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คำนำ 
คู ่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis 
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จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต และการดูแลจิตใจผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper)  
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สุขภาพจิตในสถานการณ์วิกฤตและภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพจิตท่ีมีคุณภาพอย่างปลอดภัย ทันท่วงที ลดความ
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บทที่ 1 บทนำ 
   

สถานการณ์และความเป็นมา 

ในช่วงเกือบยี่สิบปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้เผชิญกับสาธารณภัยและวิกฤตทางสังคมต่างๆ ทั้งจากภัย
พิบัติท่ีเกิดจากธรรมชาติ เช่น สึนามิ วาตภัย ภัยแล้ง ดินโคลนถล่ม น้ำท่วมใหญ่ในหลายภาคของประเทศไทย 
แผ่นดินไหว โรคระบาดในมนุษย์ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 (H1N1) โรคติดต่อทางเดินหายใจ 
(MERS-CoV) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และ
ภัยพิบัติที ่เกิดจากการกระทำของมนุษย์ รวมทั้งวิกฤตทางสังคมต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกของ
ประชาชน เช่น วิกฤตการเมือง สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ อุบัติเหตุหมู่ ไฟไหม้ แก๊ส/พลุ
ระเบิด กรณีการพยายามทำร้ายตนเองหรือทำร้ายผู้อื่น เหตุการณ์สังหารท่ีมคีวามรุนแรง รวมถึงวิกฤตทางจิตใจ
ต่อการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เป็นต้น ซึ่งเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตทุกครั้งจะมีผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางตรง
และทางอ้อม ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านชีวิตทรัพย์สิน และผลกระทบด้านสุขภาพจิต เกิดปฏิกิริยาทาง
จิตใจ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เกิด
ความผิดปกติและโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) โรคเครียดหลังเกิดเหตุ
สะเทือนขวัญ (Post-traumatic Stress Disorder : PTSD) ภาวะเครียดเฉียบพลัน (Acute Stress Disorder) 
ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment Disorder) การติดสุรา/สารเสพติด และการฆ่าตัวตาย ได้เป็นต้น  

การดำเนินงานด้านวิกฤตสุขภาพจิต เริ่มขึ้นในปีพ.ศ.2547 เมื่อเกิดคลื่นยักษ์สึนามิที่ภาคใต้ของ
ประเทศไทย ในขณะนั้นยังไม่มีระบบงานวิกฤตสุขภาพจิต ไม่มีองค์ความรู้และประสบการณ์เฉพาะด้าน
สุขภาพจิตกับภัยพิบัติ เน้นการประเมิน ค้นหา คัดครองผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
ปฏิบัติงานโดยทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิ ก/นักจิตวิทยา       
นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร และนักกิจกรรมบำบัด จากโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ัวประเทศ 
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนลงปฏิบัติงานในพื้นที่ ประสบการณ์จากวิกฤตครั้งนี้กรมสุขภาพจิตจึงได้มีการพัฒนา
ระบบการทำงานมาโดยตลอด เริ ่มตั ้งแต่ การจัดตั้งศูนย์ฟื ้นฟูสุขภาพจิตที่อำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา        
ศูนย์วิกฤตสุขภาพจิต (Mental Health Crisis Center : MCC) ที่จัดตั้งอยู่ในทุกโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัด
กรมสุขภาพจิต แต่ยังเป็นเพียงการดำเนินงานภายใต้โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิตเท่านั้น  
จนกระทั่งในปีพ.ศ.2554 ได้เกิดมหาอุทกภัย ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเดือดร้อน สูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นวงกว้าง การให้การช่วยเหลือในขณะนั้น พบปัญหาอุปสรรคต่างๆ มากมาย 
โดยเฉพาะระบบการช่วยเหลือดูแลจิตใจประชาชนท่ียังไม่มีการบูรณาการทำงานร่วมกัน ขาดทีมหรือผู้รับผิดชอบ
หลักในพื้นท่ีท่ีชัดเจน ตลอดจนผู้ให้การช่วยเหลือยังขาดความรู้ ทักษะด้านการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต ดังนั้น หลังจากการเกิดมหาอุทกภัยดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายและมอบหมายให้
กรมสุขภาพจิตดำเนินงานเร่งด่วนในการพัฒนาและจัดต้ังทีมช่วยเหลือเยียวยา 
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จิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team) หรือทีม MCATT     
ให้คลอบคลุมท้ังในระดับจังหวัด และระดับอำเภอ อย่างน้อยอำเภอละ 1 ทีม เพื่อดูแลเยียวยาจิตใจประชาชน
ที่ประสบภาวะวิกฤตให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจิตได้ง่าย มีการพัฒนาทีม MCATT โดยเน้นการพัฒนา
สมรรถนะ ความรู ้ ทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงความรู้เร ื ่องระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident 
Command System : ICS) ในการนี้ได้มีการพัฒนามาตรฐาน แนวปฏิบัติ องค์ความรู้ในการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพจิตในภาวะวิกฤต หลังจากนั้นเริ่มมีการบูรณาการการทำงานกับทีมสาธารณภัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขต่างๆ และได้เริ ่มปรับรูปแบบจากการปฏิบัติงานแบบตั้งร ับเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมาเป็น
ดำเน ินงานเชิงร ุก โดยใช้หลัก 2P2R คือ Prevention การป้องกันและลดผลกระทบ Preparedness          
การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน Response การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน Recovery การฟื้นฟูหลังเกิด
ภาวะฉุกเฉิน อีกท้ังจากการปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจจากหลายๆ เหตุการณ์พบว่าเมื่อเกิดเหตุการณ์วิกฤตขึ้นนั้น 
ผู้ท่ีอยู่ใกล้และเข้าถึงได้ลำดับแรกๆ คือเจ้าหน้าท่ีระดับตำบล จึงเห็นความสำคัญและความจำเป็นในการพัฒนา
ทีม MCATT ให้ครอบคลุมในระดับตำบลควบคู่กับการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจในชุมชนเพื่อรองรับ
สถานการณ์วิกฤต โดยเริ่มดำเนินงานในปีพ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบัน มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมการรับมือกับ
สถานการณ์วิกฤตในชุมชน ทั้งความรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิต การจัดการกับผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจ 
กิจกรรมต่างๆ ที่ทำให้มีความสามารถในการคาดการณ์ เผชิญเหตุ และจัดการกับผลกระทบอย่างเป็นระบบ  
ซึ่งจะสามารถลดความสูญเสียต่อชีวิต ทรัพย์สินและบรรเทาผลกระทบทางจิตใจลงได้ สอดคล้องกับกรอบ
ปฏิญญาเซ็นไดเพื่อลดความเส่ียงจากภัยพิบัติ “รู้รับ ปรับตัว ฟื้นเร็วท่ัว อย่างยั่งยืน”  

นอกจากการต้องเผชิญกับภัยทางธรรมชาติแล้ว ยังพบการเกิดสถานการณ์วิกฤตจากการกระทำของ
มนุษย์เพิ่มมากขึ้น ดังเช่นวิกฤตปัญหาความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส 
และ 4 อำเภอในจังหวัดสงขลา  วิกฤตทางการเมืองที่เกิดขึ้นเป็นระยะๆ นำไปสู่สถานการณ์ความรุนแรง      
ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ทำให้มีผู้เสียชีวิต ได้รับบาดเจ็บและเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน รวมท้ัง
ส่งผลกระทบต่อความมั ่นคงของชาติและความปลอดภัยในชีว ิตของประชาชนโดยรวม และต่อมา                 
ในปีพ.ศ. 2559 – 2560 เกิดเหตุการณ์สูญเสียครั้งใหญ่หลวง เมื่อในหลวงรัชกาลท่ี 9 เสด็จสวรรคต นำความ
โศกเศร้าสู ่ปวงชนชาวไทย ทีม MCATT ได้ระดมสรรพกำลังร่วมปฏิบัติงานดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต      
เฝ้าระวังการเกิดปฏิกิริยาความโศกเศร้าร่วมของประชาชน โดยร่วมบูรณาการการทำงานกับหน่วยงาน         
ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ปฏิบัติงานภายใต้ระบบ ICS อย่างเต็มรูปแบบ จากท่ีได้มีการ
พัฒนาศักยภาพทีม MCATT เร ื ่องระบบ ICS ทำให้ทีม MCATT สามารถปฏิบัติงานดูแลประชาชนภายใต้        
การบูรณาการสรรพกำลังทุกภาคส่วน  ทั้งนี ้จากการดำเนินงานติดตามดูแลปัญหาสุขภาพจิตของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต ท่ีผ่านมาพบว่า ประชาชน ท่ีได้รับผลกระทบหรือสูญเสียจากเหตุการณ์สึนามิ
ภาคใต้ของประเทศไทยหลังเหตุการณ์หนึ่งปี (พ.ศ.2548) ร้อยละ 13.3 มีปัญหาสุขภาพจิตและหลังเหตุการณ์ 
3 ปี (พ.ศ.2551) ร้อยละ 2.7 เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 13.4 วิตกกังวล และร้อยละ 15.3 มีความทุกข์โศก      
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เป็นการยืนยันว่าแม้เหตุการณ์ผ่านไปแล้วถึง 3 ปี ผู้ประสบภัยยังมีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ สถานการณ์ความไม่
สงบในจังหวัดชายแดนใต้ หลังเผชิญกับภาวะวิกฤตมีจำนวนผู้ที่ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์        
ด้วยโรคเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ ต้ังแต่ปพี.ศ. 2554 - 2558  เป็นผู้ใหญ่ จำนวนท้ังส้ิน 32 คน และเด็ก
ต้ังแต่ปพี.ศ. 2557 - 2558 จำนวน 3 คน (ระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตผู้ได้รับผลกระทบจังหวัด 
ชายแดนใต้ (VMS), 2558)  วิกฤตการเมือง พ.ศ.2556-2557 พบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 
10.55 เหตุการณ์คนร้ายก่อเหตุยิงประชาชนในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ.2563 มีผู้ได้รับ
ผลกระทบทั้งสิ ้น จำนวน 2,872 คน พบว่ามีผู ้ได้รับผลกระทบที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตและต้อง
ติดตามต่อเนื่องทั้งหมด จำนวน 517 คน และจากการติดตามต่อเนื่องในระยะหลังได้รับผลกระทบ 1 ปี        
พบมีผู้ได้รับผลกระทบที่ต้องเข้าสู่ระบบการรักษา จำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 12.95 และจากดำเนินงาน
วิกฤตสุขภาพจิตในภาพรวม ระหว่างปีพ.ศ.2561 – 2564 ทีม MCATT ได้ปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ   
ผู้ประสบภาวะวิกฤต รวมจำนวน 427 เหตุการณ์ จำแนกเป็นภัยธรรมชาติ จำนวน 42 เหตุการณ์ คิดเป็น   
ร้อยละ 9.83 และภัยน้ำมือมนุษย์ จำนวน 385 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 90.16 มีผู้ได้รับผลกระทบ จำนวน
ทั้งสิ้น 2,225,728 ราย พบผู้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 67,616 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.03  
หากผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตได้รับการช่วยเหลือและเยียวยาจิตใจตามแนวทางการปฏิบัติงาน
ของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต อย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที จะช่วยลด        
ความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต หรือเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ประสบภาวะวิกฤตสุขภาพจิตลงได้     
รวมทั้งจะช่วยลดความสูญเสียงบประมาณที่จะต้องบำบัดรักษา ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และสังคม 
ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการบริหารจัดการและให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสมต่อไป    
และในปีพ.ศ. 2560 กรมสุขภาพจิต ได้มีการทบทวนและปรับปรุงคู ่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยา
จิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team) ให้ครอบคลุม
ขอบเขตสาธารณภัย 18 ประเภทภัย ท้ังด้านสาธารณภัย ด้านความมั่นคง รวมถึงวิกฤตทางสังคม และพัฒนา
ฐานข้อมูลที่สอดคล้องกับคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (ฉบับปรับปรุง) 
ชื ่อ “ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู ้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบ ัต ิ (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS)” และได้นำงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตเข้าไปบูรณาการภายใต้ยุทธศาสตร์
แผนงานระดับชาติและกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม ทำให้เกิดระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน         
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบบูรณาการท่ีครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม ตอบสนองต่อสภาวะวิกฤต         
ท่ีเกิดขึ้นและมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ได้อย่างคลอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ทุกช่วงวัย รอบด้านและทุกมิติ 
ท้ังระบบเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต บำบัดรักษา และฟื้นฟูสุขภาพจิต  
 
วัตถุประสงค ์  

1. เพื่อให้ทีม MCATT มีความรู้ ความเข้าใจพื้นฐานของระบบและองค์ความรู้การดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต 
2. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผู ้ประสบภาวะวิกฤตอย่างมีคุณภาพ 

ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานเดียวกัน 
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นิยามศัพท์  

การบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command) หมายถึง หน่วยบัญชาการท่ีทำหน้าท่ีรับผิดชอบ        
การจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในภาพรวม และประกอบด้วยผู้บัญชาการเหตุการณ์และเจ้าหน้าท่ี
สนับสนุน ท่ีได้รับการมอบหมาย 

ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander) หมายถึง บุคคลท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบการดำเนิน
กิจกรรม ท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉินท่ีเกิดขึ้น และรับผิดชอบการพัฒนากลยุทธ์และยุทธวิธีและการส่ังใช้
และการจัดส่งทรัพยากร ผู้บัญชาการเหตุการณ์มีอำนาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยรวมต่อการปฏิบัติการ
ตอบโต้เหตุฉุกเฉิน และรับผิดชอบการจัดการการปฏิบัติการตอบโต้เหตุฉุกเฉินในสถานท่ีเกิดเหตุท้ังหมด 

ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command Post) หมายถึง สถานที่ที ่จัดตั้งขึ ้นในพื ้นท่ี      
เพื่อใช้ในการดำเนินภารกิจหลักศูนย์บัญชาการอาจจะตั้งอยู่รวมกันกับฐานที่ตั้งหรือสถานที่อื่นๆ ที่จัดตั้งขึ้น
เพื่อวัตถุประสงค์ ในการจัดการเหตุฉุกเฉิน  

ศ ูนย ์ปฏ ิบ ั ต ิ การฉ ุ ก เฉ ิน  ( Emergency Operations Center : EOC) หมายถ ึ ง  สถาน ท่ี                    
ที่ใช้ประสานงานด้านข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมการจัดการเหตุฉุกเฉิน     
(การปฏิบัติการในสถานที่เกิดเหตุ) ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินอาจเป็นสถานที่ชั ่วคราวหรืออาจเป็นสถานท่ี
ศูนย์กลางหรือสถานที่มั่นคงถาวรกว่า หรืออาจจัดตั้งในองค์กรในระดับสูงกว่า หรืออาจจัดตามภารกิจหลัก     
แต่ละด้าน หรือจัดตามขอบเขตอำนาจหน้าท่ี และพื้นท่ีรับผิดชอบ 

การจัดการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Management) หมายถึง การจัดระบบและบริหาร
จัดการทรัพยากร และความรับผิดชอบเพื่อเผชิญเหตุการณ์ฉุกเฉินทุกรูปแบบ 

การเตรียมความพร้อม (Preparedness) หมายถึง ความพยายามในการเตรียมการรับมือกับ        
สาธารณภัย มุ่งเน้นกิจกรรมต่างๆ ที่ทำให้ผู ้คนมีความสามารถในการคาดการณ์เผชิญเหตุและจัดการกับ
ผลกระทบจากสาธารณภัยอย่างเป็นระบบ หากมีการเตรียมความพร้อมได้ดีจะทำให้สามารถดำเนินการต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสมทั้งในช่วงก่อน ระหว่างและหลังการเกิดสาธารณภัยและเพิ่มโอกาสในการรักษาชีวิต           
ให้ปลอดภัยจากเหตุการณ์สาธารณภัยได้มากขึ้น 

การเผชิญเหตุ (Response) หมายถึง มาตรการหรือการปฏิบัติการต่างๆ ที่ควรเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และทันท่วงทีเพื่อรักษาชีวิตและให้ความช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน  
จากเหตุการณ์สาธารณภัย เช่น การกู้ชีพกู้ภัย การปฐมพยาบาล การแจกถุงยังชีพ และสิ่งของบรรเทาทุกข์       
การบัญชาการในเหตุการณ์ฉุกเฉิน การประสานงานเพื่อลำเลียงผู้ป่วย การบริหารจัดการศูนย์อพยพ การฟื้นสภาพ 

ภัย (Hazard) หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดจากธรรมชาติหรือการกระทำของมนุษย์ท่ีอาจนำมาซึ่งความ
สูญเสียต่อชีวิต ทรัพย์สิน ตลอดจนทำให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม  

ภัยพิบัติ (Disaster) หมายถึง การหยุดชะงักอย่างรุนแรงของการปฏิบัติหน้าท่ีของชุมชนหรือสังคม อันเป็น
ผลมาจากการเกิดภัยทางธรรมชาติหรือเกิดจากมนุษย์ซึ่งส่งผลต่อชีวิต ทรัพย์สิน สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 
อย่างกว้างขวางเกินกว่าความสามารถของชุมชนหรือสังคมท่ีได้รับผลกระทบดังกล่าวจะรับมือได้โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ 
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รายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉิน (Director Critical Information Requirement : DCIRs) 

หมายถึง การรายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินที่มีความรุนแรงเกิดขึ้นในพื้นที ่ตามเกณฑ์ที่กำหนด           
ต้องรายงานให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้บริหารระดับสูงทราบทันที เพื่อพิจารณาตัดสินใจ ส่ังการ ให้แก่
ผู้บริหารในการแก้ไขหรือบริหารจัดการต่อเหตุการณ์และสาธารณภัยท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 

ระบบเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health 
Surveillance System : CMS) หมายถึง ฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤต โดยจัดเก็บ
รายละเอียดเหตุการณ์สาธารณภัยและวิกฤตทางสังคม จำนวนผู้ได้รับผลกระทบแต่ละเหตุการณ์ ข้อมูล        

ส่วนบุคคลของผู้ได้รับผลกระทบ ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพจิต การเยียวยา การรักษา และการส่งต่อ ท่ีผู้ได้รับ
ผลกระทบได้รับจากทีมเยียวยาจิตใจ รวมถึงระบบการติดตามตามระยะเวลาท่ีกำหนด  

วิกฤตทางสังคม (Social Crisis) หมายถึง เหตุการณ์วิกฤตสุขภาพจิต ท่ีส่งผลกระทบด้านลบต่อการ
รับรู้และความคิด ความรู้สึกของชุมชนและสังคมในวงกว้าง เช่น พฤติกรรมก่อความรุนแรงผิดปกติในกลุ่มเด็ก
และเยาวชน เหตุการณ์สังหารที่มีความรุนแรง พฤติกรรมฆ่าตัวตายที่รุนแรงผิดปกติ ข่าวที่กระทบกระเทือน 
ต่อจิตใจมีผลกระทบต่อความรู้สึกของครอบครัว ชุมชนและสังคม และพฤติกรรมการรับรู้และข้อมูลข่าวสาร  

 วิกฤตสุขภาพจิต (Mental Health Crisis) หมายถึง ภาวะเสียสมดุลทางอารมณ์และจิตใจจาก
สถานการณ์หรือเหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดขึ้นทำให้เกิดความว้าวุ่น สับสนและความผิดปกติท่ีคนเราไม่สามารถจะ
ใช้วิธีคิดและการปฏิบัติท่ีเคยใช้ได้ในภาวะปกติ 

การเยียวยา (Rehabilitation) หมายถึง การจัดการความเสียหายหรือผลที่เกิดจากสาธารณภัย  
เพื่อพลิกฟื้นสภาวะการดำรงชีพของชุมชนท่ีได้รับผลกระทบจากการเกิดสาธารณภัยให้กลับคืนสู่สภาพท่ีเป็นอยู่ 
ก่อนหน้านี ้ รวมทั ้งการดูแลสภาพจิตใจและจิตสังคม (Psychosocial Support) ของผู ้ได้ร ับผลกระทบ 
ตลอดจน การกระตุ้นและช่วยเหลือให้เกิดการปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงตามความจำเป็น 

ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผู ้ป่วย   
โรคจิตเวชที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรมชนิดรุนแรง ซึ่งทำให้เกิดความทุพพลภาพ 
รบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังและดูแล เพื่อป้องกันการอาการกำเริบ ประกอบด้วย 
4 โรค ได้แก่ 1) โรคจิตเภท 2) โรคอารมณ์สองขั้ว 3) โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง 4) การติดยาเสพติด 
 ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) (กรมสุขภาพจิต, 2563) หมายถึง ผู้ป่วย SMI-V ท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง ดังนี้  
 SMI-V 1 มีประวัติทำร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  
 SMI-V 2 มีประวัติทำร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงทำให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน  
 SMI-V 3 ม ีอาการหลงผ ิด ม ีความคิดทำร ้ายตนเอง/ผ ู ้อ ื ่น  ให ้ถ ึงแก ่ช ีว ิต หร ือมุ ่งร ้ายผ ู ้อื่น                
แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุช่ือบุคคลท่ีจะมุ่งทำร้าย  
 SMI-V 4 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)  
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 ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงต้องเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤต/
ภัยพิบัติท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต แบ่งเป็น  

• ผู้ประสบภาวะประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลัง
ได้รับผลกระทบ  มี 6 กลุ่ม ดังนี ้ 

1) ผู้บาดเจ็บ  
2) ญาติของผู้เสียชีวิต  
3) ผู้มีประวัติรักษาทางจิตเวช 
4) ผู้อยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์ 
5) ผู้ท่ีมีความเครียด กังวล ท้อแท้ส้ินหวัง จนรบกวนการดำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
6) ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

• ผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี ที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับ
ผลกระทบ มี 4 กลุ่ม ดังนี้  

  1) ผู้บาดเจ็บ    
  2) ญาติผู้เสียชีวิต    
  3) ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช   
  4) ผู้อยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์ 
         5) ผู้ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ตาม Symptoms checklist 
 ผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงที่มีผลคะแนน
จากการใช้แบบประเมิน/คัดกรองอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  
 ผู้ใหญ่ 1. แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale) ≥ 4 คะแนน  

    2. แบบประเมิน 9Q ≥ 7 คะแนน, เส่ียงฆ่าตัวตาย 2Qplus ข้อท่ี 3 ตอบใช่ 
    3. แบบประเมิน PISCES -10 ≥9 คะแนน 

  เด็กและวัยรุ่น 
1. แบบประเมิน symptoms checklist มีอย่างน้อย 1 อาการ 
2. Children’s Revised Impact of Event Scale: CRIES-8) ≥ 17 คะแนน 
3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น PHQ-A ≥ 15 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน 

ทีมช ่วยเหล ือเย ียวยาจ ิตใจผ ู ้ประสบภาวะว ิกฤต  (Mental Health Crisis Assessment and 
Treatment Team : MCATT) หมายถึง ทีมสหวิชาชีพท่ีให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เช่น 
จิตแพทย์ แพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์นักวิชาการสาธารณสุข เภสัช
กร ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีโครงสร้าง องค์ประกอบ และบทบาทหน้าที่ของทีม 
MCATT ในแต่ละระดับ ดังนี้ 
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ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต (หน่วยบริการจิตเวชผู้ใหญ่ จิตเวชเด็ก และศูนย์สุขภาพจิต) 
องค์ประกอบของทีม  
ประกอบด้วย 
▪ จิตแพทย์ 
▪ พยาบาลจิตเวช 
▪ นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา 
▪ นักสังคมสงเคราะห์ 
▪ นักวิชาการสาธารณสุข 
▪ เภสัชกร 
▪ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  

 

บทบาทหน้าที่ 
▪ ขับเคล่ือนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการวิกฤตสุขภาพจิต         

และเป็น ท่ีปรึกษาแก่ทีม MCATT ในเขตสุขภาพ 
▪ ถ่ายทอดนโยบาย และความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ         

ผู้ประสบภาวะวิกฤตให้แก่ทีม MCATT ในเขตสุขภาพ 
▪ บริหารจัดการให้เกิดการซ้อมแผนระดับภาค ระดับเขต และระดับพื้นท่ี

แบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
▪ เฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ     

และรายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินตามเกณฑ์ DCIRs  
▪ จัดทำแผนการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตตามระยะ

ของการเกิดวิกฤต 
▪ สนับสนุนและประสานทีม MCATT ในการปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยา

ฟื้นฟูจิตใจผู้ได้รับผลกระทบท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งการดูแลเจ้าหน้าท่ี ผู้ช่วยเหลือ  

▪ ให้บริการเชิงรุกการดูแลจิตใจในสาธารณภัยขนาดใหญ่ และเหตุการณ์ 
mass shooting เหตุการณ์วินาศกรรม ก่อการร้าย man-made disaster 

▪ เป็นพี่เล้ียงให้คำปรึกษา และดูแลผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเส่ียงยุ่งยาก
ซับซ้อน การบำบัดเฉพาะทางตามกลุ่มวัย ท่ีส่งต่อมาจากทีม MCATT 
ในพื้นท่ี 

▪ เป็นท่ีปรึกษาในการเจรจาต่อรองในภาวะวิกฤต 
▪ ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจหรือวัคซีนใจในชุมชนเพื่อรองรับ

สถานการณ์วิกฤต 
▪ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม 

รวมทั้งประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  

▪ สนับสนุนและพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ ว ิชาการ       
และนวัตกรรมด้านวิกฤตสุขภาพจิต  

▪ บริหารจัดการข้อมูลระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับ
ผู้ประสบภัยในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health 
Surveillance System: CMS) ระดับเขตสุขภาพ   และรายงานผลการ
ติดตามอย่างเป็นระบบ 

▪ ติดตาม เสริมพลัง การดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในเขตสุขภาพ 
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ทีม MCATT จังหวัด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป) 
องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 
▪ จิตแพทย์/แพทย์ 
▪ พยาบาลเฉพาะทาง

สุขภาพจิตและจิตเวช   
▪ นักจิตวิทยาคลินิก/

นักจิตวิทยา 
▪ นักสังคมสงเคราะห์ 
▪ นักวิชาการสาธารณสุข 
▪ เภสัชกร 
▪ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

 

บทบาทหน้าที่ 
▪ เฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในระดับจังหวัดและ

รายงานเหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินตามเกณฑ์ DCIRs  
▪ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมให้การช่วยเหลือทางกายเพื่อประเมินสถานการณ์ 

และจัดทำแผนการเยียวยาจิตใจ 
▪ เป็นท่ีปรึกษา สนับสนุนและประสานทีม MCATT ในพื้นท่ีในการ

ปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาฟื้นฟูจิตใจผู้ได้รับผลกระทบท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการดูแลเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือ  

▪ ประเมินปฏิกิริยาทางใจ คัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต และให้การดูแลปฐมพยาบาลทางใจ (PFA: Psychological 
First Aid) แก่ผู้ได้รับผลกระทบจนกว่าจะหมดความเส่ียงหรือเส่ียงต่ำ 

▪ ให้การบำบัดเฉพาะทางตามกลุ่มวัย และสามารถให้บริการดูแลจิตใจ     
กลุ่มท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน/กลุ่ม Psycho Traumatology/ กลุ่ม
เปราะบาง หรือกลุ่มผู้ช่วยเหลือ และมีการวินิจฉัย ส่งต่อและรับกลับรักษา 

▪ จัดทำแผนการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตตามระยะ
ของการเกิดวิกฤตร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

▪ ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต
ให้แก่บุคลากรในเครือข่าย 

▪ จัดทำแผนปฏิบัติการและการซ้อมแผนแบบบูรณาการระดับพื้นท่ี
ร่วมกับเครือข่าย 

▪ ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจหรือวัคซีนใจในชุมชน เพื่อรองรับ
สถานการณ์วิกฤต 

▪ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม 
รวมทั้งประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และ
สาธารณสุข  

▪ บริหารจัดการข้อมูลระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับ
ผู้ประสบภัยในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health 
Surveillance System: CMS) ระดับจังหวัด และรายงานผลการ
ติดตามอย่างเป็นระบบ 

▪ ติดตาม เสริมพลัง การดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพื้นท่ี 
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ทีม MCATT อำเภอ (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน) 
องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 
▪ จิตแพทย์/แพทย์ 
▪ พยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต

และจิตเวช   
▪ นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 
▪ นักวิชาการสาธารณสุข 
▪ เภสัชกร 
▪ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง  

 

บทบาทหน้าที่ 
▪ เฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในระดับอำเภอ และรายงาน

เหตุการณ์สำคัญและฉุกเฉินตามเกณฑ์ DCIRs  
▪ เป็นท่ีปรึกษาและให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานวิกฤตสุขภาพจิตแก่

เครือข่ายในพื้นท่ีได้ 
▪ ประเมินปฏิกิริยาทางใจ คัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

และให้การดูแลปฐมพยาบาลทางใจ (PFA: Psychological First Aid)     
แก่ผู้ได้รับผลกระทบจนกว่าจะหมดความเส่ียงหรือเส่ียงต่ำ 

▪ จัดทำแผนการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตตามระยะ
ของการเกิดวิกฤตร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

▪ ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต
ให้แก่บุคลากรในเครือข่าย เช่น ศูนย์เยียวยาระดับตำบล รพ.สต. อสม. เป็นต้น 

▪ ส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจหรือวัคซีนใจในชุมชน เพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤต  
▪ เสริมสร้างความรอบรู้ด้านวิกฤตสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนทุกกลุ่ม รวมท้ัง

ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข  
▪ บริหารจัดการข้อมูลระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับ

ผู้ประสบภัยในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health Surveillance 
System: CMS) ระดับอำเภอ และรายงานผลการติดตามอย่างเป็นระบบ 

 

ทีม MCATT ตำบล  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล) 
องค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย 
▪ ผอ.รพ.สต.และผู้รับผิดชอบ

งานสุขภาพจิต รพ.สต. 
▪ อสม. 
▪ เจ้าหน้าท่ีมูลนิธิ 
▪ ตัวแทนจาก อปท. 
▪ แกนนำชุมชน เช่น กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน 
▪ เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 

บทบาทหน้าที่ 
▪ เฝ้าระวังระบบประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตในระดับตำบล 
▪ แกนนำชุมชนในพื้นท่ีเกิดเหตุ สำรวจสถานการณ์ 
▪ ประสานและแจ้งข้อมูลผู้ประสบภาวะวิกฤตให้ รพ.สต.ทราบ เพื่อลง

