
แผนเผชิญเหตุและประคองกิจการในภาวะฉกุเฉินระดับ 4 จังหวัดยโสธร 

1.ช่ือเหตุการณ : การระบาดโควิด 19 

ระลอกใหมในจังหวัดยโสธร 

2.เหตุการณหมายเลขท่ี :  3.วัน เวลา ท่ีเริ่มใชแผน :   ม.ค. 2564 

เวลา             น. 

4.รูปภาพ/แผนท่ี: การระบาดระลอกใหมของจังหวัดยโสธร และแผนท่ีมาตรการ 4 ระดับ 

 
 

แผนท่ีการแพรระบาด แผนท่ีมาตรการ 

  
       ไมพบผูปวยยืนยัน 

วันท่ี 26 ธันวาคม 2563 ถึง 10 มกราคม 2564 

        ระดับการเฝาระวังสูงสุด 9 อําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.สรุปสถานการณ โรคโควิด 19 จังหวัดยโสธร  ณ วันท่ี 10 มกราคม 2564  

   

 
6.เตรียมโดย : ศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

 

7.วัตถุประสงคปจจุบัน 

        1.สามารถตอบโตและควบคุมการระบาดโรคโควิด 19 ไดภายใน 28 วัน 

        2.บุคลากรมีความปลอดภัยไมติดเชื้อ 

 

 



 

 

8.ทรัพยากร ยุทธศาสตร และกิจกรรม การปฏิบัติ : 
8.1 ทรัพยากรและความพรอม สําหรับปองกันควบคุมโรค  ของจังหวัดยโสธร  ณ วันท่ี วนัท่ี 7 มกราคม 2564 

รายการ เมือง

ยโสธร 

ทราย

มูล 

กุดชุม คําเข่ือน

แกว 

ปาติ้ว มหา

ชนะชัย 

คอวัง 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 ไดครบ  

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 

ซอมแผน 

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 หอง 

0 หอง 

5 หอง 

 

74 หอง 

สถานท่ีกักกัน 

1)LQ (แหง/

หอง) 

2)ALQ (แหง/

หอง) 

3)AHQ (แหง/

หอง) 

4)OQ (แหง/

หอง) 

รวม (แหง/

หอง) 

 

 

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 ยุทธศาสตรการควบคุมโรค 

     1. ลดการติดเชื้อใหมใหไมเกินศักยภาพท่ีระบบสาธารณสุขรองรับได โดย จัดการแรงงานตางดาวและขามแดนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และปองกันควบคุม super spreading setting 

     2.ลดอัตราการเสียชีวิต ดวย Early detection of cases Early treatment of Pneumonia เนนปกปองผูสูงอายุ โรครวมฯ 

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

1.พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด  

     - 

2.พ้ืนท่ีควบคุม พ้ืนท่ีเฝาระวังสูงสุด  

     - 

3.พ้ืนท่ีเฝาระวัง  

      กลยุทธสําคัญ คนหาผูปวยในกลุมเสี่ยงเชิงรุก (ACF) หามเคลื่อนยายแรงงานตางดาว ข้ึนทะเบียนแรงงานใหหมดทุกคน คุมเขมการ

ลักลอบขามแดน ตรวจโรคในผูลักลอบเขาเมืองทุกราย และตรวจคัดกรองผูมีประวัติเสี่ยงจากพ้ืนท่ี 1 กํากับใหกักตัว14วันทุกรายคนหา

ผูปวยในกลุมเสี่ยงเชิงรุก (ACF) คุมเขมการลักลอบขามแดน ตรวจโรคในผูลักลอบเขาเมือง และตรวจคัดกรองผูมีประวัติเสี่ยงจากพ้ืนท่ี 1 

กํากับใหกักตัว 14 วันทุกราย 

  กิจกรรม การปฏิบตัิ พ้ืนท่ีเฝาระวัง 

(ผูติดเชื้อ 0 ราย) 

พ้ืนท่ีเฝาระวังสูงสุด 

(ผูติดเชื้อ 1 – 10 ราย) 

พ้ืนท่ีควบคุม 

(ผูติดเชื้อ 11-50 ราย) 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด                 

(ผูติดเชื้อ > 50 ราย) 

คัดกรองโรคท่ีดานสากล - 

ระบบการกักกันโรค             

ผูมาจากพ้ืนท่ีเสี่ยง 

1)ผูสัมผัสเสี่ยงสูง; Home Q / HQ / LQ   2)ผูมาจาก ตปท.; 

LQ/ALQ/ AHQ/HQ/OQ  3)ผูลักลอบผลักดันไมได ; เรือนจํา / ตม.  

