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คำนำ 
ในชวงเวลาที่ตองเผชิญหนากับวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

กรมควบคุมโรคเปนเสมือนดานหนาที่ทำงานคัดกรอง ตรวจสอบ ตรวจหา ผูปวยโดยตรง และกำลังพยายาม
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขณะเดียวกันวิกฤตครั้งนี้กำลังกอใหเกิด
ความเครียดในบุคลากรสาธารณสุข ผ ู ศ ึกษาจึงใหความสำคัญกับการดูแลสุขภาพจิตเป นอยางยิ่ง 
โดยไดบูรณาการการสนับสนุนชวยเหลือทางสุขภาพจิต ท่ีมุงดูแลสุขภาพจิตใจควบคูไปกับการดูแลสุขภาพกาย
ของผูปวย ผูท่ีถูกกักตัว รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนดานหนาของการตอสูกับโรคระบาด ซ่ึงเปนสวนสำคัญ
ของงานปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคดังกลาว การดูแลสุขภาพจิตนี้จะชวยบรรเทาความเครียด 
วิตกกังวล และเปนการชวยเหลือผูปวยที่รักษาหายใหพวกเขาสามารถกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติสุข ปองกันโรค
ทางจิตเวชที่อาจจะเกิดมาจากการถูกตีตรา และชวยเหลือใหสามารถรับมือกับสภาวะอารมณดานลบจากการ
ตองกักกันตนเอง อยูแตในบานเปนเวลานาน เพ่ือใหผานพนชวงเวลาท่ียากลำบากนี้ไปดวยกัน 

ในประเทศไทยมีการสำรวจสุขภาพจิตในชวงภาวะวิกฤตโควิด-19 (rapid survey) ของกรมสุขภาพจิต
โดยการสุมตัวอยางบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศตามเขตสุขภาพ ครั้งที่ 1จำนวน 605 คน และครั้งที่สอง 
จำนวน 578 คน พบวา ในระยะเวลาสองสัปดาหผานไประดับความเครียดของบุคลากรเพิ่มขึ้น ในระดับปาน
กลาง รอยละ 24 เพิ ่มเปนรอยละ 34.80 และในครั ้งที ่สอง พบความเครียดระดับมาก และมากที ่สุด 
จาก รอยละ 6.40 เปนรอยละ 7.90 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความชุกของภาวะเครียดของบุคลากรสาธารณสุขจากสถานการณ
โรคระบาด COVID-19 พบไดสูง โดยการศึกษาของ Salari และคณะ (2020) ทำการศึกษาแบบทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ และวิเคราะหอภิมาน จากการศึกษาทั้งหมด 29 การศึกษา จำนวนบุคลากร
สาธารณสุขดานหนา 22,380 ราย พบวามีภาวะเครียด สูงถึงรอยละ 45 และมีภาวะซึมเศรารอยละ 24.3 
ขณะที่การศึกษาของ GebreEyesus และคณะ (2020) ทำการสำรวจภาวะเครียดและภาวะซึมเศราบุคลากร
สาธารณสุขจากสถานการณโรคติดเชื้อ COVID-19 จำนวน 322 ราย จากประเทศเอธิโอเปย พบวา ภาวะเครียด
สูงถึงรอยละ 31.4 และมีภาวะซึมเศรารอยละ 25.8 โดยปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะเครียด ไดแก ตำแหนงทำงาน
ทั่วไป (adjusted odds ratio (AOR)) = 4.8, โรงพยาบาลที่รับการสงตัวผูปวย (AOR = 3.2) และ รายได 
ตอเดือนต่ำ (AOR = 2.3) สวนของปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศรา ไดแก เพศชาย (AOR = 1.9), สถานภาพ
สมรส (AOR = 5.8), อยูรวมกับครอบครวั (AOR = 3.9), เภสัชกร (AOR = 4.5) และ แพทย (AOR = (0.19) 

ผูศึกษาจึงไดจัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ เพื่อรวมกันปกปอง บุคลากรสาธารณสุข ที่เปน
ผูปวย ผูที่ถูกกักตัว ใหมีพลังใจในการตอสูกับการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตอไป  
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การใหการพยาบาลดานสุขภาพจิตของบุคลากรที่มีภาวะความเครียดในระดับสูง 
ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19),กรณีศึกษา 

สถานการณและความเปนมา 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เดิมเรียกวา โรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-nCoV) พบรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ 
ไมทราบสาเหตุครั้งแรกเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย สาธารณรัฐ-
ประชาชนจีน ตอมาวันท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2563 มีรายงานอยางเปนทางการวาโรคปอดอักเสบท่ีระบาดท่ีอูฮ่ัน 
ม ีสาเหตุจากไวร ัสโคโรนาสายพันธ ุ  ใหม  2019 และพบการแพร เช ื ้อจากคนสู คน โดยสถานการณ 
ได เริ่ มจากเม ืองอู ฮ ั ่ น ตอมาพบผ ู ป วยต ิดเชื้อในท ุกมณฑลของจ ีน และได ม ีผู ป วยต ิดเชื้อกระจาย 
ไปยังอีกหลายประเทศ และกระจายเขาสู ยุโรป อเมริกา ใชเวลาเพียง 3 - 4 เดือน กระจายไปเกือบ 200 
ประเทศทั่วโลก ในวันที่ 30 มกราคม 2563 องคการอนามัยโลก ประกาศให โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เปนภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern) ตอมาในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ประกาศการระบาดทั่วโลก (Pandemic) และในประเทศไทย 
ไดตรวจพบผู ต ิดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนรายแรก ในวันที ่ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 นำไปสู 
การแพรระบาดใหญ และมีมาตรการล็อกดาวนปดประเทศ เพื ่อลดจำนวนผู ต ิดเชื ้อในประเทศใหต่ำ 
ตลอดเกือบป 1 

ในสถานการณท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อโรคโคโรนา(COVID-19)  ซ่ึงเปนการระบาดอยางเปนวงกวาง  
ประเทศไทยและท่ัวโลกไดรับผลกระทบอยางมาก สถานการณของผูติดเชื้อท่ัวโลก ณ วันท่ี 12 สิงหาคม พ.ศ.2564 
พบวามีผูติดเชื้อท่ียืนยันแลวท้ังสิ้น 203,881,516 ราย รักษาหาย 183,855,131 ราย เสียชีวิต4,312,351 ราย 
สถานการณของโรค COVID-19 ในประเทศไทยพบวามีผูติดเชื้อยืนยันแลวท้ังสิ้น 22,782 ราย รักษาหาย 
23,649 ราย เสียชีวิต147 ราย11 จะเห็นวาการระบาดที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดความเจ็บปวยจนถึงเสียชีวิต 
เพื่อเปนการปองกันการแพรกระจายของโรค จึงมีมาตรการให รักษาระยะหางอยางเครงครัด บางพื้นท่ี 
มีการระบาดมากจะใชวิธีการจำกัดการเดินทาง จำกัดเวลาในการออกจากบาน จัดระเบียบการขายสินคา 
รวมทั ้งปดพื ้นที่สาธารณะเพื่อปองกันการระบาด สงผลกระทบหลายอยางตอการดำเนินชีวิตประจำวัน  
จากเหตุการณการสูญเสียท่ีไมคาดคิด การรับขาวสารทางสื่อตาง ๆ รวมถึงสถานภาพทางการเงินของครอบครัว 
และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตประจำวัน ลวนเปนสาเหตุของการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดปญหาทางสุขภาพจิต 
 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแตป 2563 เปนตนมา 
สงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจ การดำเนินชีวิตความเปนอยูของประชาชน และสงผลตอระบบบริการสุขภาพ 
มาเปนเวลานาน ความชุกปญหาสุขภาพจิตภายใตสถานการณการแพรระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ขอมูลชวงเดือนมกราคม 2564 พบวาปญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน ไดแก ภาวะหมดไฟ ภาวะความเครียดสูง  
เสี่ยงซึมเศรา เสี่ยงฆาตัวตาย และซึมเศรารุนแรง รอยละ 1.52, 1.44, 13.37, 2.26 และ 0.32 ตามลำดับ  
ท้ังนี้กลุมผูติดเชื้อมีภาวะเครียดสูงกวากลุมประชาชนท่ัวไปถึง 2 เทา นอกจากนั้นยังพบวาบุคลากรทางการแพทย
มีภาวะหมดไฟสูงถึงรอยละ 2.54 และมีความเครียด ในระดับสูงถึงรอยละ 5.21 จากขอมูลปญหาสุขภาพจิต
ขางตนผูศึกษาจึงเห็นความสำคัญของการใหการพยาบาลดานจิตใจในสถานการณการแพรระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีเปาหมายเพ่ือลดผลกระทบดานสุขภาพจิตของผูปวย COVID-19 ท่ีมี
ภาวะความเครียดสูง และเพ่ิมศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหมีภูมิคุมกันทางใจ 
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นิยามศัพท 
ผูประสบภาวะวิกฤต หมายถึง ผูไดรับผลกระทบจากสถานการณวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท้ังทางตรงและทางออม 
ผูประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูประสบภาวะวิกฤตการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
ผูใหญ 6 กลุม ประกอบดวย 
1) ผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
2) ผูเขาเกณฑการสอบสวนโรค (Patient under investigation: PUI) / ผูไดรับการกักกัน 
(Selfquarantine / Institute quarantine) 
3) ญาติของผูเขาเกณฑการสอบสวนโรค / ญาติของผูติดเชื้อ / ญาติของผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
4) บุคลากรทางการแพทยท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
5) กลุมเปราะบาง ไดแก ผูพิการ ผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง ผูปวยจิตเวช 
6) ประชาชนท่ัวไปท่ีอยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีปญหาสุขภาพจิต หมายถึง ผูประสบภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อ-

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต โดยมีผลคะแนนจากการใชแบบประเมิน / 
คัดกรอง อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

1) แบบประเมินความเครียด (ST-5) ≥ 8 คะแนน 
2) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คำถาม (2Q) พบขอใดขอหนึ่ง 
3) แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q) ≥ 7 คะแนน 
4) แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) ≥ 1 คะแนน 
5) แบบคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ≥12 คะแนน 
6) แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burn out) ≥3 คะแนน  
ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผู ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and 

Treatment Team : MCATT) หมายถึง ทีมสหวิชาชีพท่ีใหการชวยเหลือทางดานจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต 
เชนแพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก / นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักวิชาการสาธารณสุข 
ผูรับผิดชอบงานดานสุขภาพจิตและผูท่ีเก่ียวของ 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับความเครียด ภาวะหมดไฟ 