ประเมินสถานการณ์ 
▪ อสม. แกนนำชุมชน อาสาสมัครในชุมชน ประเมิน คัดกรองภาวะ

สุขภาพจิตเบื้องต้น และปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นเบื้องต้น 
▪ บริหารจัดการข้อมูลระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตสำหรับ

ผู้ประสบภัยในภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (Crisis Mental Health Surveillance 
System: CMS) ระดับตำบล และรายงานผลการติดตามอย่างเป็นระบบ 

▪ ประสานขอสนับสนุนทีมระดับอำเภอ 
▪ รพ.สต. ในพื้นท่ีนิเทศ ติดตาม พัฒนาศักยภาพ อสม. แกนนำชุมชน 

เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ี 
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นิยามศัพท์สำคัญที่เกี ่ยวข้องกับการปฏิบัติการด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุข และทีมภารกิจปฏิบัติการ (Operation) รวมทั้งระบบบััญชาการเหตุุการณ์์ (Incident Command 
System : ICS) สามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก คู่มือแนวทางปฏิบัติงานอื่นๆ ในภาคผนวก 
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บทที่ 2 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ ศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน 

และระบบบญัชาการเหตุการณ ์
 
ปัจจุบันสาธารณภัยและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เกิดขึ้นบ่อยครั้งและมีความรุนแรงเพิ่มขี้น เช่น

การระบาดของโรคซาร์สในปี 2545 การะบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ H5N1 ในปี 2546 การเกิดสึนามิในภาคใต้
ในปี 2547 การเกิดน้ำท่วมใหญ่ในปี 2554 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขเหล่านี้ไม่เพียงจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
สังคม และความมั่นคงของประเทศอีกด้วย การเตรียมความพร้อมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินจึงเป็นเรื่องที่มี
ความสำคัญอยางยิ่งในทุกระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ดีจะช่วยลด
“ภัย” ช่วยลดผลกระทบจากภัย และช่วยปกป้องชีวิตและสุขภาวะให้กับประชาชนได้ ระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ์ และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข             
จึงเป็นเครื่องมือท่ีสำคัญท่ีนานาชาติยอมรับ มีงานวิจัยมากมายท่ีแสดงถึงประสิทธิผลและประสิทธิภาพท่ีดีกว่า
การใช้โครงสรางการทำงานเดิมในภาวะปกติและระบบปกติในการจัดการกับปัญหา 

 
“ภาวะฉุกเฉิน” และ “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” 

ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง ภาวะวิกฤตหรือความรุนแรงบางอย่างที่เกิดขึ้นโดยทันทีหรือโดยไม่คาดคิด     
เป็นภาวะท่ีจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างรวดเร็ว ทันทวงที 

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข หมายถึง ภาวะฉุกเฉินท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประชาชน โดยการทำ
ให้เเกิดการเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือการเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก 

ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขนั้นก่อให้เกิดสภาวะที่ปริมาณงานมากกว่ากำลังทรัพยากรที่มีอยู่ ดังนั้น 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในที ่นี้อาจไม่จำเป็นต้องเข้าเกณฑ์ 2 ใน 4 ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(International Health Regulation 2005, IHR 2005) เสมอไป ดังนั้น เมื่อปริมาณงานเกินกำลังทรัพยากรใน
ภาวะปกติที ่จะรับมือได้ เราจึงประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินเพื่อใหมีการจัดสรรหรือปรับเกลี่ย (re-allocate) 
ทรัพยากรใหม่ และ/หรือการปรับโครงสร้างองค์กร (re-arrange) องค์กรใหม่เป็นการช่ัวคราวเพื่อรับมือเหตุการณ์ 
ท่ีสำคัญต้องมีการเกณฑ์กองหนุน (surge capacity) หรือกำลังคนเพิ่มเติมเข้ามาสนับสนุนการทำงาน 

สำหรับงานสาธารณสุข เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินขึ้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขมีความจำเป็นที่จะต้องดูแล 
รับผิดชอบทั้งงานประจำของหน่วยงาน และจะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการภาวะฉุกเฉินด้วย กล่าวอีก         
นัยหนึ่ง นั ่นคือ งานประจำเดิมก็ยังต้องดูแลบริหารจัดการให้สามารถดำเนินการไปได้อย่างเหมาะสม ในขณะ 
เดียวกันก็จะตองบริหารจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้งานทั้ง 2 ส่วน นั่นคืองาน
ประจำและงานจัดการภาวะฉุกเฉินสามารถดำเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงนมีความจำเป็นจะต้องปรับ 
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รูปแบบการบริหารจัดการภายในขององค์กรใหม่ และจะต้องมอบหมายผู้รับผิดชอบงานทั้งสองส่วนนี้อย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้ หน่วยงานยังจำเป็นต้องกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานและติดตามผลการดำเนินงานของ
ท้ังงานประจำและงานจัดการภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบอีกด้วย 

สาธารณภัย หรือภัยพิบัติ หมายถึง ภัยที่เกิดกับสาธารณชนหรือคนหมู่มาก ภัยท่ีก่อให้เกิดความ
สูญเสียทั้งต่อชีวิต ทรัพยสินและสิ่งอื ่นๆ อย่างรุนแรงจนเกินความสามารถของบุคคล ครอบครัว ชุมชน         
จะสามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้เอง จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากภายนอก   
 
ขอบเขตสาธารณภัย (Public Hazard)  

ตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570 ให้เป็นไปตามความหมาย     
“สาธารณภัย” ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 หมายความว่า 
“อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดสัตว์  โรคระบาดสัตว์น้ำ การระบาดของ
ศัตรูพืชตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชนไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มีผู้ทำให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือ
เหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือความเสียหาย แก่ทรัพย์สินของประชาชน 
หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย” ได้แบ่งภัยเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 
สาธารณภัย และภัยด้านความมั่นคง สาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ประเภทภัย คือ 

ด้านสาธารณภัย ประกอบด้วย 14 ประเภทภัย ด้านความม่ันคง ประกอบด้วย 4 ประเภทภัย 
1. อุทกภัยและดินโคลนถล่ม  
2. ภัยจากพายุหมุนเขตร้อน  
3. ภัยจากอัคคีภัย  
4. ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย  
5. ภัยจากคมนาคมและขนส่ง  
6. ภัยแล้ง  
7. ภัยจากอากาศหนาว  
8. ภัยจากไฟป่าและหมอกควัน  
9. ภัยจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม  
10. ภัยจากคล่ืนสึนามิ  
11. ภัยจากโรคระบาดในมนุษย์ 
12. ภัยจากโรค แมลง สัตว์ ศัตรูพืชระบาด  
13. ภัยจากโรคระบาดและสัตว์น้ำ  
14. ภัยจากเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. ภัยจากกการก่อวินาศกรรม  
2. ภัยจากทุ่นระเบิด กับระเบิด  
3. ภัยทางอากาศ  
4. ภัยจากการชุมนุมประท้วง 

   

 



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 18 

 

 
 
ท้ังนี้ตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570 มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติในการ
สนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน : สปฉ. (Emergency Support Function : ESF) ประกอบด้วย 18 
ส่วนงานและด้านกฎหมาย ดังแผนภาพท่ี 2-1  

 
หมายเหตุ : สามารถปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ 

แผนภาพ 2-1 ตัวอย่างการจัดโครงสร้างกองบัญชาการป้องกันอละบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ 
ท่ีมีการสถาปนาสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.) อย่างเต็มรูปแบบ (Fuiiy Activated) 

ท่ีมา : แผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570 
 
ซึ่งถือเป็นเครื่องมือสนับสนุนภารกิจของกองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ (บกปภ.ช.)   
ที่เป็นกลุ่มของส่วนงาน (Functions) ประกอบด้วย หน่วยงานที่มีภารกิจหน้าที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน           
มาประสานการปฏิบัติร่วมกันเพื่อลดความซ้ำช้อนในการดำเนินการ ทั้งนี้กรณีที่มีการยกระดับการจัดการ      
สาธารณภัยขนาดใหญ่ (ระดับ 3) หรือการจัดการสาธารณภัยร้ายแรงอย่างยิ่ง (ระดับ 4) กองบัญชาการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติจะพิจารณาสถาปนาการสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉิน (สปฉ.)    
เพียงส่วนงานใดส่วนงานหนึ่ง หรือหลายส่วนงานเข้าร่วมสนับสนุนการจัดการสาธาธารณภัยในแต่ละเหตุการณ์ 
ขึ้นอยู่กับความจำเป็นของแต่ละเหตุการณ์และสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

โดยกระทรวงสาธาณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการประสานการปฏิบัติงานระหว่างส่วนราชการ และ
หน่วยงานใน สปฉ. มีหน้าที่ในการจัดทำแผนสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข สปฉ .8 : ส่วนงานการแพทย์และสาธารณสุข มีขอบเขตหน้าท่ี ดังนี้ 
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(1) ให้ความรู้แก่ประชาชนและชุมชนในด้านการรักษาพยาบาลเบื้องตัน การสุขาภิบาล และอนามัย
ส่ิงแวดล้อม เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้เมื่อประสบสาธารณภัย 

(2) เฝ้าระวัง ควบคุม และติดตามโรคติดต่อ โรคระบาด พร้อมทั ้งจัดให้มีการรักษาพยาบาล           
การอนามัย การสุขาภิบาล และการป้องกันโรคแก่ผู้ประสบภัย 

(3) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service : EMS) หน่วยปฏิบัติการกู้ชีพ 
และทีมตอบสนองด้านการแพทย์ ได้แก่ ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ในภาวะฉุกเฉินระดับอำเภอ (Mini 
MERT) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์ระดับตติยภูมิในภาวะฉุกเฉิน (Medical Emergency Response 
Team: MERT) ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์และการสาธารณสุขระดับประเทศ และระหว่างประเทศ 
(Thailand Emergency Medical Team : Thailand EMT) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance 
Rapid Response Team : SRRT) ทีมปฏิบัต ิการด้านจิตเวช (Mental Health Crisis Assessment and 
Treatment Team : MCATT) ที่พร้อมออกปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ประสบภัยอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมท้ัง
จัดระบบเครือข่ายสาธารณสุขให้บริการและสนับสนุนการปฏิบัติงานทั่วประเทศ โดยร่วมมือกับหน่วยงาน        
ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเตรียมความพร้อมให้สามารถใช้ประโยชน์ได้ทันทีเมื่อเกิดสาธารณภัย 

(4) พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร ให้มีความรู้และทักษะพร้อมที่จะปฏิบัติงานเมื่อเกิด   
สาธารณภัย และป้องกันตนเองจากภัยท่ีเกิดขึ้น 

(5) จัดให้มีการเตรียมพร้อมทางห้องปฏิบัติการท่ีทันสมัย และได้มาตรฐาน 

(6) จัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข รวมทั้งประสานการระดมสรรพ
กำลังด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 

(7) จัดทำระบบฐานข้อมูลผู้เชี ่ยวชาญทางการแพทย์และการสาธาธาธารณสุข รวมทั้งเครื ่องมือ
ทางการแพทย์ในด้านต่างๆ ของรัฐและเอกชน เพื่อให้พร้อมต่อการปฏิบัติเมื่อเกิดสาธารณภัย 

(8) จัดให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลความเสียหายทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุข รวมถึง
การรายงานผลอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

(9) จัดให้มีการพัฒนาระบบสื่อสาร เพื่อประสานงานและสั่งการภายในหน่วยงานสาธารณสุข และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้มีประสิทธิภาพ 

(10) พื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ประสบภัยให้กลับมาดำรงชีวิตได้ตามปกติ 
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ส่วนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขสามารถ แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 

 
แผนภาพ 2-2 โรคและภัยสุขภาพ 5 ประเภท 

 

1. ภัยจากโรคติดต่อ คือ เหตุการณ์การแพร่ระบาดอยางผิดปกติของโรคติดต่อเฉียบพลัน เช่น ไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ไข้หวัดนก โรคซาร์ส โรคชิคุนกุนยา โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โควิด 19 หรือแม้แต่โรคที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลและโรคประจำถิ่นที่มีการแพร่ระบาดอย่างผิดปกติ เช่น             
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล ทั้งนี ้รวมถึงโรคที ่ประกาศไว้ในกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR)            
ให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เป็นต้น 

2. ภัยสุขภาพที่เกิดจากสารเคมี คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลถึงการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของบุคคลที่เกิด
จากการมีสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพปนเปื้อนออกมาในสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากการกระทำของ
มนุษย์ด้วยกัน เช่น การรั่วไหลออกจากโรงงานอุตสาหกรรม การก่อการร้ายด้วยอาวุธชีวภาพ/อาวุธเคมี หรือ
อาจเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น การปนเป้ือนของสารหนูในธรรมชาติในพื้นท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นต้น  

3. ภัยสุขภาพที่เกิดจากกัมมันตภาพรังสีและนิวเคลียร์ คือ เหตุการณ์ท่ีสงผลถึงการบาดเจ็บและการ
เสียชีวิตของบุคคลจำนวนมาก ซึ่งเกิดจากรั่วไหลของกัมมันตรังสีและนิวเคลียร์ ซึ่งอาจเกิดได้จากการกระทำ 
ของมนุษย์หรือเกิดขึ้นภายหลังภัยพิบัติทางธรรมชาติ 

4. โรคและภัยสุขภาพที่มากับภัยธรรมชาติ เชน น้ำท่วม ลมพายุ ดินโคลนถล่ม หรือสึนามิ ผู้ประสบภัย     
จะเผชิญกับโรคระบาดและภัยสุขภาพ เช่น โรคฉี่หนู อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ไฟฟ้าช็อต/ไฟฟ้าดูด การเสียชีวิต
จากการจมน้ำ การขาดยาหรือการรักษาท่ีจำเป็น เนื่องจากไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได้ เป็นต้น 

5. เหตุการณ์ทีก่่อใหเ้กิดการบาดเจ็บและอุบัติภัย คือ เหตุการณ์ท่ีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ 
เช่น ตึกถล่ม อุบัติเหตุจากการขนส่งและโดยสาร การจลาจล สงคราม อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
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และตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจหลักในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข เห็นถึงความสำคัญของการเตรียมความพร้อมต่อการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และมีมาตรฐาน ได้รับการ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทันเหตุการณ์ ตลอดจนการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยใช้ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Command System: ICS) ของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยได้
แบ่งกลุ่มประเภทของสาธารณภัย และมอบหมายให้เจ้าภาพระดับกรมดำเนินการ ดังนี้ 

 
แผนภาพ 2-3 All Hazard managements 

 
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ” (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC) หมายถึง เหตุการณ์ทางสาธารณสุขที่พิจารณาแล้วว่ามีความสำคัญอย่างยิ่งตามกฎ
อนามัยระหว่างประเทศ ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่นๆ และอาจต้องตอบโต้โดยอาศัยความร่วมมือ  
ระหว่างประเทศ ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้ 

1) ทำให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอย่างรุนแรง 
2) เป็นเหตุการณ์ท่ีผิดปกติหรือไม่เคยพบมาก่อน 
3) มีโอกาสท่ีจะแพร่ไปสู่พื้นท่ีอื่น 
4) ต้องจำกัดการเคล่ือนท่ีของผู้คนหรือสินค้า 
***แต่สำหรับบางโรค องค์การอนามัยโลกให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง หากประเทศใดพบผู้ป่วย         

เพียงรายเดียว ก็จำเป็นต้องรายงานไปยังองค์การอนามัยโลก เช่น โรคไข้ทรพิษ โปลิโอมัยอิไลติสสายพันธุ์
ธรรมชาติ ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ และซาร์ส เป็นต้น ซึ ่งทางองค์การอนามัยโลก จะได้พิจารณาจาก
สถานการณ์ท่ีเกิดโรคต่อไปว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศหรือไม่ 

All Hazard managements 
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“การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข” (Public Health Emergency Management, 
PHEM) คือ กระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของการจัดการเหตุการณ์การเกิดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ       
อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ ครอบคลุมทุกระยะต้ังแต่การดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention & 
Mitigation) การเตร ียมความพร ้อมรองร ับภาวะฉ ุกเฉ ิน (Preparedness) การตอบโต้ภาวะฉ ุกเฉิน 
(Response) และการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) โดยต้องมีการมอบหมายกลุ่มงานต่างๆ ภายใน 
หน่วยงานรับผิดชอบบทบาทหน้าท่ีท้ังหมด ท้ัง 4 ระยะ  มีรายละเอียดดังนี้  

1. การดำเนินการป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention and Mitigation) เป็นระยะท่ีต้อง
ดำเนินกิจกรรมต่างๆ ท่ีช่วยลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์ และลดผลกระทบของโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน หรือทำให้เหตุการณ์นั ้นส่งผลกระทบน้อยลง ซึ่งรวมถึงการจัดวางระบบการจัดการภาวะฉุกเฉิน          
ทางสาธารณสุขให้มีสมรรถนะและมีขีดความสามารถ เพื่อเตรียมการเผชิญสาธารณภัยต่างๆ ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ เป็นการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยกตัวอย่างเช่น 

• เฝ้าระวังเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีอาจพัฒนากลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

• ประเมินความเส่ียงของเหตุการณ์ และดำเนินมาตรการต่างๆ เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจาย 

• แจ้งเตือนประชาชนให้เกิดการป้องกันตนเอง 

• เสริมสร้างภูมิคุ้มกันสำหรับโรคท่ีมีวัคซีน 
2. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) เป็นระยะท่ีต้องเตรียมความพร้อม

แนวทางปฏิบัติในการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่จะเกิดขึ้นในทุกด้านก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข ยกตัวอย่างเช่น 

• การเตรียมและพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

• การเตรียมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการเหตุการณ์  

• การจัดทำแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และการซ้อมแผน 

• การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

• การจัดการและเตรียมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  

• การจัดเตรียมทรัพยากรและระบบการขนส่งต่าง  ๆท่ีเกี่ยวข้องกับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
3. การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) เป็นระยะท่ีดำเนินการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขขึ้น 

โดยหน่วยงานท่ีเกี่ยวของต้องดำเนินการตามแผนจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ยกตัวอย่างเช่น 

• มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อบัญชาการเหตุการณ์  

• ดำเนินการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง  

• ส่งทีมเข้าพื้นท่ีเพื่อให้การช่วยเหลือและบรรเทาความสูญเสียต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ 

• ดำเนินการป้องกัน การส่ือสารความเส่ียงอย่างเหมาะสม  

• ลดระดับ EOC เมื่อบรรลุวัตถุประสงคตามแผน 
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4. การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) เป็นระยะท่ีความเสียหาย และความสูญเสียจากเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ได้รับการแก้ไขและบรรเทาแล้ว มีการฟื้นฟูให้พื ้นที่กลับสูภาวะปกติ  ซึ่งหลังจาก
ดำเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแล้ว ผู้รับผิดชอบเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินต้องเตรียมการหลังฟื้นฟู ยกตัวอย่างเช่น 

• ถอนกำลังทรัพยากรจากพื้นท่ีปฏิบัติการ 

• ชดเชย และบำรุงรักษาทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 

• ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ได้รับผลกระทบและผู้ปฏิบัติงาน  

• ถอดบทเรียน จัดทำ AAR และ Improvement Plan จากเหตุการณ์จริง 
 ซึ่งการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ดี เริ่มต้นตั้งแต่ภาวะปกติ หน่วยงานจำเป็นต้องจัดระบบและมอบหมาย  
ให้มีผู ้รับผิดชอบที่ชัดเจน หากรอจนเกิดภาวะฉุกเฉินแล้วจึงค่อยมาจัดระบบ หรือมาเตรียมตัวจะทำให้        
การตอบโต้ล่าช้า ไมทันการณ์ และก่อให้เกิดความสูญเสียได้ 
  

 การแบ่งระดับสาธารณภัยและการบัญชาการเหตุการณ์ ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทา   
สาธารณภัย พ.ศ. 2550 กรณีที ่สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพนั ้นขยายวงกว้างกลายเป็นสาธารณภัย        
ตาม พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 ซึ่งจังหวัดมีการประกาศพื้นที่ภัยพิบัติและตรงกับ
สถานการณ์ในภารกิจ กระทรวงสาธารณสุขจะมีการร่วมรับผิดชอบกับหน่วยงานราชการอื่นๆ โดยแบ่งระดับ
สาธารณภัยและมีผู้อำนวยการ (ผูบัญชาการ) ท้ัง 4 ระดับ ได้แก ่
ระดับ การจัดการ ผู้มีอำนาจตามกฎหมาย 

1 สาธารณภัยขนาดเล็ก   ผู้อำนวยการอำเภอ ผู้อำนวยการท้องถิ่น และ/หรือผู้ช่วยผู้อำนวยการ
กรุงเทพมหานคร ควบคุมและส่ังการ 

2 สาธารณภัยขนาดกลาง ผู้อำนวยการจังหวัด หรือผู้อำนวยการกรุงเทพมหานคร ควบคุม สั่งการ 
และบัญชาการ 

3 สาธารณภัยขนาดใหญ่ ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ ควบคุม ส่ังการ และ
บัญชาการ 

4 สาธารณภัยขนาดใหญ่ที ่มี
ผลกระทบร้ายแรงอย่างยิ่ง 

นายกรัฐมนตรี และรองนายกรัฐมนตรี ที ่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย 
ควบคุม ส่ังการ และบัญชาการ 

 ระดับ 1 สาธารณภัยขนาดเล็ก  ขอบเขตจะอยู ่ภายในอำเภอโดยตามกฎหมายจะมีนายอำเภอ              
เป็นผู้อำนวยการอำเภอ หรือผูบัญชาการเหตุการณ์ของอำเภอนั้นๆ 
 ระดับ 2 สาธารณภัยขนาดกลาง  ขอบเขตจะอยู่ภายในจังหวัด/กรุงเทพมหานคร โดยตามกฎหมาย  
จะมีผู้ว่าราชการจังหวัด/กรุงเทพฯ เป็นผู้อำนวยการ หรือผู้บญัชาการเหตุการณ์ของจังหวัดนั้นๆ 
 ระดับ 3  สาธารณภัยขนาดใหญ่ ขอบเขตจะขยายเป็นระดับประเทศ โดยตามกฎหมายจะมีรัฐมนตรี    
ว่าการกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติในภาพรวม 
 ระดับ 4 สาธารณภัยรายแรงอย่างยิ่ง ขอบเขตจะขยายเป็นระดับประเทศ โดยตามกฎหมายจะมีนายกรัฐมนตรี
หรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้บญัชาการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติในภาพรวม  
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 สำหรับการยกระดับการจัดการสาธารณภัย เป็นระดับ 3 และระดับ 4 ผู้มีอำนาจตามกฎหมายจะใช้
ดุลยพินิจพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าวอย่างใดอย่างหนึ ่ง หรือหลายอย่างประกอบกันเป็นเกณฑ์เสนอ                
ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติพิจารณาตัดสินใจ  
 ตามแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ มีกลไกในการจัดการสาธารณภัยตั้งแตภาวะปกติ 
ในแต่ละระดับผ่านองค์กรปฏิบัติการในการจัดการภาวะฉุกเฉินหรือ EOC เช่น   

• ในระดับทองถิ่นจะมีกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย อปท. 

• ในระดับอำเภอจะมีกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอำเภอ 

• ในระดับจังหวัดจะมีกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด 

• โดยในสวนกลางจะมีกองอำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยกลาง โดยมีกรมป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เป็นผู้ควบคุมดูแล 

และเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึ้นในแต่ละระดับจะมีการ Activate EOC โดยจะมีการเปล่ียนช่ือเป็นศูนย์ปฏิบัติการ
หรือศูนย์บัญชาการแล้วแต่ระดับ สำหรับสาธารณภัยในระดับประเทศซึ่งก็คือระดับ 3 และ 4 จะมี การต้ัง
กองบัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ (ส่วนหน้า) เป็น EOC ในระดับประเทศ 
 
องค์ประกอบของระบบการจัดการเหตุการณ์ 
 เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน อาศัยกรอบการทำงานตามระบบการจัดการ 
เหตุการณ์ฉกุเฉินเป็นสำคัญ ซึ่งระบบการจัดการเหตุการณ์ฉกุเฉินมีองค์ประกอบท่ีสำคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. การบริหารจัดการทรัพยากร 
2. การบัญชาการและการประสานงาน 
3. การส่ือสาร และการบริหารจัดการขอมูล 

ซึ่งในส่วนของการบัญชาการและการประสานงาน มีองค์ประกอบย่อย 4 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มประสานงานพหุภาคี (Multi Agency Coordination, MAC) 
2. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 
3. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System, ICS) 
4. ระบบข้อมูลร่วม (Joint Information System, JIS) 

 

1. กลุ่มประสานงานพหุภาคี (Multi Agency Coordination, MAC) เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ
จัดการเหตุการณ์ฉกุเฉินเป็นโครงสร้างท่ีอยู่นอกระบบบัญชาการเหตุการณ์ มักทำหน้าท่ีเป็นผู้กำหนดนโยบาย
ในการจัดการกับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในประเทศไทย  กลุ่มประสานงานพหุภาคี มักมีการจัดตั้งเป็น
คณะกรรมการโดยมีผู้บริหารหรือผู้แทนองค์กรที่เกี่ยวข้อง องค์กรท่ีได้รับผลกระทบ และองค์กรที่สนับสนุน
ทรัพยากรในการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซึ ่งอาจรวมถึงภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรสาธารณะ         
ประโยชน์ และภาคประชาชนร่วมอยู่ในกลุ่มประสานงานฯ หรือคณะกรรมการฯ  
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กลุ่มประสานงานพหุภาคี ทำหน้าที่กำหนดนโยบาย สนับสนุนการตัดสินใจในกำหนดทรัพยากรที่สำคัญ 

และการกระจายทรัพยากร ทำหน้าที่ตัดสินใจร่วมกันในลักษณะพหุภาคี และตัดสินใจร่วมกับผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ในการจัดการเหตุการณ์ 

**กลุ่มประสานงานพหุภาคี ไม่มีส่วนเข้าไปร่วมปฏิบัติในระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
ตัวอยาง - ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

 

2. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 
เป็นสถานที่ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกิจต่างๆ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน 

แลกเปล่ียนข้อมูล และจัดสรรกระจายทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน และเพื่อให้ข้อส่ังการ   
ต่างๆ ของผู ้บัญชาการเหตุการณ์ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั ้งให้งานที ่อยู ่ใน             
ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ ยังคงอยู่ท่ีหนวยงานที่รับผิดขอบในเรื่องนั้นๆ โดยจะไม่ดึงงานที่มีอยู่แล้ว       
จากกองต่างๆ มาไว้ทีเ่ดียวกัน และจะไม่สร้างงานท่ีซ้ำซ้อนกับท่ีกองอื่นๆ ทำอยู่แล้วขึ้นมาใหม ประกอบด้วย 

1) ห้องบัญชาการเหตุการณ์ 
2) ห้องทำงานของผูบัญชาการเหตุการณ์ (ปฏิบัติงานเต็มเวลา) จนกว่าเหตุการณ์จะคล่ีคลาย 
3) ห้องศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) มีองค์ประกอบท่ีสำคัญ ดังนี้ 

• กำลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) 

• ห้องและอุปกรณ์ (Stuff)  

• ระบบงาน (System)  
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Centre, EOC) หมายถึง สถานที่ทาง

กายภาพหรือเสมือนที่ ซึ่งบุคลากรจากหลายหน่วยงานเข้ามาปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อจัดการปัญหาภัยและภัย
คุกคามท่ีใกล้เข้ามาและเพื่อให้การจัดการภาวะฉุกเฉินสามารถดำเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพหน่วยงาน
จำเป็นต้องจัดสรรบุคลากรท่ีได้รับการฝึกอบรม และได้รับมอบอำนาจ หรือเป็นผู้แทนของหน่วยงานเข้าปฏิบัติ
หน้าที่ภายในศูนย์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินจำเป็นต้องมีอุปกรณ์ เครื่องมือ อย่างเหมาะสมเพียงพอ และ
จะต้องมีกลไกการประสานงานไปยังจุดเกิดเหตุ 

หนัาที่สำคัญประการหนึ่งของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน คือ ให้การสนับสนุนเหตุการณ์โดยการ
จัดสรร และส่งทรัพยากรไปยังจุดเกิดเหตุ สามารถจัดต้ังขึ้นได้ในทุกระดับของหน่วยงานท้ังท่ีสวนกลาง ระดับ
จังหวัด หรือในพื้นท่ีเกิดเหตุ 

ห้องศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) มีองค์ประกอบท่ีสำคัญ ดังนี้ 

• กำลังคนท่ีมีสมรรถนะ (Staff) ในองค์กรใดๆ ต้องสามารถแบ่งภารกิจเป็น 2 ประเภท คือ 
o ภารกิจสำคัญจำเป็น ไม่สามารถหยุดการทำงานได้ หากต้องหยุดการทำงานจะก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อประชาชนอย่างร้ายแรง 
o ภารกิจท่ีสามารถหยุดดำเนินงานลงได้ช่ัวคราว 
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ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินจำเป็นต้องมีแผนระดมทรัพยากรมาใช้ในการปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากท่ีมี
อยู่ในภาวะปกติ โดยเฉพาะแผนการระดมกำลังคน (surge capacity plan) ซึ่งโดยท่ัวไป องค์กรสามารถระดม
กำลังคนมาจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานในภารกิจที่สามารถหยุดปฏิบัติงานได้เป็นการชั่วคราวโดยไม่ก่อให้เกิด   
ผลเสียร้ายแรงต่อองค์กร   

ในภาวะฉุกเฉิน ผู้บริหารองค์กรต้องจัดการทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสม เพื่อให้มีบุคลากรเพียงพอ               
ในการปฏิบัติภารกิจสำคัญจำเป็น และภารกิจจัดการภาวะฉุกเฉิน 

• สถานท่ีและอุปกรณท่ีจำเป็น (Stuff) สำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน ควรประกอบด้วย 
o สถานท่ี อุปกรณ์ เครื่องมือ ส่ิงอำนวยความสะดวก และห้องทำงานสำหรับกลุ่มภารกิจต่างๆ 
o โครงสร้างพื้นฐานและอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล 
o ฐานข้อมูลท่ีมีความรวดเร็ว ถูกต้อง ทันสถานการณ์และสามารถเช่ือมโยงได้ 
o อุปกรณ์และระบบแสดงผลการประมวลข้อมูลข่าวสาร 
o อุปกรณ์และระบบส่ือสาร ท้ังหลักและสำรอง 

• ระบบงาน (System) ของการจัดการภาวะฉุกเฉิน ซึ ่งในท่ีนี้รวมถึงแผนในระดับต่างๆ มาตรฐาน           
การปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure, SOP) และงบประมาณ 

