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แนวทางการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(Combat 4th Wave of COVID-19 : C4) 

 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการระบาดในวงกว้างที่สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา และแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในทุกภูมิภาคทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 
2563 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีลักษณะการ
ระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ส าหรับในประเทศไทย ณ วันที่ 24 เมษายน 2563 พบผู้ป่วยติดเชื้อรายใหม่ 
15 คน ผู้ติดเชื้อสะสม 2,854 คน รักษาหายเพิ่มขึ้น 60 คน รักษาหายสะสม 2,490 คน ท าให้เหลือผู้ป่วย 
ที่รักษาในโรงพยาบาล 314 คน ไม่พบผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจึงท าให้มียอดผู้เสียชีวิตสะสม 50 คน (ข้อมูลจากศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19) 
  เมื่อวิเคราะห์ลักษณะของการระบาดตาม Health Footprint of COVID-19 (ข้อมูลจาก UPWELL 
Health Collection, Home Health : Melbourne, Australia) สามารถแบ่งการระบาดออกเป็น 4 คลื่น
(Wave) คือ คลื่นลูกที่ 1 : 1st wave : Immediate mortality and morbidity of COVID-19 การระบาด
ของโรคท าให้ประชาชนติดเชื้อ และเสียชีวิตจ านวนมาก ระยะถัดมาเป็นคลื่นลูกที่ 2 : 2nd wave : Impact of 
resources restriction on urgent non-COVID-19 condition การระบาดขยายวงกว้างและสร้างปัญหา
ให้กับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ รวมถึงการจัดการทรัพยากรอย่างเร่งด่วนให้เพียงพอต่อการป้องกัน และรักษาผู้ป่วย   
ส่วนในคลื่นลูกที่  3 : 3nd wave : Impact of Interrupted care of chronic condition การระบาดจะมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อาจท าให้ไม่สามารถพบแพทย์ตามก าหนด หรือต้องดูแลตนเองที่บ้าน และเข้าสู่
คลื่นลูกที่ 4 : 4th wave : Psychic trauma, Mental illness, Economic injury, Burnout จากการระบาด 
ที่ยาวนานจะส่งผลต่อเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
หมดไฟ ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกดิการเจ็บปว่ยทางจิตเวชได้ 
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แผนภาพที่ 1 แสดง Health Footprint of COVID-19 

Source: Graph adapted from Victor Tseng – Pulmonary & Critical Care Physician: University of Colorado. 
 

ขณะนี้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีแนวโน้มที่จะควบคุม
ได้ดีขึ้น จากความร่วมมือของประชาชน บุคลากรสาธารณสุข และทุกภาคส่วน ในการเฝ้าระวัง และดูแลรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ แต่ผลกระทบจากการระบาดและมาตรการในการควบคุมโรค มีผลท าให้คนในสังคมที่ร่วมกัน
ต่อสู้กับภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่อง
ยาวนาน มีโอกาสเกิดความกดดัน ความเครียด และความวิตกกังวล ส่งผลต่อสุขภาพจิตของคนไทยเป็นจ านวน
มาก โดยจะเห็นได้จากปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากการส ารวจภาวะเครียด 
(Stress) ของกรมสุขภาพจิต พบว่าบุคลากรสาธารณสุ ข 8 ใน 10 คน และประชาชน 4 ใน 10 คน  
มีความเครียดและกังกลจากการท างาน ซึ่งจะมีแนวโน้มท าให้บุคลากรสาธารณสุขมีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
รู้สึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสียพลังทางจิตใจ และน าไปสู่ภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burnout) และประชาชน
เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นและอาจเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Depression) เพิ่มขึ้น นอกจากนี้
พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงมีนาคม โดยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของปี 
2562 กับป ี2563 พบว่าจ านวนประชากรที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ (Suicide) เพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ 20 

จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงต้องมีการด าเนินงานด้านสุขภาพจิตอย่างเร่งด่วนโดยอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในทุกเขตสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมการเข้าสู่คลื่นลูกที่ 4 ภายใต้ “แนวทางการฟื้นฟูจิตใจ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19: C4)” 
เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชน ครอบครัว และชุมชน ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) น้ี และมีความเข้มแข็งทางจิตใจเต็มเปี่ยมด้วยพลังสามารถ
ปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้ดี 
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กรอบแนวคิด (Conceptual Framework) 
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 การฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีแนวโน้ม
จะมีความต่อเนื่องยาวนาน มุ่งเน้นการลดผลกระทบทางสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขและประชาชน 
และเพิ่มศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มภีูมิคุ้มกันทางใจ ดังนี้ 

