
แผนเผชิญเหตุและประคองกิจการในภาวะฉกุเฉินระดับ 4 จังหวัดยโสธร 

1.ช่ือเหตุการณ : การระบาดโควิด 19 

ระลอกใหมในจังหวัดยโสธร 

2.เหตุการณหมายเลขท่ี :  3.วัน เวลา ท่ีเริ่มใชแผน :   ม.ค. 2564 

เวลา             น. 

4.รูปภาพ/แผนท่ี: การระบาดระลอกใหมของจังหวัดยโสธร และแผนท่ีมาตรการ 4 ระดับ 

 
 

แผนท่ีการแพรระบาด แผนท่ีมาตรการ 

  
       ไมพบผูปวยยืนยัน 

วันท่ี 26 ธันวาคม 2563 ถึง 10 มกราคม 2564 

        ระดับการเฝาระวังสูงสุด 9 อําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.สรุปสถานการณ โรคโควิด 19 จังหวัดยโสธร  ณ วันท่ี 10 มกราคม 2564  

   

 
6.เตรียมโดย : ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

7.วัตถุประสงคปจจุบัน 

        1.สามารถตอบโตและควบคุมการระบาดโรคโควิด 19 ไดภายใน 28 วัน 

        2.บุคลากรมีความปลอดภัยไมติดเชื้อ 

 

 



 

 

8.ทรัพยากร ยุทธศาสตร และกิจกรรม การปฏิบัติ : 
8.1 ทรัพยากรและความพรอม สําหรับปองกันควบคุมโรค  ของจังหวัดยโสธร  ณ วันท่ี วนัท่ี 7 มกราคม 2564 

รายการ เมือง

ยโสธร 

ทราย

มูล 

กุดชุม คําเข่ือน

แกว 

ปาติ้ว มหา

ชนะชัย 

คอวัง เลิงนกทา ไทย

เจริญ 

รวม 

COVID-19 

LAB 

Anyplex 

PCR 

GeneXpert  

รพ.ยส 

GeneXpert 

4 ตย./รอบ  

8 ครั้ง/วัน 

32 ตย./วัน 

*นํ้ายามี

จํากัด 

        รพ.ยส 

GeneXpert 

4 ตย./รอบ  

8 ครั้ง/วัน 

32 ตย./วัน 

*นํ้ายามีจํากัด 

CDCU 3ทีม :

อําเภอ 

5 ทีม 3 ทีม 3 ทีม 3 ทีม 3 ทีม 3 ทีม 3 ทีม 4 ทีม 3 ทีม 30 ทีม ไดครบ  

3 ทีมทุกอําเภอ 

Mini MERT 

COVID      1

ทีม:อําเภอ 

 1/4  1/4  1/4  1/4  ¼  1/4  1/4  1/4  1/4 9 ทีม/36 คน 

ซอมแผน 

EOC 

24 ธ.ค. 63 24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 63 24 ธ.ค. 

63 

24 ธ.ค. 63 

Isolation 

Room 

1)AIIR 

2)Modified 

AIIR 

3)Single 

Room  

 

 

 

 

 

11 

 

 

 

2 

 

6 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

1 

 

6 

 

 

 

1 

 

2 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

1 

 

24 

 

 

 

 

 

8 

 

79 หอง 

0 หอง 

5 หอง 

 

74 หอง 

สถานท่ีกักกัน 

1)LQ (แหง/

หอง) 

2)ALQ (แหง/

หอง) 

3)AHQ (แหง/

หอง) 

4)OQ (แหง/

หอง) 

รวม (แหง/

หอง) 

 

 

2/32 

 

 

 

1/12 

 

 

1/18 

 

 

1/6 

 

 

1/8 

 

 

1/10 

 

 

1/15 

 

 

3/10 

 

 

2/28 

 

 

1/9 

 

 

14 / 143 

 

0 

 

1 / 12 

 

0 

 

0 



8.2 ยุทธศาสตรการควบคุมโรค 

     1. ลดการติดเชื้อใหมใหไมเกินศักยภาพท่ีระบบสาธารณสุขรองรับได โดย จัดการแรงงานตางดาวและขามแดนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และปองกันควบคุม super spreading setting 