ก่อนเกิดเหตุฉุกเฉินหน่วยงานสาธารณสุขจำเป็นที ่จะต้องมีการจัดทำแผนปฏิบัติการ มาตรฐาน            
การปฏิบัติงาน พร้อมทั้งดำเนินการฝึกซ้อมแผน โดยแผนปฏิบัติการที่สำคัญที่จะเป็นกรอบในการทำงานของ
การจัดการภาวะฉุกเฉินคือ   

o Plan (AHP)  
o Hazard Specific Plans 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินอาศัยระบบบัญชาการเหตุการณ์ ร่วมกับการใช้แผนเผชิญเหตุเพื่อตอบโต้

ต่อสถานการณฉุกเฉิน และเพื่อให้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หน่วยงานจำเป็นต้อง
จัดให้มกีารทบทวนการปฏิบัติงาน และสรุปบทเรียนจากการดำเนินงาน (After Action Review, AAR) รวมถึง
การจัดทำแผนปรับปรุงระบบงานจากผลการสรุปบทเรียนการดำเนินงาน 

3. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System, ICS) หมายถึง ระบบการบริหาร
จัดการท่ีใช้เพื่อการบังคับบัญชา สั่งการ ควบคุม และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในสถานการณ์
เฉพาะ ระบบดังกล่าวเป็นระบบปฏิบัติการเพื่อการระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการเหตุ
ฉุกเฉินใหสามารถปกป้องชีวิต ทรัพยสินและส่ิงแวดลอมได้อย่างบรรลุเป้าหมายและมีประสิทธิภาพ 

ระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพื่อจัดการเหตุการณ์ทุกประเภท    
ท้ังท่ีเป็นเหตุการณ์ฉกุเฉิน หรือเหตุการณ์ในภาวะปกติ   

• เป็นระบบที่สนับสนุนการให้มีการนำข้อมูลที่แม่นยำมาใช้ในการดำเนินงาน มีการวางแผน   
และคำนวณค่าใช้จ่ายท่ีมีประสิทธิภาพ 
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• เป็นระบบที ่สามารถปรับเปลี ่ยนโครงสร้างการทำงานได้อย่างสอดคล้องกับความซับซ ้อน           
ของเหตุการณ์เกิดขึ้น 

• เป็นโครงสร้างที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ รวมท้ังกำลังคน
จากหน่วยต่างๆ ท้ังตำรวจ ทหาร หน่วยการแพทย์ NGO เป็นต้น 

อนึ่ง ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข บุคลากรทางสาธารณสุขจำนวนหนึ่งจะปรับบทบาทหนา้ท่ี                 
จากการรับผิดชอบงาน “ที่ปฏิบัติประจำ” ในภาวะปกติ และไปปฏิบัติหน้าที่ภายใต้โครงสร้างของระบบ 
บัญชาการเหตุการณเพื่อจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตามท่ีได้รับมอบหมาย 

การมีระบบบัญชาการเหตุการณที่มีความชัดเจนตั้งแตต้น จะช่วยให้บุคลากรท่ีเข้าไปปฏิบัติงานใน
กลุ่มภารกิจต่างๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ์มีความเข้าใจกรอบบทบาทหน้าที่ของตัวเองชัดเจนและสามารถ
ปรับตัวเข้าในการปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ ยังช่วยให้การฝึกอบรมบุคลากรที่จะเข้ามา
รับผิดชอบงานในกลุ่มภารกิจต่างๆ มีความจำเพาะเจาะจงและเหมาะสมกับภารกิจที่จะได้รับมอบหมายในภาวะ
ฉุกเฉินอีกด้วย 

การนำระบบบัญชาการเหตุการณ์มาใช้ในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์      
ท่ีสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 

(1) เพื่อสร้างความปลอดภัยท้ังผู้ปฏิบััติงานและผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์ท้ังหมด 
(2) บรรลุวัตถุประสงค์ของเหตุการณ์ 

• เพื่อหยุดยั้ง และ/หรือ ลดผลกระทบ จากภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณ์รุนแรงจากโรคและภัยสุขภาพ 

• เพื่อให้เหตุการณ์ฉุกเฉิน กลับสู่ภาวะปกติ ในระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุด 
(3) เพื่อระดมทรัพยากรและบริหารจัดการ อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

  
ประโยชนของระบบบัญชาการเหตุการณ์  

• ระบบบัญชาการเหตุการณ์สามารถจัดการเหตุการณ์ท่ีวางแผนไว้ล่วงหน้า หรือสถานการณ์ฉุกเฉิน    
อย่างเป็นระบบดีกว่าการใช้ระบบการทำงานแบบปกติ สามารถปรับเปล่ียนบทบาทภารกิจได้ตามบริบท      ได้
อย่างเหมาะสม (มีความยืดหยุ่น) 

• เสริมสร้างให้เกิดการประสานงานและการปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงาน ให้สามารถทำงานร่วมกันได้
อย่างเป็นระบบและรวดเร็วภายใต้การบัญชาการเหตุการณ์อย่างเป็นเอกภาพ (Unity of Command)   

** โดยมีหลักการว่าผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะรับคำส่ังจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว 

• มีกระบวนการวางแผนท่ีเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เกิดการตอบโต้ต่อเหตุการณ์เชิงรุก
บนพื้นฐานของความปลอดภัย 

• ช่วยให้เกิดการบูรณาการการสนับสนุนด้านทรัพยากรและการบริหารแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน
ภาคสนาม 

• ลดความซ้ำซ้อนในการปฏิบัติงาน ทำให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประหยัด 
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บทบาท 5 ด้านที่สำคัญของระบบบัญชาการเหตุการณ์ ประกอบด้วย 

1) การบัญชาการเหตุการณ์ ได้แก่ การกำหนดวัตถุประสงค์ของเหตุการณ์ กลยุทธ์ และการจัดลำดับ

ความสำคัญ และดูแลรับผิดชอบภาพรวมของเหตุการณ์ 

2) การปฏิบัติการ ได้แก่ การกำหนดยุทธวิธี และทรัพยากรที่ตองใชเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของ

เหตุการณ และการดำเนินการตอบโตปฏิบัติการตามยุทธวิธี 

3) การวางแผน ไดแก การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การติดตามทรัพยากร และการดูแลจัดการ

เอกสารสำหรับการวางแผน 

4) การส่งกำลังบำรุง ได้แก่ การให้บริการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งจำเป็นต่างๆ ที่กลุ่มภารกิจต่างๆ 

ต้องการ 

5) การเงินและการบริหารจัดการ ได้แก่ การรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ค่าตอบแทน ค่าสินไหม ค่าชดเชยและ

การเงินต่างๆ และการจัดซื้อจัดจ้างทรัพยากรท่ีจำเป็น 

แนวคิดและหลักการออกแบบระบบบัญชาการเหตุการณ์จะเน้นที ่ความสามารถของระบบ

บัญชาการเหตุการณ์ท่ีจะตอบสนองต่อสถานการณ์ฉกุเฉินได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยยึดหลักการ

พื้นฐานของ ระบบบัญชาการเหตุการณ์เป็นแนวทางสำคัญ  

การจัดแบ่งกลุ่มภารกิจต่างๆ ของระบบบัญชาการเหตุการณ์อาศัยการแบ่งงานให้ครอบคลุมตาม

หน้าท่ีความรับผิดชอบ (functional responsibility) ของศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่จะต้องดำเนินการต่อ

ภาวะฉุกเฉินเปนหลัก ระบบบัญชาการเหตุการณ์ปฏิบัติงานโดยการรวมอำนาจไว้ท่ีตัวผู้บัญชาการเหตุการณ์

ดังนั้นเพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปได้อย่างรวดเร็วจึงจำเป็นต้องมีสายการบังคับบัญชาท่ีส้ันท่ีสุด   
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แผนภาพ 2-4 โครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

       ที่มา : กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกองควบคุมโรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉินกรมควบคุมโรค หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public health 
emergency management, PHEM) ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System,ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC) 

สำหรับบุคลากรสาธารณสุขระดับจงัหวัด (ICS100)



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 30 

 

 

 
 

โครงสร ้างระบบบ ัญชาการเหต ุการณ ์ระด ับจ ังหว ัด ( Incident Command System, ICS)  
ประกอบด้วย ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ (Information and Strategy Section) ภารกิจด้านปฏิบัติการ 
(Operation Section) และภารกิจด้านการสนับสนุน (Support Section)  โดย 

• ภารกิจด้านข้อมูลและยุทธศาสตร์ (Information and Strategy Section) 
o ตระหนักรสูถานการณ์ (SAT) 
o แผน 
o วิชาการ 
o ภารกิจด้านปฏิบัติการ (Operation Section) 
o สอบสวนควบคุมโรค 
o ดูแล รักษาผู้ป่วย 
o การแพทย์ฉกุเฉิน 
o สุขภาพจิต 
o ปฏิบัติการด้านวัคซีน 
o เฝ้าระวังเชิงรุก 
o กักกันผู้มีความเส่ียง 
o ห้องปฏิบัติการด้านสาธารณสุข 
o ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 
o ส่ือสารความเส่ียง 
o อนามัยส่ิงแวดล้อม 
o อื่นๆ 

• ภารกิจด้านการสนับสนุน (Support Section) 
o สำรองเวชภัณฑ์และส่งกำลังบำรุง 
o กำลังคน 
o กฎหมาย 
o การเงิน 
o ประสานงาน 
o ธุรการ 
o สนับสนุนด้านไอที 
o จัดการศูนย์ปฏิบัติการ 
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4. ระบบข้อมูลร่วม (Joint Information System, JIS) บูรณาการข้อมูลจากเหตุการณ์ ข้อมูลจาก
การปฏิบัติและข้อมูลเพื่อสาธารณะ เพื่อให้ได้ระบบข้อมูลที่ตรงกัน แม่นยำ รวดเร็ว เข้าถึงได้ง่าย สำหรับ
ประชาชนท่ัวไป และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ กิจกรรมของกลุ่มผู้รับชอบระบบข้อมูลร่วม ประกอบด้วย 

o การพัฒนาและการส่งต่อข้อความ 
o ร่วมกันพัฒนาข้อความที่หน่วยงานและองค์กรต่างๆ จะสามาระถร่วมมือกันเผยแพร่ออกไป

ในวงกว้าง 
o ให้คำแนะนำ ร่วมพัฒนายุทธศาสตร์ด้านการส่ือสาร และร่วมดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์

ด้านการส่ือสาร 

• ให้คำแนะนำเกี่ยวกับประเด็นสาธารณะท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการจัดการเหตุการณ์ 

• จัดการข่าวปลอมท่ีอาจสงผลกระทบตอความเช่ือมั่นของประชาชน 
ระบบข้อมูลร่วมดำเนินการกิจกรรมเหล่านี้เพื่อสนับสนุนภารกิจของผูบัญชาการเหตุการณ์ 
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บทที่ 3 

แนวทางการปฏิบัติงานของทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต: 
ระยะเตรียมการ ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน ระยะหลังได้รับผลกระทบ และระยะฟ้ืนฟู 

  ระบบการช่วยเหลือเย ียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะว ิกฤต เม ื ่อเก ิดสถานการณ์ว ิกฤตขึ้น               
การดำเนินงานให้การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต ทั้งในระดับกรมสุขภาพจิต ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ  
และระดับตำบล โดยมีทีม MCATT ทำหน้าที่ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต เพื่อเป็นการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว ตามผังไหลท่ี 4-1 ดังนี้ 

 
 

ผังไหลที่ 4-1 แสดงข้ันตอนการประสานเครือข่ายในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต สำหรับทีม MCATT 
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การประสานการดำเนินงานทีมMCATT ในพืน้ทีแ่ละกรมสุขภาพจิต มีดังนี้ 

1.  เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต ทีม MCATT ในพื้นที่ประเมินสถานการณ์ เช่น จำนวนผู้ได้รับผลกระทบ 
และระดับความรุนแรงของสถานการณ์วิกฤต ประเมินจำนวนกลุ่มเสี ่ยง พร้อมรายงานสถานการณ์เบื ้องต้น         
ให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์ตามลำดับ  

2. ทีม MCATT ในพื ้นที่ประเมิน/คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และให้การดูแล        
ตามสภาพปัญหา หากพบปัญหาสุขภาพจิตให้วางแผนในการดูแลช่วยเหลือตามความเหมาะสม พร้อมรายงาน      
ตามตามแบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสังคมและผลกระทบ 

3. กรณีทีม MCATT ในพื้นที่ไม่สามารถบริหารจัดการและให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะ
วิกฤตในพื้นที่ได้ สามารถขอการสนับสนุนทีม MCATT ในระดับเครือข่ายจังหวัด/เขตสุขภาพและหน่วยงาน        
กรมสุขภาพจิต (สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช และศูนย์สุขภาพจิต ท่ีรับผิดชอบในเขตสุขภาพ) ตามลำดับ 

4. ทีม MCATT ในระดับเครือข่ายจังหวัด/เขตสุขภาพ และกรมสุขภาพจิต (สถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 
และศูนย์สุขภาพจิต ที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพ) ร่วมปฏิบัติงานกับทีม MCATT ในพื้นที่ตามความต้องการ        
การสนับสนุน 

5. ทีม MCATT ที่ปฏิบัติงานสรุปรายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู ้บริหารในแต่ละระดับและส่งข้อมูล       
ให้กับทีม MCATT กรมสุขภาพจิตในพื้นท่ี 

 
การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตของทีม MCATT ในระยะต่างๆ 

 หลังจากเกิดสถานการณ์วิกฤต ผู้ประสบภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ต้องการความช่วยเหลือ ท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะด้านจิตใจพบว่าจะมีความเครียด วิตกกังวล หวาดผวา ซึมเศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึ่งปฏิกิริยา
ทางร่างกาย จิตใจและสังคมที่เกิดขึ้นจะมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาของการเกิดสถานการณ์วิกฤต ดังนั้น
การดำเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตในแต่ละช่วงเวลาจึงมีความแตกต่างกันด้วย 
จำเป็นที่ผู้ให้การช่วยเหลือต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของช่วงเวลาของการตอบสนองต่อสถานการณ์วกิฤต   
ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย  

1. ระยะเตรียมการ  
2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ต้ังแต่เกิดเหตุ - 2 สัปดาห)์ 
3. ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน) 
4. ระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 
การช่วยเหลือหรือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ประสบภาวะวิกฤตแต่ละช่วงเวลาของการประสบภาวะ

วิกฤตมีความแตกต่างกัน จำเป็นต้องมีการแบ่งช่วงระยะเวลาเพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ    
ซึ่งอาจเปล่ียนแปลงได้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ของภัยพิบัตินั้นๆ รวมทั้งขีดความสามารถในการปรับตัวของผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตและประสิทธิภาพของการช่วยเหลือ ตามผังไหลท่ี 4-2 ดังนี้ 
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ระยะการเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์วิกฤตต่างๆ อย่างทันท่วงที การเตรียมความพร้อมจะมีความ
แตกต่างจากสถานการณ์ปกติและมีความแตกต่างกันระหว่างชุมชนที ่มีประสบการณ์จากสถานการณ์วิกฤต         
และชุมชนที่ไม่เคยประสบสถานการณ์วิกฤตมาก่อน แต่อย่างไรก็ตามการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดสถานการณ์
วิกฤต เป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่งจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมทั้งระดับบุคคล องค์กรและชุมชน โดยมีขั้นตอน
การดำเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ระยะเตรียมการ ตามผังไหลท่ี 4-2 ดังนี้ 

1.ทีม MCATT และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทบทวนคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/ คณะทำงานทีมช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต แต่ละระดับพร้อมท้ังกำหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบให้เป็นปัจจุบัน 

2. ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดสถานการณ์วิกฤตในพื้นที่ พร้อมจัดทำแผนเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับสถานการณ์วิกฤต โดยจัดเตรียมความพร้อม ดังนี้ 

 2.1 การเตรียมบุคลากร 
                 2.1.1 พัฒนาความรู้และทักษะ โดยการฝึกอบรมเกี่ยวกับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
เช่น การให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจ  (Psychological  First  Aid:  PFA) โดยการใช้หลัก 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจ
รับฟัง ส่งต่อเชื ่อมโยง) การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) ประคับประคองจิตใจ (Psycho 
Support) การสร้างแรงจูงใจเพื ่อการบำบัด (Motivation Interwi) เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง (Stress 
Relaxation) การสร้างความมั่นคงทางจิตใจ (Stabilization) การให้การปรึกษา (Counseling) การบำบัดรายกลุ่ม 
(group therapy) และ paly therapy เป็นต้น รวมทั้งความรู้เรื่องการใช้แบบประเมิน/แบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต  
ท้ังผู้ใหญ่ เด็กและวัยรุ่น ตลอดจนความรู้เรื่องวัฒนธรรม ธรรมเนียมปฏิบัติ และหลักคำสอนทางศาสนา 
                2.1.2  เตรียมความพร้อมของชุมชนเพื่อรับมือกับสถานการณ์วิกฤต โดยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจิต รู ้ข้อมูลข่าวสาร รู ้เท่าทันอารมณ์ตนเอง รู ้ที ่จะขอความช่วยเหลือ เช่น การปฐมพยาบาลทางจิตใจ  

ผังไหลที่ 4-2 แสดงการดำเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต : ระยะเตรียมการ 
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(Psychological  First  Aid:  PFA) โดยการใช้หลัก 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง) อึด ฮึด สู้ 
สัญญาณเตือนต่อปัญหาสุขภาพจิต วิธีการของความช่วยเหลือ/แหล่งช่วยเหลือต่างๆ รู ้เท่าทันข้อมูลต่างๆที่มี
ประโยชน์ในการดูแลตนเอง "ตระหนักไม่ตระหนกรู้เท่าทันภาวะวิกฤต" รวมทั้งการให้ความรู้เรื่องภัยพิบัติหรือ
สถานการณ์วิกฤต การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ เป็นต้น  
 2.13 การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

 2.2 เตรียมงบประมาณการดำเนินงาน เช่น ค่าใช้จ่ายด้านเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ด้านวัสดุอุปกรณ์      
ท่ีจำเป็น ค่ายานพาหนะและน้ำมันเช้ือเพลิง รวมทั้งค่าเบ้ียเล้ียงของผู้ออกปฏิบัติงานในพื้นท่ี  

 2.3 เตรียมเครื่องมือ แบบประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต แบบรายงาน วัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ ส่ือ/เอกสารความรู้ในการช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต  

 2.4 เตรียมเครื่องมือสื ่อสารที ่จำเป็นในการติดต่อประสานงาน เช่น โทรศัพท์มือถือ Application         
ท่ีจำเป็น วิทยุส่ือสาร เครื่องคอมพิวเตอร์ ฯลฯ  

  2.5 จัดทำฐานข้อมูล/ทะเบียน จัดทำฐานข้อมูลทำเนียบเครือข่ายทีม MCATT และทะเบียนผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง ข้อมูลทีม MCATT ในพื้นท่ีเกิดเหตุภาคีเครือข่ายและหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

  2.6 จัดทำช่องทางการสื่อสารและระบบการส่งต่อข้อมูลแบบบูรณาการ เช่น การติดต่อทางหนังสือ
ราชการ โทรศัพท์ การส่งข้อมูลของแต่ละหน่วยงานเข้าสู Website ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กอง
สาธารณสุขฉุกเฉิน/กรมสุขภาพจิต (ถ้ามี)   

  2.7 จัดเตรียมข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพจิตสำหรับประชาชนและทีม MCATT เพื่อใช้ในการส่ือสารในหลาย
ช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุชุมชน หอกระจายข่าว Info Graphic Website เอกสาร/แผ่นพับ Line และ Application 
ต่างๆ เป็นต้น  

3. การจััดทำแผนเผชิญเหตุ และซ้อมแผนการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤต โดยเน้นการ
ซ้อมแผนแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังในหน่วยงาน/จังหวัด/เขตสุขภาพ เพื่อประเมินความพร้อม
เกี่ยวกับการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 
          4. สรุปผลจากการเตรียมความพร้อมในแต่ละขั้นตอน และความพร้อมเพื่อรองรับการปฏิบัติงานเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต 

กระบวนการ เอกสาร/เคร่ืองมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ 

1. ทบทวน/ แต่งต้ังคณะกรรมการ/ คณะทำงาน
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤตทุกระดับ 

คำส่ังแต่งต้ังทีม MCATT  
 

ทีม MCATT 
และหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง 
 

2. ประชุมวิเคราะห์ความเส่ียงการเกิดสถานการณ์
วิกฤตในพื้นท่ี และจัดทำแผนเตรียมความพร้อมรับมือ
กับสถานการณ์วิกฤต 

- แบบรายงานวิเคราะห์ความเส่ียง  
- แผนเตรียมความพร้อม 
เพื่อรับมือกับสถานการณ์วิกฤต 

3. การซ้อมแผนแบบบูรณาการ รายงานการซ้อมแผน  
4. สรุปผลการดำเนินงานระยะเตรียมการ  

ตารางที่ 4 – 1 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะเตรียมการ 
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**หมายเหตุ** กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือได้รับผลกระทบในวงกว้าง ทีม MCATT ในพื้นทีเ่กิดหตุ  
                   สามารถขอสนับสนุนทีม MCATT ตามขั้นตอน/ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 

ระยะวิกฤต (ต้ังแต่เกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง)  
 ระยะนี้ผู ้ประสบภาวะวิกฤตจะมีการตื่นตัวทางสรีระและพฤติกรรม มีพลังอย่างมากเพื่อให้รอดชีวิต         
เกิดความเครียด หวาดผวา หวาดกลัว ช็อก วิตกกังวล สับสน ผู้ประสบภาวะวิกฤตจะช่วยเหลือซึ่งกันและกัน       
มีผู้คนจำนวนมากเข้ามาให้การช่วยเหลืออย่างไม่มีระบบ/ระเบียบ การช่วยเหลือจะมุ่งให้ความช่วยเหลือเฉพาะหน้า
โดยเน้นการช่วยเหลือตามสภาพความเป็นจริง ทั้งด้านร่างกาย ความต้องการพื้นฐาน เช่น ที่อยู่อาศัย อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ของใช้ท่ีจำเป็น เป็นต้น ส่วนด้านจิตใจนั้น ปฏิกิริยาท่ีแสดงออกถือว่าเป็นปฏิกิริยาปกติในสถานการณ์
ไม่ปกติ (Normal Reaction at Abnormal Situation) ซึ ่งระยะนี้เป็นระยะที่สำคัญต้องให้การปฐมพยาบาล    
ด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภาวะวิกฤต (Psychological First Aid: PFA)  และให้การช่วยเหลือท่ีตรงตามความต้องการ
ของผู้ประสบภาวะวิกฤต  

ผังไหลที่ 4-3 แสดงการดำเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต : ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
                          (ต้ังแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห์ 
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ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ – 2 สัปดาห์) 
 

 ระยะนี้ผู ้ประสบภาวะวิกฤต ทั้งผู ้สูญเสียหรือผู้รอดชีวิตจะมองโลกในแง่ดี การช่วยเหลือหลั่งไหล เข้ามา
มากมาย ได้รับความสนใจจากผู้บริหารระดับประเทศ สื่อมวลชนให้ความสนใจ ผู้ประสบภาวะวิกฤตเกิดกำลังใจว่า
ครอบครัวและชุมชนจะสามารถฟื้นตัวได้ ระยะนี้สามารถสำรวจหาข้อมูลของสถานการณ์และความต้องการของ         
ผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้ชัดเจนมากขึ้น เพื่อวางแผนในการให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของผู้ประสบภาวะ
วิกฤตและประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเพื่อค้นหากลุ่มเสี ่ยงในแต่ละวัย และนำมาวางแผนในการช่วยเหลือ          
ที่ถูกต้อง เหมาะสม รวมถึงมีการจัดลำดับความต้องการของกลุ ่มเสี ่ยงที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน           
และต่อเนื่อง ซึ ่งกระบวนการในการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ตั ้งแต่เกิดเหตุ-2 สัปดาห์)        
ตามผังไหลท่ี 4-3 ดังนี้   

1. เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตทีม MCATT ในพื้นท่ีเกิดเหตุประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและกำหนด
พื้นที่ที่จะลงไปช่วยเหลือ เตรียมความพร้อมของทีม เตรียมวัสดุอุปกรณ์ แบบประเมิน/ คัดกรองภาวะสุขภาพจิต
และสรุปตามแบบรายงานสถานการณ์เบ้ืองต้นการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต 

2.  คัดกรองและค้นหากลุ่มเสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต 
(ผู้ใหญ่และเด็ก) และส่ิงท่ีต้องลงปฏิบัติหลังเกิดเหตุการณ์ คือ การปฐมพยาบาลทางใจ (Psychological First Aid : 
PFA) โดยมีการแบ่งกลุ่มเป้าหมาย ท่ีอาจเกิดผลกระทบทางจิตใจ เพื่อวางแผนการให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ 
ตามระดับความเส่ียงในการประสบเหตุการณ์วิกฤต (Proximity) ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

 

                            

                                         
         
                          
                  

                               

           

                

                               
                                  

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
กรมสุขภาพจิต

  ต ค   

แผนภาพ 4-1 การแบ่งกลุ่มเป้าหมาย ท่ีอาจเกิดผลกระทบทางจิตใจ  
ตามระดับความเสี่ยงในการประสบเหตุการณ์วิกฤต (Proximity) 
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(1) ใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ข้อ A16 เพื่อคัดกรองกลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงท่ีต้อง

ได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ (*A16) มี 6 กลุ่ม ดังนี้  
 1) กลุ่มผู้บาดเจ็บ  
 2) กลุ่มญาติผู้เสียชีวิต  
 3) ผู้มีประวัติรักษาทางจิตเวช  
 4) ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์  
 5) กลุ่มผู้มีความเครียด กังวล ท้อแท้ส้ินหวัง จนรบกวนการดำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
 6) กลุ่มท่ีมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
          (2) แบ่งกลุ ่มผู้ประสบภาวะวิกฤต ที ่มีความเสี ่ยงต้องเฝ้าระวัง (Psychological Triage) เพื ่อการติดตาม         
เป็น 3 กลุ่มดังนี้  

กลุ่มเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ 1) ผู้บาดเจ็บ หรือ 2) ญาติผู้เสียชีวิต หรือ 4) ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจาก
เหตุการณ์ หรือ 6) ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา   
 กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ ผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงกลุ่มเดียวของ 3) ผู้มีประวัติรักษาทางจิต
เวช หรือ 5) ผู้มีความเครียด กังวล ท้อแท้ ส้ินหวัง จนรบกวนการดำเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาหท่ี์ผ่านมา 
โดยผู้ท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ 

กลุ่มเสี่ยงต่ำ/ไม่เสี่ยง  (เขียว) ได้แก่ ผู้ท่ีไม่อยู่ในกลุ่มเส่ียงท้ัง 6 กลุ่ม  
 กรณีพบกลุ่มเสี่ยงมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา  ให้ส่งพบบุคลากรทางการแพทย์ทันที   

และติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 
            (3) กรอกข้อมูลกลุ่มเส่ียงรายบุคคลในเวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ข้อ A1 – A17  

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต A10 ระดับการศึกษา 
A2 วัน เดือน ปี ท่ีเกิดเหตุ A 11 เลขบัตรประชาชน 
A3 สถานท่ีประเมิน A12 ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ 
A4 ช่ือ-นามสกุล A13 เบอร์โทรศัพท์ 
A5 เพศ A14 ลักษณะของผู้ได้รับผลกระทบ 
A6 อายุ  A15 สาเหตุ กรณีประเมินไม่ได้ 
A7 สถานภาพสมรส  A16* ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลัง

ได้รับผลกระทบ 
A8 ศาสนา A17 การให้ความช่วยเหลือ 
A9 อาชีพ  

ตารางที่ 4-2 เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (หลังเกิดเหตุการณ์ – 2 สัปดาห์) 

กรณีผู้ใหญ่ 
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 (1) ใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปีขึ้นไป ข้อ A15 เพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่ตอ้ง
ได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ (*A15) มี 5 กลุ่ม ดังนี้  
 1) ผู้บาดเจ็บ  
 2) ญาติผู้เสียชีวิต  
 3) ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช  
 4) ผู้ท่ีอยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์  
 5) ผู้ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตาม Symptoms Checklist  

  (2) กลุ่มเส่ียงเด็ก/วัยรุ่น ท่ีต้องเฝ้าระวัง (Psychological Triage) แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 
กลุ่มเสี ่ยงสูง (แดง) ได้แก่ ได้แก่ 1) ผู ้บาดเจ็บ หรือ 2) เป็นญาติผู ้เสียชีวิต 4) ผู ้ที ่อยู ่ในเหตุการณ์/

ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์   
กลุ่มเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่น ท่ีอยูใ่นกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงกลุ่มเดียวของ 3) ผู้มีประวัติการ

รักษาทางจิตเวช หรือ 5) ผู้ท่ีมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตาม Symptoms Checklist  
โดยเด็กท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ 

          กลุ่มเสี่ยงต่ำ/ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่น ท่ีไม่อยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งในกลุ่มเส่ียง 5 กลุ่ม  
หมายเหตุ : การประเมินอาการตาม Symptoms Checklist จะต้องเป็นอาการที่เกิดขึ้นหรือแย่ลง

ภายหลังเผชิญภัยพิบัติ 
(3) กรอกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงรายบุคคลในเวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปีขึ้นไป     
ข้อ A1 – A20  
 

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต A 11 เบอร์โทรศัพท์ 
A2 วัน เดือน ปี ท่ีเกิดเหตุ A12 ลักษณะของเด็กท่ีได้รับผลกระทบ 
A3 สถานท่ีประเมิน A13 สาเหตุ กรณีประเมินไม่ได้ 
A4 ช่ือ-นามสกุล/ ช่ือเล่น A14 การประเมินอาการสำหรับเด็กตามกลุ่มอายุ Symptoms Checklist 
A5 เพศ A15* เด็กกลุ่มเส่ียงท่ีต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบ 
A6 อายุ  A16 ช่ือ-นามสกุลผู้ปกครอง 
A7 ศาสนา  A17 เลขบัตรประชาชนผู้ปกครอง 
A8 ระดับการศึกษา/โรงเรียน A18 ท่ีอยู่ผู้ปกครอง 
A9 เลขบัตรประชาชน A19 เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง 
A10 ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ A20 การให้ความช่วยเหลือ 

ตารางที่ 4-3 เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
(หลังเกิดเหตุการณ์ – 2 สัปดาห)์ 