และภาวะซึมเศรา ประกอบดวยแนวคิดทฤษฎี ดังนี้ 
กรมสุขภาพจิต ไดกลาวถึง ความเครียด เปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับ

เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงเราคิดวาไมนาพอใจ เปนเรื่องท่ีหนักหนา สาหัสเกินกำลังทรัพยากรท่ีเรามีอยู 
หรือเกินความสามารถของเราท่ีจะแกไขได ทำใหรูสึกหนักใจ เปนทุกข และพลอยทำใหเกิดอาการผิดปกติ 
ทางรางกาย และพฤติกรรม ตามไปดวย ความเครียดนั้นเปนเรือ่งท่ีมีกันทุกคนจะมากหรือ นอยข้ึนอยูกับสภาพปญหา 
การคิดและการประเมินสถานการณของแตละคน ถาเราคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึนไมรายแรงเราก็จะรูสึกเครียดนอย 
หรือแมเราจะรูสึกวาปญหานั้นรายแรงแตเราพอจะรับมือไหวเราก็จะไมเครียดมาก แตถาเรามองวา ปญหานัน้ใหญ
แกไมไหวและไมมีใครชวยเราได เราก็จะเครียดมาก 2 

ลาสุดเม่ือท่ัวโลกเกิดการแพรระบาดของเชื้อโควิด 19 ตั้งแตปลาย ค.ศ.2019 เปนตนมา ซ่ึงสงผกระทบ
ตอคนวัยทำงานอยางมาก หลายคนตองเผชิญการสูญเสียท้ังคนท่ีรัก งานท่ีทำ บทบาทความสำคัญในสังคม
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อนาคตกลับกลายเปนความนากลัว ไมใชความหวังอีกตอไป ซ้ำยังกลายเปนสิ่งท่ีไมแนนอน จากการเก็บสถิติ
เก่ียวกับผลกระทบดานจิตใจของประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ดวยระบบ Mental 
Health Check In ตั้งแตเดือน เมษายน 2564 เปนตนมา พบวา ประชาชาชนในประเทศไทยมีความเสี่ยง
สุขภาพจิตสูงข้ึนเรื่อย ๆ โดยมีตัวเลขสูงสุดท่ีเดือนสิงหาคม คือ มี ภาวะเครียดสูง 45.5% เสี่ยงซึมเศรา 51.5% 
เสี่ยงฆาตัวตาย 30.6 % และมีภาวะหมดไฟ 17.6% แนนอนวาในจำนวนนี้มีคนวัยทำงานรวมอยูดวย 
เกินกวา 90% 3 
 

ทฤษฎีภาวะเครียด fight-or-flight response and hemostasis ของ Cannon 
Cannon (1929) นักสรีรวิทยา ไดเสนอทฤษฎีการตอบสนองแบบสูหรือหนีจากสิ่งเราภายนอก 

(Stressor) ท่ีเปนอันตราย ดังรูปท่ี 1 
 
 

 
 

 
 

รูปท่ี 1 fight-or-flight response and hemostasis 
 

จากการสังเกตพฤติกรรมของสัตวท่ีมีปฏิกิริยาตอภัยอันตรายจากสิ่งแวดลอมภายนอก ท่ีเสี่ยงตอรางกาย
ถูกทำรายหรือเสี่ยงตอชีวิต จะเกิดการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 
โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) การทำงานของ ตอมใตสมอง 
(Pituitary gland) และการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) สงผลใหเกิดปฏิกิริยาลกูโซตางๆของรางกาย  
เม่ือตอสูหรือหลีกเลี่ยงจากสิ่งเราได 4 

ทฤษฎีภาวะหมดไฟ 
ภาวะหมดไฟจากการทำงาน ตามแนวทางวนิิจฉัยโรค ICD-11 ขององคการอนามโลก ไดใหความหมายของ

ภาวะหมดไฟในการทำงานวา คือภาวะการเปลีย่นแปลงดานจิตใจทีเ่กิดจากความเครียดเร้ือรังในการทำงาน โดยมีอาการหลัก 
3 อาการ ประกอบดวย 1) รูสกึสูญเสียพลังงาน หรือมีภาวะออนเพลีย 2) มีความรูสึกตอตานและมองงานของตนเอง
ในทางลบ ขาดความรูสึกในความตั้งใจที่จะประสบความสำเร็จ (นัน่หมายถึงไมมีแรงจูงใจที่จะประสบความสำเร็จใน

งาน) และ 3) รูสึกเหินหางจากคนอ่ืนไมวาจะเปนผูรวมงาน หรือลูกคา รวมถึงขาดความผูกพันกับสถานที่ทำงาน ภาวะ
หมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome) 5-6  

คนทำงานอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะหมดไฟ หากรูสึกวางานของตนมีลักษณะดังตอไปนี้ 
1. ภาระงานหนัก และปริมาณงานมาก รวมถึงงานมีความซับซอน ตองทำในเวลาเรงรีบ 
2. ขาดอำนาจในการตัดสินใจ และมีปญหาการเรียงลำดับความสำคัญของงาน 
3. ไมไดรับการตอบแทน หรือรางวัลท่ีเพียงพอตอสิ่งท่ีไดทุมเทไป 
4. รูสึกไรตัวตนในท่ีทำงาน หรือไมเปนสวนหนึ่งของทีม 
5. ไมไดรับความยุติธรรม ขาดความเชื่อใจ และการเปดใจยอมรับกัน 
6. ระบบบริหารในท่ีทำงานท่ีขัดตอคุณคา และจุดมุงหมายในชีวิตของตนเอง 

Stressor 
(Stimulus) 

 

Stress response 
(Physiological mechanism of  

mediation) 
 

Target organs 
Signs/Symptoms 

(Pathological effect) 
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ระยะตาง ๆ ในการทำงานซ่ึงนำมาสูภาวะหมดไฟ (Miller & Smith, 1993) แบงไดดังนี้ 
1. ระยะฮันนีมูน (the honeymoon) เปนชวงเริ ่มงาน คนทำงานมีความตั ้งใจ เสียสละ 

เพ่ืองานเต็มท่ี พยายามปรับตัวกับเพ่ือนรวมงาน และองคกร 
2. ระยะรูสึกตัว (the awakening) เมื ่อเวลาผานไป คนทำงานเริ ่มรู สึกวาความคาดหวัง 

ของตนอาจไมตรงกับความเปนจริง เริ่มรูสึกวางานไมตอบสนองกับความตองการของตน ทั้งในแง 
การตอบแทน และการเปนที่ยอมรับ คนทำงานอาจรูสึกวาชีวิตดำเนินอยางผิดพลาด และไมสามารถ
จัดการได ทำใหเกิดความคับของใจ และเหนื่อยลา 

3. ระยะไฟตก (brownout) คนที่งานรูสึกเหนื่อยลาเรื้อรัง และหงุดหงิดงายขึ้นอยางชัดเจน 
อาจมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือหนีความคับของใจ เชน ใชจายฟุมเฟอย ดื่มสุรา สงผลใหความสามารถ 
ในการทำงานเริ่มลดลง อาจเริ่มมีการแยกตัวจากเพ่ือนรวมงาน มีการวิพากษวิจารณองคกรของตนเอง 

4. ระยะหมดไฟเต็มที่ (full scale of burnout) หากชวงไฟตกไมไดรับการแกไข คนทำงาน
จะเริ่มรูสึกสิ้นหวัง มีความรูสึกวาตนเองลมเหลว สูญเสียความมั่นใจในตนเองไป มีอาการของภาวะ
หมดไฟเต็มท่ี 

5. ระยะฟนตัว (the phoenix phenomenon) หากคนทำงานไดมีโอกาสผอนคลาย และ
พักผอนอยางเต็มที่ จะสามารถกลับมาปรับตนเองและความคาดหวังตองานใหตรงกับความเปนจริง
มากข้ึน รวมถึงสามารถปรับแรงบันดาลใจ และเปาหมายในการทำงานดวย 

หากภาวะหมดไฟไมไดรับการจัดการ อาจสงผลดานตาง ๆ เชน ผลดานรางกาย อาจพบ
อาการเหนื่อยลาเรื ้อรัง ปวดเมื่อย ปวดศีรษะ ผลดานจิตใจ เชน บางรายอาจสูญเสียแรงจูงใจ หมดหวัง  
รูสึกหมดหนทางที่จะชวยใหดีขึ้น สงผลใหมีอาการของภาวะซึมเศรา และอาการนอนไมหลับได อาจพบมีการ
ใชสารเสพติดเพื่อจัดการกับอารมณ และ ผลตอการทำงาน อาจขาดงานบอย ประสิทธิภาพการทำงานลดลง 
อาจคิดเรื่องลาออกในท่ีสุด 

ความสัมพันธของภาวะเครียด ภาวะหมดไฟ และภาวะซึมเศรา 
ความสัมพันธของภาวะเครียด ภาวะหมดไฟ และภาวะซึมเศรา ถูกศึกษาและพบวามีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากภาวะหมดไฟจากการทำงาน กอใหเกิดความเหนื่อยลาเรื้อรัง และภาวะเครียด
จากปญหาท่ีไมใดรับการแกไข สงผลกระตุนใหเกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงท้ังตอรางกายและ
จิตใจ 7-8 

โดยทางรางกายจากแนวคิดทฤษฎีของ Cannon และ Selye ความเครียดสงผลใหเกิดการกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติและการหลั่งของฮอรโมน ในระยะสั้นสงผลใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว มีอาการปวดศีรษะ เปนตน แตหากเกิดความเครียดในระยะยาว สัมพันธกับการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองโปงพองและแตก เปนตน 9 

ในสวนของกระทบตอจิตใจ ระยะสั้นภาวะเครียดสงผลหรือแสดงออกในรูปแบบของอาการตางๆ เชน  
การขาดสมาธิการทำงาน สงผลใหทำงานผิดพลาด เปนตน ในระยะยาว จากทฤษฎีของ Selye หากสิ่งเราตางๆ 
ยังคงอยูและไมสามารถปรับตัว หรือขจัดออกไปได จะสงผลใหเขาสูระยะเหนื่อยลาและกลไกการปรับตัว 
ของบุคคลลมเหลวในท่ีสุด  