กําหนดท่ีกักกันโรคโดย

กก.โรคติดตอจังหวัด 

เฝาระวังผูปวยในพ้ืนท่ี 1.เฝาระวัง PUI ในผูปวย ARI, Pneumonia 

และบุคลากรทางการแพทย  

2.เฝาระวังเหตุการณ Cluster ผูมีอาการทาง           

เดินหายใจ เชน โรงเรียน เรือนจํา คายทหาร 

รพ.จิตเวช สถานท่ีรับเลี้ยงเด็ก โรงงาน สถาน

บันเทิง ฯลฯ 

3.ติดตามสถานการณ ILI และ Pneumonia 

1.เฝาระวัง PUI ตามประวัติเสี่ยงในพ้ืนท่ี 

2.Set eventbase โดยเครือขายมีสวนรวม 

ตรวจจับClusterผูมีอาการทางเดินหายใจใน

ชุมชนและสถานท่ีรวมคน เชน โรงเรียน 

เรือนจํา คายทหาร รพ.จิตเวช สถานท่ีรับเลี้ยง

เด็ก สถานบันเทิง ฯลฯ 

3.สถานประกอบการมีคนงานจํานวนมาก คัด

กรองอาการพนักงานและรายงานผูปวยสงสัย 

เฝาระวังในกลุมผูลักลอบ           

ขามแดน               

     - 

 

 

 

 

 



สอบสวนโรคและติดตาม               

ผูสัมผัส 

1.ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

เก็บตัวอยางสงตรวจ (Day5-

7หลังสัมผัสครั้งสุดทาย) ทุก

ราย 

2.คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี

หรือประชากรกลุมเสี่ยงท่ี

เชื่อมโยงการระบาดใน

ประเทศ 

1.ติดตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงและ

เก็บ ตย.ทุกราย 

2.คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี

แพรโรค 

1.เนนสอบ Cluster 

2.คนหาผูปวยเชิงรุกในพ้ืนท่ี

แพรโรค 

3.เฝาระวังเชิงรุก 

สนับสนุนเชิงระบบดูแล

รักษาและปองกันการติด

เชื้อของทีมปฏิบัติการ 

1.มี ARI Clinic ในรพ. / Walk Thru ท่ีLAB 

2.เตรียมพรอมทรัพยากรเชน VTM PPE N95 

3.ดูแลความปลอดภัยทีมปฏิบัติการ 

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

2.วางแผนจัดหา กระจาย หมุนเวียนทรัพยากร 

3.จัดระบบสงตอ 4.ดูแลความปลอดภัยทีมฯ 

ติดตาม cohort ward 

และรพ.สนาม/Hospital 

- Cohort ward -Cohort ward 

-รพ.สนาม หรือ Hospital 

ดูแลสุขภาพจิต ประสานทีม MCATT ในพ้ืนท่ีดูแลสุขภาพจิตใหกับผูปวย คนในครอบครัว และผูไดรับผลกระทบ 

ดูแลกลุมเสี่ยงตอการปวย

รุนแรง 

ใหคําแนะนําการดูแลกลุมเสี่ยงตอการปวย

รุนแรง เชน ผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง 

1.สํารวจกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีระบาด เนนปองกัน 

2.ใหคําแนะนําการดูแลกลุมเสี่ยงฯ 

เปด EOC ในทุกระดับ ติดตามสถานการณ ระดม จนท.หนวยงาน 10 - 

25% 

1.ระดม จนท.หนวยงาน ไมต่ํา

กวา 60% 

2.ใชกลไก กก.โรคติดตอ

จังหวัดจัดการรวมดวย 

การสื่อสารความเสี่ยง 1.สรางความรอบรูดานสุขภาพตาม DMHTT; 