กรณีเด็ก/วัยรุ่น 
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3. สำรวจความต้องการช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเบื้องต้น   
โดยการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (Psychological First Aid: PFA)  

4. กรณีพบความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ใหจ้ัดทำทะเบียนกลุ่มเสี่ยงและวางแผนการติดตามต่อเนื่อง  

 5. สรุปรายงานสถานการณ์เบ้ืองต้นพร้อมทะเบียนกลุ่มเส่ียง 

กระบวนการ เอกสาร/เคร่ืองมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ 

1. ประเมินสถานการณ์ แบบรายงานสถานการณ์เบื้องต้น 

ทีม MCATT  

ในพื้นท่ีเกิดเหตุ 

2. ประเมินกลุ่มเส่ียง เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต 

- กรณีผู้ใหญ่ A16 (กรอกข้อมูล A1 – A17) 

- กรณีเด็ก A15 (กรอกข้อมูล A1 – A20) 

3. สำรวจความต้องการและให้การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นโดยการปฐมพยาบาล

ทางด้านจิตใจและจัดทำทะเบียนกลุ่มเส่ียง  

- PFA 

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2)  

  สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 

4. สรุปรายงาน สถานการณ์เบ้ืองต้น

พร้อมทะเบียนกลุ่มเส่ียง 

- แบบบันทึกข้อมูลการเยียวยาผู้ประสบ 

  ภาวะวิกฤต (MCATT 1) 

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2)   

  สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก 

ตารางที่ 4–4 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ต้ังแต่เกิดเหตุ – 2 สัปดาห)์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 41 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

**หมายเหตุ** กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือได้รับผลกระทบในวงกว้าง ทีม MCATT ในพื้นทีเ่กิดเหตุ  

                   สามารถขอสนับสนุนทีม MCATT ตามขั้นตอน/ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 

ผังไหลที่ 4-4 แสดงการดำเนินงานให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต : ระยะหลังได้รับผลกระทบ  
                (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 
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ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 
           เป็นระยะท่ีผู้ประสบภาวะวิกฤตเริ่มเผชิญกับความเป็นจริงมากขึ้น พละกำลังเรี่ยวแรงเริ่มถดถอย อ่อนล้า หงุดหงิด 
และมีความหวังว่าจะได้รับความช่วยเหลือจากทางราชการ ขณะเดียวกันเริ่มไม่แน่ใจว่าจะได้รับความช่วยเหลือจริงหรือไม่ 
เพราะการช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง เๆริ่มน้อยลง ผู้ประสบภาวะวิกฤตจะมีความเครียด วิตกกังวล ท้อแท้ 
ซึมเศร้า ไม่แน่ใจในอนาคตของตนเองว่าจะเป็นอย่างไร จะอยู่อย่างไรไม่ว่าจะเป็นด้านท่ีอยู่อาศัยหรือการประกอบอาชีพ      
           การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจในระยะนี้ จะมีการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อประเมินสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการของผู้ประสบภาวะวิกฤต รวมทั้งปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง กำหนดแผนและปรับเปลี่ยน        
กลยุทธ์การปฏิบัติงานให้ทันกับเหตุการณ์และสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เปลี่ยนไป มีการกำหนดกลุ่มเสี่ยง    
ที่ชัดเจน และมีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตซ้ำ เพื่อประเมินสภาพปัญหาสุขภาพจิตให้เป็นปัจจุบัน พร้อมท้ัง
เตรียมทีมผู้เช่ียวชาญลงไปให้ความช่วยเหลือให้สอดคล้องกับกลุ่มเส่ียงนั้นๆ รวมทั้งมีการติดตามและการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ประสบภาวะวิกฤตเพื่อการบำบัดรักษาต่อเนื่องและเหมาะสม โดยมีขั ้นตอนการดำเนินงาน
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ระยะหลังเกิดเหตุการณ์ ตามผังไหลท่ี 4 - 4 ดังนี้  
           1.  หลังได้รับผลกระทบ 2 สัปดาห์ – 3 เดือน ทีม MCATT พื้นท่ีเกิดเหตุติดตามกลุ่มเส่ียงและประเมินปัญหา
สุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤตรายใหม ่โดยใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต (ผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น) ดังนี้ 
 
 
 

(1) ใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ข้อ B1-B10 ตามตารางท่ี 4-5  

B1 สาเหตุท่ีติดตามไม่ได้ B6 แบบประเมิน PISCES-10  
B2 แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale) B7 สรุปผลการประเมิน 
B3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q plus B8 การให้ความช่วยเหลือ 
B4 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q B9 ผลกระทบทางสังคมและความต้องการความช่วยเหลือ 
B5 แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังประสบ
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P)  

B10 สำหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรค และการรักษา) 

ตารางที่ 4-5 เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ระยะได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน)
 (2) แบ่งระดับความเส่ียงของผู้ประสบภาวะวิกฤต ในระยะนี้สามารถแบ่งได้ดังนี้ 

ระดับเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ ผู้ท่ีมีคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนน หรือ ตอบ ใช่ ในแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
(2Qplus) ข้อท่ี 3 หรือคะแนน PISCES-10 ≥19 คะแนน ควรพิจารณาส่งพบแพทย์ทันที 

ระดับเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่มีระดับความเครียด ≥ 4 คะแนน หรือ ผู้ที่มีคะแนน 9Q    
อยู่ระหว่าง 7-18 คะแนน หรือ หรือผู้ท่ีมีคะแนน PISCES-10 อยู่ระหว่าง 9-18 คะแนน  

โดยผู้ท่ีมีความเส่ียง  อยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะฟื้นฟู 
ระดับเสี่ยงต่ำ/ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ท่ีไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเส่ียง    

**หมายเหตุ** กรณีพบผู้ท่ีประสบภาวะวิกฤตรายใหม่ ให้ประเมินตามเวชระเบียนท้ังส่วน A และ B 
         กรณีท่ีพบพ่อแม่/ผู้ปกครอง มีความเส่ียง เด็กจะมีโอกาสมีความเส่ียงด้วย 

กรณีผู้ใหญ่ 
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(1) ใช้เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี ข้อ B1- B8 ตามตารางท่ี 4-6 
 

B1 สาเหตุท่ีติดตามไม่ได้ B5 สรุปผลการประเมิน 
B2 การประเมินอาการสำหรับเด็ก 
ตามกลุ่มอายุ (Symptom Checklists)  

B6 การให้ความช่วยเหลือ 

B3 แบบประเมิน CRIES-8 B7 ผลกระทบทางสังคมและความต้องการความช่วยเหลือ 
B4 แบบประเมิน PHQ-A  B8 สำหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา)      

สถานท่ีส่งต่อผู้ป่วย และสาเหตุ 
ตารางที่ 4 - 6 เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี 

  ระยะหลังได้รับผลกระทบ 2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 
 

(2) แบ่งระดับความเส่ียงของเด็ก/วัยรุ่น ท่ีประสบภาวะวิกฤต ได้เป็น 
ระดับเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ เด็ก  /วัยรุ่น  ที่มีคะแนน CRIES-8 ≥ 17 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ≥ 15 

คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน ควรพิจารณาส่งพบแพทย์ทันที 
ระดับเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ เด็ก /วัยรุ่น  ท่ีมีอาการจาก Symptoms Checklist พบอย่างน้อย 1 

อาการ หรือเด็กท่ีมีคะแนน PHQ-A อยู่ระหว่าง 5-14 คะแนน 
โดยผู้ท่ีมีความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป จะต้องได้รับการติดตามต่อในระยะฟื้นฟู 
ระดับเสี่ยงต่ำ/ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ท่ีไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเส่ียง    

**หมายเหตุ** กรณีพบเด็ก/วัยรุ่น ท่ีประสบภาวะวิกฤตรายใหม่ ให้ประเมินตามเวชระเบียนท้ังส่วน A และ B 
2. การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ ถ้าพบว่าผู้ประสบภาวะวิกฤต ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ให้การช่วยเหลือ

ตามสภาพปัญหา แต่ถ้ามีปัญหาสุขภาพจิต ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/ บำบัดรักษา เช่น ปฐมพยาบาลด้าน
จิตใจ (Psychological First Aid: PFA) การให้สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) การให้การปรึกษา 
(Counseling) ฯลฯ กรณีไม่สามารถบริหารจัดการและให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต      
ใหส่้งต่อหน่วยบริการสาธารณสุขตามระบบบริการสุขภาพ 

3. การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ในกรณีพบผู้ประสบภาวะวิกฤตมีปัญหาสุขภาพจิต 
4. สรุป/ประเมินผลการปฏิบัติงาน ส่งต่อข้อมูลและรายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน  

 
 
 
 
 

กรณเีด็ก/วัยรุ่น 
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ตารางที่ 4-7 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 

กระบวนการ เอกสาร/เคร่ืองมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ 

1. ทีม MCATT ลงพื้นท่ี 
ให้การช่วยเหลือ ติดตาม
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต
กลุ่มเส่ียง และจัดลำดับ
ความรุนแรงของกลุ่มเส่ียง
ท้ังในกลุ่มผู้ใหญ่ เด็กและ
วัยรุ่น รวมทั้งค้นหา      
คัดกรองภาวะสุขภาพจิต  
ผู้ประสบภาวะวิกฤต    
รายใหม่ 
 
 

กรณีผู้ใหญ ่ใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต       
อายุ 18 ปีข้ึนไป (B1-B10) โดยใช้แบบคัดกรอง/ประเมิน 
ในข้อ B2-B6 ดังนี้ 
- แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale)   
- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q plus, 9Q  
- แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังประสบเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ (2P)  
- แบบประเมิน PISCES-10  
กรณีเด็ก/วัยรุ่น  
ใช้เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 
18 ปี (B1-B8) โดยใช้แบบคัดกรอง/ประเมินในข้อ B2-B4 
ดังนี ้
- การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับเด็ก (Symptom 
Checklists) ตามช่วงอายุ 
- แบบประเมิน CRIES-8 (อายุ 13 -17 ปี) 
- แบบประเมิน PHQ-A (อายุ 13 -17 ปี) 

ทีม MCATT 
พื้นท่ีเกิดเหตุ 

2. กรณีพบผู้ประสบภาวะ
วิกฤต มปีัญหาสุขภาพจิต
ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจ 
 - กรณีพบผู้ประสบภาวะ
วิกฤต  มีอาการระดับ
รุนแรงมาก ขอสนับสนุน
ทีมท่ีเกี่ยวข้องตามลำดับ 

- การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA)  
- ประคับประครองจิตใจให้ (Psycho Support)  
- การช่วยเหลือทางจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) 
- การให้การปรึกษา (Counseling)  
- เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง (Stress Relaxation)  
- แหล่งสนับสนุนทางสังคมและอาชีพ  
- การให้ความรู้เพื่อการช่วยเหลือตนเอง 
- Stabilization 
- ฯลฯ 
กรณีผู้ใหญ่ ใช้เวชระเบียนข้อ B8-B10 
กรณีเด็ก ใช้เวชระเบียนข้อ B6-B8  

ทีม MCATT 
- หน่วยงานบริการ 
  รพช./ รพท/ รพศ. 
- หน่วยบริการสังกัด 
  กรมสุขภาพจิต 
- หน่วยงานอื่น  
  ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

3. ติดตามดูแลต่อเนื่อง ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2)  สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น 
4. สรุปและประเมินผล แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภาวะ

วิกฤต (MCATT 1) 
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ผังไหลที่ 4-5    แสดงการดำเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต : ระยะฟื้นฟู  
                    (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 

**หมายเหตุ** กรณีเกิดเหตุการณ์รุนแรงหรือได้รับผลกระทบในวงกว้าง ทีม MCATT ในพื้นทีเ่กิดหตุ 
สามารถขอสนับสนุนทีม MCATT ตามขั้นตอน/ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
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ระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 

 ระยะนี้เน้นการส่งเสริม ป้องกัน บำบัด ฟื้นฟูสุขภาพจิต  การเฝ้าระวังและค้นหาโรคระยะ

เริ่มแรกเพื่อป้องกันความพิการทางจิตใจ (Early Detection and Early Intervention) โดยจัดทีม MCATT 

ในการให้การช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตที่เป็นกลุ่มเสี ่ยงตามแบบประเมิน /คัดกรอง เช่น โรคเครียด

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) มีการเฝ้าระวังติดตาม ให้การบำบัดอย่างต่อเนื่องตามสภาพปัญหา 

เช่น การให้ยา การให้การบำบัดทางจิตใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้การปรึกษารายบุคคล  ครอบครัว

บำบัด การให้ข้อมูลความรู้ผ่านสื่อต่างๆ การสอนทักษะการคลายเครียด กรณีที่กลุ่มเสี่ยงอาการยังไม่ดีขึ้น      

ให้การดูแลต่อเนื่อง ถ้ามีอาการไม่ดีขึ้นให้ส่งต่อบริการสาธารณสุขตามระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีขั้นตอนการ

ดำเนินงานช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต ระยะฟื้นฟู ตามผังไหลท่ี 4-5 ดังนี้ 

1. ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุลงพื้นที่เพื่อประเมินติดตามกลุ่มเสี่ยงตามทะเบียนติดตาม
ผู้ประสบภัยต่อเนื่อง (MCATT 2) สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น และค้นหาผู้ประสบภาวะวิกฤตรายใหม่ท่ีอาจ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลัง เพื่อวางแผนให้การดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง กรณีมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ทันที  
 2. คัดกรองภาวะสุขภาพจิตของผู้ประสบภาวะวิกฤตในพื้นที่เสี่ยงภัยซ้ำ ตามเวชระเบียนสำหรับ

ผู้ประสบภาวะวิกฤต ท้ังผู้ใหญ่และเด็ก/วัยรุ่น  

 

 

(1) ใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ข้อ C1-C10 ตามตารางท่ี 4-8  
ตารางที่ 4 - 8 เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 18 ปีข้ึนไป ระยะฟื้นฟู  (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 

C1 สาเหตุท่ีติดตามไม่ได้ C6 แบบประเมิน PISCES-10  

C2 แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale) C7 สรุปผลการประเมิน 
C3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q plus C8 การให้ความช่วยเหลือ 

C4 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q C9 ผลกระทบทางสังคมและความต้องการ 
    ความช่วยเหลือ 

C5 แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังประสบเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ (2P)  

C10 สำหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรค  
      และการรักษา) 

   

(2) แบ่งระดับความเส่ียงของผู้ประสบภาวะวิกฤต แบ่งได้เป็น 

ระดับเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ ผู้ท่ีมีคะแนน 9Q ≥ 19 คะแนน หรือ ตอบ ใช่ ในแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

(2Qplus) ข้อท่ี 3 หรือคะแนน PISCES-10 ≥19 คะแนน  

กรณีผู้ใหญ่ 
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ระดับเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ ผู้ที่มีระดับความเครียด ≥ 4 คะแนน หรือ ผู้ที่มีคะแนน 9Q    

อยู่ระหว่าง 7-18 คะแนน  หรือ หรือผู้ท่ีมีคะแนน PISCES-10 อยู่ระหว่าง 9-18 คะแนน  

โดยผู้ประสบภาวะวิกฤตที่ยังมีระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปทุกราย ควรส่งพบแพทย์เพื่อรับการ

วินิจฉัยและรับการรักษาตามระบบบริการสาธารณสุขต่อไป 

ระดับเสี่ยงต่ำ/ไม่เสี่ยง (เขียว) หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเส่ียง    

 

 
 

(1) ใช้เวชระเบียนสำหรับเด็ก/วัยรุ่น ท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี ข้อ C1 – C8  ตามตารางท่ี 4-9 
 

ตารางที่ 4-9 เวชระเบียนสำหรับเด็ก/วัยรุ่น ท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี ระยะฟื้นฟู  
               (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 
C1 สาเหตุท่ีติดตามไม่ได้ C5 สรุปผลการประเมิน 

C2 การประเมินอาการสำหรับเด็กตามกลุ่มอายุ   
    (Symptom Checklists)  

C6 การให้ความช่วยเหลือ 

C3 แบบประเมิน CRIES-8 C7 ผลกระทบทางสังคมและความต้องการ 
ความช่วยเหลือ 

C4 แบบประเมิน PHQ-A C8 สำหรับแพทย์ (อาการ การวินิจฉัยโรค การรักษา) 
สถานท่ีส่งต่อผู้ป่วย และสาเหตุ 

 

(2) แบ่งระดับความเส่ียงของเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต ได้เป็น 
ระดับเสี่ยงสูง (แดง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่น ที่มีคะแนน CRIES-8 ≥ 17 คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ≥ 15 

คะแนน หรือคะแนน PHQ-A ข้อ 9 ≥ 1 คะแนน ควรพิจารณาส่งพบแพทย์ทันที 
ระดับเสี่ยงปานกลาง (เหลือง) ได้แก่ เด็ก/วัยรุ่น ที่มีอาการจาก Symptoms Checklist พบอย่างน้อย    

1 อาการ หรือเด็กท่ีมีคะแนน PHQ-A อยู่ระหว่าง 5-14 คะแนน 
โดยเด็ก/วัยรุ่น ที่ประสบภาวะวิกฤต ที่ยังมีระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปทุกรายควรส่งพบแพทย์

เพื่อรับการวินิจฉัยและรับการรักษาตามระบบบริการสาธารณสุขต่อไป 
ระดับเสี่ยงต่ำ/ไม่เสี่ยง (เขียว) ได้แก่ ผู้ท่ีไม่มีอาการตามแบบประเมินอยู่ในระดับเส่ียง    

 3. การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ ถ้าไม่พบปัญหาสุขภาพจิตให้การช่วยเหลือตามสภาพของ
ปัญหา ถ้ามีปัญหาสุขภาพจิต ทีม MCATT ให้การช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/บำบัดรักษา หากพบว่าผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ มีปัญหาท่ีไม่สามารถบริหารจัดการและช่วยเหลือได้ เช่น มีโรคทางกาย ผู้พิการ เด็กเล็ก 
มีปัญหาท่ีอยู่อาศัย เครื่องมือประกอบอาชีพ ฯลฯ ควรส่งต่อให้หน่วยบริการสุขภาพหรือแหล่งช่วยเหลือทาง
สังคมอื่นๆ เพื่อการฟื้นฟูจิตใจและอาชีพ  

กรณเีด็ก/วัยรุ่น 
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4. ติดตามดูแลต่อเนื่องเป็นระยะจนกว่าจะหมดความเสี่ยง หากพบว่ายังมีปัญหาท่ีต้องรับการ
รักษา ส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ กรณีการฟื้นฟูผู้ประสบภาวะวิกฤตเพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต    
โดยมีการจัดกิจกรรมเสริมพลัง (Empowerment) ของคนในชุมชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรรม      
เพื่อสร้างความเข้มแข็งในชุมชน (Community Resilience) และการสร้างความตระหนักในชุมชน  

5. สรุปผลการปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือฟื้นฟูผู้ประสบภาวะวิกฤตแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง    
และส่งต่อข้อมูล/สรุปรายงานการปฏิบัติงานตามข้ันตอน  
ตารางที่ 4-10 สรุปการให้ความช่วยเหลือระยะฟื้นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป)  

กระบวนการ เอกสาร/เคร่ืองมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ 

1.ทีมMCATTลงพื้นท่ีเพื่อ
ติดตาม ประเมิน คัดกรอง
กลุ่มเส่ียงรายเก่า และค้นหา
คัดกรองกลุ่มเส่ียงรายใหม่ 
ถ้ามีปัญหาสุขภาพจิตให้การ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ      
  

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2) สำหรับผู้ใหญ่และเด็ก/
วัยรุ่น 
กรณีผู้ใหญ ่ใช้เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต อายุ 
18 ปีข้ึนไป (C1-C10) โดยใช้แบบคัดกรอง/ประเมินในข้อ 
C2-C6 ดังนี ้
- แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale)   
- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q plus, 9Q  
- แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังประสบเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ (2P)  
- แบบประเมิน PISCES-10  
กรณีเด็ก/วัยรุ่น  
ใช้เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 
ปี (C1-C8) โดยใช้แบบคัดกรอง/ประเมินในข้อ C2-C4 ดังนี ้
- การประเมินภาวะสุขภาพสำหรับเด็ก (Symptom 
Checklists) ตามช่วงอายุ 
- แบบประเมิน CRIES-8 (อายุ 13 -17 ปี) 
- แบบประเมิน PHQ-A (อายุ 13 -17 ปี) 

ทีม MCATT พื้นท่ี 

2. กรณีมีปัญหาสุขภาพจิต 
ทีม MCATT ให้การ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ/ 
บำบัดรักษา 
กรณีไม่พบปัญหาสุขภาพจิต 
ให้การช่วยเหลือตามสภาพ
ของปัญหา หากการประเมิน

กรณีผู้ใหญ่ (เวชระเบียนข้อ C8) 
- การปฐมพยาบาลทางด้านจิตใจ (PFA)  
- ประคับประครองจิตใจให้ (Psycho Support)  
- การช่วยเหลือจิตใจในภาวะวิกฤต (Crisis Intervention) 
- การให้การปรึกษา (Counseling)  
- เทคนิคการคลายเครียดด้วยตนเอง (Stress Relaxation)  
- แหล่งสนับสนุนทางสังคมและอาชีพ  

ทีม MCATT 
- หน่วยงานบริการ 
รพช. รพท รพศ. 
- หน่วยบริการสังกัด
กรมสุขภาพจิต 
- หน่วยงานอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง 
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กระบวนการ เอกสาร/เคร่ืองมือ/intervention ผู้ปฏิบัติ 

พบว่าผู้ประสบภาวะวิกฤต    
มีปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานอื่น เช่น มีโรคทาง
กาย ผู้พิการ เด็กเล็ก มีปัญหา    
ท่ีอยู่อาศัย เครื่องมือประกอบ
อาชีพ  ควรส่งต่อให้หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้อง ตามสิทธิหรือ
แหล่งช่วยเหลืออื่น ๆ  
- ในกรณีท่ีอาการดีขึ้นส่งต่อ
เครือข่ายในชุมชน เพื่อให้
การช่วยเหลือต่อเนื่องและ
เฝ้าระวังปัญหาท่ีอาจ
เกิดขึ้น 

- การให้ความรู้เพื่อการช่วยเหลือตนเอง 
- การปรับความสมดุล (stabilization) 
- การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT)  
- EMDR  
ฯลฯ 
กรณีเด็ก/วัยรุ่น (เวชระเบียนข้อ C6) 
- PFA  
- Play Therapy 
- Art Therapy 
- psycho education ครอบครัว/วัยรุ่น/คร ู
- ฯลฯ 

 

3. ติดตามดูแลต่อเนื่องเป็น
ระยะจนกว่าจะหมดความ
เส่ียง หากพบว่ายังมีปัญหา
ท่ีต้องรับการรักษา ส่งต่อ
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
- ในกรณีฟื้นฟูผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตในชุมชนเพื่อเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพจิต  
- ยุติบริการเมื่อหมด 
ความเส่ียง 

- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2) สำหรับผู้ใหญ่และ 
  เด็ก/วัยรุ่น 
- กิจกรรมเสริมพลัง (Empowerment) ของคนในชุมชน  
- การแลกเปล่ียนเรียนรู้  
- กิจกรรรมเพื่อสร้างความเข้มแข็งในชุมชน (Community 
  Resilience)   
- การสร้างความตระหนักในชุมชน 

4. สรุปผลการปฏิบัติงานให้
การช่วยเหลือฟื้นฟูผู้ประสบ
ภาวะวิกฤตให้แก่หน่วยงาน
ท่ีเกี่ยวข้องและส่งต่อข้อมูล/
สรุปรายงานการปฏิบัติงาน
ตามข้ันตอน 

- แบบบันทึกข้อมูลการเยียวยาผู้ประสบภาวะวิกฤต  
  (MCATT 1) 
- ทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT 2) สำหรับผู้ใหญ่ 
  และเด็ก/วัยรุ่น 
 

ทีม MCATT 
- หน่วยงานบริการ  
  รพช. รพท รพศ. 
- หน่วยบริการสังกัด 
  กรมสุขภาพจิต 
- หน่วยงานอื่นท่ี 
  เกี่ยวข้อง 
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บทท่ี 4 
เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู้ประสบภาวะวิกฤต 

 
ภายหลังการเกิดภัยพิบัติ ผู้ประสบภาวะวิกฤตส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ

ได้รับความเดือดร้อนจากความเสียหายของชีวิตและทรัพย์สิน ทำใหเ้กิดความเครียดวิตกกังวลซึมเศร้า ท้อแท้ 
เบ่ือหน่าย จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ให้การช่วยเหลือจึงจำเป็นต้องใช้
เครื่องมือประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบ้ืองต้นและการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช เพื่อให้
ทราบถึงปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบภาวะวิกฤต นำไปสู่การวางแผนการรักษาและส่งต่อ ป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว 

เคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพจิต 

  เครื่องมือในการประเมินภาวะสุขภาพจิต ออกแบบมาเพื่อใช้ในกรณีภัยพิบัติท้ังจากธรรมชาติและจาก
การกระทำของมนุษย์ แบ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้สำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต ท่ีมอีายุ 18 ปีข้ึนไป และเครื่องมือท่ี
ใช้สำหรับเด็กท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือ ดังตารางท่ี 5-1 

ตารางที่ 5-1 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้ใหญ่เด็กและวัยรุ่น 

ภาวะ 
ผู้ใหญ่ 

(อายุ 18 ปีข้ึนไป) 
เด็กและวัยรุ่น 

(อายุต่ำกว่า 18 ปี) 
ความเครียด แบบประเมินระดับความเครียด  

(visual analog scale) 
 

ประเมินอาการ - แบบประเมิน symptoms checklist 

ซึมเศร้า แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q plus, 9Q แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Patient Health Questionnaire, 
Adolescent: PHQ-A) 

การฆ่าตัวตาย 2Q plus ข้อท่ี 3 แบบประเมินPHQ-Aข้อ 9  

PTSD • แบบคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดโรค
เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P) 

• แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ - 10 
(Psychological Impact Scale for Crisis 
Event - 10: PISCES -10) 

แบบสอบถามผลกระทบจาก
เหตุการณ์ต่อเด็ก (The Children's 
Revised Impact of Event Scale: 
CRIES-8)  
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กรณีผู้ใหญ่ 
 

ตารางที่ 5-2 เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิตสำหรับผู้ใหญ่ตามระยะของการเกิดภัยพิบัติ 

สำหรับผู้ประสบภาวะวิกฤต ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึน 

ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

(หลังเกิดเหตุ - 2 สัปดาห)์ 

ระยะหลังได้รับผลกระทบ 

(2 สัปดาห์ - 3 เดือน) 

ระยะฟื้นฟ ู

(หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 

1. เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบ

ภาวะว ิกฤต อายุ  18 ปีข ึ ้นไป            

(A1 – A17) 

2. ข้อมูลค้นหากลุ่มเสี่ยง 6 กลุ่ม 

(A16) 

1. เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะ

วิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป (B1 – B10) 

2. แบบประเมิน/คัดกรอง ดังนี ้

- แบบประเมินระดับความเครียด

(B2) 

- แบบคัดกรอง 2Q plus(B3)  

- แบบคัดกรอง 9Q(B4) 

- แบบคัดกรอง 2P(B5) 

- แบบประเมินPISCES -10(B6) 
 

1. เวชระเบียนสำหรับผู้ประสบภาวะ

วิกฤต อายุ 18 ปีขึ้นไป (C1 – C10) 

2. แบบประเมิน/คัดกรอง ดังนี ้

- แบบประเมินระดับความเครียด

(C2) 

- แบบคัดกรอง 2QPlus(C3)  

- แบบคัดกรอง 9Q(C4) 

- แบบคัดกรอง 2P(C5) 

- แบบประเมินPISCES -10(C6) 
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ผังไหลที ่5-1 สรุปขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน  กรณีผู้ใหญ่ 
 
 

 

 

 

 

ขั้นตอนการใช้เคร่ืองมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต : ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (ต้ังแต่เกิดเหตุ – 2สัปดาห์)
(กรณีผู้ใหญ่) 

 

52 



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังไหลที่ 5-2  สรุปข้ันตอนการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 
                                           ในระยะหลังได้รับผลกระทบและระยะฟื้นฟู กรณีผู้ใหญ่ 
 

ขั้นตอนการใช้เคร่ืองมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต : ระยะหลังได้รับผลกระทบและระยะฟื้นฟู (กรณีผู้ใหญ่) 
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เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต
สำหรับผู้ใหญ ่
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ค ำแนะน ำ:ข             ถ                            /  ข                      

หน้ำ  

1 
 

 
ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (หลังเกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)  ู    เ ิน...................................หน วยง น...................................โ  ศ พ ์............................ว น      เ ิน….../....................…/............. 

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต/ภัยพิบัต ิ
 ภ ยธ     ติ     ........................................................... 
 น ้  ือ น ษย ์    ............................................................ 
วิ ฤตอื น ๆ      ............................................................. 
A2 วัน เดือน ปี ที่เกิดเหตุ …...../....…/...… เวลา ................. 
A3 สถานทีป่ระเมิน ............................................................. 

A4 ช่ือ – นามสกุล ................................................................ 
A5 เพศ  ชาย  หญิง        A6 อายุ ............... ปี  
A7 สถานภาพสมรส ...........................A8 ศาสนา............... 
A9 อาชีพ......................... A10 ระดับการศึกษา .................. 
A11 เลขบัตรประชาชน 

A12 ที่อยู่ที่ติดต่อได้.............................................. 
...............................................................................
...............................................................................
...............................................................................
............................................................................. 
A13 เบอร์โทรศพัท์ ............................................ 

A14 ลักษณะของผู้ได้รับผลกระทบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  A.   เจ็  B.อยู ในเหต    ณ์  C.ญ ติ ู เส ย  วิต (     ........) 
 D.ญ ติ ู    เจ็  (     ....………...)  E. ู สูญเส ย   น/   พยสิ์น 
 F.เจ  หน     / ู ให      วยเห ือ  G7.    ู เหต    ณ ์

A16ผู้ประสบภัยพิบัติกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับผลกระทบได้แก่ผู้ที่อยู่ใน
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่งต่อไปนี้ (เลือกได้มากกว่า 1 กลุ่ม)  

  1. ผู้บาดเจ็บ     2. ญาติผู้เสียชีวิต     3. ผู้มีประวัติการรักษาทางจิตเวช        
 4. ผู้อยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์  5. ผู้ที่มีความเครียด กังวล ท้อแท้ ส้ินหวัง                   

จนรบกวนการด าเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาห์ (ระบุสาเหตุของความเครียด) O        ข อ ู    น    งว   

O สูญเส ย  คค  อ นเ ็น       O    พยสิ์น/   อยู อ ศ ยเส ยห ย O ภ   หน ้ สิน/  ญห   ง   เงิน            
O โ ค   จ  ต ว คว  เจ็   วยแ        เจ็  O   ญห ส  พ นธภ พ    คค  อ ข  ง                     
O อื นๆ(    ).................................................................................................................. ....................... 
  6. ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง 2 สัปดาห์ (ส่งต่อบุคลากรทางการแพทย์ทันที) 

A15ให้ระบุสาเหตุหากไม่สามารถประเมินในระยะนี้ได้ 
 ต ย   
 ย   ยถิ น     ........................................................................ 
 ส งต อ     .......................................................................... 
  ฏิเสธ     วยเห ือ  
 อื น ๆ ................................................................................ 