สถานการณการแพรระบาดในประเทศไทยนั้นยังมีอยางตอเนื่อง สงผลโดยตรงตอสุขภาพจิต ท้ังของ
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข ดังนั้นกรมสุขภาพจิต จึงใหความสำคัญ กับวิกฤตทางจิตใจอยางตอเนื่องจึง
ไดเสนอคูมือการปฏิบัติงาน"ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับ: ผูประสบภาวะวิกฤตในกรณีระบาดของโรคติด
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019" สำหรับการดูแลสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุม รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุข การระบุ
ปญหาหรือสืบคนกลุมเสี่ยงตอความเครียด จึงเปนข้ันตอนท่ีสำคัญในการจัดการปญหาสุขภาพจิตในสถานการณ
การแพรระบาดของโรค COVID-19 กรมสุขภาพจิต 2561 ไดพัฒนาเครื่องมือชี้วัดความเครียดของคูมือการ
ปฏิบัติงานกรมสุขภาพจิต ของประเทศไทยเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณและบริบทของประเทศ ไดแก 
ประเมินแบบทดสอบสุขภาพจิต metal health check-in ประกอบดวย Stress (เครยีด) ขอคำถาม 5 ขอ
Burnout (ภาวะหมดไฟ) ขอคำถาม 1 ขอ Depression (ซึมเศรา) ขอคำถามคัดกรอง 2 ขอและคำถามภาวะ
ซึมเศรา 9 ขอและ Suicide (เสี่ยงฆาตัวตาย) ขอคำถาม 8 ขอ โดยมีกรอบแนวคิดท่ีวาความเครียด และ 
ภาวะหมดไฟ เปนจุดเริ่มตนท่ีสำคัญของการพัฒนาไปสู ภาวะซึมเศรา และหากมีอาการท่ีรุนแรงจะเสี่ยง 
ตอความคิดฆาตัวตายได ดังรูปท่ี 2  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 metal health check-in 
 
 

ในชวงท่ีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นั้น กอใหเกิดความรูสึกหวาดกลัวและ
วิตกกังวลเปนอยางมาก ในกลุมประชากรตาง ๆ ท้ังประชาชนท่ัวไป ผูท่ีสงสัยจะติดเชื้อ ผูติดเชื้อ ญาติผูติดเชื้อ 
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน เกิดจากหลายสาเหตุ เชน การขาดองคความรูเก่ียวกับ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง การขาดความรูในการดูแลจิตใจตนเองเบื้องตน
รวมไปถึงการไมสามารถปรับตัวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนได ดังรูปท่ี 3 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Burn out score 

 

Stress (ST-5) 

9Q depression 
2Q Depression 

Screening 

Suicidal idea 
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รูปท่ี 3 ผลผระทบทางดานจิตใจ อารมณและพฤติกรรม ในสถานการณระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019(COVID-19) 

 
 

 
 
 

- ขาดความรูเก่ียวกับ COVID-19 

- ขาดพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีพึง

 

- เผชิญการเปลี่ยนแปลงและไมสามารถ
ปรับตัวได 

- ขาดความรูดานสุขภาพกายและ
ดานสุขภาพจิตใจ 
- ขาดวิธีการดูแลแกไขปญหาดาน
จิตใจ 

- ขาดการประเมินและดูแลเบื้องตน

ดวยตนเองทางดานสุขภาพจิต 

ผูติดเช้ือ/ผูสงสัย

ติดเช้ือ COVID-

 

Irrational  

ท่ีไมมีเหตุผล 

กังวล Anxious 

กลัว Fear 

โกรธ Anger 

คล่ัง Rage 

บุคลากรทาง

การแพทยเส่ียง

ตอการติดเช้ือ 

COVID-19 

กลุมเส่ียงตอ

ผลกระทบทาง

จิตใจ 

ญาต ิ

ผูติดเช้ือ 

COVID-19 

ประชาชน

ท่ัวไป 

กักตัว/กักกันโรค 



7 
 

แนวทางการดูแลจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มาตรการสำคัญในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือการกักตัว 

ควบคุม จำกัดการกระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพ สิ่งที่ตามมาคือปญหาทางดานสุขภาพจิต ดังนั้นผูศึกษาจึงนำ
แนวทางการดูแลจิตใจผูประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในกลุมผูปวย ของกรมสุขภาพจิต มาดูแลผูประสบภาวะวิกฤตท่ีมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  

ความเครียดทางจิตใจและแนวทางการดูแลผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผูปวยท่ีไดรับการยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มักจะมีอาการเครียด เชน รูสึกเสียใจ 

รู สึกตึงเครียด รู สึกเหงา รู สึกไรคา และอาจเกิดภาวะซึมเศรา ภาวะวิตกกังวล หวาดกลัว หงุดหงิด และ 
มีปญหาการนอนได ผูปวยบางรายอาจมีอาการเสียขวัญ การประเมินทางจิตใจในผูปวยท่ีถูกกักตัว แสดงใหเห็นวา  
มีประมาณ 48% ของผูปวย ท่ีมีความเครียดทางจิตใจอยางชัดเจนในชวงแรกรับการรักษา ซ่ึงสวนใหญเปนมาจาก
การตอบสนองทางอารมณตอความเครียด10 
แนวทางการปองกันและประเมินสภาพจิตใจ 

แพทยและทีม (MCATT) ท่ีใหการดูแลควรมีการประเมินสภาพจิตใจของผูปวยทุกสัปดาหหลังการเขา
รับรักษา ในโรงพยาบาลและกอนจำหนายจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจใชเครื่องมือใหผูปวยประเมินตนเองโดย 
ใช ST-5 และ อาจใชเครื่องมือที่ประเมินโดยบุคลากร ไดแก 2Q 9Q 8Q และในสภาพแวดลอมพิเศษ เชน  
ในผ ู ป วยท ี ่อย ู  ใน isolated ward ขอแนะนำว าผ ู ป วยควรได ร ับคำแนะนำในการทำแบบสอบถาม  
ผานโทรศัพทมือถือ ทั้งนี้ แพทยและทีม (MCATT) ที่ใหการดูแลสามารถสัมภาษณและดำเนินการประเมิน 
ผานการสนทนาแบบตัวตอตัว หรือแบบออนไลนได 
แนวทางการดูแลรักษาสภาพจิตใจ 

1. สำหรับผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงควรใชการรักษาทาง psychological intervention แพทยและ 
ทีม (MCATT) ท่ีใหการดูแล อาจสอนผูปวยใหฝกการหายใจ (breathing exercise) และฝกสติ (mindfulness) 
เพ่ือลดระดับความเครียด 

2. สำหรับผูปวยที่มีอาการระดับปานกลางถึงขั้นรุนแรง แนะนำใหมีการรักษาโดยการรวมยา และ 
จ ิตบำบ ัดเข าด วยก ัน โดยใช   antidepressants, anxiolytics / benzodiazepines เพ ื ่อร ักษาอาการ 
ดานอารมณและชวยการนอนหลับของผูปวย 
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รูปท่ี 4 แนวทางการดูแลจิตใจผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-10)10 
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ผูประสบภาวะวิกฤตที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต สามารถทำแบบสอบถามสุขภาพจิต โดย
การทำแบบประเมินความเครียด และภาวะหมดไฟ โดยการทำแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต mental health 
check-in โดยมีรายละเอียดดังนี้ 10 

1. แบบประเมินภาวะเครียด (Stress test-5) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 5 ขอ โดยแตละขอ 
มีคะแนน 0-3 คะแนน  คะแนนรวมของ Stress test-5 เทากับ 15 คะแนน และระดับความเครียดสามารถ 
แบงไดเปน 4 ระดับ ดังนี้  

คะแนนรวม  0-4 คะแนน     หมายถึง เครียดนอย 
คะแนนรวม  5-7 คะแนน     หมายถึง เครียดปานกลาง  
คะแนนรวม  8-9 คะแนน     หมายถึง เครียดมาก  
คะแนนรวม  10-15 คะแนน  หมายถึง เครียดมากท่ีสุด  

โดยท่ีกลุมเสี่ยงความเครียด หมายถึง ผูท่ีมีคะแนนตั้งแต 8 คะแนนข้ึนไป 

1. เครียดนอย เปนความเครียดในชีวิตประจำวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวไดเอง ไมเกิด 
ปญหาสุขภาพของตนเอง และทานยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนไดดวย 

2. เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการ 
กับปญหาตาง ๆ จนทำใหเกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง ซึ่งยังถือวาเปนปกติเพราะทำใหเกิด 
ความกระตือรือรนในการเผชิญปญหา 

3. เครียดมาก ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตางๆ อาจทำใหเกิดการตอบสนองที่รุนแรงข้ึน
ชั่วคราวซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณ อยางไรก็ตามทานควรมีการจัดการกับความเครียด ดังตอไปนี้ 

- การฝกการหายใจคลายเครียด 

- การพูดคุยกับคนใกลชิด การสวดมนตไหวพระ การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสบปญหาจะชวย 
ใหความเครียดลดลง 

- การมีความหวังวา เราจะฝาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน 
อยางนอยก็ยังรักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ 

- มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีตและรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได 
- ภายใน 2 สัปดาห ทานควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ำวาความเครียดลดลงหรือไม 

เพราะความเครียดท่ีมากและตอเนื่องอาจนำไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอ 
การฆาตัวตายได ซ่ึงจะตองไดรับการรักษาจากแพทย 

4. เครียดมากท่ีสุด เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทำใหออนแอ 
เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทำใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอ การฆาตัวตาย 
จะตองไดรับการรักษาจากแพทยทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3-6 เดือน 

2.  แบบประเมินภาวะหมดไฟ ขอคำถาม 1 ขอ โดยมีการใหคะแนน 1-4 คะแนน ดังนี้  
1 คะแนน เทากับ แทบไมมี   
2 คะแนน เทากับ เปนบางครั้ง   
3 คะแนน เทากับ บอยครั้ง 
4 คะแนน เทากับ เปนประจำ  

หากผูท่ีมีคะแนนตั้งแต 3 คะแนนข้ึนไป ถือวาเปนกลุมเสี่ยงของภาวะหมดไฟ 
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3. แบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา (2Q) ประกอบดวยขอคำถามคัดกรอง 2 ขอ โดยหากมีการ
ตอบวา “ใช” อยางนอย 1 ขอถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะซึมเศรา 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 ขอ (9Q) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 9 ขอ โดยแตละขอ 
มีคะแนน 0-3  คะแนนรวมของ 9Q เทากับ 27 คะแนน โดยที่หากมีคะแนนรวมตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไปถือวา
เปนกลุมที่มีอาการของภาวะซึมเศราและจำเปนตองประเมินความเสี่ยงการฆาตัวตายตอไป ซึ่งรายละเอียด
ประกอบดวย  