D=Distancing  M=Mask  H=Hand 

washing T=Thaichana T=Testing 

2.ประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับพ้ืนท่ีระบาด 

3.ใหคําปรึกษา Call Center 1422 

1.เรงสรางความรอบรูดานสุขภาพวงกวาง 

DMHTT ; D=Distancing  M=Mask  

H=Hand washing T=Thaichana 

T=Testing 

2.ประชาสัมพันธขอมูลเก่ียวกับพ้ืนท่ีระบาด 

3.แจงเตือนการระบาดในวงกวาง 

 

 

 

 

 

 

 

 



เชื่อมโยงนโยบายสวนกลาง

สู กก.โรคติดตอจังหวัด 

เชื่อมโยงนโยบายสวนกลางสู กก.โรคติดตอ

จังหวัด 

1.โรงพยาบาลสวมหนากาก 100% 

2.จัดใหมีเจล น้ํา สบูเพียงพอในท่ีสาธารณะ 

3.จัดสถานท่ี/งานเทศกาล ใหรักษาระยะหาง 

4.Work form home ตามความเหมาะสม 

หรือ ไมเกิน 50% 

5.ผูสัมผัสโรคจํากัดการเดินทางทุกราย 

6.ดูแลสถานท่ีสาธารณะ สถานประกอบการ

ตางๆ ปฏิบัติตามมาตรการปองกันควบคุมโรค 

7.ปดสถานท่ีเสี่ยงแพรโรคตามความเหมาะสม

8.ปดสถานท่ีเกิดการระบาดเปนการชั่วคราว

เพ่ือสอบสวนและทําความสะอาดฆาเชื้อ 

9.รวบรวมประกาศ มาตรการ ขอสั่งการ            

ของ กก.โรคติดตอจังหวัด 
 

 

 

 

9.โครงสรางระบบบัญชาการณเหตุการณปจจุบัน  : 

 

 



 
10.แผนประคองกิจการหนวยงานในภาวะฉุกเฉินระดับ 4 (ราง)  

   ศักยภาพความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินของหนวยงาน ; อัตรากําลังบุคลากรในหนวยงาน ท้ังหมด 2,964 ราย  

       EOC มี 1 หอง (หองประชุม 1 ชั้น 4 อาคารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)  

       SAT มี 1 หอง (กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร)  

       LAB มี 1 แหง (หอง LAB รพ.ยโสธร)  

 

10.1 ระดมสรรพกําลังทีมปฏิบัติการ เปาหมาย อยางนอยรอยละ 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 

เจาหนาท่ีอ่ืน ๆ 37 87 163 91 388 

ลูกจางประจํา 5 43 48 2 98 

พนักงานราชการ 13 43 25 1 82 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 0 321 282 258 861 

ลูกจางช่ัวคราว 0 22 27 46 95 

รวม 119 1,020 1,093 732 2,964 

 

10.2 สถานท่ีปฏิบัติงานสํารอง ;  

       - หอง EOC สํารอง จํานวน 2  แหง 

         1.หองประชุมพญาแถน ชั้น 3 ตึกเกา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  

         2.หองประชุมชั้น 3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร 

       - หอง SAT สํารอง  จํานวน  1 แหง      

         1.กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลยโสธร 

10.3 งบประมาณ  

       1.เงินทดรองราชการในเชิงปองกันหรือยับยั้งภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินจังหวัดยโสธร 

       2.งบดําเนินงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

       3.งบประมาณระบบการแพทยฉุกเฉินจังหวัดยโสธร  

       4.เงินบํารุงของหนวยบริการ 



10.4 เวชภัณฑและทรัพยากรในภาวะฉุกเฉินของทีมปฏิบัติการ ของจังหวัดยโสธร 

       สถานะทรัพยากรคงคลังท่ีมีจํากัด ณ ปจจุบัน ไดแก  Surgical Mask มีสํารองใชไดไมเกิน 1.5 เดือน 

