort ward ของ โรงพยาบาลเครอืข่ายในพืน้ทีห่รอืของโรงพยาบาลจิตเวช  

ตาม Flow การดูแลสุขภาพจิตในโรงพยาบาลสนามต่อไป

ข้อค้นพบความรู้/วิธีการปฏิบัติที่ดี
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	 ก่อนออกจากโรงพยาบาลสนาม เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีความพร้อมทางด้านสุขภาพจิต จะมีการประเมิน 

สุขภาพจิตผ่านโปรแกรม Mental Health Check in อีกครั้ง นอกจากนี้ผู้ป่วยจะได้เรียนรู้สุขภาพจิตศึกษา เช่น  

เรื่อง “การเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน” และหลังออกจากโรงพยาบาลสนามแล้ว จะมีการติดตามภายใน 1 สัปดาห์ทุกราย 

ส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่เสีย่งปัญหาทางสขุภาพจติและจติเวช จะมกีารให้ค�ำแนะน�ำให้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตามสทิธิ

การรักษา และนัดหมายเพื่อโทรติดตามอาการหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์

	 ข้อแนะน�ำพิเศษ

		  1.	 กรณผีูป่้วยในโรงพยาบาลสนามเป็นกลุม่วยัรุน่ในการด�ำเนนิกจิกรรมผูด้�ำเนนิกจิกรรมต้องปรบัลักษณะ

การพดูคยุ น�ำ้เสยีงให้เสมอืนเป็นวัยรุน่ตามไปด้วย ใส่พลงังานเกนิร้อยเพือ่ให้ผูป่้วยรูส้กึว่า ผูด้�ำเนนิกจิกรรมมพีลงัเหลอืล้น  

จนต้องท�ำให้ผู้ป่วยอยากลุกขึ้นมาร่วมท�ำกิจกรรม 

		  2. 	มีการจัดท�ำโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ให้น่าสนใจ และแนะน�ำกิจกรรมโดยใช้วิธีบอกอ้อมๆ ให้ผู้ป่วย

เกิดความสงสัย ไม่บอกตรงๆ เพื่อให้เกิดความสนใจ เช่น กิจกรรมจีบปะล่ะ คือ กิจกรรมยืดเหยียด

		  3. 	กิจกรรมทั้งหมดจะมีการบันทึกวีดีโอ และส่ง Link ให้ผู ้ป่วยสามารถดูผ่านไลน์กลุ ่มอีกครั้ง 

ได้ทุกกิจกรรม

		  4. 	ควรเป็นกิจกรรมที่มีความหมาย มีประโยชน์ต่อสุขภาพกายสุขภาพจิต เข้าใจอารมณ์และความรู้สึก

ของผู้ป่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาลสนาม เช่น ความกลัว ความกังวล ความรู้สึกเริ่มเบื่อ การเริ่มมีความหวัง ควรมีการ

ปรับกิจกรรมเสริมที่เหมาะสมของแต่ละช่วงเวลาใน 5 วันแรก 5 วันกลาง 5 วันหลัง การทบทวนระบบ Scheduling ที่ดี  

ก็จะเป็นตัวช่วยได้มาก

	 5.	 การเป็นผู้ร่วมกอบกู้วิกฤต ผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในโรงพยาบาลสนามเป็นส่วนหนึ่งของสถานการณ์วิกฤต

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หากผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความกังวลที่เกิดขึ้น 

ในช่วงที่เข้ารับการรักษา โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ร่วมแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการชื่นชม ให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน และระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ ตัวอย่างกิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการและ

ประสบความส�ำเร็จ ได้แก่ มีการแต่งเพลงให้ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่ง ในผู้ร่วมกอบกู้วิกฤต เผยแพร่เป็น VDO ช่วยกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าเป็นผู้ที่สร้างภาระให้กับเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ แต่เป็นผู้ช่วยเหลือ เป็นผู้ที่เริ่มกอบกู้วิกฤต 

เป็นผู้ที่เสียสละในการมาอยู่โรงพยาบาลสนาม เพื่อให้สังคมและคนไทยในประเทศปลอดภัย

	 6.	 ปัจฉิมนิเทศ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่ผ่านกระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสนาม อย่างน้อย  

14 วัน ปัจฉิมนิเทศ เป็นส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยได้แบ่งปันประสบการณ์ ความรู้สึก ความกังวล รวมท้ังเป็นที่

ปรึกษาในการหาทางออก วิธีคิด การรับมือกับปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น การถูกรังเกียจหรือรู้สึกว่าไม่อยากให้กลับ

เข้าไปในชุมชน มีวธีิจัดการกบัตวัเองอย่างไร ดแูลจติใจตนเองอย่างไร และมวีธิรีบัมอืกบัคนทีม่าตัง้ข้อรงัเกยีจเราอย่างไร 

เพื่อไม่ให้เกิดข้อขัดแย้งในชุมชน สามารถบูรณาการกับกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซ่ึงเป็นกิจกรรม Peer Group โดย 

นักสงัคมสงเคราะห์ เน้นเรือ่งการเข้าใจและให้โอกาสซ่ึงกนัและกนั และประเด็นการเตรียมตัวก่อนกลับบ้านทีผู้่ป่วยอาจ

เป็นผู้ร่วมเสนอเพื่อแลกเปลี่ยนกัน



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 114

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบเด็กปฐมวัยติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 1,557 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 1.8 ซ่ึงจากมติการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคล่ือนงานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ได้ก�ำหนดแนวทาง 

การปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัวที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่ไม่แสดงอาการด้วย 4 แนวทางดังนี้

	 แนวทางที่ 1 กรณีเด็กเป็นผู้ติดเชื้อและผู้ปกครองเป็นผู้ติดเช้ือ ให้เข้ารับการรักษาโดยเน้น ให้จัดอยู่เป็น 

กลุ่มครอบครัว 

	 แนวทางที่ 2 กรณีเด็กเป็นผู ้ติดเชื้อแต่ผู้ปกครองไม่เป็นผู ้ติดเชื้อ ให้เด็กเข้ารับการรักษาพยาบาล  

ส่วนผู้ปกครองที่อายุไม่เกิน 60 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว สามารถเข้าดูแลเด็กในสถานพยาบาลได้ 

	 แนวทางที่ 3 กรณีเด็กไม่เป็นผู้ติดเชื้อแต่ผู้ปกครองเป็นผู้ติดเช้ือ ให้ญาติเป็นผู้ดูแลหากไม่มีญาติหรือ 

ผูด้แูลเดก็ ให้ส่งเดก็ไปยงัสถานสงเคราะห์หรอืบ้านพกัเดก็ในสงักดักระทรวงการพฒันาสงัคมและ ความมัน่คงของมนษุย์

เป็นผูด้แูลต่อไป แต่ถ้าในชมุชนพบเดก็ไม่มคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้จ�ำนวนมากอาจพจิารณาใช้พืน้ทีส่ถานพฒันาเดก็ปฐมวยั 

ในชุมชนเป็นที่ดูแลเด็ก โดยพิจารณาจากความพร้อมของสถานที่ บุคลากร และการบริการจัดการตามดุลพินิจ 

คณะกรรมการป้องกันโรคจังหวัด หรือกรุงเทพมหานคร 

	 แนวทางที ่4 กรณทีีเ่กดิการกระบาดเป็นกลุม่ก้อนในสถานพฒันาเด็กปฐมวยั ให้คณะกรรมการป้องกันโรค

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร พิจารณาให้เหมาะสมตามบริบทเพื่อด�ำเนินการดูแลเด็กต่อไป

	 ทั้งนี้กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแนะน�ำให้ใช้ 4 แนวทางปฏิบัติการดูแลเด็กและครอบครัว 

ท่ีตดิเชือ้โควดิ 19 ทีไ่ม่แสดงอาการ โดยให้ยดึหลกัการดูแลเด็กไม่แยกจากครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับ ข้อค้นพบจากการ

ด�ำเนินงานของทีมสุขภาพจิต

บทที่ 4

แนวทางการดูแลจิตใจ

ในสถานการณ์ COVID-19

การดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว



	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 15

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบต่อจติใจของคนทกุวยั 

โดยเฉพาะผลกระทบต่อเด็ก ซึง่ยงัไม่มภูีมคิุม้กันต่อความไม่แน่นอนเท่าผูใ้หญ่ พวกเขายงัขาดทกัษะหลายอย่างทีจ่ะรับมอื

กบัสถานการณ์เช่นนีโ้ดยเฉพาะเดก็ก่อนวยัรุน่ อายตุ�ำ่กว่า 12 ปี นอกจากนัน้ ความเครยีดทางจติใจจะเพิม่ขึน้ในช่วงทีม่กีาร