คะแนนรวม  7 – 12  คะแนน   ถือวามีอาการะดับนอย  
คะแนนรวม  13 – 18 คะแนน ถือวามีอาการระดับปานกลาง  
คะแนนรวมตั้งแต 19 คะแนน ข้ึนไปถือวามีอาการระดบัรุนแรง 

5. แบบประเมินความเส่ียงการฆาตัวตาย (8Q) ประกอบดวยขอคำถาม 8 ขอ คะแนนรวมของ 8Q 
เทากับ 17 คะแนน โดยท่ี  

คะแนนรวม 0 คะแนน ถือวาไมเสี่ยง  
คะแนนรวม 1-8 คะแนน เสี่ยงระดับนอย  
คะแนนรวม 9-16 คะแนน เสี่ยงปานกลาง 
คะแนนรวมตั้งแต 17 คะแนนข้ึนไปถือวาเปนกลุมเสี่ยงระดับรุนแรงจำเปนตองสงตอเพ่ือทำการรักษา

กับจิตแพทยโดยทันที 

6. แบบประเมินความกังวลตอเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ประกอบดวยขอคำถาม 
จำนวน 5 ขอ โดยแตละขอมีคะแนน 1 - 3 คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เทากับ 15 คะแนน และระดับความเครียดสามารถแบงได เปน 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนรวม 5 - 6   คะแนน     หมายถึง มีความกังวลในระดับต่ำ 
คะแนนรวม 7 - 11 คะแนน     หมายถึง มีความกังวลในระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 12 คะแนน ข้ึนไป  หมายถึง มีความกังวลในระดับสูง 

 
 การปฐมพยาบาลทางดานจิตใจในชวงท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การปฐมพยาบาลทางดานจิตใจ คือ การชวยเหลือทางดานมนุษยธรรม และใหกำลังใจแกเพ่ือนมนุษย  
ท่ีทุกขทรมานและผูท่ีอาจตองการความชวยเหลือ เพ่ือใหเกิดความรูสึกสงบ ปลอดภัย มีความหวัง และสามารถ
จัดการปญหาไดดีขึ้น จนกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ โดยใชหลักการ 3ส ไดแก สอดสอง มองหา ผูที่กำลัง
ตองการความชวยเหลือ ใสใจ รับฟง ปญหาและความตองการ และสงตอ เชื่อมโยง การใหความชวยเหลือ
และแหลงสนับสนุนอ่ืน ๆ  

หลักการใหการปฐมพยาบาลทางดานจิตใจทางไกลดวยหลัก 3 ส  
สอดสอง มองหา ขอมูลกอนลงพ้ืนท่ี  

• สถานการณการระบาดในพ้ืนท่ี มาตรการการปองกันการระบาดในพ้ืนท่ี  

• ใครท่ีตองไดรับการชวยเหลือ เชน บัญชีรายชื่อประชาชนกลุมท่ีตองกักตัวอยูบาน  

• มีความเสี่ยงอะไรบาง เชน เปนญาติผูปวย มีประวัติสัมผัสกับผูปวย หรือกลับมาจากสถานท่ีเสี่ยง  

• ความตองการการชวยเหลือจากผลกระทบท่ีไดรับ เชน จากมาตรการ lockdown พ้ืนท่ี หรือ  
ถูกกักตัว  
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• คาดการณปฏิกิริยาทางดานจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึน เชนความวิตกกังวล หวาดกลัว โกรธ หรือ 
เปนหวงญาติ ท่ีปวยอยูโรงพยาบาลซ่ึงไมสามารถเขาเยี่ยมได  

 
ใสใจ รับฟง  

• การเริ่มบทสนทนา 
o ควรพูดชา ๆ เสียงดังฟงชัด และสงบเยือกเย็น โดยเฉพาะการสื่อสารทางโทรศัพท เนื่องจาก 

ไมเห็นหนาผู สนทนา โดยเริ ่มจากการแนะนำชื่อตัวเอง ตำแหนง และหนวยงาน บอก
วัตถุประสงคของการโทร รวมถึงระยะเวลาในการพูดคุยโดยประมาณ  
“สวัสดีครับ / คะ ผม / ดิฉันชื่อ...............................เปนพยาบาลวิชาชีพจากกรมสุขภาพจิต 
วันนี้จะขอโทรศัพทพูดคุยถึงความเปนอยูของคุณในชวงนี้ โดยทั่วไปจะรบกวนเวลาคุณ
ประมาณ 10-15 นาที ไมทราบวาสะดวกไหมครับ / คะ” 

• การรับฟงความกังวลท่ีเกิดข้ึน 
o ใชคำถามปลายเปด พูดคุยสอบถามความเปนอยูท่ัวไป กอนจะเริ่มสอบถามถึงความกังวล 

“ชวงนี้มีเรื่องอะไรท่ีทำใหคุณไมสบายใจหรือรบกวนจิตใจคุณไหม ครับ / คะ” 
“ชวยเลาสิ่งท่ีคุณกังวลให ผม / ดิฉัน ฟงหนอย” 
“ผม / ดิฉัน รูสึกวาคุณมีความไมสบายใจบางอยาง” 

o ในรายท่ีมีอาการเครียด กังวล กลัวอยางมากหรือไมสามารถควบคุมของตัวเองได ใหยอมรับ 
กับปฏิกิริยาที ่เกิดขึ ้นและยืนยันแกผู ร ับบริการวาอารมณที ่เกิดขึ ้นนี ้เปนเรื ่องปกติใน
สถานการณวิกฤต 

“สถานการณการระบาดของไวรัสในครั้งนี้รุนแรงมาก และมันเปนเรื่องปกติที่จะมีความรูสึก
กลัวและกังวลแบบนี้” 
“สิ่งที่คุณเลามาเปนความกลัวที่เกิดขึ้นได ใครหลายคนก็กังวลวาตัวเองจะปวยหรือแพรเชื้อ 
ใหคนอ่ืน โดยเฉพาะคนท่ีคุณรัก หลาย ๆ  คนก็กังวลจะไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ หรือถูกตีตรา
จากสังคมวาเปนผูแพรเชื้อ” 

o อีกวิธีหนึ่งในการชวยลดความกังวลไดคือการใหคำแนะนำถึงการรับขอมูลที่ถูกตองและ
ทันสมัย 

“หลาย ๆ คนท่ีมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการระบาดของเชื้อไวรัส การไดรับขอมูลท่ีถูกตองจะ
ชวยใหคนเหลานั้นรูสึกสงบลงได และมันจะชวยใหเราตัดสินใจไดงายขึ้นดวยวาจะปฏิบัติตัว
อยางไร ดังนั้น ผม / ดิฉัน แนะนำใหคุณรับรูขอเท็จจริงจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือได” 

o การใหผูรับบริการรับรูอารมณตัวเองและวิธีจัดการกับอารมณนั้นเปนอีกวิธีท่ีจะชวยได 
“อารมณความรูสึกตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชวงนี้เปนเรื่องปกติในสถานการณปจจุบัน บางทีเรา
สามารถคุยกันเกี่ยวกับเรื ่องการจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้น แตกอนอื่นตองรับรู อารมณ 
ที่เกิดขึ้นเสียกอน ขั้นตอไปเราจะทำใหคุณมั่นใจวาอารมณเหลานั้นจะไมรบกวนชีวิตคุณมาก
เกินไป” 

o ถาผูรับบริการมีอาการวิตกกังวลหรือครุนคิดอยางมากอยูตลอดเวลา การกำหนดระยะเวลา
สำหรับอาการวิตกกังวลก็สามารถชวยได 

“การกำหนดเวลาใหกับความวิตกกังวลซักวันละ 1-2 ครั้งก็สามารถชวยไดเชน ชวงบาย 
ซักครึ่งชั ่วโมง ถายังคิดกังวลอยูตลอดเวลาก็ใหบอกวาคอยมาทีหลัง หรือบอกกับตัวเอง 
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วาจะปลอยใหคิดกังวลไดเต็มที่เมื่อถึงเวลาที่ตั้งไว วิธีนี้จะชวยใหคุณมีเวลาทำอยางอื่นได 
มากข้ึน” 
“ผม / ดิฉัน แนะนำใหจำกัดเวลาการรับรูขาวสาร เชนซักวันละ 2 ครั้ง และเลี่ยงการรับรู
ขาวสารกอนเขานอน เพราะอาจทำใหเครียดจนนอนไมหลับ” 

o ถามถึงวิธีที่ผูรับบริการมักใชในการปรับตัวกับสถานการณที่ยากลำบากแลวทำใหรูสึกดีข้ึน 
ใหลองยกตัวอยางและพูดคุยถึงการนำมาปรับใชกับสถานการณในปจจุบัน 

“ผม / ดิฉัน เขาใจวาดีวาการระบาดที่เกิดขึ้นเปนสถานการณที่ยากลำบาก เราลองมาคุยกันดู 
ดีกวาวาจะมีทางไหนท่ีจะชวยใหคุณทนกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนได” 

เทคนิคในการทำใหผูรับบริการจิตใจสงบ 
การฝกการหายใจและการผอนคลาย (breathing and relaxation exercises) ใหผูรับบริการ มีสติ

อยูกับปจจุบัน ทำจิตใจใหวางเปลา จากนั้นใหเริ่มโดยการใหผูรับบริการรับรูลมหายใจเขาออก ที่ปลายจมูก 
จากนั้นหายใจเขาชา ๆ ใหรับรูถึงการขยายตัวของปอด หนาทอง หนาอกและแผนหลัง อยางเต็มที่ นับ 1-2-3-4 
กลั ้นไวแลวนับ 1-2 จากนั ้นจึงหายใจออกชา ๆ ยาว นับ 1-2-3-4-5-6 โดยสามารถทำรวมกับการฝก 
ผอนคลายกลามเนื ้อใหผู ร ับบริการวางเทาที ่พื ้น กดน้ำหนักลงที ่เทา ใหรู ถึงแรงดันจากพื้นแลวคลาย  
หากผูรับบริการนั่งบนเกาอ้ีใหนั่งเหยียดเทากับพ้ืนแลวเกร็งกลามเนื้อขา ใหหลังดันพนักเกาอ้ีแลวคลาย 

สงตอ เช่ือมโยง 

• ใหคำแนะนำในการเขาถึงแหลงท่ีนาเชื่อถือและทันสมัย 

• พูดคุยถึงวิธีท่ีผูรับบริการใชติดตอครอบครัวหรือเพ่ือน 

• ถามถึงปญหาอ่ืน ๆ ท่ีผูรับบริการกำลังเผชิญแตยังไมไดเลาใหฟง 

• สงตอขอมูลของผู ร ับบริการใหแกหนวยงานที ่เกี ่ยวของ หากผู ร ับบริการจำเปนที ่จะตองไดรับ 
การดูแลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 