       แนวทางสํารองเวชภัณฑและทรัพยากร ดําเนินการโดยกลุมภารกิจสํารองเวชภัณฑและสงกําลังบํารุง (Stockpiling and 

Logistic) ดังนี้ 

1.คลังเวชภัณฑสํารองทรัพยากรท่ีใชในการปองกันการระบาดของ Covid-19  ของจังหวัดยโสธร มีคลังสํารอง 

อยางนอย 2 เดือน โดยมีคลังเวชภัณฑของรพ.ยโสธรเปนแมขายใหเครือขายกรณีรพ.ชุมชนจัดหาวัสดุไมเพียงพอ  

2.จัดตั้งกลุมไลนเฉพาะกิจ Yaso.Logistic. Covid-19   โดยใหมีผูรับผิดชอบจากโรงพยาบาลแหงละ 1 คน เปน 

ผูประสานงานระดับอําเภอ ในการรายงานบันทึกในรายงาน สถานะขอมูลทรัพยากร ผานระบบ CO-WARD  ใหถูกตองและเปน

ปจจุบัน โดยให รายงานทุกวัน   

           3.สรุปรายงานสถานการณสํารองทรัพยากร (CO-WARD) ใหประธานกลุม ทุกวันอังคารและวันศุกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. แผนการดูแลดานสุขภาพจิตแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย  

     ระดมสรรพกําลังทีม MCATT ปฏิบัติการในพ้ืนท่ี 

ประเภท

บุคลากร 

เมือง

ยโสธร 

ทรายมลู กุดชุม คําเข่ือน

แกว 

ปาติ้ว มหา 

ชนะชัย 

คอวัง 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 

 
แผนการดูแลดานสุขภาพจิตแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 

ในสถานการณระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

วิสัยทัศน : 
ประชาชน ครอบครัว และชุมชนมีความเขมแข็งทางจิตใจ ปลอดภัยจากผลกระทบดานสุขภาพจิตในสถานการณการ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วัตถุประสงค 
1. ลดผลกระทบดานสุขภาพจิตของประชาชนจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) 

2. เพ่ิมศักยภาพทางจิตใจในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนใหมีภูมิคุมกันทางใจ 
ตัวช้ีวัดและคาเปาหมายของแผนฯ 

1. อัตราการฆาตัวตายไมเกิน 8.0 ตอประชากรแสนคน 
2. รอยละ 80 ของประชาชนกลุมเสี่ยงใน 4 ประเด็นไดรับการดูแล  
3. รอยละ 80 ของประชาชนท่ีไดรับผลกระทบจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา2019 (COVID-19)มีความเขมแข็งทางใจ 

4. รอยละ 100 ของผูไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤตสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)ไดรับการเยียวยาจิตใจตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการชวยเหลือเยียวยาดานสุขภาพจิตแกประชาชนและบุคลากรทางการแพทย 

ในสถานการณระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดยโสธร 

ซ่ึงแบงเปน 4 ระยะ ประกอบดวย 

1. ระยะเตรียมการ  

2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 2.1 ระยะวิกฤต (ตั้งแตเกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง) 2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมง – 2 สัปดาห) 

 3. ระยะหลังเกิดเหตุการณ (2 สัปดาห - 3 เดือน)  

4. ระยะฟนฟู (หลังเกิดเหตุการณ 3 เดือนข้ึนไป) 

ระยะเตรียมการ 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

1. ทบทวน/แตงตั้ง

คณะกรรมการ/บทบาทหนาท่ี

คณะทํางานชวยเหลือเยียวยา

จิตใจผูประสบภาวะวิกฤตทุก

ระดับ 

คําสั่งแตงตั้งทีม MCATT ทีม MCATTและหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