 ระดับบุคคล  
1) การบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพจิตตามกลุ่มวัย ในประเด็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

(Mental Health Literacy)  การเว้นระยะห่างทางสังคม “ตัวห่างแต่ใจห่วง” (Social Distancing but Still 
Connect) และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดรับกับชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

2) การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่  
 2.1) บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 2.2) ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และญาติ 
 2.3) ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) 
 2.4) ผู้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม เช่น ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือทางจิต  

คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง นักโทษ เป็นต้น 
โดยการส ารวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิตใน 4 ประเด็น ได้แก่ ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื่อย

ล้าหมดไฟ (Burnout) การฆ่าตัวตาย (Suicide) และโรคซึมเศร้า (Depression) (SBSD Survey), การคัดกรอง
สุขภาพจิตเชิงรุก (Active Screening) , การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (Active Surveillance), การให้
ค าปรึกษาใน 2 กลุ่ม คือ การให้ค าปรึกษาเชิงรุก (Active Counseling) และการให้ค าปรึกษาในที่ตั้ง (In-house 
Counseling) รวมทั้งลดการตีตราในสังคม (De-Stigmatization) ซึ่งด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือของ
บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ ตลอดจนอาสาสมัครสาธารณสุขและเครือข่ายภาคประชาชนในชุมชน 
 3) การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ที่เกิดขึ้นจากผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน 4 ประเด็น (SBSD: Stress, Burnout, Suicide, Depression) รวมทั้ง  
ผู้ติดสุราและสารเสพติดที่มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีมาตรการส าหรับดูแลภาวะเครียด และภาวะ 
เหนื่อยล้าหมดไฟ ตลอดจนคู่มือแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline) ส าหรับโรคต่างๆ  

4) การฟื้นฟูจิตใจผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต (Re-integration) ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โดยมุ่งเน้นการใช้ “วัคซีนใจ” ให้ประชาชนมีศักยภาพเต็มเปี่ยมด้วยพลัง มี RQ (Resilience Quotient)  
“อึด ฮึด สู้” พร้อมเข้าสูช่ีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  

 ระดับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับครอบครัว “วัคซีนครอบครัว” และ
เพิ่มศักยภาพของครอบครัว ผ่าน 3 พลังส าคัญ คือ 
 พลังบวก ครอบครัวที่มองบวก มองเห็นทางออกในทุกปัญหา แม้ในภาวะวิกฤต เมื่อเห็นทางออก
แล้วครอบครัวต้องอาศัยพลังยืดหยุ่น 

พลังยืดหยุ่น เพื่อให้สามารถปรับเปลี่ยนบทบาท ท าหน้าที่ทดแทนกัน ช่วยกันแบ่งเบาภาระ 
ที่เกิดขึ้นและน าไปสู่พลังร่วมมือ 

พลังร่วมมือ ท าให้ครอบครัวปรองดอง เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันในการฟันฝ่าอุปสรรค  

 ระดับชุมชน/องค์กร มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในระดับชุมชน โดยใช้ “วัคซีนชุมชน” 
โดยใช้หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ ประกอบด้วย สร้างความรู้สึกปลอดภัย (Sense of Safe) สร้างความสงบ (Calm) 
สร้างความหวัง (Hope) สร้างความเห็นใจ (De-stigmatization) ใช้พลังท าให้เกิดผลที่มีประสิทธิภาพ 
(Efficacy) และใช้สายสัมพันธส์ร้างความเข้มแข็ง (Connectedness) โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
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วัตถุประสงค์ : 
 1. ลดผลกระทบด้านสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)  
 2. เพิ่มศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มีภูมิคุ้มกันทางใจ 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของแผนฯ 
 1. อัตราการฆ่าตัวตายไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน 
 2. ร้อยละ 80 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (SBSD: Stress, Burnout, Suicide, Depression)  
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
 3. ร้อยละ 80 ของประชาชนที่มีความเข้มแข็งทางใจ ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้ อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 