จ�ำกดัการเดินทาง หรอืการควบคมุกจิกรรมต่าง ๆ  ระหว่างการแพร่ระบาด ยิง่ส่งผลกระทบรนุแรงต่อเดก็และวยัรุน่ทีม่ปัีญหา

สุขภาพจิตอยู่เดิม ท�ำให้พวกเขาต้องการการบ�ำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้น ในสถานการณ์เช่นนี้ เด็กต้องการแหล่งที่พึ่งทางใจ  

และค�ำแนะน�ำจากผู้ใหญ่ หรือผู้ดูแล เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของพวกเขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่ต้องเผชิญ 

กบัการเปลีย่นแปลงกจิวตัรประจ�ำวนั หรอืขาดกจิกรรมเพ่ือปลอบประโลมใจจากสถานการณ์แพร่ระบาด เช่น การท่ีเดก็

ถูกแยกกักในสถานที่บางแห่ง

	 กลุ่มเปราะบาง ได้แก่ เด็กอายุต�่ำกว่า 12 ปี และครอบครัวของเด็กเหล่านั้น ส�ำหรับเด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปใช้

แนวทางการดูแลจิตใจเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ใหญ่ 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อจิตใจของเด็กในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 1. 	 หวาดกลัวต่อแยกจากสมาชิกในครอบครัว

	 2. 	 หวาดกลัวต่อการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (โดยเฉพาะเมื่อมีญาติติดเชื้อ COVID-19)

	 3. 	 การไม่ได้เล่น หรือพบปะกับเพื่อนๆ

	 4. 	 ขาดกิจกรรมยามว่างในพื้นที่ปลอดภัย เช่น สนามเด็กเล่น หรือสนามกีฬา

	 5. 	 ถูกกีดกัน หรือมีปฏิกิริยารังเกียจจากโรงเรียนหรือชุมชน

	 6. 	 ประสบกับการกระท�ำความรุนแรงในครอบครัว

ข้อแนะน�ำในการดูแลจิตใจเด็ก 

	 1.	 แสดงความเข้าใจการตอบสนองที่ปกติในสถานการณ์วิกฤติ 

		  บคุลากรทางการแพทย์หรอืผูด้แูลเด็กในโรงพยาบาลสนาม ควรแสดงความเข้าใจ และมองการแสดงออก

ของเดก็เป็นการตอบสนองปกตใินสถานการณ์วกิฤติ ดังแสดงในรูปภาพที ่3 “ความวติกกงัวล” ทีเ่กดิกบัเด็ก หากสงัเกต

และมองเห็นได้ จะท�ำให้สามารถอยู่ในต�ำแหน่งที่ดีในการเป็นที่พึ่งของเด็กได้

แนวทางการดูแลจิตใจเด็กและวัยรุ่น



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 116

	 2.	 บอกเล่าเหตุการณ์ให้เด็กฟังอย่างตรงไปตรงมา 

		  ควรอธบิายเหตกุารณ์ด้วยท่าททีีส่งบและนุม่นวล เพือ่ท�ำให้เดก็รูส้กึปลอดภยัมากพอจะเข้าใจความหมาย

ของสถานการณ์นั้น เช่น เหตุการณ์การติดเช้ือ COVID-19 ของสมาชิกในบ้าน ท�ำให้ไม่สามารถอยู่ด้วยกันได้ชั่วคราว 

เพราะอาจตดิเช้ือกนัได้ โดยแนะน�ำว่าใครต้องไปอยูท่ีส่ถานทีใ่ด ระยะเวลานานประมาณเท่าใด “พ่อ/แม่....จะต้องให้หน ู

ไปอยู่ในสถานที่....ชั่วคราว”

	 3.	 ช่วยเหลือเด็กให้รู้จักและจัดการอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

		  ผู้ใหญ่ ผู้ดูแลเด็ก สามารถช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ทางอารมณ์ (Emotional literacy) แก่เด็ก โดยการ

เพิม่ความสามารถของเดก็ในการรูจ้กั ตระหนกัถงึอารมณ์ท่ีเกดิข้ึน ว่าเรียกว่าอะไร เมือ่เด็กรู้จักและเข้าใจว่า อารมณ์นีค้อื 

เสียใจ โกรธ วิตกกังวล จะช่วยให้พวกเขาเลือกวิธีจัดการกับอารมณ์เหล่านั้นได้เหมาะสมยิ่งขึ้น และช่วยเพิ่มการควบคุม

จัดการตัวเอง (self-regulation) ของเด็ก โดยผู้ใหญ่ บอกเด็กขณะที่เกิดอารมณ์ได้ตรงๆว่า “ตอนนี้หนูรู้สึกกลัว/ รู้สึก

ไม่ชอบ ที่ต้องอยู่ห่างจากพ่อแม่” เพิ่มกิจกรรมสร้งสรรค์ กิจกรรมยามว่าง เพื่อให้เรียนรู้อารมณ์ และการจัดการกิจวัตร

ประจ�ำวัน และเพิ่มความสามารถในการควบคุมตัวเอง เท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น กิจกรรมศิลปะ วาดภาพ ใช้แผนภาพ  

สื่ออารมณ์ การเล่านิทาน การแสดงบทบาทสมมติ

	 4.	 ช่วยให้เด็กสามารถคงกิจวัตรประจ�ำวันคล้ายเดิมได้มากที่สุด

		  อารณ์และพฤติกรรมของเด็กได้รับผลกระทบจากกิจกรรมในแต่ละวันได้อย่างมาก เช่น การรับประทาน

อาหาร การนอน การเล่น การเรยีนรู ้การออกก�ำลงักาย จึงควรจัดกจิกรรม กจิวตัรประจ�ำวนัทีค่าดเดาได้หรือค่อนข้างคงท่ี 

เพือ่ลดความรู้สกึถงึสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป จะเป็นพ้ืนฐานส�ำคญัต่อการปรับตัวของเด็ก โดยเฉพาะในสถานการณ์

ที่มีความเครียดสูง เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ขัดขวางกิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก เช่น เด็กถูกย้ายที่อยู่ ผู้ใหญ่จ�ำเป็นต้องช่วย

ให้เดก็รกัษากจิวตัรประจ�ำวนัเป็นไปตามปกตมิากเท่าทีจ่ะเป็นไปได้ พยายามไม่ปล่อยให้เด็กอยูเ่พียงล�ำพัง จ�ำเป็นต้องมี

ผู้ที่เด็กไว้ใจคอยสังเกตการณ์ด้วยระยะห่างที่เหมาะสม เมื่อเด็กต้องถูกแยกจากผู้ปกครอง เช่น ต้องถูกแยกกักในสถาน

ที่อื่น ผู้ดูแลเด็กควรรักษาการติดต่อกันระหว่างผู้ปกครองและเด็ก โดยช่วยเหลือให้เด็กได้สื่อสารกับผู้ปกครอง โดยอาจ

จะผ่านช่องทางออนไลน์ หรือโทรศัพท์ได้อย่างสม�่ำเสมอ ช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตที่อาจตามมาจากการถูกบังคับให้ต้อง

ปรับตัวอย่างกระทันหันเมื่อเกิดสถานการณ์ที่ขัดขวางกิจวัตรประจ�ำวันของเด็ก
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	 5.	 พยายามสอบถามถึงความต้องการของเด็ก

		  เด็กเป็นผู้รู้ถึงความรู้สึกและความต้องการของตัวเองมากที่สุด ดังนั้น การให้เด็กได้มีโอกาสบอกสิ่งที่เขา

ต้องการ จะช่วยให้เด็กรู้สึกมีคุณค่า สามารถควบคุมอะไรบางอย่างได้ และสามารถเชื่อมสัมพันธ์กับผู้อื่น ทั้งผู้ใหญ่และ

เด็กคนอื่น เช่น หากเด็กต้องถูกแยกไปอยู่ในสถานที่แยกดูแล เด็กจะน�ำของติดตัวไปด้วย เพื่อลดความคิดถึงบ้านหรือ 

ผู้ปกครอง หรือเด็กชอบรับประทานอาหารอะไร มีของเล่นอะไรท่ีชอบเล่น เลือกช่วงเวลาท่ีจะติดต่อกันเป็นประจ�ำ  

ช่วยกนัจดัตารางกิจกรรมประจ�ำวัน เสรมิทักษะการแก้ปัญหา และการตัดสนิใจให้ดียิง่ข้ึน โดยการชวนให้เด็กจนิตนาการ

ถึงเหตุการณ์บางอย่างที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และช่วยคิดถึงวิธีรับมือกับสถานการณ์เหล่านั้น เมื่อเด็กให้ความร่วมมือผู้ใหญ่