2. ประชุมวิเคราะหความเสี่ยงการ

เกิดสถานการณ วิกฤตในพ้ืนท่ี 

และจัดทําแผนเตรียม ความพรอม

รับมือกับสถานการณวิกฤต 

แบบรายงานวิเคราะหความเสี่ยง 

-  แผนเตรียมความพรอมเ พ่ือ

รับมือ กับสถานการณวิกฤต 

3.การซอมแผนแบบบูรณาการ รายงานการซอมแผน 

4. สรุปผลการดําเนินงานระยะ

เตรียมการ 

 

2. ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน  

2.1 ระยะวิกฤต (ตั้งแตเกิดเหตุ - 72 ชั่วโมง)  

2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชั่วโมง – 2 สัปดาห) 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

ประเมินสถานการณคัดกรองดวย 

Application MENTAL HEALTH 

CHECK-IN 

แบบรายงานสถานการณเบื้องตน 

การชวยเหลือ เยียวยาจิตใจผู

ประสบภาวะวิกฤต 

ทีม MCATTและหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

2. ประเมินกลุมเสี่ยง 

สําหรับกลุมเสี่ยงใน 4 กลุมคือ 

1.บุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข(รอยละ 80) 

คัดกรองดวย Application 

MENTAL HEALTH CHECK-IN 

ศูนยสุขภาพจิตท่ี10 อุบลราชธานี

สงขอมูลรายชื่อกลุมเสี่ยงใหจังหวัด

และพ้ืนท่ีติดตาม 

 

 

 



กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

ในสถานพยาบาล 

-ในสถานท่ีกักกันโรค 

-อสม.  

2.ผูติดเชื้อ/สมาชิกในครอบครัว 

(รอยละ 80) 

3.กลุมผูถูกกักตัว (SQ LQ HQ) 

(รอยละ 90) 

4.กลุมเปราะบางทางสังคม  

-ผูปวยจิตเวช(จิตเภท, ซึมเศรา, 

ไบโพลาร, ผูท่ีมีปญหาการใช

แอลกอฮอล, สารเสพติด 

-กลุมผูตกงาน/วางงาน/ได รับ

ผลกระทบจากสถานประกอบการ 

 ทีม MCATT ในพ้ืนท่ีใหการดูแล

ช วย เหลือตามอาการ/ส งต อ/

ติดตามทุก 1 เดือน 

 

ระยะหลังเกิดเหตุการณ (2 สัปดาห - 3 เดือน) 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

1.  ทีม MCATT ลงพ้ืนท่ีใหการ

ชวยเหลือ ติดตามประเมินปญหา

สุขภาพจิตกลุมเสี่ยง และจัดลําดับ

ความรุนแรงของกลุมเสี่ยง ท้ังใน

กลุมผูใหญ เด็กและวัยรุน รวมท้ัง 

คนหา คัดกรองภาวะสุขภาพจิตผู

ประสบภาวะวิกฤติ 

แบบประเมินระดับความเครียด 

ST5 

- แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2Q 

9Q - แบบประเมินผลกระทบทาง

จิต ใจหลั งประสบ เหตุการณ

สะเทือนขวัญ (2P) - แบบประเมิน 

PISCES-10 

ทีม MCATTและหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

2.กรณีพบผูประสบภาวะวิกฤตมี

ป ญ ห า  สุ ข ภ า พ จิ ต ใ ห ก า ร

ชวยเหลือดานจิตใจ  

- กรณีพบผูประสบภาวะวิกฤตมี

อาการระดับ รุนแรงมาก ขอ 

การปฐมพยาบาลทางดานจิตใจ 

(PFA)  

-  ประ คับประครองจิ ต ใ จ ให  

(Psycho Support)  

- การชวยเหลือทางจิตใจในภาวะ

วิกฤต (Crisis Intervention)  

ทีม MCATT  

- หนวยงานบริการ รพช./ รพท/ 

รพศ.  