A17การให้ความช่วยเหลือในระยะนี้  PFA  อื นๆ     ....................................................................... 

ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) วันที่ประเมิน …../.…/... ระยะฟ้ืนฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) วันทีป่ระเมิน…../.…/..... 

B1 ให้ระบุสาเหตุหากไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงในระยะนี้ได้ 
 ต ย  ย  ยถิ น     .......................................  ส งต อ     .................................... 
  ฏิเสธ     วยเห ือ  อื น ๆ ................................................................................ 

C1 ให้ระบุสาเหตุหากไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงในระยะนี้ได้ 
 ต ย  ย  ยถิ น     .......................................  ส งต อ     ......................................... 
  ฏิเสธ     วยเห ือ  อื น ๆ .................................................................................... 

B2 ขอให้เลือกระดับความเครียดของคุณในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา C2 ขอให้เลือกระดบัความเครียดของคุณในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

B3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Qplus) มี ไม่มี 

1. ใน 2 ส    ห์      น    ว ว นน ้     น  อ       ส  ยใจ  เ ซ็ง     ขใ์จ  เศ      อแ   
ซึ    หงอย 

  

2. ใน 2 ส    ห์      น    ว ว นน ้   น ู สึ  เ ื อ    อย  พู     
อย     อ   ห ือ   อ     ็  สน  เพ ิ เพ นิเห ือนเ ิ  

  

ห  ตอ  มี อย  งน อย 1 ข อ ให    เ ินต อ  วย แบบคัดกรอง9Q 
3. ใน 1 เ ือน      น   ว ถึงว นน ้   น  คว   ู สึ    ขใ์จจน   
อย      วิตอยู ห ือ    

  

   

 

C3 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Qplus) มี ไม่มี 

1. ใน 2 ส    ห์      น    ว ว นน ้     น  อ       ส  ยใจ  เ ซ็ง     ขใ์จ  เศ    
  อแ   ซึ    หงอย 

  

2. ใน 2 ส    ห์      น    ว ว นน ้   น ู สึ เ ื อ    อย  พู     
อย     อ   ห ือ   อ     ็  สน  เพ ิ เพ นิเห ือนเ ิ  

  

ห  ตอ  มี อย  งน อย 1 ข อ ให    เ ินต อ  วย แบบคัดกรอง9Q 
3.ใน 1 เ ือน      น   ว ถึงว นน ้   น  คว   ู สึ    ขใ์จจน   
อย      วิตอยู ห ือ     

  

 

                         ภ      ฤ      18   ขึ   ไ  
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มีต่อหน้า  2 

หน้ำ  

2 

B4 แบบคัดกรอง 9Qใน  วง 2 ส    ห์ ว   ้งว นน ้     น  
อ    เห   น ้  อยแค  หน 

  
   เ
 ย

 

เ ็น
  
งว
 น (

1-7
 ว น

) 

เ ็น
  อ

ย >
 7 ว

 น 

เ ็
น 

  ว
 น 

1. เ ื อ    สนใจอย     อ    0 1 2 3 
2.    ส  ยใจ ซึ เศ      อแ   0 1 2 3 
3. ห   ย   ห ือ ห   ๆ ตื นๆ ห ือ ห         0 1 2 3 
4. เหนื อยง  ย ห ือ    ค อย  แ ง 0 1 2 3 
5. เ ื ออ ห  ห ือ นิ   เ ิน   0 1 2 3 
6.  ู สึ         ต วเอง คิ ว  ต วเอง   เห วห ือค อ ค  ว
 ิ หว ง 

0 1 2 3 

7. ส  ธิ     เว     อ    เ  น  ูโ    ศน์ ฟ งวิ ย  ห ือ
   ง น   ต องใ  คว  ต ้งใจ 

0 1 2 3 

8. พู        อ       งจนคนอื นส งเ ตเห็น    ห ือ
   ส     ส  ย    ส    ถอยู นิ ง   เห ือน   เคยเ ็น 

0 1 
 

2 3 

9. คิ       ยตนเอง ห ือคิ ว  ถ  ต ย  คงจ    0 1 2 3 
 

C4 แบบคัดกรอง 9Qใน  วง 2 ส    ห์ ว   ้งว นน ้     น
  อ    เห   น ้  อยแค  หน 

  
   เ
 ย

 

เ ็น
  
งว
 น (

1-7
 ว น

) 

เ ็น
  อ

ย >
 7 ว

 น 

เ ็
น 

  ว
 น 

1. เ ื อ    สนใจอย     อ    0 1 2 3 
2.    ส  ยใจ ซึ เศ      อแ   0 1 2 3 
3. ห   ย   ห ือ ห   ๆ ตื นๆ ห ือ ห         0 1 2 3 
4. เหนื อยง  ย ห ือ    ค อย  แ ง 0 1 2 3 
5. เ ื ออ ห  ห ือ นิ   เ ิน   0 1 2 3 
6.  ู สึ         ต วเอง คิ ว  ต วเอง   เห วห ือค อ ค  ว
 ิ หว ง 

0 1 2 3 

7. ส  ธิ     เว     อ    เ  น  ูโ    ศน์ ฟ งวิ ย  ห ือ
   ง น   ต องใ  คว  ต ้งใจ 

0 1 2 3 

8. พู        อ       งจนคนอื นส งเ ตเห็น    ห ือ
   ส     ส  ย    ส    ถอยู นิ ง   เห ือน   เคยเ ็น 

0 1 2 3 

9. คิ       ยตนเอง ห ือคิ ว  ถ  ต ย  คงจ    0 1 2 3 
 

ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) (ต่อ) ระยะฟ้ืนฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) (ต่อ) 
B5 แบบคัดกรอง 2P 
(ถ้าตอบไม่ใช่ข้อใดข้อหนึ่งให้ข้ามไปข้อ B7) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในปัจจุบนั เหต    ณ์   เ ิ ขึ้นส ง  ให เ ิ อ     เ  น 
พย ย  ห   เ   ยงสถ น   ณ์      ให คิ ถึงเหต    ณ์ 
 ู สึ ตื นต ว  แว   ว งต อ เว   ห ือหวน   ึ ถึงห ือ
ฝ นถึงเหต    ณ์น ้นซ ้  ๆ ห ือ    

 
ข้ามไป
ข้อ B7 

2. ในปัจจุบนั อ       เ ิ ส ง  ต อ      เนิน  วิตเ  น    
 ูแ ต วเอง       ง น ห ือคว  ส  พ นธ์   คนอื นห ือ    

 ข้ามไป
ข้อ B7 

ห  ตอ  ใช่   ้ง 2 ข อ ให    เ ินต อ  วยแบบประเมิน PISCES-10 
 

C5 แบบคัดกรอง 2P 
(ถ้าตอบไม่ใช่ข้อใดข้อหนึ่งให้ข้ามไปข้อ C7) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. ในปัจจุบนั เหต    ณ์   เ ิ ขึ้นส ง  ให เ ิ อ     เ  น 
พย ย  ห   เ   ยงสถ น   ณ์      ให คิ ถึงเหต    ณ์ 
 ู สึ ตื นต ว  แว   ว งต อ เว   ห ือหวน   ึ ถึงห ือ
ฝ นถึงเหต    ณ์น ้นซ ้  ๆ ห ือ    

 
ข้ามไป
ข้อ C7 

2. ในปัจจุบนั อ       เ ิ ส ง  ต อ      เนิน  วิตเ  น    
 ูแ ต วเอง       ง น ห ือคว  ส  พ นธ์   คนอื นห ือ    

 ข้ามไป
ข้อ C7 

ห  ตอ  ใช่   ้ง 2 ข อ ให    เ ินต อ  วยแบบประเมิน PISCES-10 
 

B6 แบบประเมิน PISCES-10จ  อ    ต อ  น ้  
   ณ วง   ห  ยเ ขค  ตอ    ต ง   คว  เ ็นจ ิง
ใน  จจ   นของ   น      ส     

   อ
  
  

 

อ 
  
 เ 

็ น
 อย

 

  อ
  
  
  
  

  อ
  
  
  น

แ 
ง 

1. ตึงเค  ย  0 1 2 3 
2.      คว  ส ข       เ ิง 0 1 2 3 
3.   งว /หว  เส ยว/เ  งว  เหต    ณ์  นแ งจ 
เ ิ ขึ้นอ   

0 1 2 3 

4. คิ ถึงเหต    ณ์ห ือภ พเหต    ณ์   ขึ้น  ซ ้ ๆ 
  ้งตื น แ  ห    (ฝ นถึง) 

0 1 2 3 

5. วิต   งว  คิ วนเว ยนซ ้ ๆ เ ื องเ ิ  0 1 2 3 
6. ข  คว     นใจ/คว  เ ื อ   นในตนเอง   ง 0 1 2 3 
7.   แว   ว ง     ว ใจสิ งแว   อ  0 1 2 3 
8.  ู สึ ตนเองห ือสิ งแว   อ เ    ยน   0 1 2 3 
9. เ ื อย     ว เ ื อยต  ส วนต  งๆ ของ   ง  ย 0 1 2 3 
10. อ อนเพ  ย      เ   ยวแ ง 
 

0 1 2 3 

 

C6 แบบประเมิน PISCES-10จ  อ    ต อ  น ้     ณ 
วง   ห  ยเ ขค  ตอ    ต ง   คว  เ ็นจ ิงใน
  จจ   นของ   น      ส     
   อ

  
  

 

อ 
  
 เ 

็ น
 อย

 

  อ
  
  
  
  

  อ
  
  
  น

แ 
ง 

1. ตึงเค  ย  0 1 2 3 
2.      คว  ส ข       เ ิง 0 1 2 3 
3.   งว /หว  เส ยว/เ  งว  เหต    ณ์  นแ งจ เ ิ ขึ้น
อ   

0 1 2 3 

4. คิ ถึงเหต    ณ์ห ือภ พเหต    ณ์   ขึ้น  ซ ้ ๆ   ้ง
ตื น แ  ห    (ฝ นถึง) 

0 1 2 3 

5. วิต   งว  คิ วนเว ยนซ ้ ๆ เ ื องเ ิ  0 1 2 3 
6. ข  คว     นใจ/คว  เ ื อ   นในตนเอง   ง 0 1 2 3 
7.   แว   ว ง     ว ใจสิ งแว   อ  0 1 2 3 
8.  ู สึ ตนเองห ือสิ งแว   อ เ    ยน   0 1 2 3 
9. เ ื อย     ว เ ื อยต  ส วนต  งๆ ของ   ง  ย 0 1 2 3 
10. อ อนเพ  ย      เ   ยวแ ง 0 1 2 3 

 

56 



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 41 

 

B7สรุปผลการประเมิน  
     คว  เค  ย     ไม่เส่ียง(<4)  เส่ียง  (≥4)       
9Q  ไม่ได้ประเมิน  เส่ียงต ่า (<7)  เส่ียงปานกลาง (7-18)  เส่ียงสูง (≥19) 
PISCES-10 ไม่ได้ประเมิน เส่ียงต ่า(<9) เส่ียงปานกลาง(9-18) เส่ียงสูง(≥19) 
สรุปผลการประเมิน 

 ไม่ต้องติดตามต่อ 
 ติดตามต่อในรายที่เส่ียง 

       ระดบัความเครียด ≥4 ,   9Q ≥ 7 ,  PISCES10 ≥ 9 
 ส่งต่อพบแพทย์ กรณี 9Q ≥19 , PISCES-10≥19 

C7สรุปผลการประเมิน  
     คว  เค  ย    ไม่เส่ียง(<4)  เส่ียง  (≥4)      
9Q  ไม่ได้ประเมิน  เส่ียงต ่า (<7)  เส่ียงปานกลาง (7-18)  เส่ียงสูง (≥19) 
PISCES-10 ไม่ได้ประเมิน เส่ียงต ่า(<9) เส่ียงปานกลาง(9-18) เส่ียงสูง(≥19) 
สรุปผลการประเมิน 

 ไม่ต้องติดตามต่อ 
 ติดตามต่อในรายที่เส่ียง 

      ระดับความเครียด ≥4 ,   9Q ≥ 7 , PISCES10 ≥ 9 
 ส่งต่อพบแพทย์ กรณี 9Q ≥19 , PISCES-10≥19 

B8 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอ        ว   1ข อ)   

  PFA 
  Crisis counselling   
 อื นๆ     .......................................... 
 ส งต อเพื อ........................................... 

B9 ผลกระทบทางสังคมและความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

               ................................... 
................................................................. 

 ส งต อแห  ง  วยเห ือ    ................. 
................................................................. 

C8 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอ        ว   1ข อ)   

 PFA 
  Crisis counselling   
 อื นๆ     .......................................... 
 ส งต อเพื อ........................................... 

C9 ผลกระทบทางสังคมและความต้องการ
ความช่วยเหลือ 

               ....................................... 
.................................................................... 

 ส งต อแห  ง  วยเห ือ     .................... 
.................................................................... 

B10 ส าหรับแพทย์ 
อ    ส  ค ญ................................................................................................................... 
   วินิจฉ ยโ ค..............................................................................................................  
      ษ  ....................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
สถ น   ส งต อ ู   วย....................................ส เหต ของ   ส งต อ................................... 
แพ ย ู์ วินิจฉ ย..........................................หน วยง น...................................................... 

C10 ส าหรับแพทย์ 
อ    ส  ค ญ...................................................................................................................... 
   วินิจฉ ยโ ค.................................................................................................................  
      ษ  .......................................................................................................... ................ 
.......................................................................................................................................... 
สถ น   ส งต อ ู   วย....................................ส เหต ของ   ส งต อ...................................... 
แพ ย ู์ วินิจฉ ย..........................................หน วยง น......................................................... 

 ู    เ ิน....................................หน วยง น.................................โ  ศ พ ์.....................  ู    เ ิน....................................หน วยง น.................................โ  ศ พ ์........................ 
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 หน้ำ  

1 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผังไหลที ่5-3  ขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน กรณีผู้ใหญ่  
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วันท่ี................................................... 

ช่ือ-สกุล..............................................................................อายุ..................ปี  HN……………………………………..…. 
เลขท่ีบัตรประชาชน.............................................................................................................................................. 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2คำถาม (2Qplus) 
คำถาม ไม่ใช ่ ใช ่

1.ใน 2สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึก    ส  ยใจ  เซ็ง    ขใ์จ เศ      อแ   ซึ  หงอย 0 1 

2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ท่านรู้สึกเ ื อ    อย  พู     อย     อ   ห ือ   
อ     ็  สน  เพ ิ เพ ินเห ือนเ ิ  

0 1 

3.ใน 1 เ ือน      น   ว ถึงว นน ้   น  คว   ู สึ    ขใ์จจน   อย      วิตอยู ห ือ    0 1 

การแปลผล 

• ถ้าคำตอบไม่ใช่ ท้ัง 3  คำถาม ถือว่า ปก ติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 

• ถ้าคำตอบ ใช่  ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง  2  ข้อ (มีอาการใดๆ ในคำถามท่ี 1หรือ2 หมายถึง “เป็นผู้มี

ความเส่ียง” หรือ “มีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินด้วยแบบ 9Q แต่ ถ้าตอบไม่ใช่      
ทั้ง 2 ข้อไม่ต้องทำแบบประเมิน 9Q) 

• ถ้าตอบใช่ ในข้อท่ี 3 แสดงว่ามีความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 

ท่านมีอาการเหล่านี้ บอ่ยแค่ไหน 
ไม่มีเลย เป็นบางวัน 

1-7 วัน 
เป็นบ่อย  
> 7 วัน 

เป็นทุกวัน 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3. หลับยากหรือหลับๆต่ืนๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยงานหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว 
   หรือครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7. สมาธิไม่ดี เวลาทำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ  
   หรือทำงานท่ีต้องใช้ความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ทำอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ 
   กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดทำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
 

รวมคะแนน   

ตารางท่ี 5-2 
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คำแนะนำ   จากอาการต่อไปนี้ กรุณาวงกลมหมายเลขคำตอบท่ีตรงกับความเป็นจริงในปัจจุบัน 
ของท่านมากท่ีสุดโดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

0 = ไม่มีอาการ 
1 = มีอาการเล็กน้อย แต่ไม่รบกวนการดำเนินชีวิตตามปกติ 
2 = มีอาการมาก     จนรบกวนการดำเนินชีวิตตามปกติ 
3 = มีอาการรุนแรงจนไม่สามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติ (หรือเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการดำเนินชีวิต) 

หมายเหตุ : การดำเนินชีวิต ได้แก่ กิจกรรมด้านส่วนตัว ครอบครัว การเรียน การทำงาน หรือสังคม 
  ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อย อาการมาก อาการรุนแรง 

1. ตึงเครียด 0 1 2 3 
2. ไม่มีความสุข/ไม่ร่าเริง 0 1 2 3 
3. กังวล/หวาดเสียว/เกรงว่าเหตุการณ์รุนแรงจะเกิดขึ้น 0 1 2 3 
4. คิดถึงเหตุการณ์หรือภาพเหตุการณ์ผุดขึ้นมาซ้ำๆ  

ท้ังต่ืน และหลับ (ฝันถึง) 
0 1 2 3 

5. วิตกกังวลคิดวนเวียนซ้ำๆ เรื่องเดิม 0 1 2 3 
6. ขาดความมั่นใจ/ความเช่ือมั่นในตนเองลดลง 0 1 2 3 
7. ระแวดระวงั ไม่ไว้ใจส่ิงแวดล้อม 0 1 2 3 
8. รู้สึกตนเองหรือส่ิงแวดล้อมเปล่ียนไป 0 1 2 3 
9. เมื่อยล้า ปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย 0 1 2 3 
10. อ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง 0 1 2 3 

รวมคะแนน + + +  = 
การแปลผลคะแนนรวม : น้อยกว่า 9 คะแนน หมายถึง  ปกติ 

9 – 13 คะแนน  หมายถึง  ทุกข์ทรมานทางจิตใจเล็กน้อย 
14 – 18 คะแนน  หมายถึง  ทุกข์ทรมานทางจิตใจมาก 
19 คะแนน  หมายถึง  ทุกข์ทรมานทางจิตใจรุนแรง 

ผู้ท่ีมีความทุกข์ทรมานทางจิตใจในระดับมากและรุนแรง ได้รับการช่วยเหลือทางจิตใจและติดตามเฝ้าระวังต่อไป 
หมายเหตุ 
 ด้านอารมณ์/ความรู้สึก ได้แก่ ข้อท่ี 1-3 
 ด้านความคิด  ได้แก่ ข้อท่ี 4-6 
 ด้านพฤติกรรม  ได้แก่ ข้อท่ี 7-8 
 ด้านอาการทางกาย ได้แก่ ข้อท่ี 9-10 

แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ – 10 
The Psychological Impact Scale for Crisis Events – 10 (PISCES-10) 
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กรณีเด็กและวัยรุ่น 

ตารางที่ 3-3 เครื ่องมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่นตามระยะของการเกิดภัยพิบัติ 

ท่ีประสบภาวะวิกฤต อายุต่ำกว่า 18 ปี 

ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 

(หลังเกิดเหตุ - 2 สัปดาห์) 

ระยะหลังได้รับผลกระทบ 

(2 สัปดาห์ - 3 เดือน) 

ระยะฟื้นฟ ู

(หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) 

- 1. เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ี

ประสบภาวะวิกฤตอายุต่ำกว่า  

18 ปี (A1 – A20) 

- 2. ข้อมูลค้นหากลุ่มเส่ียง 5 กลุ่ม

(A15) 

3. แบบประเมิน Symptoms 

Checklist (A14) 

 

1. เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ีประสบ
ภาวะวิกฤตอายุต่ำกว่า 18 ปี     
(B1 – B8) 

- 2. แบบประเมิน Symptoms 

Checklist (B2) 

- 3. แบบประเมิน CRIES-8 สำหรับ

เด็กอายุ 13 ปีขึ้นไป (B3)   

- 4. แบบประเมิน PHQ-A สำหรับเด็ก

อายุ 13 - 17 ปี (B4) 

1. เวชระเบียนสำหรับเด็กท่ีประสบ
ภาวะวิกฤตอายุต่ำกว่า 18 ปี  
(C1 – C8) 

- 2. แบบประเมิน Symptoms 

Checklist (C2) 

- 3. แบบประเมิน CRIES-8 สำหรับ   

เด็กอายุ 13 ปีขึ้นไป (C3)   

- 4. แบบประเมิน PHQ-A สำหรับเด็กอายุ 

13 - 17 ปี (C4) 
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ผู้ได้รับผลกระทบ อายุต่ำกว่า 18 ปี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
             
      
 
  
      
         
ผังไหลที ่5-4 สรุปขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรอง/ประเมินปญัหาสุขภาพจิต ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน   

กรณีเด็กและวัยรุ่น 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

ติดตามต่อในระยะได้รับผลกระทบ 
(หลังเกิดเหตุการณ์ 2 สัปดาห์ – 3 เดือน) 

ใช่ 

ขั้นตอนการใช้เคร่ืองมือคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพจิต : ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน   
(ต้ังแต่เกิดเหตุ – 2สัปดาห์) (กรณเีด็กและวัยรุ่น) 

 

ไม่ใช่ 

ประเมิน Symptoms Checklist 

ตามกลุ่มอายุ (ในเวชระเบียนฯ) 

 

อยู่ในกลุ่มเส่ียง* ไม่ต้องติดตาม 
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ผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง 

สรุปผลการประเมิน ( เวชระเบียน) 

 

ขั้นตอนการใช้เคร่ืองมือคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพจิต : ระยะหลังได้รับผลกระทบและระยะฟื้นฟู 
(กรณีเด็กและวัยรุ่น) 

 
 
 

 
 
 
 
ผังไหลที่ 5-5 สรุปการใช้ขั้นตอนการใช้เครื่องมือคัดกรอง/ประเมินปัญหาสุขภาพจิต : ระยะหลังได้รับ
ผลกระทบและระยะฟื้นฟู (กรณีเด็กและวัยรุ่น) 
 
 

 

 

 

 

 

ประเมิน Symptoms Checklist (เวชระเบียนB2/C2) 

อายุ 0-5 ปี อายุ 6-12 ปี อายุ 13-17 ปี 

เส่ียง เส่ียง 

ประเมิน CRIES-8 
(เวชระเบียน B3/C3) 

และ PHQ-A 
(เวชระเบียน B4/C4)  
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เครื่องมือประเมิน/คัดกรองภาวะสุขภาพจิต
สำหรับเด็กและวัยรุ่น 
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หน้ำ  

1 

ค ำแนะน ำ : ข             ถ                         /  ข                      

 
 
 

ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน (หลังเกิดเหตุ – 2 สัปดาห์)  ู    เ ิน...................................หน วยง น...................................โ  ศ พ ์..........................ว น      เ ิน ….../.…/...... 

A1 ลักษณะของภาวะวิกฤต/ภัยพิบัต ิ
 ภ ยธ     ติ     ........................... 
 น ้  ือ น ษย ์   ............................. 
วิ ฤตอื น ๆ      .............................  
A2วัน เดือน ปี ที่เกิดเหตุ 
…....../....…./...….เวลา ....…....... 
A3 สถานทีป่ระเมิน.............................. 

A4 ช่ือ – นามสกุล .....................................ช่ือเล่น................ 
A5 เพศ  ชาย  หญิง  A6 อายุ ............... ปี  
A7 ศาสนา.................... A8 ระดับการศึกษา ....................... 
โรงเรียน.......................................... 
A9 เลขบัตรประชาชน 

A10 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ........................................... 
............................................................................
............................................................................
............................................................................
............................................................................ 
A11 เบอร์โทรศพัท์ ............................................. 

A12 ลักษณะของเด็กที่ได้รับผลกระทบ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  A.    เจ็    B. อยู ในเหต    ณ์  
  C. ญ ติ ู เส ย  วิต     .............................................. 
  D. ญ ติ ู    เจ็      .............................................. 
  E.    พยสิ์นเส ยห ย     ......................  F.     ู เหต    ณ์ 

A14 การประเมินอาการส าหรับเด็กตามกลุ่มอายุ(Symptoms checklist)  

เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามีความเส่ียง)     พ  
 󠄀        หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต     อง ห โยเยง  ย      ยอ นอน  

 พฤติ    เ ็  ว  ว ย เ  น        ู น้ิว   สส ว      นอน   ื้อ/   ว   ว ว    ต ิ
 ติ แ  ห ือ ู  ูแ ห ือค ู    ว    ต ิ

เด็กอายุ 6 – 12 ปี(ถ้าพบตัง้แต่ 1อาการขึน้ไปถอืว่ามีความเส่ียง)      พ  
 วิต   งว /หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต   เศ   / อ อยู คนเ  ยว/      เ ิง  
 ฝ น   ย/      อง/ ว ตื น/นอน  เ อ   งคืน     ว   ว/อ   ว   
 พฤติ    เ ็  ว  ว ย เ  น        ู น้ิว   สส ว      นอน/ติ  ู ใหญ     เ  ยนแย  ง 
 นอนห   ย       คว  คิ เ   ยว   คว  ต ย/ว งแ นห ือ  พฤติ          ยต วเอง 

เด็กอายุ 13 – 17 ปี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามีความเส่ียง)     พ  
 วิต   งว /หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต   หง  หงิ /ฉ นเฉ ยวง  ย/   ว   ว/  เ       ู อื น  อย 
  ิน      /นอน   ห   /ฝ น   ย                  พู น อย ง/แย ต ว 
 ส  พ นธภ พ           คนในค อ ค  วห ือเพื อน     เ  ยนแย  ง  
 ฝ น   ย/      อง/ ว ตื น/นอน  เ อ   งคืน    คว  คิ เ   ยว   คว  ต ย/ว งแ นห ือ  

พฤติ          ยต วเอง  นอนห   ย  ห ือนอน    ว    ติ   ินน อย ง น ้ หน    ห ือ
 ิน    ว    ต ิ
สรุปผลการประเมินตามช่วงอายุ  เส่ียง     ไม่เส่ียง 

A13 ให้ระบุสาเหตุหากไม่สามารถประเมินในระยะนี้ได้ 
 ต ย  ย  ยถิ น     .........................  ส งต อ     ......................
  ฏิเสธ     วยเห ือ  อื น ๆ ..................................................... 

A15เด็กกลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะหลังได้รับ
ผลกระทบได้แก่เด็กในกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งต่อไปนี้ (เลือกได้มากกว่า 1 
กลุ่ม) 

 1. ผู้บาดเจ็บ  2. ญาติผู้เสียชีวิต  3. ผู้มีประวัติการรักษาทาง 
จิตเวช  4.ผู้อยู่ในเหตุการณ์/ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์  5. ผู้ที่มี
อาการอย่างใดอย่างหน่ึงตาม Symptoms checklist 

ระบุข้อมูลผู้ปกครองกรณีที่ต้องติดตามต่อเน่ืองตามเกณฑ์ข้อ A15 
A16ช่ือ-นามสกุล...................................................(เกี่ยวข้องเป็น............) A17 เลขบัตรประชาชน  
A18 ที่อยู่....................................................................................A19โทรศัพท์................................ 

A20 การให้ความช่วยเหลือในระยะนี้
 PFA 
 อื นๆ     .................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             ภ      ฤ อ ย ต    ว   18    
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ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) วันที่ประเมิน …../.…/... ระยะฟ้ืนฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) วันทีป่ระเมิน ….../.…./... 

B1 ให้ระบุสาเหตุหากไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงในระยะนี้ได้ 
 ต ย  ย  ยถิ น     .......................................  ส งต อ     .................................... 
  ฏิเสธ     วยเห ือ  อื น ๆ ................................................................................ 

C1 ให้ระบุสาเหตุหากไม่สามารถติดตามกลุ่มเส่ียงในระยะนี้ได้ 
 ต ย  ย  ยถิ น     ....................................  ส งต อ     .................................... 
  ฏิเสธ     วยเห ือ  อื น ๆ .............................................................................. 