แสดงความช่ืนชมเพือ่ให้เดก็มัน่ใจว่า เขาสามารถจัดการเพือ่ให้เหตกุารณ์ผ่านพ้นไปด้วยด ีเป็นการเพิม่ความเข้มแข็งทางใจ  

(Resilience) แก่เด็กให้ยืดหยุ่นและรับมือกับสถานการณ์ท้าทายในชีวิตต่อไปได้

	 6.	 สร้างความมั่นใจว่าผู้ที่ดูแลเด็กในขณะนั้นเป็นที่พึ่งพึงให้เด็กได้

		  ผูใ้หญ่ ผู้ดแูลเดก็ เป็นต้นแบบส�ำคญัต่อเด็ก เพราะเป็นตัวอย่างการรบัมือกบัสถานการณ์ในชวีติ ให้เดก็เหน็  

รวมทัง้การจดัการความวติกกงัวลของตวัผูป้กครองเองจากการขาดอสิรภาพ การแยกจากคน อนัเป็นทีรั่ก หรือการตดัขาด

การสื่อสารกับผู้อื่น รวมทั้งความไม่แน่นอนในสถานการณ์ต่างๆ ทั้งในกรณีที่ตัวเด็กเองต้องไปอยู่ในสถานพยาบาล หรือ

เด็กต้องไปอยู่กับผู้ดูแลคนอื่น ในขณะที่ผู้ปกครองหลักยังรักษาตัวอยู่ เพื่อให้เด็กมีความรู้สึกปลอดภัย สงบ และมั่นคง 

รวมไปถึงการได้เห็นแบบอย่างที่ดีในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤตได้หากผู้ท่ีต้องดูแลเด็กมีความยากล�ำบากในการ

จดัการปัญหาของตวัเอง จะยิง่พบกบัความเครยีดในการช่วยเหลอืเดก็มากขึน้ ข้อควรค�ำนงึส�ำหรบัผูใ้หญ่ หรอืผูด้แูลเดก็ 

เนื่องจากผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงข่าวสารทางอินเทอร์เน็ตได้ง่าย ข้อควรระวัง คือ ข่าวสารนั้นเชื่อถือได้มากน้อยเพียงใด  

ก่อนจะถ่ายทอดต่อแก่เด็ก เพื่อลดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ ผู้ปกครองท่ีเป็นเพศหญิง จะมีความเปราะบางทาง

อารมณ์และเกิดความเครียดสูงกว่า ไม่ว่าจะเป็นภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล หรือผลกระทบรุนแรงทางจิตใจ เมื่อเทียบกับ

เพศชาย จึงควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ หากบุคลากรทางการแพทย์ ทีมสุขภาพจิต จ�ำเป็นต้องให้การปรึกษาแก่ผู้ปกครอง 

จ�ำเป็นต้องพัฒนากลยุทธ์การเข้าถึงด้วยช่องทางต่างๆ นอกเหนือจากการพบซึ่งหน้า อย่างเพียงพอและเข้าถึงง่าย เช่น 

การโทรศัพท์ หรือสื่ออินเทอร์เน็ต เป็นต้น

	 ในสถานที่แยกกัก หากมีการแยกกักหรือเข้ารับการรักษาทั้งครอบครัว ผู้ดูแลสามารถช่วยลดความเครียตต่อ

สถานการณ์ได้โดยเพิ่ม “วัคซีนครอบครัว” เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับสมาชิกในครอบครัว ประกอบด้วย 

	 1.	 เพิม่พลงับวก ครอบครวัช่วยกนัมองหาจดุแขง็ ข้อดีของคนในครอบครวัในภาวะยากล�ำบาก ยดึความหวัง 

และโอกาสในอนาคต สร้างมุมมองด้านบวก มองเห็นทางออกในทุกปัญหา

	 2.	 เพ่ิมพลังยืดหยุ่น โดยการให้มีกิจกรรมร่วมกัน ร่วมกันช่วยเหลือในสถานการณ์ยากล�ำบาก ช่วยกัน 

แบ่งเบาภาระที่เกิดขึ้น ปรับเปลี่ยนบทบาท ท�ำหน้าที่แทนกันได้ 

	 3.	 เพ่ิมพลังร่วมมอื โดยการแบ่งปันความรู้สึก คดิหาทางออก ส่ือสารด้วยถ้อยค�ำท่ีเป็นบวก เพ่ือเสริมก�ำลงัใจ  

ต่อกัน เกิดความปรองดอง เป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกันในการฟันฝ่าอุปสรรค
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ขั้นตอนการดูแลสุขภาพจิตเด็ก
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	 กจิกรรมแนะน�ำส�ำหรบัเดก็และวยัรุน่ ในโรงพยาบาลสนาม มวีตัถปุระสงค์ เพือ่สร้างความผ่อนคลายให้ร่างกาย

และลมหายใจ ช่วยให้จิตใจสงบขึ้น

กิจกรรม ขั้นตอน
มหัศจรรย์

แห่งลมหายใจ

มหัศจรรย์ที่ 1 : สัญญาณชีพ
1.	 ให้เด็กๆ ยื่นขาแยกห่างจากกันเล็กน้อย ใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง วางซ้อนที่บริเวณสะดือ
2.	 กล่าวกับเด็กๆ ว่า “ขอให้เด็กๆ ค่อยๆ หายใจเข้าทางจมูก สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แล้วค่อยกลั้น

ลมหายใจไว้ครู่หนึ่ง จากนั้นค่อยๆ เปิดปากเล็กน้อย แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ”  
(ให้ฝึกประมาณ 3 รอบ)

มหัศจรรย์ที่ 2 : คุณภาพชีวิต
1.	 ให้เด็กๆ ยืนขาแยกห่างจากกันเล็กน้อย ใช่นิ้วโป้งทั้ง 2 ข้างกดท่ีจุดกึ่งกลางของรักแร้ นิ้วมือ 

ที่เหลืออีก 4 นิ้ว ประคองไว้บริเวณราวนม พับข้อศอกเข้าหาตัวเป็นท่าเตรียม
2.	 กล่าวกับเด็กๆ ว่า “ขอให้เด็กๆ ค่อยๆ หายใจเข้าทางจมูก แล้วกลั้นลมหายใจไว้ จากนั้นค่อยๆ 

ยกข้อศอกขึ้น พร้อมแล้วหายใจออกทางปากช้าๆ เปิดปากเล็กน้อย ค่อยๆ ลดแขนข้อศอกลงอยู่
ในท่าเตรียม” (ให้ค�ำสั่งซ�้ำประมาณ 3 ครั้ง)

มหัศจรรย์ที่ 3 : การเชื่อมโยงชีวิต
1.	 ท่าย่อยที่ 1 ให้เด็กๆ ยืนขาแยกห่างจากกันเล็กน้อย แล้วกล่าวกับเด็กๆ ว่า “ขอให้เด็กๆ หายใจ

เข้าช้าๆ พร้อมวาดมือขึ้นไปพนมบนศีรษะ ให้แขนตรง หลังตรง แขนแนบข้างหู จากนั้นค้างไว้
สักครู่หนึ่ง พร้อมเตรียมหายใจออกค่อยๆ หมุนฝ่ามือออก ค่อยๆ หายใจออกพร้อมคว�่ำแขนลง
จนแนบข้างล�ำตัว

2.	 ท่าย่อยที่ 2 ยังยืนในท่าเดิมกล่าวกับเด็กๆ ว่า “ขอให้เด็กๆ ค่อยๆ หายใจเข้าช้าๆ ยึดแขนมาข้าง
หน้าตรงๆ แล้วค่อยๆ ยกขึ้นไปจนเหนือศีรษะ ค้างไว้สักครู่หนึ่ง เตรียมหายใจออก พ่นลมหายใจ
ออกทางปาก แล้วคว�่ำฝ่ามือลงมาข้างหน้าช้าๆ” 

	 *ทั้ง 2 ท่า ให้ท�ำซ�้ำประมาณ 3 ครั้ง
จนิตนาการสร้าง

ความผ่อนคลาย

ผู้น�ำการฝึกเริ่มด้วยการกล่าวกับเด็กๆ ดังนี้

	 ขอให้พวกหนหูลบัตาลง เพือ่ทีจ่ะฟังเล่าเรือ่งราวจนิตนาการ ซึง่หนสูามารถมองเหน็ได้ในขณะ

ทีห่ลบัตา พวกหนบูางคนอาจรูส้กึว่าการหลบัตาลงท�ำได้ยาก ถ้าเป็นแบบนี ้กข็อให้หนเูอนตัวลงนอน  

แล้วปิดตาของหนูด้วยฝ่ามือ ในตอนแรกนี้ จะสอนให้หนูรู้จักการหายใจที่ถูกวิธีซ่ึงจะช่วยหนูได ้

ยามที่หนู รู้สึกตื่นเต้น ในยามนั้นหนูมักจะ หายใจเร็วแรง ซ่ึงท�ำให้หนูไม่ได้รับอากาศท่ีพอเพียง  

ให้พวกหนูแต่ละคนเอามือทั้งสองข้างวางไว้บนท้อง วางมือไว้เฉยๆ โดยไม่ต้องกด ให้หนูหายใจเข้า 

จนรู้สึกว่าท้องของหนูพองลง เหมือนลูกบอล หนูรู้สึกว่าท้อง ของหนูพองขึ้นเหมือนลูกโป่งใบโต  

พองขึ้นและพองขึ้น...เอาละ...ปล่อยลมหายใจออกมาทางปลายจมูก และรู ้สึกว่าท้องของหนู

ค่อยๆ เล็กลง.... เอาใหม่นะ หายใจเข้า จนรู้สึกว่าท้องพองขึ้น พองขึ้น.. อย่างน้อย 3 เท่า ดีมาก... 

ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจออกมาทางปลายจมกู ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกมารู้สึกท้องค่อยๆ แฟบเลก็ลง  

(ให้เด็กฝึกผ่อนคลายลมหายใจเช่นนี้สักระยะ จนสามารถผ่อนคลายลมหายใจได้ราบรื่น) 



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 120

กิจกรรม ขั้นตอน
	 เอาล่ะ....หลับตาลง นั่งให้สบายท่ีสุดเท่าท่ีหนูจะท�ำได้ หนูลองฟังเร่ืองต่อไปนี้ (เล่าเรื่อง 

อย่างช้าๆ) มนัเป็นวนัท่ีมแีสงแดดสดใส เป็นวนัทีส่วยงามมากวันหนึง่ อากาศไม่ร้อนเกนิไป และไม่เยน็ 

เกนิไป เป็นวนัทีส่บาย....และเราก�ำลงัจะพากนัไปเดนิเล่นบนทุง่หญ้าสเีขยีว หญ้านัน้มสีเีขยีวและนุม่สบาย 

มีดอกไม้สีสวยๆ ขึ้นอยู่รอบๆ ตัวเรา มีกลิ่นหอมอ่อนๆ โชยไปทั่ว เราเดินกันอย่างสบายใจไปเรื่อย 

จนกระทั่งมองเห็นป่าละเมาะอยู่ไกลออกไป และเรารู้สึกว่าพวกเราทุกคนต่างก็อยากจะเดินเข้าไป

ใต้ร่มเงาทีเ่ยน็สบายของป่าละเมาะแห่งนัน้....และแล้วเรากไ็ด้เข้ามานัง่อยูใ่ต้ร่มเงาไม้ทีเ่ยน็สบายแล้ว 

พวกเธอแต่ละคนก�ำลงัหยบิกล่องอาหารทีอ่ยูข้่างในของเธอออกมา และคดิว่า “อะไรนะ มนัต้องเป็น

อาหารหรือขนมที่ฉันชอบเป็นแน่” พวกเธอลองนึกถึงรสชาติและกลิ่นของอาหารหรือขนมนั้น มันมี

สีสันหรือหน้าตาเป็นอย่างไรบ้าง... เอาล่ะ..... คนที่สามารถรู้สึกได้ หรือมองเห็นภาพของอาหารแล้ว 

ให้ค่อยๆ ลืมตาขึ้นได้...” 

	 จากนัน้ผูน้�ำกลุม่ให้เดก็วาดภาพหรอืเล่าถงึอาหาร/ขนม และรสชาตขิองมนั ทีเ่ขามองเห็นจาก

จินตนาการ 

	 ผู้น�ำกลุ่มอาจเปลี่ยนแปลงเรื่องที่เล่าให้หลากหลายแตกต่างออกไป เช่น ไปเจอสัตว์ที่หนูชอบ

หรืออยากเจอ หรือได้เดินเข้าไปเที่ยวในสถานที่ในฝัน เป็นต้น และกิจกรรมนี้ควรจบด้วยการให้เด็ก

ได้ฝึก ผ่อนคลายลมหายใจอีกครั้ง
การฝึกสร้าง

ความคุ้นเคย

ทีละน้อยกับ

สิ่งที่กลัว/ไม่

สบายใจ

การลดความกลัวหรือวิตกกังวลนั้นจะท�ำเป็นล�ำดับทีละล�ำดับ

	 ขั้นที่ 1 บอกกับเด็ก ดังนี้ ผ่อนคลายตัวเองให้ดีที่สุด เท่าที่หนูจะท�ำได้ ผ่อนคลายส่วนต่างๆ 

ของหนูตามสบาย และหายใจราบเรียบสม�่ำเสมอ

	 ขัน้ที ่2 หลบัตานกึให้เหน็ภาพ สิง่ท่ีท�ำให้รูส้กึไม่สบายใจในระดบัเลก็น้อย ถ้าสามารถมองเหน็

ภาพของสิ่งนั้นได้โดยไม่รู้สึก หรือตึงเครียด ให้ท�ำตามอีกขั้น โดยนึกถึงภาพ สิ่งท่ีท�ำให้ไม่สบายใจ 

เพิ่มกว่าเดิมเล็กน้อย ถ้าภาพที่มองเห็นท�ำให้รู้สึกไม่สบายใจ ให้สลัดภาพนั้นทิ้งไปเสีย และกลับมาที่

การฝึกผ่อนคลายตนเองอีกครั้ง

	 ขั้นที่ 3 ใช้จินตนาการถึงการจัดการเพื่อเอาชนะความกังวล ความกลัว จิตนาการถึงภาพของ

ตนเองก�ำลงัตกอยูใ่นสถานการณ์นัน้ ลองมองตนเองสว่ิาเธอจ�ำเป็นต้องท�ำอะไรบ้างเพ่ือมองเหน็ภาพ

ก�ำลังจัดการสถานการณ์นั้นอยู่

	 ก.	 เธอต้องลงมือกระท�ำอะไร

	 ข.	 เธอลองให้ความหมายต่อสถานการณ์นั้นให้แตกต่างอย่างออกไปได้อย่างไรบ้าง

	 ขั้นที่ 4 ให้จบกิจกรรมนี้ด้วยการผ่อนคลายตนเองอีกครั้ง และด้วยข้อคิดทางบวก ฝึกซ้อม 

จินตนาการที่จะเอาชนะความกลัว กังวลให้บ่อยๆ เท่าท่ีท�ำได้ ยิ่งจินตนาการได้ชัดเจนเท่าไหร่ 

ก็ฝึกได้มีคุณภาพมากขึ้นเท่านั้น
นิทานลูกหมี

คิดถึงพ่อ 

เปิด E-book นิทาน “ลูกหมี คิดถึงพ่อ” สอนเรื่องการแยกจากครอบครัว ส�ำหรับเด็ก

ให้กับเด็กเล็ก โดยมีผู้ใหญ่ หรือปกครองร่วมฟัง

 



	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 21

	 โรงพยาบาลสนามศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก “แม่คือ” อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ เป็นการด�ำเนินงานในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 1 ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็กเล็ก มีข้อค้นพบจากการด�ำเนินงานดังนี้

	 การสร้างกิจวัตรประจ�ำวัน (Scheduling)

	 1.	 ควรให้เด็กอยู่ในบรรยากาศที่คุ้นเคยในชีวิตประจ�ำวัน มีการดูแลให้เด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเหมือนปกติ 

ทีไ่ปโรงเรยีน มกีจิกรรมการเล่น จดัท�ำสือ่อุปกรณ์ให้ครแูละผูป้กครองพาเดก็ท�ำกจิกรรมในแต่ละวนัเพ่ือให้เดก็สนกุสนาน

เพลิดเพลิน รับประทานอาหาร เข้านอนตามปกติ ดังเช่น มีการใช้ศักยภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการจัด Program 

ให้มี Scheduling เหมือนกับชีวิตตามปกติของเด็ก ท�ำให้เด็กสามารถปรับตัวในช่วงที่ต้องกักตัวได้ดีขึ้น

	 2.	 ควรมีการประเมินด้านสุขภาพจิตของเด็กด้วยเครื่องมือส�ำหรับเด็ก เช่น ทีมสุขภาพจิตโรงพยาบาล

ดอยสะเก็ดประเมินสุขภาพจิตเด็กด้วยเครื่องมือ symptom checklist ในวันที่ 3, 7, 13 ของการอยู่ในโรงพยาบาล

สนาม และหากพบปัญหาสุขภาพจิต ให้ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติตาม Guideline “แนวทางการดูแลเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรม

และอารมณ์ในสถานการณ์ COVID-19” ที่ทางสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ได้ให้ไว้