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

สุขภาพจิต  

- หนวยงานอ่ืน ท่ีเก่ียวของ 

 

 

 

 



 

 

กระบวนการ เอกสาร/เครื่องมือ/Intervention ผูปฏิบัติ 

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)  

- แหลงสนับสนุนทางสังคมและ

อาชีพ – การใหความรู เ พ่ือการ

ชวยเหลือตนเอง 

 

3. ติดตามดูแลตอเนื่อง แบบติดตามจากศูนยสุขภาพจิต

10 

 

4. สรุปและประเมินผล   

 

แผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพจิต เพ่ือรับมือกับสถานการณการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พ้ืนท่ีควบคุม    และ    พ้ืนท่ีเฝาระวังสูง 
บุคลากร 

สาธารณสุข 

 -หนางาน 

-รพ. 

-อสม. 

1. ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in  

2. ใหมีบริการใหคําปรึกษาผานชองทาง

เชิงรุก กรณีท่ีพบความ เสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต  

3. ประชาสัมพันธชองทางเฉพาะในการ

ชวยเหลือบุคลากรและ Hotline สําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร  

4. ใหมีมาตรการเพ่ือดูแลจิตใจของ

บุคลากร หลังจากการ ปฏิบัติงาน 

(positive AAR) 

1. ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in  

2. ใหมีบริการใหคําปรึกษาผานชองทางเชิงรุก 

กรณีท่ีพบความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต  

3. ประชาสัมพันธชองทางเฉพาะในการ

ชวยเหลือบุคลากรและ Hotline สําหรับ

บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดยโสธร 

ผูปวยตดิเช้ือ / 

ญาติ/ผูกักตัว 

 - รพ.  

- รพ สนาม  

- สถานท่ีกักกัน 

1.ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in  

2 จัดบริการ tele counseling ในกรณี 

พบความเสี่ยงดานสุขภาพจิต  

3. จัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

(MCATT) รวมปฏิบัติงานกับ หนวย

1.ใหมีการประเมินสุขภาพจิตเชิงรุกโดย 

โปรแกรม Mental health check-in            

2.จัดบริการ tele counseling ในกรณี พบ

ความเสี่ยงดานสุขภาพจิต  



แพทย`ทางกาย ในโรงพยาบาลสนาม และ 

พ้ืนท่ีกักกันโรค (quarantine) 

3.จัดทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจ (MCATT) รวม

ปฏิบัติงานกับหนวย แพทยทางกาย ในพ้ืนท่ี

กักกันโรค (quarantine) 

แรงงานขามชาติ  

- อสต  

-กลุม รพ. สนาม  

- กลุมท่ีไดรับ 

ผลกระทบจาก

การปดชุมชน 

1.พัฒนา อสต./แกนนําชุมชน ในพ้ืนท่ี 

เพ่ือใหการชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 

2.มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดาน

สุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิต  

3. สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะ

ติดเชื้อ ผานเครือขาย ประชาสัมพันธ ตาม

บริบทพ้ืนท่ี 

1.พัฒนา อสต./แกนนําชุมชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือให

การชวยเหลือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  

2.มีระบบใหการชวยเหลือและสงตอดาน

สุขภาพจิต หากพบความเสี่ยงตอ ปญหา

สุขภาพจิต  

3.สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ 

ผานเครือขายประชาสัมพันธ ตามบริบทพ้ืนท่ี 

4. ดําเนินการใหวัคซีนใจระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุชนในพ้ืนท 

 

กลุมเปาหมาย พ้ืนท่ี 

พ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด พ้ืนท่ีควบคุม    และ    พ้ืนท่ีเฝาระวังสูง 

กลุมเปราะบาง 

ตอปญหา

สุขภาพจิตผูปวย

จิตเวชตกงาน 

SMEs (3) 