กลยุทธ์ 
 1. บูรณาการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพจิตและควบคุมปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19): Mental Health Promotion Prevention and 
Protection Excellence 
 2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19): Mental Health Service Excellence 
 3. พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต และสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิต 
: Mental Health Risk Communication and Mental Health Literacy 
 4. พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงาน ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19): People Excellence 
 5. พัฒนาระบบสังเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสุขภาพจิต ใน
สถานการณร์ะบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 6. พัฒนาและติดตั้งวัคซีนใจให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนเพื่อเตรียมความพร้อมสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal)  
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เป้าหมายระยะที่ 1 (Phase 1) : ระยะ 3 เดือนแรก 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายระยะที่ 1 :  

3 เดือนแรก 
1. ร้อยละของการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตด้วยการค้นหาคัดกรองเชิงรุก 
(Active Screening) ส าหรับกลุ่มเสี่ยงใน 4 ประเด็น (SBSD : Stress, Burnout, 
Suicide, Depression) 
   - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
   - ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และญาต ิ
   - ผู้ถูกกักตัว (Quarantine) 
   - ผู้อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม 

 
 
 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 
ร้อยละ 70 
ร้อยละ 60 

2. ร้อยละของประชาชนที่มีความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ ์COVID-19 ร้อยละ 80 

3. ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมด าเนินชีวิตตามชีวิตวิถีใหม่ (New Normal)  
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
   - Social Distancing 
   - การสวมใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการไปในพืน้ที่แออัดอย่างเป็นประจ า 

 
 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 80 

4. จ านวนชุมชนที่มีความเข้มแข็งทางใจในสถานการณ์ COVID-19 3 ชุมชน/เขตสขุภาพ 

5. ร้อยละของชุมชนที่มีพฤติกรรมด าเนินชีวิตตามชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ร้อยละ 80 
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การฟื้นฟูจติใจในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

  จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ผ่านมาได้มีการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในทุกเขตสุขภาพ และเพื่อ
เตรียมความพร้อมการเข้าสู่คลื่นลูกที่ 4 ภายใต้ “แนวทางการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (Combat 4th Wave of COVID-19: C4)” มุ่งเน้นให้ประชาชน 
ครอบครัว และชุมชน ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต และมีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถปรับตัว
เข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้ดี และเข้าสู่คลื่นลูกที่ 4 : 4th wave : Psychic trauma, Mental illness, 
Economic injury, Burnout จากการระบาดที่ยาวนาน ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจ ท าให้ประชาชนเกิดความเครียด 
วิตกกังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพิ่มขึ้น บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ หมดไฟ ส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกิด
การเจ็บป่วยทางจิตเวชได้ การฟื้นฟูจิตใจ ส่งเสริม เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนใน
สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีแนวทางการด าเนินงาน ประกอบด้วย 

- แผนผังการประเมินและดูแลสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
- กระบวนการส่งเสริม เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในประชาชน ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
- แผนผังการประเมินและดูแลสุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
- บทบาทบุคลากรสุขภาพจิตในการฟื้นฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 
- ค าอธิบายการใช้แบบประเมินต่างๆ
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กลุ่มเสี่ยง 

ประเมินความเครียด ST5 

ประเมินซึมเศร้า 
(2Q) 

ประเมินด้วยค าถาม 
คัดกรองฆ่าตัวตาย 1 ข้อ 

 

ประเมินซึมเศร้า 
 (9Q) 

ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
(8Q) 

มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต  
(8Q ≥ 1 หรือ 9Q ≥ 7 

 หรือ ST5 ≥ 8) 
 

ให้การดูแลโดย MCATT 
/ จิตแพทย ์

ให้ข้อมูลความรู้โรคติดเชื้อโคโรนา 
2019 และให้ขอ้มูลแหล่งสนบัสนุน 

 

ประเมินซ้ าทุก 1 สัปดาห ์

ประเมินหลังกลับบ้าน  ไม่ต้องติดตาม/หยุดการติดตาม 

ใช่ / ไม่ 

2Q = 0 (ไม่) 2Q ≥ 1 (ใช)่ 

9Q ≤ 6 (ไม่เสี่ยง) 9Q ≥ 7 (เสี่ยง) ไม่ ใช ่

ไม่ ใช ่

ไม่เสี่ยง 

ให้ข้อมูลความรู้โรคติดเชื้อโคโรนา 
2019 และให้ขอ้มูลแหล่งสนบัสนุน 

 