ข้อค้นพบความรู้/วิธีการปฏิบัติที่ดี



แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 122

การดูแลจิตใจผู้ป่วยหลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต

จ�ำนวนมาก ในประเทศไทยพบผูต้ดิเชือ้และผูเ้สยีชวีติเกนิ 70% เป็นผู้สูงอายแุละผู้ทีม่ ีโรคประจ�ำตัวเร้ือรัง ซ่ึงพบว่าเกิด

จากการแพร่เช้ือในครอบครวั บุคคลใกล้ชดิ คนรูจ้กั เพือ่นบ้าน ตดิไปสูผู่ส้งูอายแุละผูม้โีรคประจ�ำตวั ท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วย 

รุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิต และด้วยเงื่อนไขของโรคโควิด 19 ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องเผชิญกับโรคภัยเพียงล�ำพัง  

ญาติพี่น้อง และครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด ท�ำได้เพียงดูแลกันผ่านปลายสายโทรศัพท์ หรือบางราย

อาจไม่มโีอกาสในการสือ่สาร พดูคยุกนัเลย ตัง้แต่ผูป่้วยเร่ิมป่วย เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลจนถงึในช่วงสุดท้ายของชวีติ 

เป็นการเสียชีวิตแบบไม่มีโอกาสได้เห็นหน้า พูดคุย โอบกอด ร�่ำลากัน 

	 เม่ือเกิดการสญูเสยีในภาวะปกตนิัน้ครอบครวัจะสามารถน�ำร่างของผูเ้สียชวีติไปประกอบพธิกีรรมทางศาสนา

ตามความเชือ่ได้ ซึง่ถอืเป็นกระบวนการส�ำคญัของครอบครัว ในการส่งบคุคลอนัเป็นทีรั่กไปสู่สุคติ เป็นคณุค่าทางใจของ

ผู้ที่ต้องด�ำรงชีวิตอยู่ แต่ด้วยลักษณะของโรคระบาดท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ พิธีกรรมดังกล่าวถูกลดทอนลง และ

ร่างต้องถูกเผาในเวลาอันรวดเร็ว เพื่อตัดตอนความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ ซ่ึงอาจสร้างความคับข้องใจ ความโกรธ ความวิตก

กงัวล ความโศกเศร้าสญูเสยีอย่างร้ายแรง ส่งผลกระทบทางจติใจต่อครอบครวัของผูเ้สยีชวีติและอาจฝังใจไปอกียาวนาน  

ความตายอย่างโดดเดีย่วของผูป่้วยนัน้ อาจหมายถงึความโดดเด่ียวทางใจของครอบครวัและญาตทิีต้่องมชีีวติอยูต่่อไป และ

อาจกลายเป็นภาวะโศกเศร้าที่ผิดปกติได้ ในที่สุด การดูแลจิตใจครอบครัวของผู้เสียชีวิตหลังจากการสูญเสียให้สามารถ

ยอมรับและอยู่กับความสูญเสีย ที่เกิดขึ้นได้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 บคุลากรทางการแพทย์สามารถให้การดแูลช่วยเหลอืเบือ้งต้น เมือ่ทราบประวตัสิ�ำคญัของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนาม 

ซึง่ส่วนใหญ่ในครอบครวัจะไม่ใช่การตดิเชือ้คนเดยีว แต่คนอืน่กติ็ดเชือ้ด้วย และมโีอกาสท่ีญาติหรอืครอบครวัจะเสยีชวีติ

ด้วยโรคนี้ นั่นอาจท�ำให้ไม่มีโอกาสได้รับการดูแลกันในเครือญาติ หลักการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น มีดังนี้



	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 23

	 ความโคกเศร้าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองปกติของบุคคล เมื่อประสบกับการสูญเสีย เป็นกระบวนการที่ท�ำให้

จดัการกบัปัญหาและเผชิญปัญหาไปได้ ในกรณีท่ีจดัการกบัปัญหาไม่ได้ เช่น เศร้าแล้ว ไม่ดขีึน้ อาจต้องปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 

บางรายอาจมีความเจ็บปวด หากมีสาเหตุร่วมอื่นๆ เช่น เป็นคนที่มีความมั่นใจในตนเองต�่ำ ปรับตัวในสังคมได้น้อย  

ขาดการสนับสนุนด้านสังคม ต้องอยู่ตัวคนเดียว มีความสัมพันธ์ แบบพึ่งพากับผู้เสียชีวิต (คนรัก พ่อแม่ ลูก ญาติ)  

เคยมีประวัติการสูญเสีย หรือเป็นผู้ที่มีประวัติการรักษา ด้านจิตเวชมาก่อน บางรายสูญเสียแล้วความเศร้าไม่ดีขึ้นสักที  

ซ่ึงอาจจะต้องการการดแูลเพิม่เตมิ แต่โดยทัว่ไป ความโคกเศร้าทีเ่กดิขึน้ จะมกีารปรบัตวัเข้าสูภ่าวะปกต ิใช้เวลา 4-6 สปัดาห์ 

 ในช่วงระยะเวลานี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามขั้นตอนการเกิดภาวะวิกฤต การให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้รับรู้ปัญหา

ตามความเป็นจรงิและสามารถหาวธิเีผชญิปัญหาได้ ถ้าได้รบัการเยยีวยาจติใจ ส่วนใหญ่กจ็ะค่อยๆ จดัการและผ่านไปได้

	 ทัง้นี ้ทมีสขุภาพจติ หรือทมี MCATT สามารถให้การช่วยเหลอืเยยีวยาภาวะโศกเศร้าของ ผูส้ญูเสยีบคุคลอันเป็น 

ที่รักได้ ด้วยการรับฟังด้วยใจอย่างแท้จริง ให้เกียรติ ให้ผู้สูญเสียรับรู้ความสูญเสีย ที่เกิดขึ้น ยอมรับ และปล่อยวาง 

ความรูส้กึผดิ เสยีใจ โกรธ เจบ็ปวด สิง่ท่ีค้างคาใจ สามารถจดัการความรูส้กึ ท่ีท่วมท้นนีไ้ปในทศิทางบวก และทมีสขุภาพจติ  

หรือทีม MCATT ต้องมีความไวในการประเมินภาวะโศกเศร้า ร่วมกับการประเมินแหล่งสนับสนุนในครอบครัวและ 

ชุมชนไปพร้อมๆ กัน จะช่วยให้ผู้ที่สูญเสียบุคคลอันเป็น ที่รักสามารถผ่านพ้นช่วงเวลานี้ และปรับตัวได้ในระยะเวลา 

ที่เหมาะสมต่อไป 

	  ในการติดตามนั้น ควรวางแผนติดตามต่อเนื่องในช่วง 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน หรือจนกว่าจะหมด

ความเสีย่งปัญหาสขุภาพจติ และมช่ีองทางให้ผูส้ญูเสยีสามารถปรกึษาได้ เมือ่ต้องการ ในกรณทีีม่คีวามเสีย่งทีผู่เ้ศร้าโศก

จะท�ำร้ายตนเอง หรือมีการตอบสนองที่รุนแรง และกระทบการใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างมากก็มีความจ�ำเป็นที่ต้องปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญทันที ดังผังไหลการเยียวยาครอบครัวผู้เสียชีวิตจาก COVID -19 

รูปภาพที่ 4 Crisis Intervention
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ผังไหลการปฏิบัติงานส�ำหรับการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

กรณีเสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID-19
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	 ระบบบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลสนามท่ีมีการส่งเสริมบทบาทสมาชิกในโรงพยาบาลสนาม มีระบบ

อาสาสมัคร มีความสัมพันธ์ที่ดี และเป็นที่ยอมรับของสมาชิกผู้ป่วย และสื่อสารกับพยาบาลเป็นประจ�ำนั้น ยังมีบทบาท

ในการดแูลความเป็นอยูข่องสมาชกิผูป่้วยในโรงพยาบาลสนาม โดยทีท่มีแพทย์และพยาบาลสามารถเพ่ิมศกัยภาพให้กับ 

อาสาสมัครเพื่อให้ชุมชนอยู่รวมกันอย่างมีความสุข โดยใช้หลัก หลัก 3ส.พลัส “สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อ 

เชื่อมโยง (ช่วยให้) ข้อมูล (ช่วยให้) เข้าถึงบริการ” ในการดูแลจิตใจเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน

10 สัญญาณเตือน การฆ่าตัวตาย

1.	 ประสบปัญหาชีวิตต่างๆ	 2.	 ใช้สุราหรือสารเสพติด

3.	 มีประวัติคนในครอบครัวฆ่าตัวตาย 	 4.	 เคยพยายามฆ่าตัวตาย

5.	 แยกตัวไม่พูดกับใคร	 6.	 นอนไม่หลับเป็นเวลานาน

7.	 วิตกกังวล เศร้าหมอง	 8.	 มักพูดว่าไม่อยากมีชีวิตอยู่

9.	 อารมณ์แปรปรวน	 10.	 มีการวางแผนการฆ่าตัวตายไว้ล่วงหน้า

	 นอกจากนี้ ให้สังเกตจาก การพูด การเขียน/พิมพ์ข้อความ และการแสดงออก ในขณะท่ีผู้ป่วยต้องสื่อสาร 