B2 การประเมินอาการส าหรับเด็กตามกลุ่มอายุ(Symptoms checklist)  

 เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามีความเส่ียง)     พ  
 󠄀        หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต     อง ห โยเยง  ย      ยอ นอน  

 พฤติ    เ ็  ว  ว ย เ  น        ู น้ิว   สส ว      นอน   ื้อ/   ว   ว ว  
  ติ 

 ติ แ  ห ือ ู  ูแ ห ือค ู    ว    ต ิ
เด็กอายุ 6 – 12 ปี(ถ้าพบตัง้แต่ 1อาการขึน้ไปถอืว่ามีความเส่ียง)      พ  

 วิต   งว /หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต   เศ   / อ อยู คนเ  ยว/      เ ิง 
 ฝ น   ย/      อง/ ว ตื น/นอน  เ อ   งคืน     ว   ว/อ   ว   
 พฤติ    เ ็  ว  ว ย เ  น        ู น้ิว   สส ว      นอน/ติ  ู ใหญ     

เ  ยนแย  ง  นอนห   ย       คว  คิ เ   ยว   คว  ต ย/ว งแ นห ือ  
พฤติ          ยต วเอง 
เด็กอายุ 13 – 17 ปี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามีความเส่ียง)     พ  

 วิต   งว /หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต   หง  หงิ /ฉ นเฉ ยวง  ย/   ว   ว/
  เ       ู อื น  อย   ิน      /นอน   ห   /ฝ น   ย    พ ูน อย ง/แย ต ว 

 ส  พ นธภ พ           คนในค อ ค  วห ือเพื อน     เ  ยนแย  ง  
 ฝ น   ย/      อง/ ว ตื น/นอน  เ อ   งคืน    คว  คิ เ   ยว   คว  ต ย/

ว งแ นห ือ  พฤติ          ยต วเอง  นอนห   ย  ห ือนอน    ว    ติ      
  ินน อย ง น ้ หน    ห ือ ิน    ว    ติ 

สรุปผลการประเมินตามช่วงอายุ  เส่ียง (มีอาการ≥1อาการ)   ไม่เส่ียง(ไม่มีอาการ) 

C2 การประเมินอาการส าหรับเด็กตามกลุ่มอายุ(Symptoms checklist)  

เด็กอายุแรกเกิด – 5 ปี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามีความเส่ียง)     พ  
 󠄀        หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต     อง ห โยเยง  ย      ยอ นอน  

 พฤติ    เ ็  ว  ว ย เ  น        ู น้ิว   สส ว      นอน   ื้อ/   ว   ว ว  
  ต ิ  ติ แ  ห ือ ู  ูแ ห ือค ู    ว    ต ิ
เด็กอายุ 6 – 12 ปี(ถ้าพบตัง้แต่ 1อาการขึน้ไปถอืว่ามีความเส่ียง)      พ  

 วิต   งว /หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต   เศ   / อ อยู คนเ  ยว/      เ ิง 
 ฝ น   ย/      อง/ ว ตื น/นอน  เ อ   งคืน     ว   ว/อ   ว   
 พฤติ    เ ็  ว  ว ย เ  น        ู น้ิว   สส ว      นอน/ติ  ู ใหญ  

   เ  ยนแย  ง  นอนห   ย       คว  คิ เ   ยว   คว  ต ย/ว งแ นห ือ  
พฤติ          ยต วเอง 
เด็กอายุ 13 – 17 ปี(ถ้าพบตั้งแต่ 1 อาการขึน้ไป ถือว่ามีความเส่ียง)     พ  

 วิต   งว /หว     ว/ห   เ   ยง   เ ิ เหต   หง  หงิ /ฉ นเฉ ยวง  ย/   ว   ว/
  เ       ู อื น  อย   ิน      /นอน   ห   /ฝ น   ย     พ ูน อย ง/แย ต ว 

 ส  พ นธภ พ           คนในค อ ค  วห ือเพื อน     เ  ยนแย  ง  
 ฝ น   ย/      อง/ ว ตื น/นอน  เ อ   งคืน    คว  คิ เ   ยว   คว  

ต ย/ว งแ นห ือ  พฤต ิ         ยต วเอง  นอนห   ย  ห ือนอน    ว    ติ 
  ินน อย ง น ้ หน    ห ือ ิน    ว    ติ 

สรุปผลการประเมินตามช่วงอายุ  เส่ียง (มีอาการ≥1อาการ)   ไม่เส่ียง(ไม่มี
อาการ) 

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอายุ 13 ปีขึ้นไป ให้ท าแบบประเมิน B3(CRIES-8) 

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอายุ 13ปีขึ้นไปให้ท าแบบประเมิน B4 (PHQ-A) 

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอายุ 13 ปีขึ้นไป ให้ท าแบบประเมิน C3(CRIES-8) 

กรณีพบความเส่ียงในเด็กอายุ 13 ปีขึ้นไปให้ท าแบบประเมิน C4 (PHQ-A) 

ระยะหลังได้รับผลกระทบ (2 สัปดาห์ – 3 เดือน) (ต่อ) ระยะฟ้ืนฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป) (ต่อ) 
B3 แบบประเมิน CRIES-8โ   อ  นแ  เ ือ ว  อ    
ในแต   ข อน ้นต ง   ของต วหนู ใน  วง 7 ว  นน ้  ขน   หน ถ  
หนู        อ    เห   น ้น ใน  วง 7 ว  นน ้  ให เ ือ   อง “   เ ย” 

  
 เ ย

 

น 
น 
ๆ ค

  ้ง
 

  
งค
  ้ง

 

  อ
ย ๆ

 

1. นึ ถึงเหต    ณ์น ้นขึ้น  โ ย      ต ้งใจ 0 1 3 5 
2. พย ย   ื เหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 
3. ย ง ู สึ  ว เหต    ณ์น ้นขึ้น  เ ็นพ   ๆ   0 1 3 5 
4. พย ย  ห   เ   ยงสิ ง      ให นึ ถึงเหต    ณ์น ้น (เ  น   เข  
ใ   สถ น   เ ิ เหต ) 

0 1 3 5 

5. พย ย     พู ถึงเหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 
6.   ภ พเหต    ณ์น ้น   ขึ้นในใจ 0 1 3 5 

7.     งสิ ง      ให ย งคิ ถึงเหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 
8. พย ย     จ    คิ ถึงเหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 

 

C3 แบบประเมิน CRIES-8 โ   อ  นแ  เ ือ ว  อ    
ในแต   ข อน ้นต ง   ของต วหนู ใน  วง 7 ว  นน ้  ขน   หน ถ  
หนู        อ    เห   น ้น ใน  วง 7 ว  นน ้  ให เ ือ   อง “   เ ย” 

  
 เ ย

 

น 
น 
ๆ ค

  ้ง
 

  
งค
  ้ง

 

  อ
ย ๆ

 
1. นึ ถึงเหต    ณ์น ้นขึ้น  โ ย      ต ้งใจ 0 1 3 5 
2. พย ย   ื เหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 
3. ย ง ู สึ  ว เหต    ณ์น ้นขึ้น  เ ็นพ   ๆ   0 1 3 5 
4. พย ย  ห   เ   ยงสิ ง      ให นึ ถึงเหต    ณ์น ้น (เ  น   เข  
ใ   สถ น   เ ิ เหต ) 

0 1 3 5 

5. พย ย     พู ถึงเหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 
6.   ภ พเหต    ณ์น ้น   ขึ้นในใจ 0 1 3 5 

7.     งสิ ง      ให ย งคิ ถึงเหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 
8. พย ย     จ    คิ ถึงเหต    ณ์น ้น 0 1 3 5 

 

68 



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 41 

 

B4 แบบประเมิน PHQ-A ใน  วง 2 ส    ห์      น   ค ณ  
อ    ต อ  น ้  อยแค  หน? 

  
   เ 

ย 

   
 ง
ว น

 

   >
7 ว

 น 

  แ
  

   
ว น

 

1.  ู สึ ซึ  เศ    หง  หงิ  ห ือส้ินหว ง 0 1 2 3 
2. เ ื อ    ค อยสนใจห ือ   เพ ิ เพ ิน เว     สิ งต  งๆ 0 1 2 3 
3. นอนห   ย    ู สึ ง วง  ้งว  น ห ือนอน   เ ิน   0 1 2 3 
4.    อย  อ ห   น ้ หน     ห ือ ิน    ว    ติ 0 1 2 3 
5.  ู สึ เหนื อย    ห ือ   ค อย  พ  ง 0 1 2 3 
6.  ู สึ แย    ต วเอง ห ือ ู สึ ว  ต วเอง   เห ว ห ือ   ให ต วเอง
ห ือค อ ค  ว ิ หว ง 

0 1 2 3 

7. จ จ อ   สิ งต  งๆ    ย   เ  น          น อ  นหน งสือ ห ือ ู
โ    ศน์ 

0 1 2 3 

8. พู ห ือ   อ       ง   จนคนอื นส งเ ตเห็น     
ห ือใน  งต ง  นข   คือ    ส     ส  ยห ือ   วน   ว ย 
จนต องเค ื อน หว        ว    ติ?  

0 1 2 3 

9. คิ ว  ถ  ต ย  เส ยจ    ว   ห ือคิ จ       ยต วเอง  วยวิธ ใ 
วิธ หนึ ง 

0 1 2 3 

 

C4 แบบประเมิน PHQ-A ใน  วง 2 ส    ห์      น   ค ณ  
อ    ต อ  น ้  อยแค  หน? 

  
   เ 

ย 

   
 ง
ว น

 

   >
7 ว

 น 

  แ
  

   
ว น

 

1.  ู สึ ซึ  เศ    หง  หงิ  ห ือส้ินหว ง 0 1 2 3 
2. เ ื อ    ค อยสนใจห ือ   เพ ิ เพ ิน เว     สิ งต  งๆ 0 1 2 3 
3. นอนห   ย    ู สึ ง วง  ้งว  น ห ือนอน   เ ิน   0 1 2 3 
4.    อย  อ ห   น ้ หน     ห ือ ิน    ว    ติ 0 1 2 3 
5.  ู สึ เหนื อย    ห ือ   ค อย  พ  ง 0 1 2 3 
6.  ู สึ แย    ต วเอง ห ือ ู สึ ว  ต วเอง   เห ว ห ือ   ให ต วเอง
ห ือค อ ค  ว ิ หว ง 

0 1 2 3 

7. จ จ อ   สิ งต  งๆ    ย   เ  น          น อ  นหน งสือ ห ือ ู
โ    ศน์ 

0 1 2 3 

8. พู ห ือ   อ       ง   จนคนอื นส งเ ตเห็น     
ห ือใน  งต ง  นข   คือ    ส     ส  ยห ือ   วน   ว ย 
จนต องเค ื อน หว        ว    ติ?  

0 1 2 3 

9. คิ ว  ถ  ต ย  เส ยจ    ว   ห ือคิ จ       ยต วเอง  วยวิธ ใ 
วิธ หนึ ง 

0 1 2 3 

 

B5สรุปผลการประเมิน  
Symptoms checklist     เส  ยง(     อ    )  เส  ยง(≥1 อ    ) 
CRIES-8           เ ิน     เส  ยง(< 17)  เส  ยง (≥ 17)  
PHQ-A          เ ิน เส  ยงต   (<5) เส  ยง  น   ง (5-14) เส  ยงสูง(≥15) 
ฆ  ต วต ย(PHQ-A ข อ 9)    เส  ยงต    (0)  เส  ยงสูง (≥1)  
สรุป  ติดตามต่อ (พบความเส่ียงปานกลางขึน้ไปอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ) 
  ไม่ต้องติดตามต่อ 
สรุปผลการประเมิน 

 ไม่ต้องติดตามต่อ     
 ติดตามต่อในรายที่เส่ืยง 

      Symptoms checklist≥1 อาการ 
      CRIES-8≥ 17 
      PHQ-A≥ 5 
ส่งต่อพบแพทย์ กรณี CRIES-8≥ 17 , PHQ-A≥15 

C5สรุปผลการประเมิน  
Symptoms checklist     เส  ยง(     อ    )  เส  ยง(≥1 อ    ) 
CRIES-8           เ ิน     เส  ยง(< 17)  เส  ยง (≥ 17)  
PHQ-A          เ ิน เส  ยงต   (<5) เส  ยง  น   ง (5-14) เส  ยงสูง(≥15) 
ฆ  ต วต ย(PHQ-A ข อ 9)    เส  ยงต    (0)  เส  ยงสูง (≥1)  
สรุป  ติดตามต่อ (พบความเส่ียงปานกลางขึน้ไปอย่างน้อย 1 เคร่ืองมือ) 
  ไม่ต้องติดตามต่อ 
สรุปผลการประเมิน 

 ไม่ต้องติดตามต่อ     
 ติดตามต่อในรายที่เส่ืยง 

      Symptoms checklist≥1 อาการ 
       CRIES-8≥ 17 
        PHQ-A≥ 5 
ส่งต่อพบแพทย์ กรณี CRIES-8≥ 17 , PHQ-A≥15 

B6 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอ        ว   1ข อ)   

 PFA  Crisis counselling   
 อื นๆ     ........................................ 
 ส งต อเพื อ......................................... 

B7 ผลกระทบทางสังคมและความต้องการ
ความช่วยเหลือ 

               ...................................  
 ส งต อแห  ง  วยเห ือ     ................. 

 

C6 การให้ความช่วยเหลือ 
(ตอ        ว   1ข อ)   

 PFA  Crisis counselling   
 อื นๆ     ....................................... 
 ส งต อเพื อ........................................ 

C7 ผลกระทบทางสังคมและความ
ต้องการความช่วยเหลือ 

               ............................... 
 ส งต อแห  ง  วยเห ือ     ................. 

B8 ส าหรับแพทย์ 
อ    ส  ค ญ................................................................................................................... 
   วินิจฉ ยโ ค.............................................................................................................. 
      ษ ........................................................................................................................  
สถ น   ส งต อ ู   วย........................................................................................................
ส เหต ของ   ส งต อ..................................................................................................... 
แพ ย ู์ วินิจฉ ย..........................................หน วยง น..................................................... 

C8 ส าหรับแพทย์ 
อ    ส  ค ญ................................................................................................................ 
   วินิจฉ ยโ ค..................................................................................................... ....... 
      ษ ......................................................................................................................  
สถ น   ส งต อ ู   วย.......................................................................................................
ส เหต ของ   ส งต อ..................................................................................................... 
แพ ย ู์ วินิจฉ ย..........................................หน วยง น................................................... 

 ู    เ ิน....................................หน วยง น.................................โ  ศ พ ์...................  ู    เ ิน...................................หน วยง น.................................โ  ศ พ ์................... 
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แบบประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์ต่อเด็ก 
(Children’s Revised Impact of Event Scale: CRIES-8) 

 
อาการต่อไปนี้รวบรวมจากสิ่งที ่เกิดขึ้นกับผู้เคยประสบเหตุการณ์อันน่าสะพรึงกลัว โปรดอ่านและเลือกว่า
อาการในแต่ละข้อนั้นตรงกับของตัวหนู ในช่วง 7 วันนี้ขนาดไหน ถ้าหนูไม่ได้มีอาการเหล่านั้น ในช่วง 7 วันนี้
ให้เลือกช่อง “ไม่เลย” 
 
ช่ือ ......................................................................................  วันท่ี ................................................ 
 

 
 

 
ไม่เลย 

 
0 

 
นานๆ 
คร้ัง 
1 

 
บางคร้ัง 

 
3 

 
บ่อยๆ 

 
5 

1. นึกถึงเหตุการณ์นั้นขึ้นมาโดยไม่ได้ต้ังใจ     
2. พยายามลืมเหตุการณ์นั้น     

3. ยังรู้สึกผวาเหตุการณ์นั้นขึ้นมาเป็นพัก ๆ       
4. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทำให้นึกถึงเหตุการณ์นั้น (เช่นไม่เข้า
ใกล้สถานท่ีเกิดเหตุ) 

    

5. พยายามไม่พูดถึงเหตุการณ์นั้น     
6. มีภาพเหตุการณ์นั้นผุดขึ้นในใจ     

7. มีบางส่ิงท่ีทำให้ยังคิดถึงเหตุการณ์นั้น     
8. พยายามท่ีจะไม่คิดถึงเหตุการณ์นั้น     

 

 17 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อ  PTSD ในเด็ก 
 
 
 
 
 

© Children and War Foundation, 1998 

Translated by NuttornPityaratstian, MD. Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

Bangkok 10330, THAILAND 
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แบบประเมินภาวะซึมเศราในวัยรุน  
(Thai version of The Patient Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) 

 
ผูพัฒนา  นางสาววิมลวรรณ ปญญาวอง, พญ. โชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ และนายรัตนศักดิ์ สันติธาดากุล 
หนวยงาน   สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร  
ปที่พัฒนา  พ.ศ. 2561 
กลุมเปาหมาย วัยรุน อายุ 11-20 ป 
วิธีการใช ้
 แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร าในว ัยรุ น พ ัฒนามาจาก The Patient Health Questionnaire for 
Adolescents (PHQ-A) เปนแบบประเมินแบบ self-report ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ เพื่อบอกความรนุแรง
ของอาการของภาวะซึมเศราในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา แบงเปน 4 ระดับ ไดแก ไมมีเลย มีบางวัน มี มากกวา       
7 วัน และมีแทบทุกวัน คะแนนรวม ต้ังแต 0 – 27 คะแนน 
 นอกจากนี้ ผูพัฒนาเครื่องมือ ไดเพิ่มขอคําถามอีก 2 คําถาม กรณีวัยรุนท่ีมีความเส่ียงฆาตัวตายและทําราย
ตัวเอง โดยไมตองคิดคะแนน 
 การใหคะแนน 
 การใหคะแนน ตามระดับความถี ่ของอาการที่เกิดขึ้น ประกอบดวย ไมมีเลย 0 คะแนน; มีบางวัน           
1 คะแนน; มีมากกวา 7 วัน 2 คะแนน; มีแทบทุกวัน 3 คะแนน   
 การแปลผล 

คะแนนรวม ระดับภาวะซึมเศรา คําแนะนํา 
0 – 4 ไมมีภาวะซึมเศรา ขณะนี้ยังไมพบภาวะซึมเศราท่ีชัดเจน 
5 - 9 มีภาวะซึมเศราเล็กนอย ควรหากิจกรรมท่ีชวยผอนคลายอารมณ หรือปรึกษาบุคคล

ใกลชิดท่ีไวใจ 
10 - 14 มีภาวะซึมเศราปานกลาง ควรปรึกษาแพทย เพื่อวินิจฉัยและ บําบัดรักษา 
15 - 19 มีภาวะซึมเศรามาก 
20 – 27 มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

 

หมายเหตุ : หากพบความเส่ียงตอการคิดฆาตัวตาย จากขอ 9 หรือ 2 ขอคําถามเพิ่ม วัยรุนควรไดรบัการ ประเมิน
ความเส่ียงการฆาตัวตายและเฝาระวังการฆาตัวตาย แมคะแนนรวมจะไมถึงเกณฑก็ตาม 
 

การใชแบบประเมินภาวะซึมเศราในวัยรนุเพือ่ประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศรา 
แบบประเมิน PHQ-A อาจนํามาใชประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร าได โดยอางอิงตามเกณฑการ 

วินิจฉัยโรคซึมเศรา คือ ถามีการให 2 คะแนน (มีมากกวา 7 วัน) 5 ใน 9 ขอขึ้นไป และหากขอ 9 (ความคิดอยาก
ตาย) มีคะแนน 1 คะแนนขึ้นไป ใหนับรวมดวย โดยหนึ่งในนั้นจะตองมี ขอ 1 (อารมณเศรา) หรือ ขอ 2 (หมด
ความสนใจ) รวมอยูดวย 
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น  
(Patient Health Questionnaire, Adolescent: PHQ-A) 

 

อายุ _______ปี    เพศ:  ชาย    หญิง     วันท่ี_____________________  

คำช้ีแจง: ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีอาการต่อไปนี้บ่อยแค่ไหน?  
โปรดกาเครื่องหมาย “/” ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความรู้สึกของคุณมากท่ีสุด 

 (0) 
ไม่มีเลย 

(1) 
มีบางวัน 

(2) 
มีมากกว่า 7 วัน 

(3) 
มีแทบทุกวัน 

1. รู้สึกซึม เศร้า หงุดหงิด หรือส้ินหวัง     
2. เบ่ือ ไม่ค่อยสนใจหรือไม่เพลิดเพลินเวลาทำส่ิงต่างๆ     
3. นอนหลับยาก รู้สึกง่วงท้ังวันหรือนอนมากเกินไป     
4. ไม่อยากอาหาร น้ำหนักลด หรือกินมากกว่าปกติ     
5. รู้สึกเหนื่อยล้า หรือไม่ค่อยมีพลัง     
6. รู้สึกแย่กับตัวเอง หรือรู้สึกว่าตัวเองล้มเหลว หรือทำให้ตัวเอง

หรือครอบครัวผิดหวัง 
    

7. จดจ่อกับส่ิงต่าง  ๆได้ยาก เช่น ทำการบ้าน อ่านหนังสือ หรือดูโทรทัศน์     
8. พูดหรือทำอะไรช้าลงมากจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือในทาง

ตรงกันข้ามคือ กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวายจนต้อง
เคล่ือนไหวไปมามากกว่าปกติ? 

    

9. คิดว่าถ้าตายไปเสียจะดีกว่า หรือคิดจะทำร้ายตัวเองด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง     
 

ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา มีช่วงไหนท่ีคุณมีความคิดอยากตาย หรือไม่อยากมีชีวิตอยู่อย่างจริงจังหรือไม่ 
  ใช่  ไม่ใช่  
ตลอดชีวิตท่ีผ่านมา คุณเคยพยายามท่ีจะทำให้ตัวเองตาย หรือลงมือฆ่าตัวตายหรือไม่ 
  ใช่  ไม่ใช่  

 

คะแนนรวม ระดับภาวะซึมเศร้า 
0 – 4 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
5 – 9 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 

10 – 14 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
15 – 19 มีภาวะซึมเศร้ามาก 
20 – 24 มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

 
พัฒนาโดย กลุ่มงานวิจัยและพัฒนา กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
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บทที่ 5  
การเยียวยาจติใจผู้ประสบภยัพิบัต ิสำหรับผู้ใหญ่ 

 

คำช้ีแจง การเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติ สำหรับผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
คุณสมบัติของผู้ทำกิจกรรม 

ทีมสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชและหรือทีมเยียวยาจิตใจผู้ประสบภัยพิบัติ (MCATT) 
 

ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยของกลุ่มผู้ประสบภัยพิบัติ ไม่ว่าจะเป็นภัยพิบัติธรรมชาติหรือภัยพิบัติน้ำมือ
มนุษย์ ดังนี้   

1. ภาวะเครียด  
2. ภาวะซึมเศร้า 
3. ความคิดฆ่าตัวตาย 
4. ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

การให้ความช่วยเหลือ 
1. การฝึกการหายใจ (breathing exercise) 
 1.1 การฝึกการหายใจ 

วัตถุประสงค ์
ช่วยให้สมองแจ่มใส เป็นการปลดปล่อยความเครียด 

การเตรียมตัว  
ให้นั่งในท่าท่ีรู้สึกสบาย แล้วเอาท้ังสองข้างมาประสานกันวางไว้ที่หน้าท้อง 

วิธีการ 
1. ให้ค่อยๆหายใจเข้า พร้อมกับนับเลข 1 ถึง 4 โดยการนับช้าๆเป็นจังหวะ ให้มือท่ีอยู่ท่ีหน้าท้องรู้สึก

ว่าท้องพองออก 
2. ให้กล้ันลมหายใจไว้ โดยนับเลข 1 ถึง 4 ช้าๆเป็นจังหวะ 
3. ให้ค่อยๆปล่อยลมหายใจออกช้าๆ โดยนับ 1 ถึง 8 ให้ลมหายใจออกมาให้หมด มือที่อยู่หน้าท้องจะ

รู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง ทำซ้ำตามขั้นตอนอย่างช้าๆอีก โดยเน้นให้ช่วงหายใจออกใช้เวลานานกว่าช่วงหายใจเข้า 
1.2  การฝึกทักษะการหายใจแบบลึก (Deep Breathing exercise) 
คนเราทุกคนมีการหายใจโดยอัตโนมัติอยู่แล้ว ให้ลองถามตนเองว่า เราหายใจแบบลึกครั้งสุดท้าย

เมื่อไหร่? การหายใจแบบลึกเป็นหนึ่งในวิธีที่ง่ายที่สุด และมีประสิทธิภาพที่สุดที่ธรรมชาติประทานให้แกม่นุษย์ 
การหายใจเข้าออกลึกๆ หรือบางครั้งเรียกว่า การหายใจโดยใช้กะบังลม คือการหายใจเข้าลึกๆ อย่างช้าๆ           
ให้อากาศผ่านเข้าทางจมูกจนเต็มปอด และทำให้กะบังลมยกสูงขึ้น การหายใจเข้าออกลึกๆ บางครั้งอาจทำให้รู้สึก
ไม่เป็นธรรมชาติ โดยทั่วไปเรามักจะใช้กล้ามเนื้อท้องในการหายใจ ซึ่งเรียกว่าเป็นการหายใจตื้น การหายใจต้ืน   
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จะจำกัดการเคลื่อนที่ของกะบังลม ทำให้มีออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายน้อยลง ทำให้เราหายใจถี่ขึ้น และมีความรู้สึก
กังวลเกิดขึ้นได้  งานวิจัยพบว่าการหายใจเข้าออกลึกๆ ส่งผลดีต่อสุขภาพกายและใจหลายด้านเลยทีเดียว 

 
ลดความเครียด และเพิ่มความรู้สึกผ่อนคลาย   
เมื่อคนเราเครียด หรือวิตกกังวล ร่ายกายจะหลั่งสารแห่งความเครียด ที่ชื่อว่า “คอติซอล” (Cortisol) 

เมื่อคนเราหายใจเข้าลึกๆ หัวใจจะเต้นช้าลง ออกซิเจนจะเข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้น และมีการส่ือสารกับสมอง
ในลักษณะที่ผ่อนคลายมากขึ้น การหายใจแบบลึกจะเป็นการเพิ่มสารเอ็นโดรฟิน (Endorphins) ซี่งเป็นสาร
แห่งความสุข นอกจากนี้ เมื่อกล้ามเนื้อของเราเกิดการผ่อนคลาย ก็จะทำให้หลอดเลือดขยายเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็น
เหตุให้ลดการเกิดอาการความดันโลหิตสูงด้วย และเมื่อออกซิเจนอยู่ในกระแสเลือดมากขึ้น ก็ส่งผลให้เกิดความ
ทรหดมากขึ้นในการทำงานของร่างกาย สิ่งสำคัญเหนือสิ่งอื ่นใด การหายใจเข้าออกลึกๆ จะช่วยเพิ่มระดับ
ออกซิเจนในเลือด ซึ่งทำให้เกิดผลดีต่างๆ ต่อไปนี้  

• เพิ่มระดับภูมิคุ ้มกันในร่างกาย – ร่างกายจะสามารถดูดซึมแร่ธาตุและวิตามินต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

• เพิ่มพลังให้กับร่างกาย - ร่างกายจะทำงานได้ดีขึ้น และเพิ่มความแข็งแกร่งให้กับร่างกาย 
• ขจัดสารพิษให้กับร่างกาย – ออกซิเจนท่ีเพิ่มมากขึ้นจะทำให้ร่างกายปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์

และสารพิษอื่นๆ ได้มากขึ้น 
• ทำให้ระบบการย่อยทำงานดีขึ้น – อวัยวะต่างๆ เช่น ลำไส้ จะทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
การฝึกปฏิบัติ  

ก่อนเร่ิมฝึกปฏิบัติ:  ให้รู้ไว้ว่า การหายใจแบบลึกไม่ใช่วิธีธรรมชาติของร่างกายในการหายใจ แต่มัน
คือทักษะใหม่ท่ีต้องเรียนรู้ และต้องฝึกฝน  

 
ขั้นตอนการฝึกปฏิบัติ 

1) เอามือทาบไว้ท่ีอกและช่องท้อง หายใจสบายๆ ให้เต็มช่องท้องและทรวงอก โดยเอามือทาบไว้
ท่ีอกและช่องท้อง หากหายใจเข้าถูกต้อง ท้องจะพองลมขึ้น และทรวงอกจะยกสูงขึ้น  
2) หายใจเข้าสบายๆ ให้เป็นธรรมชาติทางจมูก ให้ลมเข้าไปให้เต็มช่องท้องและทรวงอกอย่างช้าๆ    

โดยนับ 1 2 3 4 (ประมาณ 5 วินาที แต่ไม่เกิน 7 วินาที) 
3) กล้ันหายใจไว้ แล้วนับต่อด้วย 1 2 3 4 (ประมาณ 3 วินาที) 
4) หายใจออกอย่างช้าๆ ทางปาก นับ 1 2 3 4 5 6 (ประมาณ 5 วินาทีหรือมากกว่านั้นตามสะดวก)  
5) ทำตามขั้นตอนข้างต้น 10 ครั้ง หรือมากกว่านั้น หรือประมาณ 5 นาที 
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2. การช่วยเหลือในภาวะวิกฤติทางอารมณ์ (Crisis intervention)  
  วิกฤตทางอารมณ์ (Emotional Crisis) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญปัญหา และไม่สามารถ
แก้ไขปัญหานั้นได้ ทำให้เกิดความเครียดในระดับสูงทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง นอกจากนี้ยัง
หมายถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด โดยที่บุคคลไม่พร้อมจะรับมือกับเหตุการณ์ด้วยวิธีการปรับตัว
ตามปกติ ทำให้เกิดความตึงเครียด เกิดความรู้สึกกังวล ความกลัว โกรธ รู้สึกผิด และไร้อำนาจในการควบคุม 
ทำให้เกิดความสูญเสียสมดุลทางอารมณ์ 

มุมมองของวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis) ว่าเป็นอันตรายหรือโอกาส 
วิกฤตทางอารมณ์ (Crisis) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นไม่มีความสามารถ หรือความสามารถลดลงในการ

จัดการกับสิ่งกระตุ้นหรือการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการเกิดวิกฤติทางอารมณ์ไม่ได้เกิดขึ้นทุกครั้งเมื่อมีสิ่งกระตุ้น     
แต่วิกฤตทางอารมณ์จะเกิดขึ้นเมื่อไม่สามารถจัดการกับส่ิงกระตุ้น (stressors) นั้นได้ โดยมุมมองของคนคนนั้น
มีการรับรู้ (perceive) และตอบสนอง (response) อย่างไรต่อส่ิงกระตุ้นนั้น  

ถ้าบุคคลมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นอันตราย (hazardous event) จะทำให้เกิดความกังวล และความเครียด 
ซึ่งเมื่อไม่สามารถจัดการกับความรู้สึกกังวลหรือความเครียดได้ จะมีการจัดการและตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น      
ไม่ถูกวิธี (maladaptive coping) หลังจากนั้นจะทำให้เกิดความสูญเสีย (loss) ความเจ็บปวด (pain) หรือสิ้นหวัง 
(despair) ทำให้เกิดอาการทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย นับว่าเป็นภัยคุกคาม (threat) 

ในทางกลับกัน หากบุคคลมองว่าเหตุการณ์นั ้นเป็นสิ่งที ่ท้าทาย (challenge) เมื ่อเกิดความกังวล   
และความเครียด จะเป็นแรงกระตุ้นให้จัดการกับปัญหา และสามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม 
(adaptive coping) ทำให้สุดท้ายสามารถแก้ไขปัญหาได้สำเร็จ นับว่าเป็นโอกาส (opportunity) 

ส่ิงสำคัญท่ีผู้บำบัดอาจหลงลืมหรือไม่ได้นึกถึง คือ การท่ีบุคคลนั้นเกิดวิกฤติทางอารมณ์ ไม่ได้หมายความ
ว่าบุคคลนั้น ไม่ได้พยายามหาทางแก้ไขปัญหา แต่หมายถึงบุคคลนั้นได้พยายามแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง            
มาหลากหลายวิธีแล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จนทำให้รู้สึกส้ินหวัง มองไม่ออกว่าปัญหาเหล่านั้นมีทางออก
และแก้ไขได้ ดังนั้นส่ิงสำคัญคือผู้บำบัดจะต้องระมัดระวังและตระหนักอยู่ตลอดเวลาขณะท่ีให้ความช่วยเหลือ  
ตารางที่ 6-1 ตารางเปรียบเทียบวิกฤติทางอารมณ์ ว่าเป็นโอกาสหรือภัยคุกคาม 

