
แนวทางการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

(Combat 4th Wave of COVID-19 : C4)





วกิฤต
ต้มย ำกุ้ง

ปี 2563 suicide rate คาดประมาณอยู่ที่ 8.4 -9.0 ต่อแสนประชากรไทย

การคาดการณ์วิกฤตจากอดีต สู่อนาคต ปี พ.ศ. 2563



4.45
6.15

11.75

7.74 6.84

4.02
5.67

6.85

4.02
5.57

13.47

8.01

4.02

8.01 8.15
7.16

0.00

5.00

10.00

15.00

หนองคาย อุดรธานี เลย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ หนองบัวล าภู รวม

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562

4.23 4.45

7.34

4.35
5.92 5.72

9.67

5.53

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

หนองคาย อุดรธานี เลย สกลนคร นครพนม บึงกาฬ หนองบัวล าภู รวม

ปีงบประมาณ 2563

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน ปีงบ 61-62 เขตสุขภาพที่ 8

อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จต่อประชากรแสนคน ปีงบ 63 (ต.ค.62- เม.ย.63) เขตสุขภาพที่ 8
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ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ
เครียดสูง 6,985 5.75

อารมณ์เศร้า 8,698 7.15
เสี่ยงฆ่าตัวตาย 1,533 1.26

บทเรียนจากวิกฤตอุทกภัย

โรคที่ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตจากวิกฤตได้แก่ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า และการท าร้ายตนเองหรือ
ฆ่าตัวตาย ระดับความรุนแรงจึงขึ้นกับมุมมองของเหตุสูญเสีย ได้แก่ บุคคลจากเหตุการณ์ เศรษฐกิจ

ที่มา http://www.mcc.-galya.com user files /files/สรุปรายงานการประชุมวันที่ 25 พฤศจิกายน 2554

http://www.mcc.-galya.com/


(Modified from Mrazek & Haggerty,1994; cited in ResearchGate, 2020)

Health footprint to mental health footprint Combatting the 4th curve
เพื่อลดปัญหาสขุภาพจิตในคนไทย



เป้าประสงค์หลัก
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2nd

การสร้างเสริมความเข้มแข็งทางใจ ของบุคคล ครอบครัว 
และสังคม

เพื่อลดการเกิดผลกระทบด้านสุขภาพจิต

2nd
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ผลกระทบสุขภาพจิต จากวิกฤตเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

บุคลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานด้านการติด

เชื้อ COVID-19

ประชาชนทั่วไป/
ชุมชน

กลุ่มเปราะบางต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต

ผู้ถูกกักกัน/
ผู้ติดเชื้อ

COVID-19

Stress
Drug and Alcohol Problem 

Depression 
Suicide

Social disorganization
Crime / Divorce

Stigma 

Zhang et al. 2020

11% ของบุคลากรมีภาวะ traumatic stress
Anxiety, depression, anger, somatization**2/3(33%) มี depression, anxiety, post-traumatic stress*

28% of parents quarantined, 7% anzxiety, 17% anger
Esp. pre-existing psychiatric illnesses, Helper

Burnout

Economic injury



กรอบแนวคดิกำรด ำเนินงำน
เพ่ือฟ้ืนฟูจติใจ
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Screen
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New Normal 
Re-integration



กระบวนการด าเนินงาน

• การเฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพจิต

• การระบุกลุ่มเสี่ยง โดยการประเมินภาวะสุขภาพจิต (SDSB) ในกลุ่มเสี่ยง 

• การดูแลด้วยกระบวนการบ าบัดแบบสั้นและป้องกันภาวะทางสุขภาพจิต ตามระดับความรุนแรง

• การเฝ้าระวัง ติดตามต่อเนื่อง

• การสร้างความเข้มแข็งทางใจ : วัคซีนชุมชน พลังสุขภาพจิตของบุคคล



กระบวนการด าเนินงาน

1.เฝ้าระวังสถานการณ์สุขภาพจิต 
โดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ด าเนินการ monitor ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพจิต รวมถึงระบบรายงานและการคืนข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังและติดตามใน

ภาพรวมของเขตสขุภาพที่ 8

2.ระบุกลุ่มเสี่ยงโดยการประเมินสุขภาพจิต (SDSB) ในกลุ่มเสี่ยง
- มีการประชุมร่วมกับคณะกรรมการ sp สาขาสุขภาพจิต ในการวางแผนการด าเนินงาน
- มีระบบค้นหากลุ่มเสี่ยง เพื่อลดกระทบด้านจิตใจ โดยบูรณาการคัดกรองร่วมกับเขตสุขภาพที่ 8 โดย