     2.ลดอัตราการเสียชีวิต ดวย Early detection of cases Early treatment of Pneumonia เนนปกปองผูสูงอายุ โรครวมฯ 

8.3 กิจกรรม การปฏิบัติตามแผนท่ีมาตรการ 4 ระดับ ในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับ 4 (ระดมคน 60%) 

1.พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด  

     - 

2.พ้ืนท่ีควบคุม พ้ืนท่ีเฝาระวังสูงสุด  

     - 

3.พ้ืนท่ีเฝาระวัง  

      กลยุทธสําคัญ คนหาผูปวยในกลุมเสี่ยงเชิงรุก (ACF) หามเคลื่อนยายแรงงานตางดาว ข้ึนทะเบียนแรงงานใหหมดทุกคน คุมเขมการ

ลักลอบขามแดน ตรวจโรคในผูลักลอบเขาเมืองทุกราย และตรวจคัดกรองผูมีประวัติเสี่ยงจากพ้ืนท่ี 1 กํากับใหกักตัว14วันทุกรายคนหา

ผูปวยในกลุมเสี่ยงเชิงรุก (ACF) คุมเขมการลักลอบขามแดน ตรวจโรคในผูลักลอบเขาเมือง และตรวจคัดกรองผูมีประวัติเสี่ยงจากพ้ืนท่ี 1 

กํากับใหกักตัว 14 วันทุกราย 

  กิจกรรม การปฏิบตัิ พ้ืนท่ีเฝาระวัง 

(ผูติดเชื้อ 0 ราย) 

พ้ืนท่ีเฝาระวังสูงสุด 

(ผูติดเชื้อ 1 – 10 ราย) 

พ้ืนท่ีควบคุม 

(ผูติดเชื้อ 11-50 ราย) 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด                 

(ผูติดเชื้อ > 50 ราย) 

คัดกรองโรคท่ีดานสากล - 

ระบบการกักกันโรค             

ผูมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง 

1)ผูสัมผัสเสี่ยงสูง; Home Q / HQ / LQ   2)ผูมาจาก ตปท.; 

LQ/ALQ/ AHQ/HQ/OQ  3)ผูลักลอบผลักดันไมได ; เรือนจํา / ตม.  

กําหนดท่ีกักกันโรคโดย

กก.โรคติดตอจังหวัด 

เฝาระวังผูปวยในพ้ืนท่ี 1.เฝาระวัง PUI ในผูปวย ARI, Pneumonia 

และบุคลากรทางการแพทย  

2.เฝาระวังเหตุการณ Cluster ผูมีอาการทาง           

เดินหายใจ เชน โรงเรียน เรือนจํา คายทหาร 

รพ.จิตเวช สถานท่ีรับเลี้ยงเด็ก โรงงาน สถาน

บันเทิง ฯลฯ 

3.ติดตามสถานการณ ILI และ Pneumonia 

1.เฝาระวัง PUI ตามประวัติเสี่ยงในพ้ืนท่ี 

2.Set eventbase โดยเครือขายมีสวนรวม 

ตรวจจับClusterผูมีอาการทางเดินหายใจใน

ชุมชนและสถานท่ีรวมคน เชน โรงเรียน 

เรือนจํา คายทหาร รพ.จิตเวช สถานท่ีรับเลี้ยง

เด็ก สถานบันเทิง ฯลฯ 

3.สถานประกอบการมีคนงานจํานวนมาก คัด

กรองอาการพนักงานและรายงานผูปวยสงสัย 

เฝาระวังในกลุมผูลักลอบ           

ขามแดน               

     - 

 

 

 

 

 