1.ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิต

ตนเอง ดวยโปรแกรม Mental health 

check-in  

2.สํารวจผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ี 

3.จัดเตรียมยาจิตเวชเพ่ือสงใหผูปวยท่ีบาน 

4.ให อสม.สงยาจิตเวชท่ีบาน 

5.ติดตามประเมินผล 

1.ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 

ดวยโปรแกรม Mental health check-in  

2.สํารวจผูปวยจิตเวชในพ้ืนท่ี 

3.จัดเตรียมยาจิตเวชเพ่ือสงใหผูปวยท่ีบาน 

4.ให อสม.สงยาจิตเวชท่ีบาน 

5.ติดตามประเมินผล 

ประชาชนท่ัวไป  

- ประชาสัมพันธ  

1.ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิต

ตนเอง ดวยโปรแกรม Mental health 

check-in  

2.สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติด

เชื้อ ผานเครือขาย ประชาสัมพันธ ตาม

บริบทพ้ืนท่ี  

3. จัดหนวย Mobile คลายเครียด รวมกับ

หนวยงานกรม สุขภาพจิต เพ่ือลดความ

เสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตของ ประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

1. ประชาสัมพันธการประเมินสุขภาพจิตตนเอง 

ดวยโปรแกรม Mental health check-in  

2. สื่อสารความรอบรูสุขภาพจิตในภาวะติดเชื้อ 

ผานเครือขายประชาสัมพันธ ตามบริบทพ้ืนท่ี 

3. วางมาตรการดูแลสุขภาพจิต ตามระดับ

ความตื่นตระหนกของสังคม ท่ีได จากการ

สํารวจเรงดวน (rapid survey) ของกรม

สุขภาพจิต 

 

 



 

โครงสราง และองคประกอบของทีม MCATTจังหวัดยโสธร 

ทีม MCATT กรมสุขภาพจิต ทีม MCATT จังหวัด 

บทบาทหนาท่ี 

� เปนท่ีปรึกษาดานสุขภาพจิตแกทีม MCATT ในพ้ืนท่ี 

� ใหการสนับสนุนทีม MCATT แกเครือขาย 

� ดูแลผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติกลุมเสี่ยงยุงยาก

ซับซอนท่ีสงตอมาจากทีม MCATT ในพ้ืนท่ี 

� ใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัวผูเสียชีวิต 

� ถายทอดความรูในเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผู

ประสบภาวะวิกฤตใหแกบุคลากรในเครือขาย 

� จัดบริการดานสุขภาพจิต และกิจกรรมการมีสวนรวม

ของชุมชน (Empowerment) ในศูนยพักพิงขนาดกลางและ

ใหญ ในพ้ืนท่ีประสบภัยท่ีหนวยงานรับผิดชอบ 

� รายงานผลการปฏิบัติงาน เพ่ือนําเสนอ War room

กระทรวงสาธารณสุข 

� ติดตามการดําเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 

บทบาทหนาท่ี 

� ประเมินคัดกรองและใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 

� ใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจครอบครัวผูเสียชีวิต 

� ประสานและใหการสนับสนุนทีม MCATT แกเครือขาย 

� ถายทอดความรูในเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบ

ภาวะวิกฤตใหแกบุคลากรในเครือขาย 

� รายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน เพ่ือนําเสนอ 

War room กระทรวงสาธารณสุข 

� ติดตามการดําเนินงานวิกฤตสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี 

ทีม MCATT ระดับอําเภอ ทีม MCATT ระดับตําบล 

บทบาทหนาท่ี 

� ปฏิบัติงานรวมกับทีมใหการชวยเหลือทางกายเพ่ือ

ประเมินสถานการณ 

� ประเมินคัดกรองและใหการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 

� ถายทอดความรูในเรื่องการชวยเหลือเยียวยาจิตใจ 

ผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติใหแกบุคลากรในเครือขาย เชน 

ศูนยเยียวยาระดับตําบล อสม.รพ.สต. เปนตน 

� ประสานขอสนับสนุนทีม ระดบัจังหวัด 

� รายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน  

บทบาทหนาท่ี 

� แกนนําชุมชนในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ สํารวจสถานการณ 

� ประสานและแจงขอมูลผูประสบภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติให 

รพ.สต.ทราบ เพ่ือลงประเมินสถานการณ 

� อสม. แกนนําชุมชน อาสาสมัครในชุมชน ประเมินคัดกรอง

ภาวะสุขภาพจิตเบื้องตนและปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องตน