ประเมินซ้ าทุก 1 สัปดาห ์

ประเมินหลังกลับบ้าน  ไม่เสี่ยง 

แผนผังการประเมินและดูแลสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 



 

อสม.  พชอ. รพท./รพศ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

คัดกรอง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

ประเมินซึมเศรา้ (9Q)  

ประเมินความเสี่ยง 
ฆ่าตัวตาย (8Q)  

 

ประเมิน 2Q แล้วไม่พบความเสี่  ยงให้
ประเมินด้วยค าถามฆ่าตัวตาย  1 ข้อ  

ให้สุขภาพจิตศกึษา 

ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (8Q) ซ้ าอีกครัง้  
 

วินิจฉัย และตรวจรักษา ติดตามการรักษา
ทุก 1 เดือน เป็นเวลา 6 เดือน 

ไม่เสี่ยง  

ให้
สุขภาพจิต 

ศึกษา 

ST5 ≤ 7 (ไม่เสี่ยง)  
2Q=0 (ไม่เสี่ยง) 

 

ประเมินความเครียด (ST5) 
(กรณี ไม่ผ่านการคัดกรองจากอสม.) 

 

 

ประเมินซึมเศร้า (2Q) 

เสี่ยง  

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

พบมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตายสูง ≥ 17 ส่งต่อ

โรงพยาบาลจิตเวช  

ประเมินซึมเศรา้ (9Q)  ซ้ าอีกครั้ง  

เสี่ยง  

 

 ประเมินความเครียด 
(ST5) 

 

ประเมินซึมเศร้า 
 (2Q) 

 

9Q ≥ 7 (เสี่ยง)  

ประเมินซึมเศรา้ (9Q) ≤ 6 ฆ่าตัวตาย (8Q) = 0 
 ติดตามการรกัษาทุก 1 เดือนเป็นเวลา 6 เดือน 
 

8Q≥8 (เสี่ยง) 
 

2Q≥1 (เสี่ยง)  

9Q≥7 (เสี่ยง)  
 

8Q≤8 (ไม่เสี่ยง) 
 

8Q ≥ 8 (เสี่ยง)  
ST5 ≥ 8 (เสี่ยง) 
2Q≥1 (เสี่ยง) 

กระบวนการส่งเสริม เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในประชาชน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 



 

 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ประเมินความเครียด ST5 

ประเมินซึมเศร้า 
(2Q) 

ประเมินด้วยค าถาม 
คัดกรองฆ่าตัวตาย 1 ข้อ ประเมินซึมเศร้า 

 (9Q) 

ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
(8Q) 

มีความเสี่ยงต่อภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ 
หรือปัญหาสุขภาพจติ (8Q ≥ 1หรือ 9Q ≥ 7  

หรือ ST5 ≥ 8) 
 

ให้การดูแลโดย MCATT 
/ จิตแพทย์ 

ให้ค าแนะน าสุขภาพจิตศึกษา 
 และ Mental Health Check Up 

และสายด่วนสุขภาพจิตตามเอกสารแนบ 
 

ใช่ / ไม่ 

2Q = 0 (ไม่) 2Q ≥ 1 (ใช)่ 

9Q ≤ 6 (ไม่เสี่ยง) 9Q ≥ 7 (เสี่ยง) ไม่ ใช ่

ไม่ 

ใช ่

แผนผังการประเมินและดูแลสุขภาพจิตบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

ประเมินภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ (Burn 
out) 



 

บทบาทบุคลากรสุขภาพจิตในการฟืน้ฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/การด าเนนิงาน เครื่องมือ การติดตาม/ชอ่งทาง การรายงาน 

ระดับบุคคล/ครอบครัว     
อสม. • ประชาชนทั่วไป 

• ผู้ถูกกักตัว 
(Quarantine) 
- ผู้ถูกกักกันที่บ้าน 
- ผู้ป่วยติดเชื้อรักษาหาย
กลับบ้าน 
• ผู้อ่อนด้อยเปราะบาง
ทางสงัคม เชน่ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผู้สูงอายุ 
เด็ก  ผู้มีปญัหาทาง
เศรษฐกิจ 

 

การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบ้ืองตน้  
โดยใช้หลัก 3ส. 