ประเด็น โอกาส ภัยคุกคาม 
การรับรู้ ท้าทาย อันตราย 

ความกังวล/ ความเครียด ไม่มี/ ต่ำ สูง 
การตอบสนอง เหมาะสม (adaptive coping) ไม่เหมาะสม (maladaptive coping) 
ผลของการตอบสนอง ไม่มีอาการ ความสูญเสีย (loss)  

ความเจ็บปวด (pain)  
ส้ินหวัง (despair) 

ปัญหาทางจิตเวช สุขภาพจิตดี (healthy) วิตกกังวล (anxiety) 
ซึมเศร้า (depression) 
ฆ่าตัวตาย (suicide) 
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ระยะของวิกฤตทางอารมณ์ (crisis)  
 การดำเนินไปของวิกฤติทางอารมณ์ (crisis) แบ่งออกเป็น 3 ช่วงได้ดังนี ้

1. ระยะก่อนเกิดวิกฤตทางอารมณ์ (pre-crisis stage) 
ในระยะนี้บุคคลอยู่ในสมดุล (equilibrium) สามารถจัดความกับความกังวลได้ โดยใช้วิธีการ

แก้ปัญหาท่ีถนัด ตราบใดท่ีวิธีการแก้ปัญหานั้นยังได้ผลอยู่ 
2. ระยะเกิดวิกฤตทางอารมณ์ (crisis stage) 

ระยะนี ้เป็นช่วงที ่เกิด crisis เกิดขึ ้น โดยเริ ่มตั ้งแต่มีสิ ่งกระตุ ้น (stressor) หรือ เหตุการณ์ 
(traumatic event) ที่บุคคลนั้นรับรู้ว่าเป็นสิ่งคุกคามต่อตัวตน (self), ภาพพจน์ (image) หรือเป้าหมายใน
ชีวิต (goal) ซึ่งเมื่อเกิดขึ้น จะใช้วิธีการแก้ปัญหาแบบเดิมที่ถนัด หรือค้นหาวิธีใหม่แบบฉุกเฉิน แต่ไม่สามารถ
จัดการได้ ทำให้เข้าสู่ภาวะท่ีไม่สมดุล (disequilibrium) หลังจากนั้นจะเกิดความเครียดมากขึ้นจนไปถึงระดับ
ท่ีรับต่อไปไม่ได้ ทำให้รู้สึกสูญเสียความสามารถในการจัดการกับปัญหา 

3. ระยะหลังเกิดวิกฤตทางอารมณ์ (Post-crisis stage) 
หลังเกิดวิกฤติ หากไม่ได้รับการรักษาโดยท่ัวไปจะหายเอง (self-limited) ได้ใน 6-8 สัปดาห์ ส่วนใหญ่

ท่ีมักจะมาขอความช่วยเหลือ เนื่องจากส่งผลกระทบมากจนไม่สามารถใช้ชีวิตได้ ในรายท่ีมาขอความช่วยเหลือ
จากผู้บำบัด โดยผู้บำบัดจะช่วยเหลือบุคคลนั้นให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหา (coping skills) ได้อย่าง
น้อยที่สุดให้ดีเท่ากับหรือดีกว่าช่วงก่อนภาวะวิกฤติ ในรายที่ไม่สามารถจัดการ ให้ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหากลับไปดีได้เท่ากับช่วงก่อนระยะวิกฤติ จะเกิดพยาธิสภาพทางจิตเวช 
 
การช่วยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis intervention) 
 การบำบัดนี้เป็นรูปแบบการทำจิตบำบัดแบบหนึ่งที่มีแนวคิดมาจากการทำจิตบำบัดแบบสั้น (brief 
psychotherapy) ซึ่งเป้าหมายของการทำเป็นการแก้ไขวิกฤติทางอารมณ์ (crisis) และให้กลับเข้าสู่ภาวะสมดุล
มากที่สุด หรือดีกว่า โดยช่วยให้บุคคลได้วิเคราะห์เหตุการณ์ มุ่งเน้นไปที่เหตุการณ์ในปัจจุบัน มากกว่าสนใจ
เหตุการณ์ในอดีต หรือแก้ไขความขัดแย้งในจิตใจ แต่อาจจะเช่ือมโยงเรื่องราวในอดีตได้บ้าง เพื่อให้เข้าใจท่ีมาท่ี
ไปของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน เช่น รูปแบบของเหตุการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับในอดีต ความหมายของบุคคล
ในปัจจุบันที่ส่งผลต่ออาการมีลักษณะคล้ายกับบุคคลท่ีทำให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจ โดยผู้บำบัดทำหน้าท่ีเป็น
ผู้ช่วยค้นหาแนวทางที่เหมาะสมที่สุดในขณะนั้น เป็นผู้ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ด้วยตนเอง  

เป้าหมายของการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยลดอาการเจ็บปวดทางจิตใจและสามารถกลับเข้าภาวะสมดุลเดิม
ได้อย่างเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤติมีความแตกต่างจากการทำจิตบำบัด 
(psychotherapy) รูปแบบอื่น เพราะการทำจิตบำบัดมีจุดประสงค์เพื ่อเปลี่ยนบุคลิกภาพ เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา โดยอาจจะใช้เวลาเป็นเดือน หรือปี ซึ่งการให้การช่วยเหลือในระยะวิกฤตินี้ จะใช้เวลา
ประมาณ 1 – 6 ครั้ง รวมระยะเวลา 1 – 6 สัปดาห์ อาจจะสูงได้ถึง 8 สัปดาห์ เมื่อบุคคลสามารถช่วยเหลือ
ตนเองและมีวิธีการจัดการท่ีเหมาะสมแล้วจะยุติการทำจิตบำบัดรูปแบบนี้ 
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ข้อบ่งชี้ในการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis intervention) 
 ในการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis intervention) ไม่ได้มีข้อบ่งช้ีท่ีตายตัว แต่อย่างไร
ก็ตาม ผู้บำบัดสามารถเลือกการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis intervention) ก่อนเบื้องต้นได้ 
เพื่อลดความเจ็บปวด และทำให้กลับสู่ภาวะสมดุลได้เร็วที่สุด หลังจากนั้นค่อยเลือกใช้จิตบำบัดรูปแบบอื่นๆ 
หากมีข้อบ่งชี้ของรูปแบบนั้นๆ โดยผู้ถูกบำบัดที่เป็นข้อบ่งชี้ในการทำจิตบำบัดด้วย crisis intervention ที่มี
ลักษณะดังต่อไปนี้ 

- มีส่ิงกระตุ้นท่ีสัมพันธ์โดยตรงกับการเสียเสถียรภาพเดิมของผู้ถูกบำบัดอย่างชัดเจน 
- มีความกังวล หรือความเจ็บปวดทางอารมณ์อย่างเฉียบพลัน 
- วิธีการแก้ปัญหา (coping skill) ของผู้ถูกบำบัดสูญเสียไปไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้หรือการแก้ปัญหา

แบบผิดๆ (maladaptive coping strategies)  
 
ขั้นตอนการช่วยเหลือในภาวะวิกฤตทางอารมณ์ (Crisis intervention) 
 กระบวนการในการให้การช่วยเหลือ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน การประเมิน การวางแผน และการปฏิบัติ
ช่วยเหลือ 

1. การประเมิน (assessment) เป็นขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของวิกฤต และ
ผลกระทบของวิกฤตท่ีเกิดขึ้น โดยต้องสร้างสัมพันธภาพกับผู้ถูกบำบัดเพื่อทำความเข้าใจท่ีไปท่ีมาของวิกฤตท่ี
เกิดขึ้น โดยส่ิงท่ีต้องประเมินได้แก่ 

• เหตุการณ์หรือสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดภาวะวิกฤต (precipitating events or stressors)  
โดยการค้นหาว่าเหตุการณ์อะไรที่ทำให้เกิดภาวะวิกฤต จนทำให้บุคคลเกิดอาการต่างๆ ปัจจัยที่มีผลกระทบ 
ความสำคัญของปัญหาท่ีมีต่อบุคคล โดยคำถามท่ีใช้ในการค้นหาข้อมูล เช่น 

o “เรื่องอะไรท่ีทำให้คุณมาขอความช่วยเหลือในวันนี้” 
o “ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับคุณขณะนี้คือเรื่องอะไร” 
o “เรื่องนี้มีความสำคัญกับคุณอย่างไร” 

• การรับรู้เหตุการณ์ (perception of events) ประเมินถึงการรับรู้เหตุการณ์ดังกล่าวว่าเป็น
โอกาส หรือ อันตราย คำถามท่ีใช้ เช่น 

o “คุณคิดอย่างไรต่อเหตุการณ์นี้” 
o “คุณคาดหวังกับปัญหาของคุณอย่างไร” 

• ความรู้สึกและพฤติกรรม (feelings and behaviors)  
ในการค้นหาข้อมูลเรื่องอารมณ์พฤติกรรม ควรให้ผู้ถูกบำบัดได้คิด และบอกถึงอารมณ์ที่รู้สึก

จริงๆ ระหว่างนี้ไม่ควรตัดสินไปก่อนว่าอารมณ์และพฤติกรรมนั้นถูกหรือผิด และช่วยให้ยอมรับกับอารมณ์ของ
ตัวเอง โดยอารมณ์ท่ีพบได้ เช่น โกรธ เบ่ือ เศร้า เฉย หงุดหงิด เปล่ียนแปลงง่าย นอนไม่หลับ ไม่อยากเจอใคร 
ร้องไห้ มีความคิดฆ่าตัวตาย 
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• การแก้ปัญหา (coping skills) 
สิ่งที่ประเมิน คือ วิธีการที่บุคคลใช้แก้ปัญหาในอดีต ว่าเป็นกลไกแบบใด เหมาะสมหรือไม่      

ไม่ควรตัดสินไปก่อนว่าถูกต้องหรือผิดในช่วงแรก การบอกว่าวิธีท่ีบุคคลนั้นใช้ถูกหรือไม่ ควรอยู่ในระยะหลังๆ 
ที่ความสัมพันธ์ดีแล้วระดับหนึ่ง เพราะถ้ารีบตัดสินอย่างรวดเร็ว ทำให้ความไว้วางใจต่อผู้บำบัดจะน้อยลง 
คำถามท่ีใช้ เช่น 

o “คุณจัดการกับปัญหาในครั้งนี้อย่างไรบ้าง” 
o “ท่ีผ่านมาคุณเคยจัดการกับเหตุการณ์ท่ีคล้าย ๆ กันนี้อย่างไร” 

 
2. การวางแผน (planning) 

      ในขั้นตอนนี้เป็นการนำข้อมูลที่ได้มาจากผู้ถูกบำบัด ครอบครัว คนรอบข้าง หรืออื่นๆ มาจัดระบบ
วิเคราะห์ เพื่อค้นหาวิธีการช่วยเหลือที่เหมาะสม โดยต้องคำนึงถึงความสามารถในการปรับตัวได้อย ่าง
เหมาะสม เพื่อให้ลดอาการเร็วท่ีสุดในระยะส้ัน และมีวิธีการจัดการท่ีดีมากกว่าเดิมในระยะยาว โดยเป้าหมาย
แบ่งออกตามด้านต่างๆ ได้ดังนี้ 

• ด้านอารมณ์ ลดความวิตกกังวลซึ่งเป็นเหตุให้เกิดภาวะวิกฤต 

•   ด้านสติปัญญา เพื่อให้บุคคลเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และการใช้กลไกทางจิต    
ได้อย่างเหมาะสม 

• ด้านจิตใจ เพื่อให้บุคคลรับรู้ถึงสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดภาวะวิกฤตได้ 
 

3. การปฏิบัติช่วยเหลือ (intervention) 
ในการปฏิบัติช่วยเหลือ ควรคำนึงถึงหลักการท่ีต้องใช้ระหว่างให้การช่วยเหลือ ดังนี้ 

• การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีเพื่อให้ผู้ถูกบำบัดมีความไว้วางใจ (thrust) 

•   ควรให้ผู้ถูกบำบัดเป็น active role ในระหว่างการบำบัด และผู้บำบัดเป็นเพียงผู้ให้ความช่วยเหลือ 
ให้คำแนะนำตามความเหมาะสม 

•   พูดถึงประเป็นปัญหาในปัจจุบัน (hear and now) มากกว่าเรื ่องราวในอดีต หรือความขัดแย้ง      
ในจิตใจที่ไม่เกี่ยวข้องกับเรื่องราวในปัจจุบัน หากต้องการพูดคุยเรื่องในอดีตควรใช้เวลาไม่มากเกินไป และ
เป็นประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาปัจจุบัน เช่น หากเหตุการณ์ในปัจจุบันมีลักษณะคล้ายกับเหตุการณ์ในอดีต 
อาจจะแสดงให้เห็นลักษณะของเหตุการณ์ซ้ำๆ (repeated pattern) และวิธีการแก้ไขปัญหาในรูปแบบเดิม 
ซึ่งครั้งนี้อาจจะไม่ได้ผล 

•   ช่วยให้ผู้ถูกบำบัดเข้าใจถึงปัญหา รวมถึงสาเหตุที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้ความสับสน วิตกกังวลลดลง 
และสามารถจัดการปัญหาได้ดีขึ ้น และช่วยให้การรับรู ้ชัดเจนขึ ้น เพราะการแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ท่ีดีด้วย 
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•   ให้ผู้ถูกบำบัดแสดงออกได้อย่างเต็มที่ ทั้งอารมณ์ ความรู้สึก การแสดงออก โดยยอมรับและเข้าใจ 
ความกังวลนี้ โดยอาจใช้เทคนิคในการสื่อสารเพื่อการบำบัดได้ เช่น การสะท้อนความรู้สึก (reflection of 
feelings) การทวนความ (paraphrasing) หรือการทำให้กระจ่าง (clarification) 

•   เมื่อผู้ถูกบำบัดเกิดวิกฤตทางอารมณ์อย่างรุนแรง ควรให้ระบายความรู้สึกต่างๆ อย่างเต็มท่ี เนื่องจาก
ในระยะวิกฤตต้องใช้เวลาในการเยียวยา และเพื่อให้ผู้ถูกบำบัดเข้าใจว่าอารมณ์ต่างๆ เช่น รู้สึกผิด เศร้า โกรธ 
เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นได้ เมื่อเกิดภาวะวิกฤตทางอารมณ์ เพราะความเข้าใจ (insight) จะช่วยให้อาการบรรเทา
ลงได้ง่ายข้ึน 

•   กระตุ้นให้ผู้ถูกบำบัดทำในสิ่งที่สามารถทำได้และสำรวจวิธีการปรับตัว เพื่อช่วยเหลือหาทางเลือก
ของตนเองที่เหมาะสมเมื่อเกิดภาวะวิกฤต รวมถึงเสริมสร้างจุดแข็ง (strength) ของผู้ถูกบำบัดเพื่อค้นหา
แนวคิดทางบวก และเพิ่มความมั่นใจในตนเองในความสามารถท่ีจะจัดการกับวิกฤต 

•   ทักษะในการฟังและพูดเป็นส่ิงสำคัญ เนื่องจากในการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย ท่าทาง 
55% น้ำเสียง 38% และคำพูด 7% ดังนั้นสิ่งที่สำคัญไม่แพ้การเลือกใช้คำพูด คืออวัจนภาษา (non-verbal 
communication) ที่จะช่วยเพิ่มความเห็นใจ (empathy) เป็นการสร้างความมั่นใจ ความเชื่อมั่น และผู้ถูก
บำบัดรู้สึกปลอดภัยในระหว่างการให้ความช่วยเหลือ 
 
การประเมิน (evaluation) 
 หลังจากให้การช่วยเหลือบุคคลแล้ว การประเมินผลของการบำบัดว่ามีความสามารถกลับไปเท่าเดิม
หรือดีข้ึนแล้วหรือไม่ สามารถประเมินได้จากลักษณะดังต่อไปนี้ 

• เข้าใจว่าเหตุการณ์หรือส่ิงกระตุ้นนั้นคืออะไร มีความหมายอย่างไร และส่งผลกระทบอย่างไร 

• อารมณ์เปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น และยอมรับได้ว่าด้านลบสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน 

• เข้าใจว่าวิกฤติทางอารมณ์เป็นเพียงเหตุการณ์หนึ่งท่ีเกิดขึ้น แล้วจะผ่านไป 

• มีวิธีการแก้ปัญหาท่ีดีขึ้น สามารถแก้ไขได้ด้วยตัวเอง และมีความสามารถในการรับมือเมื่อเกิดปัญหา
ใหม่ๆ ท่ีเข้ามา 
 
สิ่งที่ต้องระวังระหว่างการช่วยเหลือในภาวะวิกฤติทางอารมณ์ (Crisis intervention) 

- Transference เป็นความรู้สึกที่ผู้ถูกบำบัดมีต่อผู้บำบัด ทั้งด้านดีและไม่ดี สิ่งที่ต้องระวังคือเมื่อเกิด 
transference ขึ้น การแสดงออกของผู้ถูกบำบัดจะทำให้ผู ้บำบัดเกิด  countertransference (ซึ่งจะกล่าว
ต่อไป) การท่ีผู้บำบัดตระหนักรู้ถึง transference ของผู้ถูกบำบัดจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบำบัดเป็นไป
ในแนวทางที่เหมาะสม ไม่มากหรือน้อยจนเกินไป จะทำให้การบำบัดประสบความสำเร็จได้ โดยลักษณะของ 
transference ท่ีสามารถพบเจอได้ ได้แก่ 
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o ผู้ถูกบำบัดมีความรู้สึกกับผู้บำบัดในทางไม่ดี จนทำให้ในการบำบัด ผู้ถูกบำบัดรู้สึกกลัว หรือโกรธ 
จนไม่สามารถให้ข้อมูลได้เต็มท่ี เรียกว่า negative transference 

o ผู้ถูกบำบัดมีความรู้สึกดีกับผู้บำบัดมากเกินไป จะทำให้ในการบำบัด ผู้ถูกบำบัดรู้สึกอ่อนแอเกินไป
ท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง หรือต้องพึ่งพาผู้บำบัดมากจนเกินไป เรียกว่า positive transference  

- Countertransference เป็นความรู้สึกของผู้บำบัดท่ีมีต่อผู้ถูกบำบัด ไม่ว่าจะด้านดีหรือไม่ดีก็ตาม ตัวอย่าง
ของ countertransference ท่ีสามารถเจอได้บ่อย เช่น เมื่อผู้ถูกบำบัดไม่ให้ความร่วมมือ หรือไม่ตอบคำถาม แม้ว่า
ผู้บำบัดจะมีความปรารถนาดีที่จะช่วยเหลือผู้ถูกบำบัดก็ตาม ผู้บำบัดอาจจะรู้สึกอึดอัดหรือรำคาญ ต่อพฤติกรรม
ของผู้ถูกบำบัด ทำให้แสดงออกโดยตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ตาม เช่น ขึ้นเสียง หงุดหงิดไม่อยากจะบำบัดต่อแล้ว ส่งผล
ต่อการบำบัดที ่ไม ่ประสบความสำเร ็จ ดังน ั ้นการระว ังเร ื ่อง countertransference เป็นสิ ่งสำคัญไม่แพ้  
transference  

- ไม่อยู่ในความเป็นจริงอยู่กับจินตนาการ (fantasy) บางครั้งเมื่อผู้ถูกบำบัดไม่สามารถรับมือกับความ
เป็นจริงได้ ทำให้เขาเลือกใช้วิธีด้วยการสร้างจินตนาการขึ้นมาเพื่อปลอบประโลมจิตใจของตนเอง เช่น ยังคิดถึง
เรื่องราวในอดีตท่ีไม่สามารถหลุดพ้นออกมาได้แล้วสร้างจินตนาการถึงการยังมีอยู่ของเหตุการณ์นั้นๆ ไม่อยู่กับ
ความเป็นจริงในปัจจุบัน นอกจากนี้จินตนาการท่ีมากเกินไปอาจจะเกิดอาการทางจิตช่ัวคราว (brief psychosis) 
 
3. การนวดกดจุดและการคลายเกร็งกล้ามเนื้อ 

3.1 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxation) 
วัตถุประสงค์  

ช่วยลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดความวิตกกังวล ความคิดฟุ้งซ่าน 
การเตรียมตัว 

1. เลือกสถานท่ีทำกิจกรรมท่ีมีความสงบเงียบ  
2. ผู้ปฏิบัตินั่งในท่ีผ่อนคลายสบาย  
3. ทำจิตใจให้ว่าง มีสมาธิอยู่กับกล้ามเนื้อส่วนต่างๆของร่างกาย  

วิธีการ 
1. เกร็งและคลายกล้ามเนื้อ ดังต่อไปนี้ 

- หน้าผาก : ให้เลิกค้ิวสูงแล้วคลายและขมวดค้ิวเข้าหากันแล้วคลาย 
- ตา : ให้หลับตาแน่นแล้วลืมตา 
- แก้ม จมูก : ย่นจมูกขึ้นด้านบนแล้วคลาย 
- ขากรรไกร : โดยการกัดฟัน 
- ลิ้น : ใช้ล้ินดันเพดานปากแล้วคลาย 
- ริมฝีปาก : เม้มปากแล้วคลาย 

            - คอ : ให้ก้มหน้าจนคางจรดคอแล้วคลาย และเงยหน้าจนสุดแล้วคลาย 
            - หน้าอก : ให้หายใจเข้าลึกๆกล้ันไว้แล้วคลาย 
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             - ไหล่และหลัง : ยกไหล่สูงแล้วคลาย 
            - ก้น : ให้ขมิบก้นแล้วคลาย 
             - เท้าและขา : ให้เหยียดขาออก งอนิ้วเท้าแล้วคลาย และเหยียดขาออก กระดกปลายเท้าขึ้นแล้วคลาย 

2.  ไม่เกร็งกล้ามเนื้อแต่ละส่วนมากเกินไปจนรู้สึกปวดหรือเจ็บและค่อยๆคลายกล้ามเนื้อแต่ละส่วนอย่างช้าๆ 
3. ให้ระยะเวลาในการเกร็งกล้ามเนื้อน้อยกว่าระยะเวลาในการคลายกล้ามเนื้อ 2 เท่า 
4. ควรฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเป็นประจำอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยใช้ระยะเวลาในการฝึกแต่ละ

ครั้งประมาณ 10-15 นาที  
 

3.2 การนวดคลายเครียด (massage)  
วัตถุประสงค์  

เป็นการช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ทำให้รู้สึกปลอดโปร่ง สบายตัว คลายเครียด 
การเตรียมตัว/ข้อควรระวัง 

1. ควรตัดเล็บให้ส้ันก่อนนวดทุกครั้ง 
2. ไม่ควรนวดขณะท่ีมีไข้ หรือกล้ามเนื้อบริเวณนั้นอักเสบหรือเป็นโรคผิวหนัง 

หลักการนวด 
1. กด โดยใช้ปลายนิ้วมือท่ีถนัด เช่น นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
2. ใช้เวลาในการกดแต่ละครั้งประมาณ 10 วินาที โดยใช้เวลาในการปล่อยนานกว่าเวลากด 
3. การกดให้เพิ่มแรงทีละน้อยๆและเมื่อปล่อยให้ค่อยๆปล่อย 
4. แต่ละจุดในการนวด ควรนวดซ้ำประมาณ 3-5 ครั้ง 

วิธีการนวด  
 

1. จุดกลางระหว่างคิ้ว ใช้ปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

 

 จุดกึ่งกลางระหว่างค้ิว 

 

2. จุดใต้หัวคิ้ว ใช้ปลายนิ้วชี้ หรือนิ้วกลางกด 3-5 ครั้ง 

 ใต้หัวค้ิว 
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3. จุดขอบกระดูกท้ายทอย  จุดกลาง ใช้นิ ้วหัวแม่มือกด 3 - 5 ครั้ง จุดสองจุดด้านข้าง ใช้วิธีประสานมือ

บริเวณท้ายทอย แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือท้ังสองข้าง กดจุดสองจุดพร้อมๆ กัน 3 - 5 ครั้ง 

 

 บริเวณท้ายทอย 

 

 

4. บริเวณต้นคอ ประสานมือบริเวณท้ายทอย ใช้นิ้วหัวแม่มือท้ังสองข้างกดตามแนวสองข้างของกระดูกต้นคอ 

โดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ่า ครั้ง 3 - 5 ครั้ง 

 

 บริเวณท้ายทอยไล่จากตีนผม 

 

 

 

5. บริเวณบ่า ใช้ปลายนิ้วมือขวาบีบไหล่ซ้ายไล่จากบ่าเข้าหาต้นคอ ใช้ปลายนิ้วมือซ้ายบีบไหล่ขวาไล่จากบ่า

เข้าหาต้นคอ ทำซ้ำ 3 - 5 ครั้ง 

 บ่า 

 ไหล่ 

 

 

6. บริเวณบ่าด้านหน้า ใช้นิ้วหัวแม่มือขวากดจุดใต้กระดูกไหปลาร้า จุดต้นแขน และจุดเหนือรักแร้ของบ่าซ้าย 

ใช้นิ้วหัวแม่มือซ้ายกดจุดเดียวกันท่ีบ่าขวา ทำซ้ำ 3 - 5 ครั้ง 

 

 

 

 

 

        จุดใต้กระดูกไหปลาร้า 

     จุดต้นแขน  

     จุดเหนือรักแร้ 
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7. บริเวณบ่าด้านหลัง ใช้นิ้วที่ถนัดของมือขวาอ้อมไปกดจุดบนและจุดกลางของกระดูกสะบัก และจุดรักแร้

ด้านหลังของบ่าซ้าย ใช้นิ้วที่ถนัดของมือซ้ายกดจุดเดียวกันท่ีบ่าขวา ทำซ้ำ 3 - 5 ครั้ง 

 

 
 
 
 
ข้อควรระวัง 

- หญิงต้ังครรภ์ 
- กรณีผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ต้องระมัดระวังในการ

นวด การทำให้หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีท้องปริแตกจนมีอันตรายถึงชีวิตได้ 
- กรณีท่ีข้อมีอาการปวด บวม แดง ร้อน และเป็นไข้สูงเพราะจะทำให้อาการเป็นมากข้ึน 
- มีบาดแผลภายนอกและภายในบริเวณท่ีทำการนวด 
- ผู้ท่ีเป็นโรคผิวหนัง 
 

ข้อห้าม นวดบริเวณที ่มีกระดูกหัก ข้อเคลื ่อน ข้อหลุด หรือบริเวณที ่เป็นมะเร็งเพราะจะทำให้มะเร็ง
แพร่กระจายออกไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จุดบนกระดูกสะบัก 

 จุดกลางกระดูกสะบัก 

 จุดรักแร้ด้านหลัง 
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บทที่ 6 
การดูแลจิตใจผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) 

 
 ในสถานการณ์วิกฤตต่างๆ ทั้งที่เป็นภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือภัยที่เกิดจากการกระทำของมนุษย์    
รวมทั้งเหตุการณ์วิกฤตความรุนแรงทางสังคม ผู้ให้การช่วยเหลือเป็นบุคคลท่ีมีความสำคัญในการดูแลช่วยเหลือ     
ผู้ประสบภาวะวิกฤตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ มีบทบาทในการเข้าไปช่วยชีวิตของผู้ประสบภาวะวิกฤตให้มี      
ความปลอดภัย ลดการสูญเสีย สามารถกลับมาดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติ แต่ในการทำงานอย่างเร่งด่วนภายใต้
สถานการณ์วิกฤต ความกดดันต่างๆ ทำให้เจ้าหน้าท่ีอาจมีปฏิกิริยาทางจิตใจได้ไม่ต่างกับผู้ประสบเหตุคนหนึ่ง  
เพราะในช่วงแรกที่ทำงานในจุดเกิดเหตุผู้ให้การช่วยเหลือจะรู้สึกตื่นตัวและจดจ่อกับการทำงาน เพราะต้อง
จัดการกับภาวะฉุกเฉิน ขณะเดียวกันการเผชิญกับการบาดเจ็บ ความเจ็บปวดและความทุกข์ในที่เกิดเหตุ
จำนวนมาก ยิ่งสถานการณ์มีความรุนแรงมากเท่าไหร่ ผู้ช่วยเหลือมักจะเกิดความเครียดรุนแรงมากเท่านั้น 
เพราะความรู้สึก ไม่ปลอดภัยต่อการทำงาน การทำงานหนักและกดดันท่ีต้องดูแลคนจำนวนมาก การช่วยเหลือ
ไม่เป็นไปอย่างท่ีคาดหวัง สามารถกระตุ้นให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดโดยไม่มีสาเหตุ เกิดความกลัว ความโกรธและ
ความสิ้นหวัง รู้สึกผิด ภาวะเช่นนี้นำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตเรื้อรังและกระทบต่อการทำงานท่ีมีคุณภาพได้ ซึ่ง
จำเป็นต้องได้ร ับการดูแลช่วยเหลือและให้กำลังใจจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน รวมถึงผู ้บังคับบัญชา 
ขณะเดียวกันต้องมั่นเติม  พลังใจให้ตนเองว่าได้ช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ ซึ่งจะทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
รวมทั้งต้องรู้เท่าทันและมีวิธีจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกเบ้ืองต้นได้ 

 
 

แผนภาพ 7-1 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนออกปฏิบัติงานให้ความช่วยเหลือ 
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วิธีการรักษาใจของผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) 
 การปฏิบัติงานในสถานการณ์วิกฤต ผู้ให้การช่วยเหลือจำเป็นต้องหมั่นเติมพลังใจให้ตนเองอยู่เสมอ 
เช่นคิดว่าได้ช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ซึ่งเป็นหน้าท่ีของเรา จะทำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รวมท้ังต้องรู้เท่า
ทัน     และมีวิธีจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกเบ้ืองต้น ขณะเดียวกันต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือและให้กำลังใจ           
จากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน รวมถึงผู้บังคับบัญชา 
วิธีการรักษาใจของผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) ตามหลักการ CARE 
C - Clarify ทบทวนใจตัวเอง (Thought) 

• จัดการความคาดหวัง (Expectation + Fact) 

• จัดการประสาทสัมผัสท่ีตามหลอกหลอน (Sensory + Impression) 

• จัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม (Emotional Reaction) กลัว ส้ินหวัง 

• รู้สึกผิด หมกมุ่นกับข่าวสาร โกรธ 
A - AIM ต้ังเป้าหมายและจัดการปัญหา 
R - Relax and reassure ผ่อนคลาย สร้างความม่ันใจ 
E - Empowerment สร้างพลังใจ 
 