สอบสวนโรคและติดตาม               

ผูสัมผัส 

1.ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

เก็บตัวอยางสงตรวจ (Day5-

7หลังสัมผัสครั้งสุดทาย) ทุก

ราย 

2.คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี

หรือประชากรกลุมเสี่ยงท่ี

เชื่อมโยงการระบาดใน

ประเทศ 

1.ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

เก็บ ตย.ทุกราย 

2.คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี

แพรโรค 

1.เนนสอบ Cluster 

2.คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี

แพรโรค 

3.เฝาระวังเชิงรุก 

สนับสนุนเชิงระบบดูแล

รักษาและปองกันการติด

เชื้อของทีมปฏิบัติการ 

1.มี ARI Clinic ในรพ. / Walk Thru ท่ีLAB 

2.เตรียมพรอมทรัพยากรเชน VTM PPE N95 

3.ดูแลความปลอดภัยทีมปฏิบัติการ 

1.มี ARI Clinic ในรพ./Walk Thru ท่ี LAB 

2.วางแผนจัดหา กระจาย หมุนเวียนทรัพยากร 

3.จัดระบบสงตอ 4.ดูแลความปลอดภัยทีมฯ 

ติดตาม cohort ward 

และรพ.สนาม/Hospital 

- Cohort ward -Cohort ward 

-รพ.สนาม หรือ Hospital 

ดูแลสุขภาพจิต ประสานทีม MCATT ในพ้ืนท่ีดูแลสุขภาพจิตใหกับผูปวย คนในครอบครัว และผูไดรับผลกระทบ 

ดูแลกลุมเสี่ยงตอการปวย

รุนแรง 

ใหคําแนะนําการดูแลกลุมเสี่ยงตอการปวย

รุนแรง เชน ผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง 

1.สํารวจกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีระบาด เนนปองกัน 

2.ใหคําแนะนําการดูแลกลุมเสี่ยงฯ 

เปด EOC ในทุกระดับ ติดตามสถานการณ ระดม จนท.หนวยงาน 10 - 

25% 

1.ระดม จนท.หนวยงาน ไมต่ํา

กวา 60% 

2.ใชกลไก กก.โรคติดตอ

จังหวัดจัดการรวมดวย 

การสื่อสารความเสี่ยง 1.สรางความรอบรูดานสุขภาพตาม DMHTT; 

D=Distancing  M=Mask  H=Hand 

washing T=Thaichana T=Testing 

2.ประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับพ้ืนท่ีระบาด 

3.ใหคําปรึกษา Call Center 1422 

1.เรงสรางความรอบรูดานสุขภาพวงกวาง 

DMHTT ; D=Distancing  M=Mask  

H=Hand washing T=Thaichana 

T=Testing 

2.ประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับพ้ืนท่ีระบาด 

3.แจงเตือนการระบาดในวงกวาง 

 

 

 

 

 

 

 

 



เชื่อมโยงนโยบายสวนกลาง

สู กก.โรคติดตอจังหวัด 

เชื่อมโยงนโยบายสวนกลางสู กก.โรคติดตอ

จังหวัด 

1.โรงพยาบาลสวมหนากาก 100% 

2.จัดใหมีเจล น้ํา สบูเพียงพอในท่ีสาธารณะ 

3.จัดสถานท่ี/งานเทศกาล ใหรักษาระยะหาง 

4.Work form home ตามความเหมาะสม 

หรือ ไมเกิน 50% 

5.ผูสัมผัสโรคจํากัดการเดินทางทุกราย 

6.ดูแลสถานท่ีสาธารณะ สถานประกอบการ

ตางๆ ปฏิบัติตามมาตรการปองกันควบคุมโรค 

7.ปดสถานท่ีเสี่ยงแพรโรคตามความเหมาะสม

8.ปดสถานท่ีเกิดการระบาดเปนการชั่วคราว

เพ่ือสอบสวนและทําความสะอาดฆาเชื้อ 

9.รวบรวมประกาศ มาตรการ ขอสั่งการ            

ของ กก.โรคติดตอจังหวัด 
 

 

 

 

9.โครงสรางระบบบัญชาการณเหตุการณปจจุบัน  : 

 

 



 
10.แผนประคองกิจการหนวยงานในภาวะฉุกเฉินระดับ 4 (ราง)  

   ศักยภาพความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินของหนวยงาน ; อัตรากําลังบุคลากรในหนวยงาน ท้ังหมด 2,964 ราย  

       EOC มี 1 หอง (หองประชุม 1 ชั้น 4 อาคารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)  

       SAT มี 1 หอง (กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)  

       LAB มี 1 แหง (หอง LAB รพ.ยโสธร)  

 

10.1 ระดมสรรพกําลังทีมปฏิบัติการ เปาหมาย อยางนอยรอยละ 60 

 