-  การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) - ลงเยี่ยมบ้าน  
- โทรศัพท ์
- application  

ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานให้ รพ.สต. 

ส ารวจ/ประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น 
ได้แก่ ภาวะเครียด (Stress) และภาวะซึมเศร้า 
(Depression) ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
หรือให้ค าแนะน าการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตด้วยตนเอง ด้วยการประเมินคัดกรอง
สุขภาพจิตเบื้องต้น จากแอพพลิเคช่ัน         หาก
พบว่ามีความเสี่ยงให้แจ้ง อสม. หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใกล้บ้าน 

- แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
- แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 
- ค าถามฆ่าตัวตาย 1 ข้อ 
หรือแนะน า 
- Mental Health Check Up 
Application 

ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น หรือส่ง
ต่อ รพ.สต. ถ้ามีภาวะเครียดสูง ภาวะซึมเศร้า 
หรือนอนไม่หลับ กินไม่ได้ หงุดหงิดก้าวร้าว
รุนแรง (ตามแนวทางที่ระบุไว้) ท าข้อมูล และ
ติดตามผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 

 

รพ.สต. • ประชาชนทั่วไป 
• ผู้ถูกกักตัว 
(Quarantine) 
- ผู้ถูกกักกันที่บ้าน 

ติดตามประเมินกลุ่มเสี่ยงที่ อสม.ส่งต่อ หรือ
ประเมินสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ 
โดยประเมิน ภาวะเครียด (Stress) การฆ่าตัว
ตาย (Suicide) และโรคซึมเศร้า (Depression) 
และภาวะอ่อนล้าหมดไฟของ อสม. 
 

- แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
- แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q 9Q 8Q) 
- แบบคัดกรองความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
- แบบคัดกรองภาวะอ่อนล้าหมดไฟ (ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์) 

- ลงเยีย่มบา้น 
- โทรศัพท ์
- application 

ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห้ ที ม 
MCATT รพช. 



 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/การด าเนนิงาน เครื่องมือ การติดตาม/ชอ่งทาง การรายงาน 
- ผู้ป่วยติดเชื้อรักษาหาย
กลับบ้าน 
• ผู้อ่อนด้อยเปราะบาง
ทางสงัคม เชน่ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผู้สูงอายุ 
เด็ก  ผู้มีปญัหาทาง
เศรษฐกิจ 
• บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

ให้การช่วยเหลือทางจิตใจ โดยการให้การปฐม
พยาบาลทางใจเบื้องต้น และให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น 

-  การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) 
- ให้สุขภาพจิตศึกษา 
-  การ ให้ การปรึ กษา เบื้ อ งต้น  (Basic 
Counseling)  

ส่งต่อตามระบบบริการสาธารณสุข ถ้ามีภาวะ
เครียดสูง ภาวะซึมเศร้า หรือนอนไม่หลับ  
กินไม่ได้ หงุดหงิดกา้วร้าวรุนแรง 

 

ท าข้อมูล และติดตามผู้มีปัญหาสุขภาพจิต  

ระดับชุมชน/องค์กร สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และฟื้นฟูจิตใจ 
ผู้ได้รับผลกระทบ โดยมุ่งเน้นการใช้ “วัคซีนใจ” 
พร้อมเข้าสูช่ีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

- วัคซีนครอบครัว และวัคซีนชุมชน 
- RQ (Resilience Quotient) “อึด ฮึด สู้” 

ทีม MCATT
รพช. 

• ประชาชนทั่วไป 
• ผู้ถูกกักตัว 
(Quarantine) 
- ผู้ถูกกักกันที่บ้าน 
- ผู้ป่วยติดเชื้อรักษาหาย
กลับบ้าน 
• ผู้อ่อนด้อยเปราะบาง
ทางสงัคม เชน่ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผู้สูงอายุ 

ติดตามประเมินกลุ่มเสี่ยงที่ รพ.สต..ส่งต่อ  - แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
- แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q 9Q 8Q) 
 

- ลงเยีย่มบ้าน 
- ติดตามในสถานพยาบาล/
โรงพยาบาล 
- โทรศัพท์ 
- application 

ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงานให้ สสจ. 