เบื้องตน 

� รพ.สต. จัดทําฐานขอมูลกลุมเสี่ยง หากพบผูท่ีมีปญหา 

เสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตใหรายงานทีม MCATTระดับ

อําเภอ 

� ประสานขอสนับสนุนทีม MCATT ระดับอําเภอ 

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

ชุมชน/เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี 

� รายงานผลการปฏิบัติงานตามข้ันตอน 



 

12. มาตรการส่ือสารความเส่ียงระดับพ้ืนท่ี เชน แนวทางการปฏิบัติตามความปกติใหม (New Normal) การประกาศพ้ืนท่ี

ควบคุมและปองกัน เปนตน 

    ดําเนินการโดยกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยง โดยมีกลยุทธ/กิจกรรมดําเนินการ ดังนี้ 

     1.2.1  การสรางเครือขายสื่อมวลชน และทีมสื่อสารความเสี่ยงระดับพ้ืนท่ี  

             1) สัมมนาสื่อมวลชน/ทีมสื่อสารระดับอําเภอ ตําบล 

             (สรุปบทเรียน /กําหนดบทบาท หนาท่ี เปาหมาย ) 

             2) พัฒนาระบบเฝาระวังสื่อปลอม ในระดับพ้ืนท่ี  ท่ีเชื่อมโยงถึงจังหวัด 

     1.2.2 การสื่อสารสรางการรับรูของประชาชน ผานสื่อและชองทางตางๆ เรื่อง องคความรู ขอมูล และพฤติกรรมการปองกัน  

            โรค New normal 

           1) สื่อวิทยุ 

           2) หอกระจายขาว 

           3) สื่อออนไลน(line YouTube FB) 

    1.2.3 รณรงคสื่อสารมาตรการ เชิงรุก ในพ้ืนท่ีจุดเสี่ยง 

           (หางสรรพสินคา รานอาหาร บขส. ตลาด  รานเสริมสวย รานตัดผม โรงเรียน ศูนยเด็ก) 

    1.2.4 สงเสริมพฤติกรรมตานโควิด New normal ระดับครัวเรือน ชุมชน องคกร 

           กิจกรรมท่ี 1 ประกวดโรงเรียนรอบรูสูภัยโควิด(ประถม มัธยม อาชีวศึกษา) 

           กิจกรรมท่ี 2  เฝาระวังพฤติกรรม โดยเครือขาย อสม.เคาะประตู สู New normal 

 

13. แผนการบริหารจัดการวัคซีน (Vaccine)  

    ดําเนินการโดยกลุมภารกิจสํารองเวชภัณฑและสงกําลังบํารุง(Stockpiling and Logistic)  โดยใชแนวทางของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข สําหรับการดําเนินการวัคซีนโควิด-19 ของประเทศไทย ดังนี้ 

     13.1. กําหนดจํานวนและกลุมเปาหมายตามนโยบายฯ ไดแก กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานหนา ท้ังภาครัฐ

และเอกชน อสม. เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการควบคุมโรค และบุคคลท่ัวไปท่ีมีโรคประจําตัวเสี่ยงตอการเสียชีวิต เชน                  

โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง เบาหวาน และ         

กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป  

      13.2. จัดแผนเก็บสํารองวัคซีนไวกรณีเกิดการระบาดรุนแรงในชุมชนเพ่ือยบัยั้งการระบาดของโรค ท่ี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร 

      13.3. แจงปริมาณความตองการวัคซีนไปท่ีองคการเภสัชกรรม เพ่ือขนสงและกระจายวัคซีนไปยังโรงพยาบาลรัฐและเอกชนท่ี

เขารวมโครงการ โดยจะเริ่มลงทะเบียนตรวจสอบกลุมเสี่ยงท่ีจะฉีดวัคซีนปลายเดือนมกราคมถึงตนเดือนกุมภาพันธ จัดระบบและ

ซักซอมความเขาใจในการฉีดวัคซีน การขนสง การเก็บรักษา และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคหลังไดรับวัคซีน 

 

 

 



      