PROGRAM R8EOC ตามแนวทางในกลุ่ม ผู้ป่วย Case COVID19 กลุ่ม PUI / Quarantine SQ LQ HQ
- มีฐานข้อมูลของกลุ่ม ญาติ Case / PUI

- นอกเหนือจากโปรแกรมมีการคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพจิตในกลุ่ม helper ประชาชนทั่วไป และ 

กลุ่มเปราะบาง

- เน้นการด าเนินงานแบบ proactive โดยด าเนินการโทรศัพท์ติดตามปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม helper

ที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจิต





กระบวนการด าเนินงาน

3.ดูแลประชาชนด้วยกระบวนการบ าบัดตามกลุ่มอาการ

มีการจัดชุดความรู้และแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
- Stress : เน้นเรื่องการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เช่นการนวดคลายเครียด
- Depression : เน้นการให้ค าปรึกษาและปรับพฤติกรรม อารมณ์ 
- Suicide : เน้นการเข้าถึง case ให้เร็วที่สุด
- Burnout : เน้นการเปลี่ยนแนวความคิด สร้างแรงจูงใจเชิงบวกในการปฏิบัติงาน

โดยด าเนินการตาม flow chart ด้านสุขภาพจิต 



กระบวนการด าเนินงาน

4.เฝ้าระวังติดตามต่อเนื่อง 
- มีการก าหนด flow ร่วมกับคณะกรรมการ SP สุขภาพจิต ในการติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง



กระบวนการด าเนินงาน

5. สร้างความเข้มแข็งทางใจ 
- ความเข้มแข็งทางใจรายบุคคลด้วย อึด ฮึด สู้ 

- ความเข้มแข็งทางใจของครอบครัว ด้วยวัคซีนครอบครัว

- สร้างความเข้มแข็งของชุมชนด้วยมาตรการสร้างวัคซีน
ชุมชน (Community immunity)

ด้วยหลักการ 4 สร้าง 2 ใช้ 

ด าเนินการเรียบร้อยแล้วที่ ต.ปลาโหล อ.วาริชภูมิ 

จ.สกลนคร และจะด าเนินการสร้างพื้นที่ต้นแบบเพิ่มเติม

ในทุกจังหวัด จังหวัดละ 1 พื้นที่

- มีแนวทางการเตรียมชุมชนในสถานการณ์โควิด-19 เพื่อ
ลดการเกิด stigma ในชุมชน



ขับเคล่ือนงานผ่านคณะกรรมการ Service Plan สุขภาพจิต

ประชุมพัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวช

1 พค. 2563 ผ่านระบบ VDO Conference WEBX

ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานสุขภาพจิตในภาวะ COVID19

7 พค. 2563 ผ่านระบบ VDO Conference WEBX



ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8 ลงพื้นที่ประเมินสุขภาพจิตและให้ก าลังใจ
แก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้กักตัว ณ ค่ายฮีโร่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

วันที่  21 เมษายน 2563 ทีมสหวิชาชีพศูนย์สุ ขภาพจิตที่  8  ร่ วมกับ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ลงพื้นที่ ค่ายฮีโร่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
Local.Quarantine จังหวัดอุดรธานี ได้เยี ่ยมให้ก าลังใจบุคลากรประจ าค่าย พร้อมทั ้ง
ร่วมวางแนวทางการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ถูกกักกันการให้ค าปรึกษาทาง
จิตใจในรูปแบบออนไลน์ระหว่างอยู่ในค่ายกักกัน และการเตรียมความพร้อมก่อนคืนสู่ชุมชน 
ซึ่งมีจ านวนผู้ถูกกักกันทั้งสิ้น 25 ราย 

การโทรศัพท์เชิงรุกให้ค าปรึกษา กลุ่ม Helper

ข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพจิต QR Code
• กลุ่มเครียดมาก  7  ราย
• กลุ่มเครียดปานกลาง 38 ราย
• โทรติดตามในกลุ่ม Helper ไปแล้ว 25 ราย
• ไม่พบปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ

การให้การช่วยเหลือ ได้แก่ ให้สุขภาพจิตศึกษา ให้
ค าปรึกษารายบุคคล ประเมินซ้ า และแนะน าการจัดการ
ความเครียด ทั้ง 25 ราย




