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	 คู่มือมาตรฐานการปฏบิตังิานส�าหรบัการดแูลสขุภาพจติผูป่้วย	ญาต	ิและบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน	กรณเีสียชีวติ

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ฉบับนี้	พัฒนาขึ้นภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	 ซึ่งมีประชาชนจ�านวนมากต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักจากสถานการณ์	 COVID-19	 กรมสุขภาพจิต 

ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการสูญเสียในครั้งนี้	 จึงได้มีการหารือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

และญาติ	รวมถึงระบบการจัดการดูแลตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย	ตลอดไปจนถึงการสูญเสีย	และการเชื่อมโยงแบบบูรณาการ 

ระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข	ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ด�าเนินงานเรื่อง	Palliative	care	อาทิ

เช่น	กรมการแพทย์	สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	สมาคมบริบาล 

ผูป่้วยระยะท้าย	เป็นต้น	ซึง่เหน็ตรงกนัว่าการป้องกันภาวะเศร้าโศกท่ีผดิปกตนิัน้	สามารถท�าได้ตัง้แต่ช่วงก่อนทีผู่ป่้วยจะ

เสยีชีวติ	โดยสิง่ทีบุ่คลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุจะสามารถท�าได้ภายใต้สถานการณ์เช่นน้ี	คอืการตระหนกัถงึ 

คณุค่าของการดูแลรกัษาแบบประคบัประคอง	พยายามรกัษาช่วงเวลาสดุท้ายของผูป่้วยและครอบครวัให้มีความหมาย

ที่สุด	 จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต	 รวมถึงการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยหลังจากการสูญเสียให้สามารถยอมรับและอยู่กับ

ความสูญเสียที่เกิดขึ้นได้	

	 กรมสุขภาพจิตมุ่งหวังว่า	คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานส�าหรับการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย	ญาติ	และบุคลากร

ที่ปฏิบัติงาน	กรณีเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ฉบับนี้	จะเป็นแนวปฏิบัติที่ช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ดูแลจิตใจ	บรรเทาความทุกข์	 ของผู้ป่วย	ญาติ	 และบุคลากรที่ปฏิบัติงานได้แบบเป็นองค์รวม	ครอบคลุมมิติกาย	 ใจ	

สงัคม	และจติวญิญาณ	โดยมเีป้าหมายคือการดแูลคณุภาพชวีติของทัง้ผู้ป่วยก่อนเสยีชวีติ	การดูแลครอบครัวและญาติ

ภายหลังการจากไปของผู้ป่วย	ตลอดจนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน	ด้วย

	 บรรณาธิการ

	 สิงหาคม	2564
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บทน�า

	 ปัจจุบันผู้เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 มีจ�านวนมากขึ้นเรื่อยๆ	 ซ่ึงการสูญเสีย

ย่อมมีผลกระทบอย่างยิ่งทางด้านสุขภาพจิตต่อญาติ	 ผู้ใกล้ชิดหรือผู้ดูแล	 สถิติทุกๆ	 1	 คนท่ีเสียชีวิต	 จะมีผู้โศกเศร้า 

จากการสญูเสยี	9	คน	และมคีวามรนุแรง	เนือ่งจากการด�าเนนิโรคทีร่วดเรว็	เป็นการเสยีชวีติทีโ่ดดเดยีว	และอาจเสยีชีวติ 

มากกว่า	 1	 คน	 ในครอบครัว	 ญาติไม่ได้ร�่าลา	 และอาจเกิดความรู้สึกผิดในใจ	 ดังนั้นการเสียชีวิตจึงจัดเป็นวิกฤต ิ

สขุภาพจติด้วย	ญาติและครอบครวัของผูเ้สยีชวิีตมโีอกาสเกิดภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสียทีม่ากกว่าปกติ	เมือ่เทยีบกับ

ผูท้ีโ่ศกเศร้าจากการสญูเสยีจากภาวะอืน่ๆ	การดแูลนัน้จงึควรเริม่ต้ังแต่ก่อนเสยีชวีติ	มาตรฐานการปฏิบติังานส�าหรบัการ