ประเภทบุคลากร 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 

สสจ. รพท. รพช. สสอ.+รพ.สต. รวม 

แพทย 3 71 82 0 156 

ทันตแพทย 2 17 25 0 44 

เภสัชกร 9 29 42 0 80 

พยาบาลวิชาชีพ 5 363 365 188 921 

นักวิชาการสาธารณสุข 45 14 34 146 239 

เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ 37 87 163 91 388 

ลูกจางประจํา 5 43 48 2 98 

พนักงานราชการ 13 43 25 1 82 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 0 321 282 258 861 

ลูกจางช่ัวคราว 0 22 27 46 95 

รวม 119 1,020 1,093 732 2,964 

 

10.2 สถานท่ีปฏิบัติงานสํารอง ;  

       - หอง EOC สํารอง จํานวน 2  แหง 

         1.หองประชุมพญาแถน ชั้น 3 ตึกเกา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

         2.หองประชุมชั้น 3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร 

       - หอง SAT สํารอง  จํานวน  1 แหง      

         1.กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยโสธร 

10.3 งบประมาณ  

       1.เงินทดรองราชการในเชิงปองกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินจังหวัดยโสธร 

       2.งบดําเนินงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

       3.งบประมาณระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดยโสธร  

       4.เงินบํารุงของหนวยบริการ 



10.4 เวชภัณฑและทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินของทีมปฏิบัติการ ของจังหวัดยโสธร 

       สถานะทรัพยากรคงคลังท่ีมีจํากัด ณ ปจจุบัน ไดแก  Surgical Mask มีสํารองใชไดไมเกิน 1.5 เดือน 

       แนวทางสํารองเวชภัณฑและทรัพยากร ดําเนินการโดยกลุมภารกิจสํารองเวชภัณฑและสงกําลังบํารุง (Stockpiling and 

Logistic) ดังนี้ 

1.คลังเวชภัณฑสํารองทรัพยากรท่ีใชในการปองกันการระบาดของ Covid-19  ของจังหวัดยโสธร มีคลังสํารอง 

อยางนอย 2 เดือน โดยมีคลังเวชภัณฑของรพ.ยโสธรเปนแมขายใหเครือขายกรณีรพ.ชุมชนจัดหาวัสดุไมเพียงพอ  

2.จัดตั้งกลุมไลนเฉพาะกิจ Yaso.Logistic. Covid-19   โดยใหมีผูรับผิดชอบจากโรงพยาบาลแหงละ 1 คน เปน 

ผูประสานงานระดับอําเภอ ในการรายงานบันทึกในรายงาน สถานะขอมูลทรัพยากร ผานระบบ CO-WARD  ใหถูกตองและเปน

ปจจุบัน โดยให รายงานทุกวัน   

           3.สรุปรายงานสถานการณสํารองทรัพยากร (CO-WARD) ใหประธานกลุม ทุกวันอังคารและวันศุกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. แผนการดูแลดานสุขภาพจิตแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย  

     ระดมสรรพกําลังทีม MCATT ปฏิบัติการในพ้ืนท่ี 

ประเภท

บุคลากร 

เมือง

ยโสธร 

ทรายมลู กุดชุม คําเข่ือน

แกว 

ปาติ้ว มหา 

ชนะชัย 

คอวัง เลิง 

นกทา 

ไทย

เจริญ 

รวม 

จิตแพทย/

แพทย 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

เภสัชกร 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

พยาบาลจติเวช 8 1 2 4 1 2 1 5 1 25 

นักจิตวิทยา 1 - - - - - - - - 1 

นักสังคม

เคราะห 

1 - - - - - - - - 1 

บุคลากร

สาธารณสุข 

26 11 15 18 9 18 8 20 8 133 

รวม 38 14 19 24 12 22 11 27 11 178 

 
แผนการดูแลดานสุขภาพจิตแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 

ในสถานการณระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

วิสัยทัศน : 
ประชาชน ครอบครัว และชุมชนมีความเขมแข็งทางจิตใจ ปลอดภัยจากผลกระทบดานสุขภาพจิตในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วัตถุประสงค 
1. ลดผลกระทบดานสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 

2. เพ่ิมศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีภูมิคุมกันทางใจ 
ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของแผนฯ 

1. อัตราการฆาตัวตายไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน 
2. รอยละ 80 ของประชาชนกลุมเสี่ยงใน 4 ประเด็นไดรับการดูแล  
3. รอยละ 80 ของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา2019 (COVID-19)มีความเขมแข็งทางใจ 

4. รอยละ 100 ของผูไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤตสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)ไดรับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการชวยเหลือเยียวยาดานสุขภาพจิตแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 

ในสถานการณระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

ซ่ึงแบงเปน 4 ระยะ ประกอบดวย 

1. ระยะเตรียมการ  

2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 2.1 ระยะวิกฤต (ตั้งแตเกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง) 2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมง – 2 สัปดาห) 

 3. ระยะหลังเกิดเหตุการณ (2 สัปดาห - 3 เดือน)  

4. ระยะฟนฟู (หลังเกิดเหตุการณ 3 เดือนข้ึนไป) 

ระยะเตรียมการ 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

1. ทบทวน/แตงตั้ง

คณะกรรมการ/บทบาทหนาท่ี

คณะทํางานชวยเหลือเยียวยา

จิตใจผูประสบภาวะวิกฤตทุก

ระดับ 

คําสั่งแตงตั้งทีม MCATT ทีม MCATTและหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

2. ประชุมวิเคราะหความเสี่ยงการ

เกิดสถานการณ วิกฤตในพ้ืนท่ี 

และจัดทําแผนเตรียม ความพรอม

รับมือกับสถานการณวิกฤต 

แบบรายงานวิเคราะหความเสี่ยง 

-  แผนเตรียมความพรอมเ พ่ือ

รับมือ กับสถานการณวิกฤต 

3.การซอมแผนแบบบูรณาการ รายงานการซอมแผน 

4. สรุปผลการดําเนินงานระยะ

เตรียมการ 

 

2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน  

2.1 ระยะวิกฤต (ตั้งแตเกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง)  

2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมง – 2 สัปดาห) 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

ประเมินสถานการณคัดกรองดวย 

Application MENTAL HEALTH 

CHECK-IN 

แบบรายงานสถานการณเบื้องตน 

การชวยเหลือ เยียวยาจิตใจผู

ประสบภาวะวิกฤต 

ทีม MCATTและหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

2. ประเมินกลุมเสี่ยง 

สําหรับกลุมเสี่ยงใน 4 กลุมคือ 

1.บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข(รอยละ 80) 

คัดกรองดวย Application 

MENTAL HEALTH CHECK-IN 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี10 อุบลราชธานี

สงขอมูลรายชื่อกลุมเสี่ยงใหจังหวัด

และพ้ืนท่ีติดตาม 

 

 

 



กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

ในสถานพยาบาล 

-ในสถานท่ีกักกันโรค 

-อสม.  

2.ผูติดเชื้อ/สมาชิกในครอบครัว 

(รอยละ 80) 

3.กลุมผูถูกกักตัว (SQ LQ HQ) 

(รอยละ 90) 

4.กลุมเปราะบางทางสังคม  

-ผูปวยจิตเวช(จิตเภท, ซึมเศรา, 

ไบโพลาร, ผูท่ีมีปญหาการใช

แอลกอฮอล, สารเสพติด 

-กลุมผูตกงาน/วางงาน/ได รับ

ผลกระทบจากสถานประกอบการ 

 ทีม MCATT ในพ้ืนท่ีใหการดูแล

ช วย เหลือตามอาการ/ส งต อ/

ติดตามทุก 1 เดือน 

 

ระยะหลังเกิดเหตุการณ (2 สัปดาห - 3 เดือน) 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

1.  ทีม MCATT ลงพ้ืนท่ีใหการ

ชวยเหลือ ติดตามประเมินปญหา

สุขภาพจิตกลุมเสี่ยง และจัดลําดับ

ความรุนแรงของกลุมเสี่ยง ท้ังใน

กลุมผูใหญ เด็กและวัยรุน รวมท้ัง 

คนหา คัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู

ประสบภาวะวิกฤติ 

แบบประเมินระดับความเครียด 

ST5 

- แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q 

9Q - แบบประเมินผลกระทบทาง

จิต ใจหลั งประสบ เหตุการณ

สะเทือนขวัญ (2P) - แบบประเมิน 

PISCES-10 

ทีม MCATTและหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

2.กรณีพบผูประสบภาวะวิกฤตมี

ป ญ ห า  สุ ข ภ า พ จิ ต ใ ห ก า ร

ชวยเหลือดานจิตใจ  

- กรณีพบผูประสบภาวะวิกฤตมี

อาการระดับ รุนแรงมาก ขอ 

การปฐมพยาบาลทางดานจิตใจ 

(PFA)  