แจ้งข้อมูลประจ�ำวันกับเจ้าหน้าที่พยาบาล

การดูแลจิตใจเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย
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การพูด การเขียน/พิมพ์ข้อความ การแสดงออก
พูดถึงการฆ่าตัวตายบ่อยๆ 

พูดประชดประชันเน้นปมด้อย

ของตนเอง 

บ ่นเบื่อหน ่ายสิ้นหวังกับชีวิต  

อยู่ไปก็ไม่มีความหมายกับใคร

พูดเพ ้อไม ่รู ้ เรื่องหรือพูดเรื่อง 

บาปบุญ เวรกรรม เกี่ยวกับชาตินี้ 

ชาติหน้า

เขียนจดหมายเพื่อระบาย

ความรู้สึก (มีลักษณะเหมือนกับ

การพูด)

เขียนจดหมายลาตาย

แสดงกิริยาหมดหวัง ท้อแท้ ซึมเศร้า

แสดงออกเพื่อการประชดประชัน

หรือเพื่อต้องการการเอาใจใส่ดูแล

บคุลกิภาพแปลก หรอืเปลีย่นไปมาก

คล้ายคนเมาสุราหรือใช้สารเสพติด

วางแผนเตรียมอุปกรณ์ ก�ำหนดวัน

การช่วยเหลือเบื้องต้น 

	 ทีมแพทย์และพยาบาล หรืออาสาสมัครในโรงพยาบาลสนาม หากสังเกตได้จากสัญญาณเตือน การฆ่าตัวตาย

สามารถให้การช่วยเหลอืแก่ผูม้ปัีญหาสขุภาพจิตให้สามารถระบายความทุกข์ใจและคดิแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยวธิกีาร

ที่เหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์ คือ ให้ก�ำลังใจ รับฟัง และท�ำให้รู้สึกสบายใจ

	 1. 	 การถาม ให้เน้นการถามเพื่อกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกโดยใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น

		  “ช่วงนี้มีเรื่องอะไรที่ท�ำให้คุณไม่สบายใจหรือรบกวนจิตใจคุณไหม”

		  “ช่วยเล่าสิ่งที่คุณกังวลให้ฟังหน่อย”

	 2. 	 การฟัง ควรตัง้ใจฟังให้ตลอดเรือ่งราวไม่ขดัหรอืไม่เปลีย่นเร่ือง ไม่ต�ำหน ิไม่วิจารณ์ ฟังอย่างเข้าใจและเหน็ใจ

	 3. 	 การสังเกตได้จากกล้อง CCTV ที่มองเห็นผู้ป่วย ควรสังเกตสีหน้า แววตา น�้ำเสียง ว่ามีอารมณ์แบบไหน 

เช่น ดีใจ เศร้าหมอง ท้อแท้ หรือ โกรธ เป็นต้น

แนวทางการพูดคุย เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีความเครียด และวิตกกังวลสูงต่อการรับมือกับโรค COVID-19

	 ถาม 	 ให้ถามถึงความคิดที่กังวล หรือเครียด เน้นถามเพื่อกระตุ้นให้ได้พูดระบายความรู้สึก

		  	 มีความคิดที่ไม่สบายใจมีบ่อยจนรบกวนชีวิตประจ�ำวัน

		  	 วิธีการจัดการกับความเครียดที่ผ่านมาท�ำอย่างไร

		  	 มีอะไรที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ

	 ฟัง 	 การฟังอย่างใส่ใจ และส�ำรวจความคิด

		  	 ตั้งใจฟัง สบตา พยักหน้า 

		  	 จับประเด็น ไม่ตัดสินถูกผิด

		  	 ประเมินอารมณ์ ปัญหา

	 ส่งต่อ 	 ถ้ามีความเครียด วิตกกังวลสูง หรือมีความคิดท�ำร้ายตนเอง ให้ส่งต่อทีมสุขภาพจิต	ในโรงพยาบาลสนาม  

		  หรือทีม MCATT ในเขตสุขภาพ โดยเบื้องต้นสามารถให้ข้อมูลผู้ป่วยได้ ดังนี้

		  	 สนับสนุน ชักชวน ให้สื่อสารพูดคุยกับผู้เชี่ยวชาญ หรือแพทย์ 

		  	 แนะน�ำผู้ใกล้ชิด/ อสม. ที่สามารถพาไปพบแพทย์

		  	 บอกแหล่งช่วยเหลือ สถานพยาบาลใกล้บ้าน
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การสร้างวัฒนธรรม “ส่งต่องาน ส่งต่อสุข”

	 การดแูลจติใจบุคลากรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที ่โดยการสร้างวฒันธรรม “ส่งต่องาน ส่งต่อสขุ” ก่อนรบั-ส่งเวร  

ในแต่ละวัน เป็นกจิกรรมเสรมิก�ำลงัใจและดแูลใจซึง่กนัและกนั ท�ำให้ทีมมโีอกาสได้พดูคยุ ถามไถ่ทกุข์สขุกนั รบัรูค้วามรู้สึก 

ของตัวเอง และรับรู้ว่าเราก็มีเพื่อนร่วมความรู้สึกเหล่านี้ด้วย และเป็นการเริ่มต้นการท�ำงานด้วยพลังงานที่เป็นบวก 

	 บคุลากรสาธารณสขุ และทมีแกนน�ำ/อาสาสมคัร/จิตอาสาในโรงพยาบาลสนาม สามารถใช้การทบทวนเชิงบวก 

หลงัท�ำกิจกรรม (PAAR : Positive After Action Review) โดยใช้หลกัการ 4 ข้อ 4 นาท ีคอื “ประทบัใจ ได้รูเ้พิม่ เริม่ไปใช้  

ให้แนะน�ำ” โดยการใช้เวลาเพยีงสัน้ๆ เพยีงประมาณ 4 นาท ีเน้นการแสดงความชืน่ชมและสร้างก�ำลังใจ (Affirmation) 

ใช้ค�ำถามเชิงบวก (Ask Positive Questions) การวางแผนพัฒนา ทั้งระดับตนเองและทีมงาน (Action for growth) 

เพื่อให้ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนภายใต้ภาวะวิกฤต ทั้งนี้ ควรสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนแบ่งปัน

ในเชิงบวก ด้วยการเปิดใจรับฟัง ไม่ตัดสินถูก-ผิด ซักถามเพิ่มเติมในแบบสร้างสรรค์ และเพื่อให้ได้รายละเอียดของการ

ปฏิบัติที่ดีมากขึ้น และน�ำไปใช้ประโยชน์ในการท�ำงาน 

หลักการ 4 ข้อ 4 นาที ข้อค�ำถาม (PAAR : Positive After Action Review)
1. ประทับใจ สิ่งที่ประทับใจหรือภาพเชิงบวกที่ได้จากงาน การให้บริการ หรือกิจกรรม
2. ได้รู้เพิ่ม สิ่งที่ได้เรียนรู้เพิ่มล่าสุดจากงาน การให้บริการ หรือกิจกรรม
3. เริ่มไปใช้ สิ่งดี ๆ ที่จะเริ่มน�ำกลับไปใช้กับตนเอง คนรอบข้าง หรือทีม
4. ให้แนะน�ำ ข้อเสนอแนะหรือค�ำแนะน�ำเชิงบวกที่อยากจะเสนอต่อทีม

การดูแลจิตใจบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่
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	 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

เป็นข้อสัง่การจากกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่เตรยีมความพร้อมรับมือการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ในการระบาดระลอกสองตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2563 ทีม่แีนวโน้มของจ�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในระยะเวลาอนัสัน้  

โดยเฉพาะการระบาดรอบใหม่ในเดือน เมษายน 2564และขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการรับผู้ป่วยมาดูแล

รักษาอาจไม่เพียงพอ แนวคิดในการจัดตั้งสถานที่รักษาพยาบาล และการเตรียมระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยจ�ำนวน

มากเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยมุ่งเน้นเรื่องของการดูแลรักษาและประคับประคองผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ให้หายจากการเจ็บป่วยและสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตปัจจุบันได้อย่างปกติสุข กรมสุขภาพจิตได้ปรับปรุง แนวทางการ

ดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง คร้ังท่ี 1 น�ำบทเรียนจากการด�ำเนินงานในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสนาม 

ทั้งในกรุงเทพ ปริมณฑล และส่วนภูมิภาค รวบรวมเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