ส ารวจ/ประเมินคัดกรองสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะ
เครียด (Stress) การฆ่าตัวตาย (Suicide) และ
โรคซึมเศร้า (Depression) และภาวะเหนื่อยล้า
หมดไฟ (Burnout) ในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

- แบบประเมินความเครยีด (ST-5) 
- แบบคัดกรองโรคซมึเศร้า (2Q 9Q 8Q) 
- แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burn out) 

ตรวจวินจิฉัย บ าบัดรักษา และให้ความช่วยเหลอื 
โดยการให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้นและให้
ค าปรึกษาตามสภาพปญัหา 

-  การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) 



 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/การด าเนนิงาน เครื่องมือ การติดตาม/ชอ่งทาง การรายงาน 
เด็ก  ผู้มีปญัหาทาง
เศรษฐกิจ 
• บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

-  ก า รดู แ ลตามแนวปฏิ บั ติ  (Clinical 
Practice Guideline) ส าหรบัภาวะและโรค
จิตเวชที่พบบ่อย 
- ประคั บป ร ะค อ ง จิ ต ใ จ ให้  ( Psycho 
Support)  
- การ ให้ ก า รปรึ กษา เบื้ อ งต้ น  (Basic  
Counseling)  
- การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวิกฤต  
(Crisis Intervention)  
- เทคนิคการคลายเครียดต่างๆ 
- แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 ฯลฯ 

ส่งต่อตามระบบบริการสาธารณสุข ถ้ามีภาวะ
เครียดสูง ภาวะซึมเศร้า หรือนอนไม่หลับ  
กินไม่ได้ หงุดหงิดกา้วร้าวรุนแรง 

 

จัดท าข้อมูลกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต  
ระดับชุมชน/องค์กร สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และฟื้นฟูจิตใจ 

ผู้ได้รับผลกระทบ โดยมุ่งเน้นการใช้ “วัคซีนใจ” 
พร้อมเข้าสูช่ีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
 
 

- วัคซีนครอบครัวและวัคซีนชุมชน  
- RQ (Resilience Quotient) “อึด ฮึด สู้” 

ทีม MCATT 
รพศ./รพท. 

• ประชาชนทั่วไป 
• ผู้ถูกกักตัว 

คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา 
ในกลุ่มที่ส่งต่อจาก รพช.  

- แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q 9Q 8Q) 
 

- ลงเยีย่มบ้าน ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติงาน สสจ. 

ส ารวจ/ประเมินคัดกรองสุขภาพจิต ได้แก่  - แบบประเมินความเครียด (ST-5) 



 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/การด าเนนิงาน เครื่องมือ การติดตาม/ชอ่งทาง การรายงาน 
(Quarantine) 
- ผู้ถูกกักกันที่บ้าน 
- ผู้ป่วยติดเชื้อรักษาหาย
กลับบ้าน 
• ผู้อ่อนด้อยเปราะบาง
ทางสงัคม เชน่ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผู้สูงอายุ 
เด็ก  ผู้มีปญัหาทาง
เศรษฐกิจ 
• ผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-
19) และญาติ 
• บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข 

ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหนื่อยล้า 
หมดไฟ (Burnout) การฆ่าตัวตาย (Suicide)  
และโรคซึมเศร้า (Depression) : SBSD 

- แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q 9Q 8Q) 
- แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burn out) 

- ติ ด ต า ม ใ น
ส ถ า น พ ย า บ า ล /
โรงพยาบาล 
- โทรศัพท์ 
- application 

ให้บริการภาวะฉุกเฉินด้านจิตเวชและ 
ให้การช่วยเหลือโดยการให้การปรึกษา  
และการบ าบัดอืน่ๆ รวมทั้งการรับไว้ดแูล 
ในกรณีฉุกเฉินตามระบบ 

-  การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) 
- การรักษา (Clinical Practice 
Guideline) ส าหรับโรคจิตเวชส าคัญและ
ภาวะฆ่าตัวตาย ภาวะหมดไฟ  
- ประคั บป ร ะค อ ง จิ ต ใ จ ใ ห้  ( Psycho 
Support)  
- การ ให้ ก า รปรึ กษา เบื้ อ งต้ น  (Basic  
Counseling)  
- การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวิกฤต  
(Crisis Intervention)  
- เทคนิคการคลายเครียดต่างๆ 
- แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 ฯลฯ 

ส่งต่อหน่วยบริการจิตเวชเมื่ออาการจิตเวช
รุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนที่ไม่สามารถดูแลได้ 

 