-  ประ คับประครองจิ ต ใ จ ให  

(Psycho Support)  

- การชวยเหลือทางจิตใจในภาวะ

วิกฤต (Crisis Intervention)  

ทีม MCATT  

- หนวยงานบริการ รพช./ รพท/ 

รพศ.  

-  ห น ว ย บ ริ ก า ร สั ง กั ด  ก ร ม

สุขภาพจิต  

- หนวยงานอ่ืน ท่ีเก่ียวของ 

 

 

 

 



 

 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

ส นั บ ส นุ น ที ม ท่ี เ ก่ี ย ว ข อ ง 

ตามลําดับ 

-  ก า ร ใ ห ก า ร ป รึ ก ษ า 

(Counseling) - เทคนิคการคลาย

เ ค รี ย ด ด ว ย ต น เ อ ง  ( Stress 

Relaxation)  

- แหลงสนับสนุนทางสังคมและ

อาชีพ – การใหความรู เ พ่ือการ

ชวยเหลือตนเอง 

 

3. ติดตามดูแลตอเนื่อง แบบติดตามจากศูนยสุขภาพจิต

10 

 

4. สรุปและประเมินผล   

 

แผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพจิต เพ่ือรับมือกับสถานการณการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พ้ืนท่ีควบคุม    และ    พ้ืนท่ีเฝาระวังสูง 
บุคลากร 

สาธารณสุข 

 -หนางาน 

-รพ. 

-อสม. 

1. ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in  

2. ใหมีบริการใหคําปรึกษาผานชองทาง

เชิงรุก กรณีท่ีพบความ เสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต  

3. ประชาสัมพันธชองทางเฉพาะในการ

ชวยเหลือบุคลากรและ Hotline สําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร  

4. ใหมีมาตรการเพ่ือดูแลจิตใจของ

บุคลากร หลังจากการ ปฏิบัติงาน 

(positive AAR) 

1. ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in  

2. ใหมีบริการใหคําปรึกษาผานชองทางเชิงรุก 

กรณีท่ีพบความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  

3. ประชาสัมพันธชองทางเฉพาะในการ

ชวยเหลือบุคลากรและ Hotline สําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร 

ผูปวยตดิเช้ือ / 

ญาติ/ผูกักตัว 

 - รพ.  

- รพ สนาม  

- สถานท่ีกักกัน 

1.ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in  

2 จัดบริการ tele counseling ในกรณี 

พบความเสี่ยงดานสุขภาพจิต  

3. จัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

(MCATT) รวมปฏิบัติงานกับ หนวย

1.ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in            

2.จัดบริการ tele counseling ในกรณี พบ

ความเสี่ยงดานสุขภาพจิต  



แพทย`ทางกาย ในโรงพยาบาลสนาม และ 

พ้ืนท่ีกักกันโรค (quarantine) 

3.จัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) รวม

ปฏิบัติงานกับหนวย แพทยทางกาย ในพ้ืนท่ี

กักกันโรค (quarantine) 

แรงงานขามชาติ  

- อสต  

-กลุม รพ. สนาม  

- กลุมท่ีไดรับ 

ผลกระทบจาก

การปดชุมชน 

1.พัฒนา อสต./แกนนําชุมชน ในพ้ืนท่ี 

เพ่ือใหการชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

2.มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดาน

สุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต  

3. สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะ

ติดเชื้อ ผานเครือขาย ประชาสัมพันธ ตาม

บริบทพ้ืนท่ี 

1.พัฒนา อสต./แกนนําชุมชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือให

การชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  

2.มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดาน

สุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอ ปญหา

สุขภาพจิต  

3.สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ 

ผานเครือขายประชาสัมพันธ ตามบริบทพ้ืนท่ี 

4. ดําเนินการใหวัคซีนใจระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุชนในพ้ืนท 