บทที่ 5

บทสรุป
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ภาคผนวก
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	 กรมสุขภาพจิตพัฒนาหลักสูตรออนไลน์การดูแลจิตใจในวิกฤตโควิด 19 เป็นการฝึกสติหรือการดูแลจิตใจ

สามารถฝึกฝนได้ด้วยตนเอง โดยกรมสุขภาพจิตได้จัดท�ำหลักสูตรออนไลน์การดูแลจิตใจในวิกฤตการแพร่ระบาดของ 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ทีเ่น้นการฝึกสตแิละการน�ำไปใช้กับกจิกรรมอืน่ๆ ใช้เวลาวนัละ 20 - 30 นาที  

โดยใน 7 วันแรก เป็นการขั้นตอนการฝึกพื้นฐาน ส่วนวันที่ 8 - 14 เป็นการฝึกฝนทุกวันเป็นวิถีชีวิต ทั้งนี้ควรฝึกให้เป็น 

เวลาที่แน่นอนและสม�่ำเสมอ

ล�ำดับ ขั้นการฝึก ประโยชน์
วันที่ 1 ฝึกสมาธิ ช่วยลดความว้าวุ่นใจจากโรคโควิด-19
วันที่ 2 ฝึกสติพื้นฐาน ช่วยให้ท�ำกิจกรรมต่างๆโดยไม่รับและแพร่เชื้อโควิด-19
วันที่ 3 สติในการกิน ช่วยให้การดูแลสุขภาพได้ดีและปลอดภัยจากโรค
วันที่ 4 สติควบคุมอารมณ์ ช่วยจัดการกับอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้น
วันที่ 5 สติใคร่ครวญ สิ่งที่ได้จากวิกฤต เปลี่ยนความคิดลบเป็นความคิดบวก
วันที่ 6 สติสื่อสาร ช่วยให้สื่อใจถึงใจกับคนใกล้ชิด
วันที่ 7 สติเมตตาให้อภัย ช่วยให้ใจเปิดกว้าง แม้ในยามวิกฤต
วันที่ 8 สติเป็นวิถี สร้างความเข้มแข็งในจิตใจ และเป็นพลังใจให้ผู้อื่น

 

 หลักสูตรออนไลน์ การดูแลจิตใจในวิกฤตโควิด-19

 

วิดีโอ

https://dmh.go.th/covid19/video/

หลักสูตรออนไลน์การดูแลจิตใจในวิกฤตโควิด-19
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สื่อองค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวข้อง
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ลักษณะพฤติกรรม มี ไม่มี
1. ไม่ทานอาหาร หรือแจ้งข้อมูลสุขภาพประจ�ำวัน
2. เหม่อลอย หรือกระสับกระส่าย ไม่สามารถอยู่นิ่งได้
3. ท�ำร้ายตนเองให้บาดเจ็บ โดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ
4. มีปัญหาการนอน
5. สื่อสารไม่อยากมีชีวิตอยู่ ไร้ค่า ไม่มีที่พึ่ง

หมายเหตุ : พบ 1 ข้อสามารถประสานงานแจ้งทีมสุขภาพจิต เพื่อสังเกตพฤติกรรมให้การดูแลตามประเด็นปัญหา

ประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม (BS2)

การประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ มี ไม่มี
1. มีประวัติการรักษาทางจิตเวชมาก่อน หรือใช้ยาทางจิตเวช เช่น ยาคลายเครียด ยานอนหลับ
2. เคยใช้สารเสพติด เช่น สุรา, กัญชา, ยาบ้า ฯลฯ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

พิจารณาความรุนแรงต่อไปนี้

1.	 ให้ถามถึงการรับประทานยาหรือรักษาต่อเนื่องหรือไม่

	 ➢	 ถ้ามี ถือว่า เสี่ยงต�่ำ ทีมให้ค�ำแนะน�ำการดูแลให้กินยาต่อเนื่องแก่บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน ไม่ส่งต่อ

	 ➢	 ถ้าไม่มี ถือว่า เสี่ยงปานกลาง ให้ค�ำแนะน�ำและปรึกษาทีมแพทย์ โรงพยาบาลสนาม เพื่อพิจารณาให้ยาต่อเนื่อง

2.	 กรณีมีอาการรุนแรง (สังเกต/ถามอาการ หงุดหงิด มีหูแว่ว หลงผิต ควบคุมพฤติกรรมไม่ได้ หรือไม่)

	 ➢	 ถ้ามี ถือว่า เสี่ยงสูง ให้ปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาส่งต่อ

		  2.1 	กรณีส่งต่อ หากพบมีประวัติ alcohol เรื้อรัง หรือโรคจากการใช้ยาเสพติด ให้ส่งต่อ สถาบันบ�ำบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)

		  22 	หากพบว่าเป็นจิตเวชร่วมกับ alcohol /สารเสพติด ให้ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต

แบบประเมินที่ส�ำคัญ

แบบสังเกตประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย

ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาลสนาม
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แบบประเมินความเครียด (ST-5)

ข้อที่
อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 

2 - 4 สัปดาห์

คะแนน

1 2 3 4

1. ปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก
2. มีสมาธิน้อยลง
3. หงุดหงิด / กระวนกระวาย / ว้าวุ่นใจ
4. รู้สึกเบื่อ เซ็ง
5. ไม่อยากพบปะผู้คน

คะแนนรวม

การแปลผล

	 คะแนน	 0 - 4	 เครียดน้อย

	 คะแนน	 5 - 7	 เครียดปานกลาง

	 คะแนน	 8 - 9	 เครียดมาก

	 คะแนน	 10 - 15	 เครียดมากที่สุด

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q)

ค�ำถาม มี ไม่มี
1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึก เบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่

การแปลผล

	 	 ถ้าค�ำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

	 	 ถ้าค�ำตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง 

		  “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” 

		  ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q



	 แนวทางการดูแลจิตใจส�ำหรับโรงพยาบาลสนาม ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 39

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน

ไม่มี

เลย

เป็นบาง

วัน

1 - 7 วัน

เป็นบ่อย

> 7 วัน

เป็นทุก

วัน

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 0 1 2 3
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3
4. เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3
7. สมาธิไม่ดี เวลาท�ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ 

หรือท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8. พูดช้า ท�ำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่าย ไม่

สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนเคยเป็น

0 1 2 3

9. คิดท�ำร้ายต้นเอง หรือ คิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3
รวมคะแนนทั้งหมด

คะแนนรวม การแปลผล
< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7 - 12 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย
13 - 18 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง
> 19 มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง

ถ้าคะแนน 9Q > 7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย
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แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

ล�ำดับ

ค�ำถาม
ระยะเวลา ค�ำถาม ไม่มี มี

1. คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1
2. อยากท�ำร้ายตนเอง หรือ ท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2
3. คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 0 6

(ถ้าตอบว่าคดิเกีย่วกบัฆ่าตวัตายให้ถามต่อ) ... ท่านสามารถควบคุม

ความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ 

หรือบอกได้ไหมว่า คงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้นในขณะนี้

ได้

0

ไม่ได้

8

4. มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8
5. ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย โดย

ตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9

6. ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะท�ำให้เสียชีวิต 0 4
7. ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10
8. ตลอดชีวิต

ที่ผ่านมา

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

คะแนนรวมทั้งหมด

คะแนนรวม การแปลผล
0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1 - 8 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย
9 - 16 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง
> 17 มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง

ใน
ช่ว

ง 
1 

เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
 

รว
มว

ันน
ี้

ตั้งแต่คะแนน 1 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ถ้าคะนน 8Q > 17 ส่งต่อโรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน
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ประเมินครั้งที่ 1 วันที่ .............................................................

เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยง) 0 ไม่พบ

	 	 มีท่าทีหวาดกลัว/วิตกกังวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ	

	 	 ร้องไห้โยเยง่าย

	 	 ไม่ยอมนอน

	 	 พฤติกรรมเด็กกว่าวัย เช่น กลับไปดูดนิ้ว ปัสสาวะรดที่นอน	

	 	 ก้าวร้าวกว่าปกติ	

	 	 ติดแม่หรือผู้ดูแลหรือครูมากกว่าปกติ	

ประเมินครั้งที่ 2 วันที่ .............................................................