จัดท าข้อมูลและติดตามกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจิต  
รายงานผลการปฏิบัติงาน  

ระดับชุมชน/องค์กร สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และฟื้นฟูจิตใจ 
ผู้ได้รับผลกระทบ โดยมุ่งเน้นการใช้ “วัคซีนใจ” 
พร้อมเข้าสูช่ีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
 

- วัคซีนใจ 4 สร้าง 2 ใช้  
- RQ (Resilience Quotient) “อึด ฮึด สู”้ 



 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/การด าเนนิงาน เครื่องมือ การติดตาม/ชอ่งทาง การรายงาน 
สสจ. ระดับชุมชน/องค์กร สนับสนนุการด าเนินงานของพื้นที่   - โทรศัพท์ 

- application 
-  ร ายงานผลกา ร
ปฏิบัติ ง านส่ ง  ทีม 
MCATT ใ น เ ข ต
สุขภาพ/กระทรวง
สาธารณสุข 

รวบรวมและจัดท าฐานข้อมูล 
ติดตามและสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ 
รายงานผลการปฏิบัติงาน เพื่อน าเสนอ War room 
จังหวัด/กระทรวงสาธารณสุข 

ทีม MCATT 
กรมสุขภาพจติ 

• ประชาชนทั่วไป 
• ผู้ถูกกักตัว 
(Quarantine) 
- ผู้ถูกกักกันที่บ้าน 
- ผู้ป่วยติดเชื้อรักษาหาย
กลับบ้าน 
• ผู้อ่อนด้อยเปราะบาง
ทางสงัคม เชน่ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัผู้สูงอายุ 
เด็ก  ผู้มีปญัหาทาง
เศรษฐกิจ 
• ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-
19) และญาต ิ
• บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

ประเมิน คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา 
ในกลุ่มที่ส่งต่อ ผู้ที่ได้รับการควบคุมเพื่อสังเกต
อาการในพื้นที่ควบคุม และกลุ่มเสี่ยงที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล 

- แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
- แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q 9Q 8Q) 
- แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burn out) 

- ลงเยีย่มบ้าน 
- ติ ด ต า ม ใ น
ส ถ า น พ ย า บ า ล /
โรงพยาบาล 
- โทรศัพท์ 
- application 

-  ร ายงานผลการ
ปฏิบัติ ง านส่ งกอง
บริหารระบบบริการ
สุ ข ภ า พ จิ ต  ก ร ม
สุขภาพจิต ให้บริการจิตเวชฉุกเฉินและให้การช่วยเหลือ 

โดยการให้การปรึกษา และการบ าบัดอื่นๆ 
รวมทั้งการรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล 

-  การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA) 
- การรักษา (Clinical Practice 
Guideline) ส าหรับโรคต่างๆ  
- ประคั บป ร ะค อ ง จิ ต ใ จ ใ ห้  ( Psycho 
Support)  
- การ ให้ ก า รปรึ กษา เบื้ อ งต้ น  (Basic  
Counseling)  
- การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวิกฤต  
(Crisis Intervention)  
- เทคนิคการคลายเครียดต่างๆ 
- แหล่งสนับสนุนทางสังคม 
 ฯลฯ 

รับส่งต่อบริการจิตเวชเฉพาะทาง / บริการ 
จิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 

 



 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม/การด าเนนิงาน เครื่องมือ การติดตาม/ชอ่งทาง การรายงาน 
 พี่ เลี้ยง / เป็นที่ปรึกษา ทีม MCATT ในเขต

สุขภาพที่รับผิดชอบ และให้การสนับสนุน 
ในกรณีร้องขอจากพืน้ที่ 

 

จัดบริการด้านสุขภาพจิต และกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมของชุมชน (Empowerment) ในพื้นที่
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

 

ติดตามการด าเนินงานในพื้นที ่  
จัดท าฐานข้อมูล  
รายงานผลการปฏิบัติงานตามขัน้ตอน  
เพือ่น าเสนอ War room กระทรวงสาธารณสุข 

 

ระดับชุมชน/องค์กร สนับสนุน และผลักดันให้มีการสร้างความเข้มแข็ง
ทางจิตใจในระดับชุมชน  