ทบทวนใจตนเอง (Clarify) 
 สถานการณ์วิกฤตสามารถสร้างความสะเทือนใจและความรู้สึกช็อกให้ผู้ช่วยเหลือได้มากกว่าที่คิด 
ถึงแม้จะปฏิบัติงานอย่างเต็มที่แล้วก็ตามแต่ก็อาจพบสิ่งที่ไม่คาดหวังและควบคุมสถานการณ์ไม่ได้ การเกิด
ความรู้สึกกดดันและอยู่บนความคาดหวังจากหลายภาคส่วนท้ังตนเอง ผู้ประสบภาวะวิกฤต ครอบครัว ชุมชน
และสังคม จึงส่งผลให้เกิดความรู้สึกต่างๆ ตามมา การทบทวนและจัดการกับความคาดหวังของตนเองจึงเป็น
ส่ิงสำคัญ “เราได้ทำดีที่สุดแล้วช่วยเหลือเต็มที่แล้ว”  
การจัดการกับอารมณ์  โกรธ รู้สึกผิด ส้ินหวัง หมกหมุ่นเกินไป มีวิธีการดังต่อไปนี้ 

• มีสติ รู้เท่าทันสิ่งที่สร้างความเครียดให้กับตนเอง บางคนอาจรู้สึกผิดหรือรู้สึกผิดหวังที่ไม่สามารถ 
ช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤตได้อย่างท่ีต้องการจนคิดว่าตนเองยังทำได้ไม่เต็มท่ี หรือโกรธ ผิดหวัง คิดว่าระบบ   
ไม่เอื้ออำนวย ไม่ดีพอ ขอให้ปฏิบัติงานโดยมุ่งเน้นในส่ิงท่ีเราสามารถควบคุมได้ ยอมรับ ในสถานการณ์ท่ีเราเอง       
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขได้ และ“อย่าโทษตัวเอง” ขอให้บอกกับตัวเองและจงเช่ือมั่นว่า “อย่างน้อยเราก็
มีคุณค่าที่ได้ทำงานในการช่วยเหลือคนอื่นอย่างเต็มที่แล้ว ถึงจะ ไม่เป็นไปตามที่คิดไว้หรือมีข้อจำกัดบ้างก็
ตาม แต่ขอให้เชื่อว่าทุกอย่างจะค่อยๆดีขึ้นเสมอ ปฏิบัติงานด้วยความอดทน มุ่นม่ัน และมีความหวัง และ
ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึ้นเราจะไม่ยอมแพ้ง่ายๆ” 

• ระลึกถึงแรงจูงใจแรกที่มาทำงาน อุดมการณ์ในทางที่ได้เลือกเดินแล้ว ให้อยู่กับความรู้สึกมีคุณค่า  
อยากทำประโยชน์ให้ผู้อื่นๆ มองเห็นคุณค่าในตนเอง และใช้พลังความกล้าหาญดำเนินต่อไป "จงภูมิใจและ 
วางใจในทุกตำแหน่งของตัวเอง" การมีชีวิตอยู่อย่างเป็นผู้ให้ มากกว่าการเป็นผู้รับจะทำให้ได้พบกับความสุข 
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• จุดประกายความสุขให้กับตนเอง ท่ามกลางความกดดันและกังวลใจ ท่ามกลางความยากลำบาก เรา
ยังสามารถค้นหาความสุขได้ ถึงแม้จะเป็นความสุขท่ีไม่ใช่สุขสบาย แต่เป็นความสุขในรูปแบบท่ีเกิดจากความมี
คุณค่า “เหนื่อยแต่เป็นเหนื่อยที่เต็มไปด้วยความสุข ปลาบปลื้มและภาคภูมิใจในตนเอง” 
 
ต้ังเป้าหมายและจัดการปัญหา (AIM) 

• การสร้างความรู้สึกปลอดภัย และการได้รับการสนับสนุนดูแลเพื่อให้ผู้ช่วยเหลือลดความเสี่ยงที่เกิด
จากการปฏิบัติงาน โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงานให้เพียงพอ  

• การสื่อสารที่มีคุณภาพและข้อมูลถูกต้อง ทันสมัย จะช่วยสร้างความมั่นใจให้แก่เจ้าหน้าที่ในการ
ทำงานช่วยลดความกังวลเกี่ยวกับความไม่ชัดเจนและช่วยให้เจ้าหน้าท่ีรู้สึกว่าควบคุมสถานการณ์ได้  

• ส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะต่างๆ เพื่อให้มีทักษะในการช่วยเหลือท่ีจำเป็นแก่ตัวเราเองและเพื่อนร่วมงาน 

• มีการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนและหลังออกปฏิบัติงานในทุกๆ ครั้ง ด้วยการสร้าง
วัฒนธรรม “ส่งต่องาน ส่งต่อสุข” เพื่อตั้งเป้าหมายร่วมกัน เสริมพลังใจ และจัดการกับปัญหาหรือความรู้สึก
กังวลใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือ ในการทำงานในภาวะวิกฤตพึงระลึกว่าทุกคนอาจหงุดหงิดและกระทบกันเอง
ได้ ดังนั้น การสร้างวัฒนธรรม “ส่งต่องาน ส่งต่อสุข” ซึ่งเป็นกิจกรรมเสริมกำลังใจและดูแลใจซึ่งกันและกัน ทำ
ให้ทีมมีโอกาสได้พูดคุย ถามไถ่ทุกข์สุขกัน รับรู้ความรู้สึกของตัวเอง รับรู้ว่าเราก็มีเพื่อนร่วมความรู้สึกเหลา่นี้
ด้วย และเป็นการเริ่มต้นการทำงานด้วยพลังงานท่ีเป็นบวก  
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เพื่อให้ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นภายใต้ภาวะวิกฤต ท้ังนี้ ควรสร้างบรรยากาศของการแลกเปล่ียน
แบ่งปัน ในเชิงบวก ด้วยการเปิดใจรับฟัง ไม่ตัดสินถูก-ผิด ซักถามเพิ่มเติมในแบบสร้างสรรค์ และเพื่อให้ได้
รายละเอียดของการปฏิบัติท่ีดีมากขึ้น และนำไปใช้ประโยชน์ในการทำงาน 

• จัดให้มีอัตรากำลังในการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ มีการทำงานเป็นกะ ผลัด เพื่อให้ได้พักผ่อน        
อย่างเพียงพอ ลดความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพหรือหากเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ไม่สามารถเปลี่ยนเวรหรือผลัดได้    
อย่างน้อยควรมีการหยุดพักเป็นระยะ หาวิธีพักเพิ่มพลังใจให้ตัวเองแบบง่ายๆ ด้วยวิธีที่สามารถทำได้ เช่น
ระหว่างเดินเข้าห้องน้ำ ก็สามารถใช้เวลาช่วงนั้นหันกลับมาใส่ใจความรู้สึกของตัวเอง เพื่อถอยออกมาจากความ
กังวล สับสนวุ่นวาย พักใจของตัวเองลง  

• เมื่อออกเวร หรือหยุดพัก ต้องถอดบทบาทการเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ  อนุญาตให้ตนเองทำสิ่งท่ี
จำเป็นเพื่อดูแลตนเอง พักผ่อนนอนหลับอย่างมีคุณภาพ และกลับไปสู่บทบาทปกติในชีวิตหรือทำกิจกรรมท่ี
ตนเองชอบ 

• มีแหล่งสนับสนุนหรือหน่วยงานให้คำปรึกษาดูแลจิตใจ ให้ได้ระบายความวิตกกังวลความเครียด 
โดยให้การใส่ใจพิเศษแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีอาจทราบว่ามีปัญหาบางอย่างในชีวิตส่วนตัว หรือมีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน        
โดยยังคงรักษาความลับส่วนตัว “การขอความช่วยเหลือ “ไม่ใช่” การยอมแพ้หรือไม่เอาไหน แต่เป็นการ
รักษา ดูแล ทำให้เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือมีพลังในการทำงานดีขึ้น” 
 
ผ่อนคลาย และสร้างความม่ันใจ (Relax and reassure) 

• ผ่อนคลายความเครียดด้วยตัวเองแบบง่ายๆ เช่น การฟังเพลงที่เสริมพลังใจ self-talk  การฝึก
กำหนด   ลมหายใจ เป็นต้น 

• หมั่นเติมพลังใจให้ตนเองอยู่เสมอ เช่น คิดว่าได้ช่วยชีวิตเพื่อนมนุษย์ซึ่งเป็นหน้าที่ของเรา จะทำให้
เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้งรู้เท่าทันและมีวิธีจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกเบ้ืองต้น ขณะเดียวกันต้อง
ได้รับการดูแลช่วยเหลือและกำลังใจจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน รวมถึงหัวหน้างาน/ ผู้บริหารหน่วยงานด้วย  

• คำนึงถึงความต้องการพื้นฐาน ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตให้เกิด
ประโยชน์กับร่างกายและจิตใจอย่างมีคุณภาพ ได้แก่ การนอนหลับพักผ่อนอย่างพอเพียง รับประทานอาหารท่ี
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย หมั่นออกกำลังกาย ติดต่อกับครอบครัวและเพื่อนเป็นระยะ  

• ควรหลีกเลี่ยงการรับมือกับความเครียดในทางที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืม สุรา 
หรือการใช้สารเสพติดอื่นๆ รวมทั้งไม่บริโภคของหวานและคาเฟอีนมากเกินไป เพราะในระยะยาว พฤติกรรม
เหล่านี้จะส่งผลกระทบให้สุขภาพกายและสุขภาพใจให้ย่ำแย่ลงได้  

• สร้างความมั่นใจในตนเอง ว่าเรามีประสบการณ์มากพอสมควร เราจะต้องข้ามผ่านปัญหานี้ไปได้         
ทุกอย่างมีการเปล่ียนแปลงและจะค่อยๆ ดีขึ้นเสมอ 
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สร้างพลังใจ (Empowerment) 

• การให้กำลังใจและอ่อนโยนกับตนเองเป็นสิ่งสำคัญ อย่าลืม “ขอบคุณตนเองเสมอ” เปลี่ยนความ
เหนื่อยล้า เป็นความรู้สึกมีคุณค่าในการทำประโยชน์เพื่อผู้อื่น  

• หัวหน้า/ผู้บริหารเห็นคุณค่าในการทำงาน ดูแลช่วยเหลือ แสดงความใส่ใจ ห่วงใย และให้กำลังใจ 
รับฟังผู้ปฏิบัติงานโดยปราศจากอคติ  

• มีระบบ buddy ในการทำงาน หาคนที่สามารถพูดคุยระบายความรู้สึกด้วยได้ รับฟังคอยช่วยเหลือ 
แบ่งปันความรู้สึกท้ังท่ีภาคภูมิใจ ท้อแท้ เหนื่อยล้า ให้กำลังใจ ขอบคุณซึ่งกันและกัน จะช่วยให้สามารถเผชิญ
กับสถานการณ์ท่ียากลำบากไปด้วยกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่โดดเด่ียว 

• การได้รับกำลังใจจากครอบครัว เป็นส่ิงท่ีสำคัญมาก การให้กำลังใจเป็นส่ิงท่ีทำได้ โดยสามารถพูดคุย
กัน แสดงออกถึงความรักและห่วงใยผ่านข้อความทางโทรศัพท์ ไลน์ เป็นต้น 

 
สำหรับกรณีผู้ให้การช่วยเหลือต้องเป็นผู้ประสบภัยด้วย 
 ผู้ช่วยเหลือในบางครั้งต้องตกเป็นผู้ประสบภัยด้วย อาจรู้สึกสองจิตสองใจระหว่างหน้าที่และเรื่อง
ส่วนตัว บางครั้งทำให้ไม่แน่ใจระหว่างการเสียสละเพื่อทำงานในขณะท่ีตนเองไม่มีเวลาไปดูแลความสูญเสียของ
ตนเองและครอบครัวที่เกิดจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ขอแนะนำดังนี้ 

• พิจารณาความจำเป็นและเร่งด่วน หากมีความจำเป็นต้องไปดูแลคนในครอบครัว ควรทำหน้าท่ีดูแล
คนในครอบครัวก่อน หรือหากมีคนช่วยดูแลจัดการแทนให้มอบหมายคนในครอบครัวช่วยจัดการแทนและ
ติดต่อความคืบหน้าเป็นระยะ 

• ตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ขณะปฏิบัติงานในสถานการณ์วิกฤต 

• มอบหมายให้เพื่อนร่วมงานทำหน้าที่แทน กรณีที่เหตุการณ์วิกฤตนั้นกระตุ้นให้นึกถึงความสูญเสีย        
ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ทำให้ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองได้ 

• หากรู้สึกเครียดจากการปฏิบัติหน้าที่ ให้พูดคุย หาคนท่ีสามารถพูดระบายความรู้สึกด้วยได้ ถ้าพูดไม่
เก่ง ให้หาวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การวาดภาพ เขียนหนังสือ เล่นดนตรี การฝึกผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยตนเองด้วยการหายใจเข้าออกลึกๆ การหลับตาผ่อนคลาย เบี่ยงเบนความคิดไปเรื่องอื่นๆ ท่ี
ชอบ อาจช่วยให้ต้ังสติได้ดีขึ้น  

• รู้ข้อจำกัดของตนเอง หากไม่ไหว ต้องรู ้จักปฏิเสธโดยไม่รู ้สึกผิด หรือขอความช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพจิตในพื้นท่ี 

  ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเป็นผลมาจากความเครียดจะค่อยๆ หายไปเองใน 2-4 อาทิตย์ เมื่อเวลาผ่านไป     
ถ้าอาการเหล่านี้รบกวนทำงานหรือสร้างความเครียด ควรขอใช้บริการสุขภาพจิต อย่ากังวลหรืออายเพราะจะ
ทำให้ทำงานได้ดีขึ้นและเข้าใจตนเองมากขึ้นด้วย 
  ทั้งนี ้ หากรู้สึกไม่ดีขึ ้น เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ใจสั่น ควรปรีกษาแพทย์ที ่หน่วยเคลื่อนท่ี             
หรือสถานพยาบาลท่ีอยู่ใกล้หรือสายด่วน 1323 ฟรี ตลอด 24 ชม. 
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คู่มือแนวทางปฏิบัติงานทีมภารกิจปฏิบัติการ
(Operation) สำหรับการเผชิญเหตุและฟื้นฟู  

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขต่อโรคและภัยพิบัติ 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุุข 
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แนวทางการจััดทำแผนเผชิิญเหตุุด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุุข 

 

แนวทางการวางแผนเผชิญสถานการณ์เหตุการณ์ความรุนแรง 
ผู้ก่อเหตุมุ่งทำร้ายผู้อื่น (Hostile /Mass violennce)  

กรณี เหตุกราดยิง (Active Shooter) ด้านการแพทย์และสาธารณสุุข 
 

คู่มือศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุุข 
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แนวทางประเมินความเส่ียงภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุุข 

 

แนวทางการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธ์ 
สาธารณภัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 
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แบบรายงาน 
 การปฏิบัติงานช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤต จำเป็นต้องมีแบบรายงาน
เพื่อบันทึกผลการปฏิบัติงาน ประมวลปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นประโยชน์ในการสื ่อสารและประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งแบบรายงาน ประกอบด้วย 
 1. แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสังคมและผลกระทบ 
 2. แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเยียวยาช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT1) 
 3. แบบฟอร์มทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2 สำหรับผู้ใหญ่)  
 4. แบบฟอร์มทะเบียนติดตามต่อเนื่อง (MCATT2 สำหรับเด็ก) 
 5. แบบฟอร์มสรุปรายงานการซ้อมแผน 
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1. แบบฟอร์มรายงานเหตุการณ์ความรุนแรงในสังคมและผลกระทบ 
สรุปสถานการณ์ กรณี      

1. วันเวลาที่เกิดเหตุ.................................................................................................................................................................. 
2. สถานที่เกิดเหตุ..................................................................................................................................................................... 
3. ลักษณะการเกิดเหตุ.............................................................................................................................................................. 

• ตรวจสอบข้อเท็จจริง รายละเอียดผู้ก่อเหตุ      ใช่      ไม่ใช ่    ไม่มีข้อมูล 
เป็นผู้มีประวัติการวินิจฉัย F00X-F99 หรือ X84X    
เป็นผู้ป่วยจิตเวช SMI-V(B1B03X)    
เป็นผู้มีประวัติการใช้สารเสพติด    

4. ผลกระทบ  
  
 

4.1 ผลกระทบเจ้าหน้าที่  ไม่มี      มี 
➢ ผู้เสียชีวิต ..........................ราย (ชาย...........................ราย/หญิง..............................ราย) 
➢ ผู้ได้รับบาดเจ็บ/ป่วย ..................ราย (ชาย........................ราย/หญิง.........................ราย) 

รายละเอียดผู้ได้รับบาดเจ็บ/ป่วย ชาย หญิง รวม 
D/C    
Admit     
Observe    
Refer (รพ................................)     

4.2 ผลกระทบประชาชน  ไม่มี      มี 
➢ ผู้เสียชีวิต .................................ราย (ชาย...............................ราย/หญิง........................ราย) 
➢ ผู้ได้รับบาดเจ็บ/ป่วย ................ราย (ชาย................................ราย/หญิง......................ราย) 

รายละเอียดผู้ได้รับบาดเจ็บ/ป่วย ชาย หญิง รวม 
D/C    
Admit    
Observe    
Refer (รพ.............)     

4.3 ผลกระทบต่อทรัพย์สิน   ไม่มี      มี 
รายละเอียด ………………………………………………………………………………………......................................…… 

5. รายงานข้อเท็จจริง  

6. การช่วยเหลือเบื้องต้น  
 

7. แผนการดำเนินงาน  
 

 

 ผู้รายงาน     ช่ือ-นามสกุล     

       หน่วยงาน      
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               ผู้รายงา 
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แบบฟอร์มสรุปรายงานการซ้อมแผน 

เขตสุขภาพที่.............................. 

1. วันท่ีดำเนินการ............................................................................................................................................. 
2. สถานท่ีดำเนินการฝึกซ้อม............................................................................................................................ 
3. รายช่ือ / หน่วยงานผู้เข้าร่วมการฝึกซ้อมแผน............................................................................... ............... 

.................................................................................................................................................. ................... 
4. รูปแบบการบูรณาการด้านการจัดเตรียมทีม / บทบาทของทีม / กิจกรรมท่ีได้บูรณาการกับทีมช่วยเหลือ

อื่นๆ .............................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. รูปแบบการฝึกซ้อมแผน )การซ้อมแผนบนโต๊ ะ / การฝึกภาคสนาม...........................................................( . 
................................................................................................................................................................... .. 

6. สถานการณ์ในการฝึกซ้อม............................................................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................

................................... ........................ .................. .................................... ........................ .................. ..........  
7. ผลการดำเนินงาน

.....................................................................................................................................................................
................................... ........................ .................. .................................... ........................ .................. ..........  

8.  ปัญหาอุปสรรค................................................................................................................................................ 

      ..................................................................................................................................................................... 

      ..................................................................................................................................................................... 

9.   ข้อเสนอแนะ.................................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................................
................................... ........................ .................. .................................... ........................ .................. ..........  

 
 

 
ผู้สรุปรายงาน...............................................................ตำแหน่ง...................................................................... 
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 รายนามท่ีปรึกษาและคณะทำงานวิชาการ 
 

ที่ปรึกษา 
1. นายแพทย์พงศ์เกษม  ไข่มุกด์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
2. นายแพทย์จุมภฏ  พรมสีดา รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
3. นายแพทย์ศิริศักดิ์  ธิติดิลกรัตน์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
4. นายแพทย์ธิติ  แสวงธรรม รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต 
5. นายแพทย์บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์ ท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิตและผู้อำนวยการสำนักรอบรู้สุขภาพจิต 
6. นายแพทย์ธิติพันธ์ ธานีรัตน ์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
7. แพทย์หญิงดุษฎี  จึงศิรกุลวิทย์ ผู้อำนวยการกองบริหารระบบริการสุขภาพจิต 
8. ดร.นายแพทย์นพพร ตันติรังสี ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 
9. แพทย์หญิงจุฬาพันธ์ เหมกูล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
10. ดร.นายแพทย์อธิบ ตันอารีย์ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
คณะทำงานวิชาการ 
1. นายณรัฐฐา หน่อพันธุ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

ประธานคณะทำงาน 
2. นางสาวชนิกรรดา ไทยสังคม นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กองบริหารระบบริการสุขภาพจิต 
3. นางภัชรินทร์ เฉลิมบุญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
4. นางเมตตา เลิศเกียรติรัชตะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
5. นางมาลี เกตแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
6. นางกัณณวันฑ์ สกูลหรัง นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
7. นางสาวพัชรินทร์ ศิริวิสุทธิรัตน์ นักสงคมสงเคราะห์ชำนาญการ กองบริหารระบบริการสุขภาพจิต 
8. นางสาวอัญชลี บุญรัตนา นักจิตวิทยาปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
9. นางสาวศิริพร สุขราช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
10. นางสาวสุรัตนา มะดาอิง นักสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
11. นายโกวิทย์ สืบสาย นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
12. นายเจษฎา ไชยกฤษ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

 
คณะทำงาน 

1. นางสายฝน สุขเมตตา นักจัดการงานท่ัวไป โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
2. นางสาวทิพย์ภาภร พงศ์สุภา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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รายนามผู้ร่วมพัฒนา  
กรมสุขภาพจิตโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ร่วมกับกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

และภาคีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานด้านวิกฤตสุขภาพจิตทั้งในและนอกสังกัดกรมสุขภาพจิต ได้มี การทบทวนและ
ปรับปร ุงคู ่ม ือผู ้ปฏิบ ัต ิงานทีมช่วยเหลือเย ียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะว ิกฤต (Mental Health Crisis 
Assessment and Treatment Team: MCATT) ให้เหมาะสมเป็นปัจจุบันและทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งได้
ดำเนินการ 3 ระยะ คือ 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบ
ภาวะวิกฤต (MCATT) ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 29-30 มีนาคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงแรมอมารี ดอนเมือง 
แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานครฯ  

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ครั้งท่ี 2 ในวันท่ี 25 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมศาสตราจารย์นายแพทย์
ประสพ รัตนากร โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

3. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนและพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจ
ผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ครั้งท่ี 3 ในวันท่ี 17 สิงหาคม 2565 ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์และในรูปแบบการประชุมทางไกลผ่านโปรแกรม Cisco Webex Meeting 

โดยมีรายนามผู้ร่วมพัฒนาคู่มือผู้ปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 
Health Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT) ฉบับปรับปรุง ดังนี้ 

1. นางนภา  พวงรอด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
2. นายขุมทรัพย์  ก้อนทอง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
3. นางสาวนารีรัตน์  จันทะ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
4. นางสาวปิยะมาศ  ตามศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
5. นางสาวนารีรัตน์  พิศหนองแวง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี 
6. นางน้ำฝน  พงษ์พานิชย ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
7. นางสุอาภรณ์  ไหลพานิช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
8. นางสาวรุ่งทิวา  สนหลี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
โรงพยาบาลสวนปรุง   
9. นางสาวเจริญพร กิจชนะพานิชย์ นักสังคมสงเคระห์ชำนาญการพิเศษ 
10. นางสาวอาทิตยา สุดใจ นักสังคมสงเคราะห์  
11. นางสาววิชชุดา  ยะศินธ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
โรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก   
12. นางสาวศิริวรรณ โอ่งวัน นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  
13. นางสาวชฎาธาร  เทพสุนทร นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  
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โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ 
14. นางธาริณี มาลัยมาตร์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
15. นางจินันทนา  เนตาศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

16. นางสาวสายใจ  สายแวว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
17. นางปัทมา กิติศรีวรพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

18. นางสาวปรียาภรณ์ ทัพทวี นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
19. นายรัชภัทร เครืออินทร์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

โรงพยาบาลศรีธัญญา   

20. นางสาวรวิปรียา ภูณรงค์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

21. นางสาวทิพย์ประภา เชน นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ  
22. นางสาวนงค์เยาว์ แหงมมา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
23. นางสาววริศรา พลเศษ นักวิชาการสาธารณสุข  
24. นางสาวภาวิณี อินทรสูต นักวิชาการสาธารณสุข  
25. นางสาวนุสลัน อิสลาม นักวิชาการสาธารณสุข  
26. นายศิริพงศ์ บุญเม่น นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
27. นายพิเชษฐ์ เกียรติประยุกต์ นักจัดการงานท่ัวไป  
28. นายคมกริช จินดากุล นักจัดการงานท่ัวไป  
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์   
29. นางสาวภควดี ประดับเพชรรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  
30. นายศักดา กล้วยสูงเนิน นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
31. นางสาวชลธิชา ลาช้อย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
32. นางสาวอรวรรณ แก้วอนันต์ นักสังคมสงเคราะห์  
33. นายจีรวัฒน์ พาแก้ว เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์  
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  
34. นางสาวอัญชลี  ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
35. นายขจรเดช พรมบุตร นักวิชาการสาธารณสุข  
36. นางสาวณัฐสุดา จุลสินธนาภรณ์ นักวิชาการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์  
37. นางสาวพิมพ์นิดา กุลสุนทราลัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
38. นางจิตรประสงค์  สิงห์นาง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
39. นางสาวอัจฉริยา  นคะจัด นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ 
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40. นายชาญณรงค์ กางจันทา นักเทคโนโลยีสารสนเทศปฏิบัติการ  
41. นายเกรียงไกร คำภาพงษ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  
42. นายกิตติพงศ์ บุตรปาละ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
43. นางสาวชลิดา  สาโรจน์ นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
44. คุณประดับ  เวทย์ชัยวงษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
45. นายบุญเลิศ บุญทีฆ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
46. นางณัฐิยา  ชมภูบุตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
47. นางสาวพัชนี พิมพบุตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
48. นายอรรถกร  วงค์อนันต์ นักวิชาคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์   
49. นางสาวพรทิพย์ โพธิครูประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
50. นางสาวภคมน ปิยกาญจน์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
51. นางสาวสกุณา ขุนชำนาญ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
52. นางสาวสุดธิดา บัวแก้ว นักวิชาการสาธารณสุข  
53. นายศรายุทธ อดุลยานุโกศล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์  
54. แพทย์หญิงชลิตา  คีรีรัตน์ นายแพทย์ปฏิบัติการ  
55. นางสาวรักษิณา  พรมทองบุญ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
56. นางรัติยา  พัฒกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
57. นายวินัย  นารีผล พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
สถาบันราชานุกูล   
58. นายธีรพล เช้ือสุข พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
59. นางสาวประดิภา ภูแสงศรี นักวิชาการสาธารณสุข  
60. นายสุริยะ อาดโพธิ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  
61. นางสาวบุญรื่น บุญเอิบ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
62. นายปกรณ์ แจ่มประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
63. นายวุตธิพงษ์ เพ็ชรนิล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
64. นายอธิพัทธ์ จุ่นเจริญ นักจิตวิทยาคลินิก  
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สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์   
65. นายรณสิงห์ รือเรือง นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการพิเศษ  
66. นางกัณฑ์สิณี  ช่างสม นักจิตวิทยาคลินิกฃำนาญการ  
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
67. นางสาววราฉัตร มณีวงศ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
68. นางพิฐชญาณ์ สืบสุนทร พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
69. นางเกวรินทร์  โอดพิมพ ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
70. นางสาวมาลิณี  ศรีวงค์จันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
สถาบันสุขภาพจิตเด็กละวัยรุ่นภาคใต้  
71. แพทย์หญิงกชวรรณ พลอยทับทิม นายแพทย์ชำนาญการ  
72. นางสาวสุปรีย์ ทองฉิม นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
73. นางสาวจิราวรรณ คงพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
74. นายปรมัตถ์ พวงเดช นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต   
75. นางสาวอนัญญา นะรัมย์ นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  
76. นางสาวภูษณิศา ชัยวิรัตน์นุ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1   
77. นางสุรินทร อิวปา  นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2   
78. นายพีรเดช  รอดกสิกรรม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
79. นางสาวศศิรกานญ์ รุ่งสกุล นักจิตวิทยาชำนาญการ  
80. นายปัญญวัฒน์ ธาดาภาคย์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 3   
81. นางสาวรตนภัส คงพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
82. นางสาวคณิตฐา ธงวิชัย นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
83. นางสาวธมลวรรณ  แสนทม นักสังคมสงเคราะห์  
84. นายอภิรักษ์ สุขหิรัญ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 4   
85. นายวรพจน์ พนาปวุฒิกุล นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
86. นางสาวกุลสตรี ดำนิล นักจิตวิทยาคลินิก  
87. นางสาววิชญาพร  หอยสังข์ทอง นักจิตวิทยาคลินิก  
88. นางสาวนันทภัค ชูเมือง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  
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ศูนย์สุขภาพจิตที่ 5 
89. นางสาวอัญมณี คำเพ็ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
90. นางสาวรุจิรา ต๊ะจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
91. นายธิติภูมิ ปัญญาธีระ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 6   
92. นางภัทรานิษฐ์ ทองตันไตรย์ ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตท่ี 9  
93. นายอภิสิทธิ์ กลัดกันแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
94. นายเทอดศักดิ์ พิมเภา นักสังคมสงเคราะห์  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7   
95. นางสาวพิศภัคตา สียา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
96. นายเจษฎา โนนชัยยา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8   
97. นางอรัญญา  สุริยจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
98. นายวีระพงษ์  เรียบพร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
99. นางสาวอารยา  ศรีสาพันธ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
100. นางสาวชญานันทน์  ขันธะชัย นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 9   
101. นางสาวพนิดา นครานุรักษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10   
102. นายกฤษณ์  ลำพุทธา นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ  
103. นางสาวพิชญาภา ทิพย์พิมพ์วงศ์ นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
104. นายวรพจน์  พนาปวุฒิกุล นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11   
105. นางสาวจุฑามาศ  รัตนา นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการ  
106. นางสาวเรืองรอง ดรุณเดช นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการ  
107. นางสาวจันทนา มาศธนพันธ์ นักสังคมสังเคราะห์ปฏิบัติการ  
108. นางสาวเกวลี ชัยสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
109. นายดวงพล พวงบุปผา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
110. นายณัฐพล สัตยมงคล นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 12   
111. นางสาวซูไบดะห์ หะยีเปาะ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ  
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ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 
112. นายธนโชติ  เทียมแสง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
113. นางสาวพนิตา  เผือกคง นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ  
114. นายศุทธานันท์ ยะปะนันท์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  
115. นางสาวศุภากร หวัง นักจิตวิทยาคลินิก  
116. นางสาวณัฐพล  สัตยมงคล นักจิตวิทยาคลินิก  
117. นางสาวชนากาญจน์  สวัสด์ิศรี  นักสังคมสงเคราะห์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

112 



สำหรับการซ้อมแผนตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านวิกฤตสุขภาพจิต (MCATT) เขตสุขภาพที่ 2 ประจำปี 2567 41 

 

 