เด็กอายุแรกเกิด - 5 ปี (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยง) 0 ไม่พบ

	 	 มีท่าทีหวาดกลัว/วิตกกังวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ	

	 	 ร้องไห้โยเยง่าย

	 	 ไม่ยอมนอน

	 	 พฤติกรรมเด็กกว่าวัย เช่น กลับไปดูดนิ้ว ปัสสาวะรดที่นอน	

	 	 ก้าวร้าวกว่าปกติ	

	 	 ติดแม่หรือผู้ดูแลหรือครูมากกว่าปกติ

สรุปผลการประเมิน	  เสี่ยง	   ไม่เสี่ยง

แบบประเมินอาการส�ำหรับเด็ก

Symptoms checklist ส�ำหรับแรกเกิด - 5 ปี 

ชื่อ ................................................................ สกุล ...................................................... อายุ ............................... ปี

วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................... หมายเลขผู้ป่วย (HN) ……………………………………………………………….
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ประเมินครั้งที่ 1 วันที่ .............................................................

เด็กอายุ 6 - 12 ป ี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยง) 0 ไม่พบ

	 	 มีท่าทีหวาดกลัว/วิตกกังวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ	

	 	 เศร้า/ชอบอยู่คนเดียว/ไม่ร่าเริง

	 	 ฝันร้าย/กรีดร้อง/ผวาตื่น/นอนละเมอกลางคืน	

	 	 ก้าวร้าวกว่าปกติ

	 	 พฤติกรรมเด็กกว่าวัย เช่น กลับไปดูดนิ้ว ปัสสาวะรดที่นอน	

	 	 การเรียนแย่ลง

ประเมินครั้งที่ 2 วันที่ .............................................................

เด็กอายุ 6 - 12 ปี (ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยง) 0 ไม่พบ

	 	 มีท่าทีหวาดกลัว/วิตกกังวล/หลีกเลี่ยงที่เกิดเหตุ	

	 	 เศร้า/ชอบอยู่คนเดียว/ไม่ร่าเริง

	 	 ฝันร้าย/กรีดร้อง/ผวาตื่น/นอนละเมอกลางคืน	

	 	 ก้าวร้าวกว่าปกติ

	 	 พฤติกรรมเด็กกว่าวัย เช่น กลับไปดูดนิ้ว ปัสสาวะรดที่นอน	

	 	 การเรียนแย่ลง

สรุปผลการประเมิน	  เสี่ยง	   ไม่เสี่ยง

Symptoms checklist ส�ำหรับเด็ก 6 -12 ปี

ชื่อ ................................................................ สกุล ...................................................... อายุ ............................... ปี

วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................... หมายเลขผู้ป่วย (HN) ……………………………………………………………….
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รายการยาจิตเวชที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในโรงพยาบาลสนาม

ล�ำดับ รายการยา Tablet/ampoule
Antidepressants

1 Amitriptyline (10 mg) tabs 240
2 Amitriptyline (25 mg) tabs 300
3 Fulox (20 mg) tabs 140
4 Sertraline (50 mg) tabs 125
5 Trazodone (50 mg) tabs 250

Antipsychotics
6 Risperidone (0.5 mg) tabs 300
7 Chlorpromazine (50 mg) tabs 10

Anticholinergics 
8 Propranolol (10 mg) tabs 300
9 Thihexyphennidyl (ACA) (2 mg) tabs 300

Mood stabilizer 
10 Sodium valproate (200) tabs 100

Anxiolytics 
11 Prenarpil (Clonazepam) (1 mg) tabs 10
12 Amitriptyline 25 mg tab 100
13 Diazepam 5 mg tab 100
14 Diazepam 10 mg inj 20
15 Haloperidol 5 mg tab 100
16 Haloperidol 5 mg inj 5
17 Lorazepam 0.5 mg tab (Ativan) 200
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รายนามคณะที่ปรึกษา 

1.	 แพทย์หญิงพรรณพิมล วิปุลากร	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

2.	 นายแพทย์สมัย	 ศิริทองถาวร	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

3.	 นายแพทย์จุมภฏ 	 พรมสีดา 	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

4.	 นายแพทย์ยงยุทธ	 วงศ์ภิรมย์ศานติ์	 ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต

5.	 นายแพทย์บุรินทร์	 สุรอรุณสัมฤทธิ์	 ผู้อ�ำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

6.	 นายแพทย์เทอดศักดิ์	 เดชคง	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต		

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต

7.	 นายแพทย์กิตต์กวี 	 โพธิ์โน	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

8.	 แพทย์หญิงหทัยชนนี 	บุญเจริญ	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

9.	 นายแพทย์ศรุตพันธุ์	 จักรพันธุ์ ณ อยุธยา	ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

10.	นายแพทย์ธิติพันธ์ 	 ธานีรัตน์ 	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์

11.	 ว่าที่ร้อยโทโฆษิต 	 กัลยา 	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

12.	นางสาวรัชวัลย์	 บุญโฉม	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

13.	นางเดือนเพ็ญ	 ชาญณรงค์	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

14.	นายแพทย์นพพร	 ตันติรังสี	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

รายนามผู้ให้ข้อมูล 

1.	 นายแพทย์กิตต์กวี 	 โพธิ์โน	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง

2.	 แพทย์หญิงหทัยชนนี 	บุญเจริญ	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

3.	 ท.พญ.ภารณี 	 ชวาลวุฒิ 	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสวนปรุง

4.	 นายแพทย์ศรุตพันธุ์	 จักรพันธุ์ ณ อยุธยา	ผู้อ�ำนวยการสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

5.	 แพทย์หญิงจุฬาพันธุ์ 	เหมกูล	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

6.	 นางสาวพนาวัลย์ 	 จ้างประเสริฐ	 ผู้อ�ำนวยศูนย์สุขภาพจิตที่ 4

7.	 นางสาวรัชวัลย์	 บุญโฉม	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 5

8.	 นางเดือนเพ็ญ	 ชาญณรงค์	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 6

9.	 นายแพทย์นพพร	 ตันติรังสี 	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 12

10.	นายแพทย์พงศกร 	 เล็งดี	 นายแพทย์ชานาญการพิเศษ รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มภารกจิสนบัสนุนพฒันา

			   เครือข่ายบริการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

11.	นายรณสิงห์ 	 รือเรือง 	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการพิเศษ (ด้านวิชาการ) 		

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

12.	นางกัณฑ์สิณี	 ช่างสม	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญ  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์

13.	นางสุรินทร	 อิวปา	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1

14.	นางพรสวรรค์	 พูลกระจ่าง	 พยาบาลวชิาชพีชานาญการพเิศษ สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา

รายนามคณะที่ปรึกษา ผู้ให้ข้อมูล และคณะท�ำงาน
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15.	นางสาวอัญชลี	 ศรีสุพรรณ	 พยาบาลวิชาชีพชานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

16.	นางกาญจนา	 สุดใจ	 พยาบาลวิชาชีพชานาญการ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

17.	นางสิริรัตน์	 หิรัญวัฒนะนาวิน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

18.	นางสาวปรัชญา	 ชาญณรงค์	 นักวิชาการสาธารณสุข สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

19.	นางอรุณี	 โสตถิวนิชย์วงศ์	 พยาบาลวิชาชพีช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์

20.	นายทรงภพ	 ขุนเมือง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

21.	นางสาวชลธิชา	 ลาช้อย	 นกัวชิาการสาธารณสุขปฏบิติัการ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครนิทร์

22.	นางธัญลักษณ์	 แก้วเมือง	 นักกิจกรรมบาบัดชานาญการพิเศษ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

23.	นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

รายนามทีมถอดบทเรียน ผู้เขียนและรวบรวม

1.	 นางธิดา 	 จุลินทร 	 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

2.	 แพทย์หญิงศุทรา 	 เอื้ออภิสิทธิ์วงศ์ 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

3.	 นายแพทย์ณัฐวัฒน์ 	 งามสมุทร 	 สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

4.	 นายแพทย์ณฐกร 	 ฤทธิ์บุญญากร	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.	 นางสาวภัคนพิน	 กิตติรักษนนท์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต

6.	 นางสาวพาสนา 	 คุณาธิวัฒน์	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส�ำนักวิชาการสุขภาพจิต

7.	 นางสาวพนิดา	 สีนาเวช 	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

8.	 นางสาวภูษณิศา 	 ชัยวิรัตน์นุกูล 	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

9.	 นางสาวพัชรินทร์ 	 ศิริวิสุทธิรัตน์ 	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

รายนามคณะท�ำงาน

1.	 นางสาวพรพิมล 	 นาอ่อน	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	

2.	 นางสาวนารีรัตน์	 พิศหนองแวง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3.	 นางสาวศิริพร	 สุขราช	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4.	 นางสาวนิศาลักษณ์	 บุญไทย 	 นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.	 นางสาวเบญจภรณ์ 	 ร้องบุญลือ	 นักวิชาการสาธารณสุข กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

6.	 นางสาวทิพย์ภาภร	 พงค์สุภา	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

7.	 นางณัฐธยาน์	 พงษ์พียะ	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

8.	 นางสิรามล	 หฤทัย	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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