การสร้างวัคซีนครอบครัว และวัคซีนชุมชน  

 สนับสนุน และเป้นพี่เลี้ยงในการบูรณาการงาน
ส่งเสรมิสุขภาพจิตตามกลุม่วัย ในประเด็น  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (Mental Health 
Literacy)   ก า ร เ ว้ น ร ะ ย ะ ห่ า ง  ( Social 
Distancing but Still Connect) “ตัวห่าง 
แต่ใจห่วง” และชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 

 

 
 



 

ค าอธิบายการใช้แบบประเมินต่างๆ 
  

แบบประเมนิความเครียด 5 ข้อ (ST-5) 

ให้ประเมินอาการของท่านในรอบ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (รวมทั้งวันนี้) โดยให้คะแนน 0 –3ที่ตรงกับความรู้สึก
ของท่าน 

คะแนน 0  หมายถึง  แทบไม่มี  

คะแนน 1 หมายถึง  เป็นบางครั้ง  

คะแนน 2 หมายถึง  บ่อยครั้ง 

คะแนน 3 หมายถึง  เป็นประจ า 

 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึน้ในระยะ 2-4 สัปดาหท์ี่ผ่านมา 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบื่อหน่าย เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

รวมคะแนน  

การแปลผล 

คะแนน     0 - 4      เครียดเล็กน้อย 

คะแนน     5 - 7      เครียดปานกลาง 

คะแนน     8 – 9    เครียดมาก 

คะแนน    10 - 15  เครียดมากที่สุด 

ระดับความเครียดมากขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 
ค าถาม ไม่ใช ่ ใช ่

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม ่ 0 1 
2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 0 1 

 
การแปลผล 

• ถ้าค าตอบ ไม่ใช่ ทั้ง 2 ค าถาม ให้ถามค าถามภาวะซึมเศร้า 1 ข้อ  
 

 
 
 

• ถ้าค าตอบ มี ให้ถามค าถามภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 1 ข้อ ดังนี้  
 

 
 
 

• ถ้าค าตอบ  มี  ข้อใดข้อหนึ่ งหรือทั้ ง  2 ข้อ  (มีอาการใด ๆ ในค าถามที่  1  และ 2) หมายถึง  
“เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
(รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถาม ไม่มี มี 
1. ใน  1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 

ค าถาม ไม่มี มี 
1. ในตลอดชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 1 



 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 
ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน 

ไม่มี 
เลย 

เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย 
> 7 วัน 

เป็น 
ทุกวัน 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 
7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทย ุ
หรือท างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ 
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนที่เคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 
รวมคะแนน  

 

***หมายเหตุ คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตายและส่งพบแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แบบประเมินความเสี่ยงฆา่ตัวตาย 8 ค าถาม (8Q) 
 

ล าดับ
ค าถาม 

ระยะเวลา ค าถาม ไม่มี มี 

1. 
ใน

ช่ว
ง 1

 เด
ือน

ที่ผ
่าน

มา
รว

มว
ันน

ี ้
คิดอยากตาย หรือ คิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1 

2. อยากท าร้ายตัวเอง หรือ ท าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 
3. คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 0 6 
 (ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับฆ่าตัวตายให้ถามต่อ) ... ท่านสามารถ 

ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่ หรือ 
บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท าตามความคิดนั้นในขณะน้ี 

ได้ 
0 

ไม่ได้ 
8 

4. มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8 
5. ได้เตรียมการที่จะท าร้ายตนเองหรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย

โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริง ๆ 
0 9 

6. ได้ท าให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ต้ังใจที่จะท าให้เสียชีวิต 0 4 
7. ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ต้ังใจที่จะให้ตาย 0 10 
8. ตลอดชีวิต 

ที่ผ่านมา 
ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4 

  คะแนนรวมทัง้หมด  
 
 
คะแนนรวม การแปลผล 

0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 
1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย 
9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง 
≥ 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง 

ถ้าคะแนน 8Q ≥ 17 ส่งต่อโรงพยาบาลมีจิตแพทย์ด่วน 

 

แบบประเมนิภาวะเหนื่อยล้า หมดไฟ (Burnout) 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ รู้สึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสียพลังงานทาง
จิตใจหรือไม่ 
 

1. แทบไม่มี  2. เป็นบางครั้ง  3. บอ่ยครั้ง  4. เป็นประจ า 

การแปลผล เสี่ยง = 3 คะแนนขึ้นไป 

 
 



 

 
 
 

 

แนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(Combat 4th Wave of COVID-19 : C4) 