• จบการสนทนา โดยสอบถามถึงความตองการใหผ ู ให บร ิการโทรศัพทต ิดตามอาการหร ือไม  
หากไมตองการ ใหแจงชองทางท่ีจะใหผูรับบริการสามารถติดตอเพ่ือขอความชวยเหลือไดตลอดเวลา 
 

สิ่งท่ีควรทำ สิ่งท่ีไมควรทำ 

• รับฟงมากกวาพูด เพ่ือคนหาสิ่งท่ี
ผูรับบริการกังวล 

• สอบถามขอมูลดวยความสุภาพ 

• ใชคำถามปลายเปดท่ีข้ึนตนดวย เม่ือไหร 
          ท่ีไหน อะไร ใคร 

• ยอมรับความรูสึกและเขาใจเหตุการณ 
          ท่ีเกิดข้ึน 

• มองอารมณและปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเปน 
          เรื่องปกติ 

• รับรูความเขมแข็งของบุคคลและศักยภาพ 
ในการปรับตัวของผูรับบริการ 

• กดดันใหผูรับบริการพูด หากเขาไมตองการ 
          พูด 

• ใชคำถามท่ีข้ึนตนดวยคำวาทำไม 

• ดวนตัดสินในสิ่งท่ีผูรับบริการทำ 

• ใชคำศัพทเฉพาะ 

• พูดเก่ียวกับปญหาของผูใหการชวยเหลือเอง 

• ใหสัญญาท่ีเปนไปไมได 

• เลาเรื่องของผูอ่ืนใหผูรับบริการฟง 

• แสวงหาประโยชนจากความสัมพันธใน
ฐานะผูชวยเหลือ 
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สิ่งท่ีควรทำ สิ่งท่ีไมควรทำ 

• ใหขอมูลเก่ียวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
          (COVID-19) อะไรไมทราบก็บอกไปตามตรง 
          วาไมทราบ 

• อดทนและสงบ 

• เปดโอกาสใหผูรับบริการไดระบาย
ความรูสึก 

• รับฟงทางเลือกในการแกปญหาและชวย 
          ผูรับบริการตัดสินใจเลือกวิธีแกปญหาท่ี 
          เหมาะสม 

• รักษาความลับยกเวนวาความลับนั้นเปน  
          อันตรายตอผูรับบริการหรือผูอ่ืน 

• ยึดถือหลักการท่ีไมกอใหเกิดอันตรายตอ 
          ผูรับบริการ 
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กรณีศึกษา 
 ขอมูลท่ัวไป 
  ผูประสบภาวะวิกฤตที่มีปญหาสุขภาพจิต ผูหญิงไทย อายุ 49 ป  สถานะหยาราง ศาสนา
อิสลาม เชื่อชาติไทย สัญชาติไทย ระดับ-การศึกษาปริญญาตรี สิทธิการรักษาเบิกได  ท่ีอยูปจจุบัน 200 หมูท่ี 7  
ตำบลทุงหวัง  อำเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา เขารับการรักษาใน HOSPITEL เม่ือวันท่ี 7 มกราคม 2565 
 ประวัติการเจ็บปวย 

1. อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
1 วันกอนมาโรงพยาบาล ตรวจพบเชื้อโควิด19  

2. ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน 
5 วันกอนมาโรงพยาบาล ไอ เจ็บคอ คอแหง มีน้ำมูกใส ปวดเหม่ือยตามตัว เครียด  

    นอนไมหลับ ไมไดรับการรักษาท่ีไหน  
           1 วันกอนมาโรงพยาบาล ตรวจพบเชื้อโควิด19 จึงมาโรงพยาบาล 
3. ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

3.1. ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรครายแรง โรคทางพันธุกรรม และปฏิเสธการใชยาเสพติด 
ทุกชนิด มีความเจ็บปวยทางจิตเวช 

3.2. ปฏิเสธการแพยา อาหาร หรือสารเคมีทุกชนิด 
4. ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว 

  ปฏิเสธบุคคลในครอบครัวเจ็บปวยรายแรง และปฏิเสธการใชยาเสพติดทุกชนิด 
โรคทางพันธุกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวช  

5. การประเมินสภาพผูปวย 
ในผูปวยรายนี้ใช 11 แบบแผนสุขภาพในการประเมินผูปวย 

แบบแผนสุขภาพท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน มีโรคประจำตัวเปนโรคภูมิแพ รับการรักษาดวยยา

ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรอยางตอเนื่อง เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆจะปรึกษาเภสัชกรประจำหนวยงาน 
เพื่อซื้อยามารับประทานเอง รับรูวาเปนโรค covid 19 ซึ่งเปนโรคติดตออุบัติใหมสามารถแพรกระจายไปยัง
บุคคลใกลชิดและบุคคลอ่ืนไดงายจึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเผื่อแยกกับตัวเองจากบุคคลอ่ืน 

แบบแผนสุขภาพท่ี 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
ผูปวยรับประทานอาหารครบ 5 หมูวันละ 3 มื้อโดยเฉพาะปลาชอบอาหารรสจัดไมมีปญหาในการ

รับประทานอาหารไมชอบอาหารประเภทหมักดองดื่มน้ำวันละ 1.5 ลิตร 

แบบแผนสุขภาพท่ี 3 การขับถาย 
กอนเขาโรงพยาบาลผูปวยปสสาวะปกติวันละ 3-4 ครั้ง ไมมีแสบขัดถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ไมใชยาระบายขณะเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลผูปวยปสสาวะและอุจจาระปกติ 

แบบแผนสุขภาพท่ี 4 กิจกรรมและการออกกำลงักาย 
ลักษณะการหายใจปกติไมมีอาการหอบเหนื่อย ผูปวยสามารถทำกิจกรรมประจำวันไดตามปกติ การ

ออกกำลังกายเพียงวันละ 1 ครั้ง โดยการเดินวันละประมาณ 1-2 กิโลเมตร 
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  แบบแผนสุขภาพท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ 
กอนปวยผูปวยนอนหลับเปนปกติไมเคยใชยานอนหลับ เขานอนเวลา 21.00 น. และตื่นนอนเวลา 

6.30 น. หลังจากทราบวาเปนโรคติดเชื้อ โควิด19 และขณะนอนโรงพยาบาลมีอาการนอนไมหลับ เนื่องจาก 
มีภาวะเครียดวิตกกังวล สีหนาอิดโรยไมสดชื่นแตไมไดใชยานอนหลับ 

แบบแผนสุขภาพท่ี 6 สติปญญาและการรับรู 
ผูปวยมีการรูสึกตัวปกติและประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติดี 

แบบแผนสุขภาพท่ี 7 การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
ผูปวยรับรูวาตนเองติดเชื้อโคว1ิ9 และ มีความวิตกกังวลเครียดวาจะแพรเชื้อไปสูบุคคลที่รัก เชน แม 

ลูก และบุคคลในท่ีทำงาน เม่ือแยกตัวเองมาอยูในโรงพยาบาลสถานท่ีกักกันทำใหคลายวิตกกังวลลง  

แบบแผนสุขภาพท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
ผูปวยหยารางกับสามี เปนหัวหนาครอบครัว รับผิดชอบคาใชจายในครอบครัวทั้งหมด มีสมาชิก 

ในครอบครัว 2 คน คือผูปวยและบุตรชาย มีสัมพันธภาพที่ดี มีปญหาดานเศรษฐกิจมากอน ขณะปวยมีปญหา
มากยิ่งขึ ้นไมสามารถทำอาชีพเสริมหารายไดใหครอบครัวจากการถูกกักตัว 10 วัน ผูปวยเปนเจาหนาท่ี
ตำแหนงนักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ มีสัมพันธกับครอบครัว (แม)  เพื่อนรวมงาน ดี ผูบังคับบัญชา 
และเพ่ือนรวมงานโทรไปสอบถามอาการความเจ็บปวยและใหกำลังใจอยางสม่ำเสมอ 

แบบแผนสุขภาพท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ 
ผูปวยหยารางกับสามีมา 6 ป และไมเคยมีเพศสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเลย 

แบบแผนสุขภาพท่ี 10 การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 
ปกติผูปวยเปนคนอารมณดี เม่ือมีปญหาดานเศรษฐกิจจะมีความเครียดวิตกกังวลจึงประกอบอาชีพเสริม 

ทำใหเศรษฐกิจดีข้ึน แตเนื่องจากผูปวยตองปรับตัวในโรงพยาบาลถึง 10 วันผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพเสริม
ไดจึงทำใหมีความเครียดวิตกกังวลเพ่ิมมากข้ึน ไมมีครอบครัวและบุคคลใดสนับสนุนในดานนี้ 

แบบแผนสุขภาพท่ี 11 คุณคาและความเชื่อ 
ผู ปวยนับถือศาสนาอิสลาม กอนการเจ็บปวยมีสิ ่งยึดเหนี ่ยวจิตใจคือการปฏิบัติศาสนกิจโดย 

การละหมาดทุกวัน วันละ 6 ครั้ง ขนาดเจ็บปวยยังคงทำศาสนกิจอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ และปฏิบัติไดสมบูรณแบบ 
มากยิ่งข้ึน สิ่งท่ีมีคุณคาและรักมากท่ีสุดในชีวิตคือบุตรชายและมารดา  

การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 
การตรวจรางกาย (physical examination) 

สภาพรางกาย 
รูปรางผอมบาง ผิวขาวสูง ผิวหนัง,เล็บสะอาด ความตึงตัวของผิวปกติ ไมซีด ไมบวม เล็บสีชมพู 

HEENT  
ศีรษะ (Head)  :  ศีรษะปกติ สีผมมันวาว 
หู (Ear)  :  การไดยินปกติ 
ตา (Eye)  :  การมองเห็นชัดเจน การเคลื่อนไหวกลามเนื้อตาปกติ 
จมูก (Nose)  :  การรับรูกลิ่นนอยลง (จากภาวะการติดเชื้อโรคโควิด19 ) 
คอ (throat)  :  ไมมีกอนท่ีคอ 
หัวใจ (Heart)  :  อัตราการเตนของหัวใจปกติ 
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การหายใจ (Respiratory)  :  อัตราการหายใจปกติ เสียงหายใจปกติ 
ทอง (Abdomen)  :  ปฏิเสธอาการปวดทอง และทองอืด 
ระบบกลามเนื ้อ และกระดูก (Extremities)  :  การเคลื ่อนไหวของขอ และรางกายปกติ กำลัง-