 

กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พ้ืนท่ีควบคุม    และ    พ้ืนท่ีเฝาระวังสูง 

กลุมเปราะบาง 

ตอปญหา

สุขภาพจิตผูปวย

จิตเวชตกงาน 

SMEs (3) 

1.ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิต

ตนเอง ดวยโปรแกรม Mental health 

check-in  

2.สํารวจผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ี 

3.จัดเตรียมยาจิตเวชเพ่ือสงใหผูปวยท่ีบาน 

4.ให อสม.สงยาจิตเวชท่ีบาน 

5.ติดตามประเมินผล 

1.ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 

ดวยโปรแกรม Mental health check-in  

2.สํารวจผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ี 

3.จัดเตรียมยาจิตเวชเพ่ือสงใหผูปวยท่ีบาน 

4.ให อสม.สงยาจิตเวชท่ีบาน 

5.ติดตามประเมินผล 

ประชาชนท่ัวไป  

- ประชาสัมพันธ  

1.ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิต

ตนเอง ดวยโปรแกรม Mental health 

check-in  

2.สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติด

เชื้อ ผานเครือขาย ประชาสัมพันธ ตาม

บริบทพ้ืนท่ี  

3. จัดหนวย Mobile คลายเครียด รวมกับ

หนวยงานกรม สุขภาพจิต เพ่ือลดความ

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตของ ประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

1. ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 

ดวยโปรแกรม Mental health check-in  

2. สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ 

ผานเครือขายประชาสัมพันธ ตามบริบทพ้ืนท่ี 

3. วางมาตรการดูแลสุขภาพจิต ตามระดับ

ความตื่นตระหนกของสังคม ท่ีได จากการ

สํารวจเรงดวน (rapid survey) ของกรม

สุขภาพจิต 

 

 



 

โครงสราง และองคประกอบของทีม MCATTจังหวัดยโสธร 

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต ทีม MCATT จังหวัด 

บทบาทหนาท่ี 

� เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพจิตแกทีม MCATT ในพ้ืนท่ี 

� ใหการสนับสนุนทีม MCATT แกเครือขาย 

� ดูแลผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติกลุมเสี่ยงยุงยาก

ซับซอนท่ีสงตอมาจากทีม MCATT ในพ้ืนท่ี 

� ใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัวผูเสียชีวิต 

� ถายทอดความรูในเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผู

ประสบภาวะวิกฤตใหแกบุคลากรในเครือขาย 

� จัดบริการดานสุขภาพจิต และกิจกรรมการมีสวนรวม

ของชุมชน (Empowerment) ในศูนยพักพิงขนาดกลางและ

ใหญ ในพ้ืนท่ีประสบภัยท่ีหนวยงานรับผิดชอบ 

� รายงานผลการปฏิบัติงาน เพ่ือนําเสนอ War room

กระทรวงสาธารณสุข 

� ติดตามการดําเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 

บทบาทหนาท่ี 

� ประเมินคัดกรองและใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 

� ใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัวผูเสียชีวิต 

� ประสานและใหการสนับสนุนทีม MCATT แกเครือขาย 

� ถายทอดความรูในเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบ

ภาวะวิกฤตใหแกบุคลากรในเครือขาย 

� รายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน เพ่ือนําเสนอ 

War room กระทรวงสาธารณสุข 

� ติดตามการดําเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 

ทีม MCATT ระดับอําเภอ ทีม MCATT ระดับตําบล 

บทบาทหนาท่ี 

� ปฏิบัติงานรวมกับทีมใหการชวยเหลือทางกายเพ่ือ

ประเมินสถานการณ 

� ประเมินคัดกรองและใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 

� ถายทอดความรูในเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติใหแกบุคลากรในเครือขาย เชน 

ศูนยเยียวยาระดับตําบล อสม.รพ.สต. เปนตน 

� ประสานขอสนับสนุนทีม ระดบัจังหวัด 

� รายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน  

บทบาทหนาท่ี 

� แกนนําชุมชนในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ สํารวจสถานการณ 

� ประสานและแจงขอมูลผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติให 

รพ.สต.ทราบ เพ่ือลงประเมินสถานการณ 

� อสม. แกนนําชุมชน อาสาสมัครในชุมชน ประเมินคัดกรอง

ภาวะสุขภาพจิตเบื้องตนและปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องตน

เบื้องตน 

� รพ.สต. จัดทําฐานขอมูลกลุมเสี่ยง หากพบผูท่ีมีปญหา 

เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตใหรายงานทีม MCATTระดับ

อําเภอ 

� ประสานขอสนับสนุนทีม MCATT ระดับอําเภอ 

� รพ.สต.ในพ้ืนท่ีนิเทศ ติดตาม พัฒนาศักยภาพ อสม./แกนนํา

ชุมชน/เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

� รายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน 



 

12. มาตรการส่ือสารความเส่ียงระดับพ้ืนท่ี เชน แนวทางการปฏิบัติตามความปกติใหม (New Normal) การประกาศพ้ืนท่ี

ควบคุมและปองกัน เปนตน 

    ดําเนินการโดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยง โดยมีกลยุทธ/กิจกรรมดําเนินการ ดังนี้ 

     1.2.1  การสรางเครือขายสื่อมวลชน และทีมสื่อสารความเสี่ยงระดับพ้ืนท่ี  

             1) สัมมนาสื่อมวลชน/ทีมสื่อสารระดับอําเภอ ตําบล 

             (สรุปบทเรียน /กําหนดบทบาท หนาท่ี เปาหมาย ) 

             2) พัฒนาระบบเฝาระวังสื่อปลอม ในระดับพ้ืนท่ี  ท่ีเชื่อมโยงถึงจังหวัด 

     1.2.2 การสื่อสารสรางการรับรูของประชาชน ผานสื่อและชองทางตางๆ เรื่อง องคความรู ขอมูล และพฤติกรรมการปองกัน  

            โรค New normal 

           1) สื่อวิทยุ 

           2) หอกระจายขาว 

           3) สื่อออนไลน(line YouTube FB) 

    1.2.3 รณรงคสื่อสารมาตรการ เชิงรุก ในพ้ืนท่ีจุดเสี่ยง 

           (หางสรรพสินคา รานอาหาร บขส. ตลาด  รานเสริมสวย รานตัดผม โรงเรียน ศูนยเด็ก) 

    1.2.4 สงเสริมพฤติกรรมตานโควิด New normal ระดับครัวเรือน ชุมชน องคกร 

           กิจกรรมท่ี 1 ประกวดโรงเรียนรอบรูสูภัยโควิด(ประถม มัธยม อาชีวศึกษา) 

           กิจกรรมท่ี 2  เฝาระวังพฤติกรรม โดยเครือขาย อสม.เคาะประตู สู New normal 

 

13. แผนการบริหารจัดการวัคซีน (Vaccine)  

    ดําเนินการโดยกลุมภารกิจสํารองเวชภัณฑและสงกําลังบํารุง(Stockpiling and Logistic)  โดยใชแนวทางของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข สําหรับการดําเนินการวัคซีนโควิด-19 ของประเทศไทย ดังนี้ 

     13.1. กําหนดจํานวนและกลุมเปาหมายตามนโยบายฯ ไดแก กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนา ท้ังภาครัฐ

และเอกชน อสม. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการควบคุมโรค และบุคคลท่ัวไปท่ีมีโรคประจําตัวเสี่ยงตอการเสียชีวิต เชน                  

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง เบาหวาน และ         

กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  

      13.2. จัดแผนเก็บสํารองวัคซีนไวกรณีเกิดการระบาดรุนแรงในชุมชนเพ่ือยบัยั้งการระบาดของโรค ท่ี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร 

      13.3. แจงปริมาณความตองการวัคซีนไปท่ีองคการเภสัชกรรม เพ่ือขนสงและกระจายวัคซีนไปยังโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท่ี

เขารวมโครงการ โดยจะเริ่มลงทะเบียนตรวจสอบกลุมเสี่ยงท่ีจะฉีดวัคซีนปลายเดือนมกราคมถึงตนเดือนกุมภาพันธ จัดระบบและ

ซักซอมความเขาใจในการฉีดวัคซีน การขนสง การเก็บรักษา และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคหลังไดรับวัคซีน 

 

 

 



      