กลามเนื้ออปกติ ม่ีอาการปวด บวม แดง รอน 
ระบบประสาท (neurological examination)  :  รู ส ึกตัวดี ร ับร ู ถ ึง บุคคล เวลา สถานที ่ ดี   

ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติ 
** หมายเหตุ กาตรวจสภาพรางกาย อาจไมครอบคลุมทุกระบบ เนื่องจากเปนการประเมิน และ

ซักถามผานระบบ VDO Conference 

สภาพท่ัวไปของผูปวยแรกรับ 
น้ำหนัก 65 กิโลกรัม  สวนสูง 174 เซนติเมตร 

 สัญญาณชีพ 
  อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 102 ครั้ง/นาที  การหายใจ 22 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิต 120/80 mmHg 
 สภาพจิตใจและอารมณ  
  สีหนาไมสดชื่น เนื่องจากมีความวิตกกังวลจากการติดเชื้อโควิด19 และปญหาดานเศรษฐกิจ
ของตนเอง 
 การวินิจฉัยแรกรับ 
  Covid 19 Infection 
 การวินิจฉัยครั้งสุดทาย 
  Covid 19 Infection 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและแผนการรักษา 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

วัน เดือน ป ชนิดการตรวจ ผลการตรวจ คาปกติ การแปรผล 

6 ม.ค. 2565 Covid by ELISA Positive Negative ติดเชื้อ COVID19 

7 ม.ค. 2565 REAL-TIME PCR DETECTED Non DETECTED ติดเชื้อ COVID19 

 
แผนการรักษา 
 

วัน เดือน ป  Order for one 
day 

 Order for continuation 

7 ม.ค. 2565 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

- Favipiravir (200 mg/tab) 
     วันท่ี 1: 1,800 mg (9 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง  
     วันตอมา: 800 mg (4 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 
- Loratadine 10 mg  1 เม็ดเชา  
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วัน เดือน ป  Order for one 
day 

 Order for continuation 

7 ม.ค. 2565 - - ยาแกไอน้ำดำ จิบเวลาไอ 
- Bromhexine 8 mg 3 เวลา กอนอาหาร 

10 ม.ค. 2565 - - Amoxicillin 500 mg 2 เม็ด หลังอาหาร เชา-เย็น 5 วัน 
 
สรุปอาการและอาการแสดงของผูปวย 

  ตลอดระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม (hospital) 10 วัน ผูศึกษาไดโทร
ติดตาม เยี่ยมผูปวยผานระบบ Video Conference ทุกวันพบวา 

อาการทางกาย 
ผูปวยมีอาการไอ มีน้ำมูกไหล ปวดเม่ือยตามตัว แพทยใหการรักษาโดยจายยา Favipiravir 5 วัน 

ยา Loratadine  ยาแกไอน้ำดำ  และยา Bromhexine เม่ือมีอาการ   
Admitted 3 วัน ผูปวยมีอาการเจ็บคอ คอแดง แพทยจายยา Amoxicillin ทาน 5 วัน ไดติดตาม

สัญญาณชีพทุกวันไมพบอาการไข 
อาการทางดานจิตใจ 
ในระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม ผูปวยมีภาวะเครียด วิตกกังวล กลัวการเจ็บปวยของลูก

เนื่องจากเปนโรคติดตอใหมท่ียังไมมีองคความรูท่ีชัดเจน กลัวมีอาการรุนแรงมากข้ึน กังวลเรื่องไมมีคนชวยดูแล
บุตรชาย เครียดและวิตกกังวลเรื่องภาวะเศรษฐกิจ ในครอบครัว รายรับไมพอกับรายจายที่เกิดขึ้นไมสามารถ
ประกอบอาชีพเสริมในระหวางกักตัว 10 วันเพ่ือเพ่ิมรายไดใหกับครอบครัวได 
 
ผลการประเมินความเครียดโดยใชเครื่องมือ ST-5 , 2Q , 9Q , 8Q , Burn out , ประเมินความเส่ียงดาน
การฆาตัวตายและการคัดกรองความกังวลตอเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) ของกรมสุขภาพจิต 

ครั้งท่ี 1 ในวันแรกของการนอนโรงพยาบาลสนาม พบวา 
มีระดับความเครียดอยูในภาวะเครียดมาก ST-5  (คะแนน 9 คะแนน) 
ภาวะหมดไฟอยูในระดับปกติ Burn out (คะแนน 2 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 2Q (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 9Q (คะแนน 0 คะแนน) 
การประเมินความเสี่ยงดานการฆาตัวตาย ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) พบวามีความกังวลในระดับสูง 
(คะแนน 14 คะแนน) 

ครั้งท่ี2  ประเมินหลังการประเมินครั้งท่ีหนึ่ง  1 สัปดาห พบวา 
มีระดับความเครียดอยูในภาวะเครียดมาก ST-5  (คะแนน 8 คะแนน) 
ภาวะหมดไฟอยูในระดับปกติ Burn out (คะแนน 2 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 2Q (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 9Q (คะแนน 0 คะแนน) 
การประเมินความเสี่ยงดานการฆาตัวตาย ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) พบวามีความกังวลในระดับต่ำ 
(คะแนน 6 คะแนน) 
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ครั้งท่ี 3 ประเมินหลังการประเมินครั้งท่ีสอง  1 สัปดาห พบวา 
มีระดับความเครียดอยูในภาวะปานกลาง ST-5  (คะแนน 6 คะแนน) 
ภาวะหมดไฟอยูในระดับปกติ Burn out (คะแนน 2 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 2Q (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 9Q (คะแนน 0 คะแนน) 
การประเมินความเสี่ยงดานการฆาตัวตาย ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) พบวามีความกังวลในระดับต่ำ 
(คะแนน 6 คะแนน) 

ครั้งท่ี 4 ประเมินหลังการประเมินครั้งท่ีหนึ่ง  1 เดือน พบวา 
มีระดับความเครียดอยูในภาวะปานกลาง ST-5  (คะแนน 6 คะแนน) 
ภาวะหมดไฟอยูในระดับปกติ Burn out (คะแนน 2 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 2Q (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 9Q (คะแนน 0 คะแนน) 
การประเมินความเสี่ยงดานการฆาตัวตาย ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) พบวามีความกังวลในระดับต่ำ 
(คะแนน 6 คะแนน) 

ครั้งท่ี 5 ประเมินหลังการประเมินครั้งท่ีหนึ่ง  2 เดือน พบวา  
มีระดับความเครียดอยูในภาวะเครียดนอย ST-5  (คะแนน 4 คะแนน) 
ภาวะหมดไฟอยูในระดับปกติ Burn out (คะแนน 2 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 2Q (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองภาวะซึมเศราไมมีความเสี่ยง 9Q (คะแนน 0 คะแนน) 
การประเมินความเสี่ยงดานการฆาตัวตาย ไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (คะแนน 0 คะแนน)  
การคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid 19) พบวามีความกังวลในระดับต่ำ 
(คะแนน 5 คะแนน) 

 
สรุปปญหาทางการพยาบาล 

1. ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูกใส และปวดเหม่ือยตามตัว 
2. ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัว เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรค covid 19 และการดูแลตนเอง 
3. เครียดกังวลตอพยาธิสภาพของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต (Long COVID) 
4. เครียดกังวลตอการแพรกระจายเชื้อไปยังบุคคลใกลชิด 
5. เครียดกังวลตอปญหาเศรษฐกิจในขณะกักตัวในโรงพยาบาลสนาม 
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การวางแผนการพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1  

ไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการไอ เจ็บคอ น้ำมูกใส และปวดเม่ือยตามตัว 
ขอมูลสนับสนุน 

S : ผูปวยบอกวารูสึกไมสุขสบายจากอาการดังกลาว 
O : ไอขณะพูดคุย มีน้ำมูกไหล เสียงเปลี่ยนไป  

วัตถุประสงค 
เพ่ือใหผูปวยสุขสบาย อาการไอ น้ำมูก และอาการปวดเม่ือยตามตัวลดลง 

เกณฑการประเมิน 
ผูปวยไมมีอาการไอ เจ็บคอ ไมมีน้ำมูก และไมปวดเม่ือยตามตัว 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลใหผูปวยไดนอนพักผอน 
2. แนะนำใหดื่มน้ำมากๆ 2-3 ลิตร/วัน  
3. แนะนำใหทานยา  Loratadine 10 mg  1 เม็ดเชา และ Bromhexine 8 mg 3 เวลา  

กอนอาหาร ตามแผนการรักษา 
4. ใหจิบยาแกไอน้ำดำ จิบเวลาไอ  
5. ประเมินติดตามสอบถามอาการอยางสม่ำเสมอ 

การประเมินผลการพยบาล 
 มีอาการไอหางๆ น้ำมูกลดลง ปวดเมื ่อยตามตัวลดลง นอนพักได ปญหานี ้หมดไปในวันที ่ 4  
ของการรักษา 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 

ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัว เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรค Covid 19 และการดูแลตนเอง 
ขอมูลสนับสนุน 

S  : ผูปวยบอกวากลัวตนเองจะมีกาการรุนแรงของโรคมากข้ึน  
O : ผูปวยมีสีหนากังวล และสอบถามวาโรคนี้เชื้อจะลงปอดทุกคนไหม อาการจะคอยๆ รุนแรงข้ึน 
    หรือเปลา 
   : ผลการประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได 14 คะแนน เปนความกังวลในระดับสูง 

วัตถุประสงค 
ผูปวยมีความกังวลลดลง มีความเขาใจเรื่องโรคท่ีถูกตอง 
ผูปวยมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับอาการของโรค และการปฏิบัติตัว 

เกณฑการประเมิน 
 ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 

ภาวะเครียดและวิตกกังวลลดลง ผลการประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอยกวา 7 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูสึกกลัวและวิตกกังวลของผูปวย โดยการสังเกตพฤติกรรม สีหนา และประเมิน
สาเหตุความวิตกกังวล 

2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษา และผลขางเคียงของการรักษา 
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ท่ีเขาใจงาย 
3. สงขอมูลท่ีผูปวยสนใจ และขอมูลท่ีจำเปนใหผูปวยไตอานทางโทรศัพทเคลื่อนท่ี ผานชองทาง

Line ใหผูปวยไดอานทำความเขาใจ 
4. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก สำรวจความคิด และสาเหตุของความวิตกกังวล พรอม

ประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา ความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย 
5. ยอมรับและเคารพผูปวยในฐานะบุคคล เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเก่ียวกับอาการท่ีเปนอยู

และการรักษาพยาบาล รวมท้ังขอกังวลใจตางๆ เพ่ือระบายความวิตกกังวล 
6. ใหขอมูลเกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพของโรค ระยะเวลา แนวทางการรักษา และ

การรักษาตางๆ ตามความเหมาะสม เพ่ือความเขาใจ และชวยใหคลายความวิตกกังวล 
7. อธิบายการปฏิบัติตัวและกิจกรรมขณะอยูสถานที่กักตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่ตอง

รีบแจงพยาบาล 
8. อธิบายอาการปจจุบันของผูปวย การดำเนินโรคและแนวทางการรักษา แนะนำการปฏิบัติตัว 

เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
9. ทดสอบความเขาใจของผูปวย โดยการถามกลับเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
10. แนะนำใหหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุน เชน งดการเขาไปอานการวิจารณใน facebook   หรือ

โตเถียงกับผูอ่ืนในสื่อ social / internet ตางๆ  
11. แนะนำใหฟงเพลง ดูภาพยนตรทางโทรศัพท เพื่อผอนคลายและเบนความสนใจจากปญหา 

ท่ีเผชิญอยู  
12. ประเมินการนอนหลับ และระดับความกังวล จากอาการและอาการแสดง 

การประเมินผลการพยบาล 
ผูปวยมีสีหนาคลายความกังวล นอนหลับ พักผอนไดดี สีหนาสดชื่น และมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 

โรค Covid 19 มากข้ึน 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 3 

เครียดกังวลตอพยาธิสภาพของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต (Long COVID) 
ขอมูลสนับสนุน 

S  : ผูปวยจะถามถึงอาการ long Covid บอยครั้ง 
O : ผูปวยจะมีสีหนาวิตกกังวล ค้ิวขมวดทุกครั้งท่ี VDO Conference พูดคุย 
    : ผลการประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได 14 คะแนน เปนความกังวลในระดับสูง 

วัตถุประสงค 
ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง 

 ผูปวยมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับอาการของโรค และการปฏิบัติตัว 
เกณฑการประเมิน 

ภาวะเครียดและวติกกังวลลดลง 
ภาวะเครียดและวติกกังวลลดลง ผลการประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอยกวา 7 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูสึกกลัวและวิตกกังวลของผูปวย โดยการสังเกตพฤติกรรม สีหนา และประเมิน      

สาเหตุความวิตกกังวล 
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2. เปดโอกาสใหผู ปวยระบายความรู สึก สำรวจความคิด และสาเหตุของความวิตกกังวล  
พรอมท้ังประเมินความสามารถในการเผชิญปญหา ความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย และ 
การปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 

3. ยอมรับและเคารพผู ปวยในฐานะบุคคล เปดโอกาสใหผู ปวยไดซักถามเกี ่ยวกับอาการ 
ขอกังวลใจตางๆ เพ่ือระบายความวิตกกังวล 

4. อธิบายใหผู ปวยทราบถึงอาการ หรือผลขางเคียงของการเปนโรคติดเชื ้อโคโรนา 2019  
อยางเขาใจงาย ตามความเหมาะสม เพ่ือความเขาใจ และคลายความวิตกกังวล 

5. สงขอมูลท่ีผูปวยสนใจ และขอมูลท่ีจำเปนใหผูปวยไดอานทางโทรศัพทเคลื่อนท่ี ผานชองทาง 
Line ใหผูปวยไดอานทำความเขาใจ 

6. ทดสอบความเขาใจของผูปวย โดยการถามกลับเก่ียวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
7. แนะนำใหหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุน เชน งดการเขาไปอานการวิจารณใน facebook   หรือ

โตเถียงกับผูอ่ืนในสื่อ social / internet ตางๆ  
8. แนะนำใหฟงเพลง ดูภาพยนตรทางโทรศัพท เพื่อผอนคลายและเบนความสนใจ จากปญหา 

ท่ีเผชิญอยู  
9. แนะนำการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน การดื่มน้ำ 2-3 ลิตร การพักผอนใหเพียงพอ 
10. แนะนำวิธีการบริหารปอด การออกกำลังกาย 
11. แนะนำการฝกเทคนิคการหายใจคลายเครียด 
12. แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองกลับมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
13. ประเมินความวิตกกังวล จากสีหนา การพูดคุย และอาการแสดงตางๆ 

การประเมินผลการพยบาล 
ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง สีหนาสดชื่น และเริ่มฝกการหายใจบริหารปอด 

 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 4 

เครียดกังวลตอการแพรกระจายเชื้อไปยังบุคคลใกลชิด  
ขอมูลสนับสนุน 

S  : ผูปวยบนบอยครั้งวามารดาและบุตรจะติดเชื้อจากตนเองหรือไม 
O : ผูปวยจะมีสีหนาวิตกกังวลตลอดเวลาขณะพูดคุย 
   : ผลการประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได 14 คะแนน เปนความกังวลในระดับสูง 

วัตถุประสงค 
ผูปวยมีความเครียดและกังวลลดลง เกี ่ยวกับการติดเชื้อใหกับบุคคลในคอบครัว คือ มารดาและ
บุตรชาย 

เกณฑการประเมิน 
ภาวะเครียดและวิตกกังวลลดลง 
ภาวะเครียดและวิตกกังวลลดลง ผลการประเมินความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอยกวา 7 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยเก่ียวกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน เนนการรับฟงมากกวาการพูด 
2. อธิบายพยาธิสภาพของโรค และระยะการแพรกระจายของโรค 
3. ประสานงาน ใหบุคคลในครอบครัวท่ีสัมผัสใกลชิด ไดรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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4. แนะนำวิธีการติดตอสื่อสารเม่ือพรอม เพ่ือไดพูดคุยกับสมาชิคในครอบครัว เพ่ือลดควางกังวล
วาบุคคลในครอบครัวไมไดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การประเมินผลการพยบาล 
ผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง สีหนาสดชื่น เมื่อทราบผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

บุคคลในครอบครัว วาไมมีผูใดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 5 

เครียดกังวลตอปญหาเศรษฐกิจในขณะกักตัวในโรงพยาบาลสนาม 
ขอมูลสนับสนุน 

S  : ผูปวยบนไมมีเงินใชขณะกักตัวในโรงพยาบาลสนาม เนื่องจากไมไดออกไปทำอาชีพเสริม 
O : ขณะพูดคุยผูปวยรองไห 
   :  ผลการประเมินความเครียด (ST5)  ได 9 คะแนน อยูในภาวะระดับเครียดมาก 

วัตถุประสงค 
ผูปวยมีความเครียดและความกังวลลดลง จากภาวะเศรษฐกิจขณะกักตัวในโรงพยาบาลสนาม 

เกณฑการประเมิน 
สีหนาไมเครงเครียด ไมรองไหขณะพูดคุย 
แบบประเมินภาวะเครียด (ST5) นอยกวา 4  คะแนน  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น เนนการรับฟงมากกวาการพูด สอบถามความเปนอยู

ท่ัวไป กอนเริ่มสอบถามความวิตกกังวล เพ่ือใหผูปวยไดระบายความรูสึก 
2. แสดงความเขาใจ และการยอมรับปฏิกิริยาของผูปวย และยืนยันแกผูปวยวา อารมณท่ีเกิดข้ึน

เปนเรื่องปกติในสถานการณวิกฤตนี้ 
3. แนะนำการทำอาชีพเสริมที่เคยทำมากอน ผาน Social Media  เพื่อใหผูปวยมีรายไดเสริม

เชนเดียวกับขณะยังไมปวย 
4. สรางความมั ่นใจ ใหผู ปวยรู สึกภูมิใจในสิ ่งที ่ผู ปวยเคยทำแลวประสบความสำเร็จ หรือ 

เปนประโยชนตอตนเองและสวนรวม 
การประเมินผลการพยบาล  

สีหนาคลายกังวล ไมรองไหขณะพูดคุย  
ผลการประเมินภาวะเครียด (ST5) อยูในสภาวะความเครียดเล็กนอย คะแนน  4  คะแนน  
 

สรุปกรณีศึกษา 
หญิงไทยอายุ 49 ป สถานะภาพหยาราง มาเขารับการกักตัวที่โรงพยาบาลสนามหลังตรวจพบติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 19 (Covid 19) เมื ่อวันท่ี 7 มกราคม 2565 ขณะกักตัวผู ปวยมีอาการไอ เจ็บคอ น้ำมูกใส 
ปวดเมื่อยตามตัว ไมมีไข สัญญาณชีพปกติ แพทยใหการรักษาโดยการใหยาตานไวรัสและใหยาตามอาการ
ผูปวยอาการทุเลาลง และมีอาการดีขึ้นเรื่อย ๆ สภาพจิตใจขณะไดรับการกักตัว พบวามีความเครียดและ 
ความวิตกกังวลหลายเรื ่อง เชน พยาธิสภาพของโรค การแพรกระจายของโรค กลัวบุคคลในครอบครัว 
จะติดเชื้อจากตนเอง และภาวะเศรษฐกิจในขณะกักตัวท่ีไมไดประกอบอาชีพเสริมได ประเมินความเครียดตาม
แบบประเมิน ST5 พบวามีความเครียดในระดับสูง และประเมินความกังวลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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พบวามีความกังวลในระดับสูงเชนกัน ผูศึกษาจึงใหความรูเกี่ยวกับพยาธิวิทยาการดำเนินโรค ตลอดจนการให 
การพยาบาลดานจิตใจ และไดตรวจหาเชื้อใหกับมารดาและบุตรชายของผูปวย พบวาผลเปน Negative 
 สวนปญหาดานเศรษฐกิจไดแนะนำการทำอาชีพเสริมผานโซเชียลมีเดียในขณะกักตัว ตลอดจนสงเสริม
ศักยภาพและ Empowerment ผู ปวยในขณะเผชิญกับความเครียด ผลการประเมินความเครียดและ 
ความกังวล หลังใหการพยาบาลหนึ่งสัปดาห พบวามีความเครียดลดลงแตยังคงอยูในระดับความเครียดมาก
ความวิตกกังวลลดลงอยูในระดับต่ำ หลังใหการพยาบาลสองสัปดาห พบวามีความเครียดลดลงเหลือระดับ 
ปานกลาง ความวิตกกังวลเหลือระดับต่ำ หลังใหการพยาบาลหนึ่งเดือน พบวามีความเครียดลระดับปานกลาง 
ความวิตกกังวลระดับต่ำ หลังใหการพยาบาลสองเดือน พบวามีความเครียดลดลงอยูในระดับเครียดเล็กนอย 
ความวิตกกังวลลดลงอยูในระดับต่ำ เชนกัน 
 
วิจารณและขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากโรคโควิด 19 เปนโรคติดตออุบัติใหม ที่เกิดทั่วโลก มีการแพรกระจายเชื้อไดอยางรวดเร็ว 
ทำใหมีผ ู เส ียชีว ิตจำนวนมาก องคความรู เกี ่ยวกับโรคในทุกมิต ินอย เกิดความตื ่นตระหนก (panic)  
ในประชาชนทุกระดับ ทุกอาชีพ เม่ือติดเชื้อและรายงานเปนผูปวย ตองไดรับการรักษาและการกักตัว กักพ้ืนท่ี 
เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ สงผลใหไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ทำใหผู ปวยเกิดความเครียด  
ความวิตกกังวลสูง ดังนั้นจึงมีขอเสนอสำหรับการใหการดูแลรักษาพยาบาลดังนี้คือ  

1. ใหความรูท่ีถูกตองในเรื่องโรค การแพรกระจายเชื้อ และการดูแลตนเองเม่ือติดเชื้อ 
2. ประเมินผูปวยใหครอบคลุมท่ัวถึง ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ 
3. ใหการดูแลรักษาพยาบาลตามอาการท่ีเกิดข้ึนทันทีเพ่ือใหผูปวยสุขสบาย โดยเฉพาะดานจิตใจท่ีผูปวย

มีความเครียด กังวล จากภาวะตางๆ ดังกลาว 
4. ใหการประเมินและดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตลอดเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล / โรงพยาบาลสนาม / 

ชุมชน และติดตามสภาวะจิตใจ โดยประเมินซ้ำทุก 1 สัปดาห กระทั่งไมมีความเสี่ยง ตามประเมิน
แบบทดสอบสุขภาพจิต metal health check-in  
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แบบประเมินความเครียด (ST-5) 
 

ใหประเมินอาการของทานในรอบ 2 สัปดาหท่ีผานมา (รวมท้ังวันนี้) โดยใหคะแนน 0 – 3  ท่ีตรงกับ

ความรูสึกของทาน 

 
คะแนน 0 หมายถึง เปนนอยมากหรือแทบไมมี 

คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง 

คะแนน 2 หมายถึง เปนบอยครั้ง 

คะแนน 3 หมายถึง เปนประจำ 
 

ขอท่ี อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ 

2 – 4 สัปดาหท่ีผานมา 

คะแนน 

0 1 2 3 

1 มีปญหาการนอน นอนไมหลับ หรือนอนมาก     

2 มีสมาธินอยลง     

3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วาวุนใจ     

4 รูสึกเบ่ือหนาย เซ็ง     

5 ไมอยากพบปะผูคน     

คะแนนรวม  

 
การแปลผล 

 
คะแนน 0 - 4 ความเครียดนอย 

คะแนน 5 - 7 ความเครียดปานกลาง 

คะแนน 8 - 9 ความเครียดมาก 

คะแนน 10 - 15 ความเครียดมากท่ีสุด 

ระดับคามเครียดมากข้ึนไป ถือวามีความเสี่ยง 
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คำแนะนำ 
1. เครียดนอย เปนความเครียดในชีวิตประจำวัน ซ่ึงแตละคนสามารถปรับตัวได ไมเกิดปญหา

สุขภาพของตนเอง และทานยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนไดดวย 
 

2.  เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติบคุคลตองเตรียมพรอมในการจัดการกับปญหา 
    ตาง ๆ จนทำใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซ่ึงยังถือวาเปนปกติเพราะทำใหเกิด 
    ความกระตือรือรนในการเผชิญปญหา 

 
3. เครียดมาก ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตางๆ อาจทำใหเกิดการตอบสนองท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว 
    ซ่ึงมักจะลดมาเปนปกติหลังเหตุการณ อยางไรก็ตามทานควรมีการจัดการกับความเครียด 
    ดังตอไปนี้ 

• การฝกการหายใจคลายเครียด 

• การพูดคุยกับคนใกลชิด การสวดมนตไหวพระ การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสบปญหาจะชวย 
ใหความเครียดลดลง 

• การมีความหวังวา เราจะผาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน 
อยางนอยก็ยังรักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ 

• มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีตและรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได 
ภายใน 2 สัปดาห ทานควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ำวาความเครียดลดลงหรือไม 
เพราะความเครียดท่ีมากและตอเนื่องอาจนำไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยง
ตอการฆาตัวตายได ซ่ึงจะตองไดรับการรักษาจากแพทย 
 

4. เครียดมากท่ีสุด เปนความเครียดท่ีรุนแรงซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทำใหออนแอ 
    เจ็บปวยงาย และตอภาวะจิตใจจนอาจทำใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอ 

      การฆาตัวตายจะตองไดรับการรักษาจากแพทยทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3-6 เดือน 
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แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คำถาม (2Q) 
 

คำถาม ไมใช ใช 

1. ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม 0 1 

2. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึกเบื่อ ทำอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม 0 1 

 
การแปลผล 

• ถาคำตอบ ไมมี ท้ัง 2 คำถาม ถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 

• ถาคำตอบ มี ขอใดขอหนึ่งหรือท้ัง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคำถามท่ี 1 และ 2) 
หมายถึง “เปนผูมีความเส่ียง” หรือ “มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา” ใหสงตอ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

 
แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คำถาม (9Q) 
 

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมารวมท้ังวันนี้ 

ทานมีอาการเหลานี้ บอยแคไหน 

ไมมี 

เลย 

เปนบางวัน 

1-7 วัน 

เปนบอย 

> 7 วัน 

เปน 

ทุกวัน 

1. เบื่อ ไมสนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 

2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 

3. หลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 

4. เหนื่อยงาย หรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3 

5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 

6. รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลว หรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 

7. สมาธิไมดี เวลาทำอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 

หรือทำงานท่ีตองใชความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8. พูดชา ทำอะไรชาลง จนคนอ่ืนสังเกตเห็นได หรือ 

กระสับกระสายไมสามารถอยูนิ่งไดเหมือนท่ีเคยเปน 

0 1 2 3 

9. คิดทำรายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

รวมคะแนน  
 
***หมายเหตุ คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินการฆาตัวตายและสงพบแพทย 
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แบบประเมินความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 คำถาม (8Q) 
 

 

ลำดับ 

คำถาม 
ระยะเวลา คำถาม ไมมี มี 

1. 

 
ใน

ชว
ง 

1 
เด

ือน
ที่ผ

าน
มา

รว
มว

ันน
ี้ 

คิดอยากตาย หรือ คิดวาตายไปจะดีกวา 0 1 

2. อยากทำรายตัวเอง หรือ ทำใหตัวเองบาดเจ็บ 0 2 

3. คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย 0 6 

(ถาตอบวาคิดเก่ียวกับฆาตัวตายใหถามตอ) ... ทานสามารถ 

ควบคุมความอยากฆาตัวตายท่ีทานคิดอยูนั้นไดหรือไม หรือ 

บอกไดไหมวาคงจะไมทำตามความคิดนั้นในขณะนี้ 

ได 

0 

ไมได 

8 

4. มีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย 0 8 

5. ไดเตรียมการท่ีจะทำรายตนเองหรือเตรียมการจะฆาตัวตาย 

โดยตั้งใจวาจะใหตายจริง ๆ 

0 9 

6. ไดทำใหตนเองบาดเจ็บแตไมตั้งใจท่ีจะทำใหเสียชีวิต 0 4 

7. ไดพยายามฆาตัวตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจท่ีจะใหตาย 0 10 

8. ตลอดชีวิต 

ท่ีผานมา 

ทานเคยพยายามฆาตัวตาย 0 4 

คะแนนรวมท้ังหมด  
 
 

คะแนนรวม การแปลผล 

0 ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 

1-8 มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย 

9-16 มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง 

≥ 17 มีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง 

 
ถาคะแนน 8Q ≥ 17 สงตอโรงพยาบาลมีจิตแพทยดวน 
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แบบประเมินภาวะหมดไฟ (Burn out) 
 

ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีความเหนื่อยลาทางอารมณ รูสึกหมดพลัง หมดหวัง สูญเสียพลังงาน 
ทางจิตใจหรือไม 

 
1. แทบไมมี    2. เปนบางครั้ง     3. บอยครั้ง    4. เปนประจำ 

 
การแปลผล 

เสี่ยง = 3 คะแนนข้ึนไป 
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แบบคัดกรองความกังวลตอเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
คำชี้แจง 

แบบคัดกรองความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับนี้ พัฒนาข้ึนเพ่ือใชคัดกรองผูท่ีมี 
ความกังวลตอเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือใหสามารถชวยเหลือและหาวิธีลดความกังวลอยาง
เหมาะสมโดยไมใชการวินิจฉัย หรือบงบอกวามีความเจ็บปวยหรือมีความผิดปกติทางจิตแตอยางใด 
 
โดยในระยะเวลา 2 สัปดาหท่ีผานมาทานมีความคิดและพฤติกรรมเหลานี้อยางไรบาง ขอใหทานเลือกตอบ 
ในตัวเลือกท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุด 
 
 

ขอท่ี 
ความคิดและพฤติกรรม 

ในระยะ 2 สัปดาหท่ีผานมา 

คะแนน 

1 

(ไมมี) 

2 

(ปานกลาง) 

3 

(มาก/ประจำ) 

1 ทานรูสึกกังวล ไมสบายใจกับการท่ีตองออกไปนอกบาน    

2 ทานรูสึกกังวลกับการเตรียมตัวเพ่ือปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เชน กักตุนอาหาร, หนากาก เปนตน 

   

3 ทานนอนไมหลับ / หรือมีปญหาการนอน เพราะคิดเก่ียวกับ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

   

4 ทานคิดวา เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลตอการดำเนิน 

ชีวิตประจำวันของทาน 

   

5 ทานคิดวาทานมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มากเพียงใด 

   

คะแนน    

 
รวมคะแนน 

 

 
การแปลผล 

5-6 คะแนน  มีความกังวลในระดับต่ำ 
7-11 คะแนน  มีความกังวลในระดับปานกลาง 
12 คะแนนข้ึนไป มีกังวลในระดับสูง 
 
 
 
 

 