ดแูลสขุภาพจิตผูป่้วย	ญาต	ิและบุคลากรทีป่ฏบัิตงิาน	กรณเีสยีชวิีตจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	เป็นการบรูณาการ 

ในการปฏิบัติงานร่วมกัน	 ส�าหรับทีมสหวิชาชีพที่ให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 

นักจิตวิทยา	 นักสังคมสงเคราะห์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ผู้รับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตและผู้ที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้ง

หน่วยงานในพื้นที่	 ได้แก่	 สาธารณสุขจังหวัด	 และโรงพยาบาลที่มีผู้เสียชีวิตสามารถน�ามาตรฐานการปฏิบัติงานนี ้

ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ได้เช่นกัน

วัตถุประสงค์

	 1.	 เป็นแนวปฏิบัตใินการดแูลผูป่้วยและญาติ	รวมถงึระบบการจดัการดูแลต้ังแต่เร่ิมเจบ็ป่วย	ตลอดไปจนถงึ

การสูญเสียและการปรับตัวกับการสูญเสีย

	 2.	 เพื่อให้เกิดระบบที่เชื่อมโยงแบบบูรณาการระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข

เนื้อหาของคู่มือ	SOPs

	 1.	 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน	(Work	Instruction)

	 2.	 วิธีการปฏิบัติงาน	ในแต่ละกระบวนงานของขั้นตอนการปฏิบัติงาน	

	 3.	 แบบบนัทกึการปฏบิตังิาน	(Worksheet)	แบบบนัทกึทีใ่ช้บนัทกึข้อมลูจากการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงานส�าหรับการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย	ญาติ	 และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน	 กรณีเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน	(Work	Instruction)

ล�า

ดับ
ผังกระบวนการ

ระยะเวลา

(วันท�าการ)
มาตรฐานคุณภาพงาน ผู้รับผิดชอบ

1
การดูแลเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานกับ

ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามแนวทาง 

การดูแลจัดการอาการในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	2019	ที่เข้าเกณฑ์การดูแล 

แบบประคับประคอง

ผู้บริหาร,	

ทีม	Palliative

2 ป้องกันก่อนเสียชีวิต

เจ้าหน้าทีใ่ห้การดแูลแบบประคับประคอง	

ส่ือสารข้อมลูกบัผู้ป่วยและครอบครวั	และมกีาร

จดัการก่อนสูญเสียในการดแูลสุขภาพจิต 

ของผู้ป่วยและครอบครวั

เจ้าหน้าที ่

ดูแลผู้ป่วย,	

ทีม	Palliative

3 ผู้ป่วยเสียชีวิต

เจ้าหน้าที่มีการสื่อสารแก่ญาติ

และครอบครัว

และสื่อสารส่งต่อให้ทีม	MCATT	ทราบ

เจ้าหน้าที ่

ดูแลผู้ป่วย,	

ทีม	Palliative

4 ดูแลหลังเสียชีวิต

กระบวนการดูแล	แก่ญาติและครอบครัว	

ภายหลังการสูญเสีย	แจ้งข่าวร้าย	สื่อสารกับ

ญาติถึงกระบวนการจัดงานศพ

เจ้าหน้าที ่

ดูแลผู้ป่วย,	

ทีม	Palliative

5 ให้ค�าปรึกษา

ภายใน	72	

ชั่วโมงหรือ 

ไม่เกิน	1	สัปดาห์

ให้ค�าปรึกษาแก่ญาติและ

ครอบครัวที่สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	

ทีม	Palliative,	

อาสาสมัคร/ชุมชน,	

ทีม	MCATT

6 ประเมินสุขภาพจิต

ประเมินความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต

ด้วยแบบคัดกรองต่างๆ	(BGQ,	2Q,	9Q,	8Q)

ทีม	Palliative,	

อาสาสมัคร/ชุมชน,	

ทีม	MCATT

7 รุนแรง	?

กรณีมีภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสียรุนแรง

ที่มีผล	positive	โดยแบบคัดกรอง	หรือทีม	

Palliative	ประเมินว่าควรได้รับการประเมิน

เพิ่มเติมโดยจิตแพทย์

ทีม	Palliative,	

อาสาสมัคร/ชุมชน,	

ทีม	MCATT

8 ดูแลต่อเนื่อง

2	สัปดาห์,	

1	เดือน,	

3	เดือน,	

6	เดือน

กระบวนการติดตามญาติและครอบครัว 

ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต	 

จนกว่าหมดความเสี่ยง	ให้ยุติบริการ

ทีม	MCATT

9 สรุปการด�าเนินงาน/รายงาน
สรุปการด�าเนินงานให้ครอบคลุมประเด็น

ความเสี่ยง	และรายงานผลการด�าเนินงาน

ทีม	MCATT

ส่งต่อ

หมายเหต	ุ ในกรณีที่พบปฏิกิริยาตอบสนองของญาติเสี่ยงต่อการปรับตัวผิดปกติ	สามารถส่งปรึกษา	

	 ทีม	MCATT	ได้ตั้งแต่ขั้นตอนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต
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วิธีการปฏิบัติงาน

ขั้นตอนที่	1	การดูแลเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

	 การดูแลบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีภาวะเหนื่อยล้าจากภาระงานและเผชิญการเสียชีวิต	เนื่องจากบุคลากร	 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีก�าลังจะเสียชีวิตเป็นการดูแลที่บีบคั้นจิตใจ	 โดยเฉพาะถ้าเกิดสถานการณ์ที่ต้องยุติการดูแลจาก 

การต้องแบ่งปันทรพัยากร	ตลอดจนการปฏบิตัหิน้าทีต่ามแนวทางการดแูลจดัการอาการในผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	

2019	 ที่ประสงค์รับการดูแลแบบประคับประคองก็ตาม	 เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้การดูแลอาจเกิดภาวะเหนื่อยล้า 

จากการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น	 (Compassion	 Fatigue)	 น�าไปสู่ความเครียด	 ที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตระยะยาว	 

จึงมีความจ�าเป็นต้องมีการพูดคุย	 เยียวยาจิตใจ	 ผู้บริหารในองค์กรจึงควรมีการส่งเสริมอย่างบูรณาการในการดูแล

สขุภาพจติญาตแิละบุคลากรผูป่้วยทีเ่สยีชีวติ	ประกอบด้วย	ทมีบคุลากรทางการแพทย์ผูร้กัษา	ทมี	Palliative	Care	และ	 

ทีมสุขภาพจิต	 หรือทีม	MCATT	 ร่วมกันและมีการจัดระบบให้ค�าปรึกษา	 เพื่อป้องกันบุคลากรจากภาวะเหนื่อยล้า	 

โดยแบ่งระดับได้	ดังนี้

 ค�าแนะน�าส�าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย	COVID-19	

	 1.	 บคุลากรท่ีปฏบัิตงิาน	โดยเฉพาะทมีด่านหน้าทีเ่ข้ารักษาผูป่้วย	COVID-19	ควรมกีารพดูคยุเรือ่งความรูส้กึ

และแลกเปลี่ยนเรื่องที่น่าชื่นชมร่วมกัน	ในช่วงเวลาส่งเวรหรือข้อมูลจากการปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ	โดยใช้วัฒนธรรม	

“ส่งต่องาน	 ส่งต่อสุข”	 ใช้เวลาเพียงสั้นๆ	 ต่อจากการส่งเวร	 เพื่อเป็นการส่งต่อพลังบวก	 และสร้างสุขภาพจิตที่ดี	 

ในผู้ปฏิบัติงานแม้ต้องท�างานภายใต้สถานการณ์วิกฤต	ด้วยหลักการ	Positive	After	Action	Review:	PAAR	หรือ

การทบทวนเชิงบวก	4	ข้อ	4	นาที	ดังนี้

 	 1)		ประทับใจ	สิ่งที่ประทับใจ	หรือภาพเชิงบวกที่ได้จากการปฏิบัติงาน

 	 2)		ได้รู้เพิ่ม	สิ่งที่ได้เรียนรู้	เพิ่มเติมจากการให้บริการ	หรือ	การท�ากิจกรรม

	 	 3)		เริ่มไปใช้	สิ่งดีๆ	ที่จะน�ากลับไปใช้กับตนเอง	คนรอบข้าง	หรือทีม

	 	 4)		ให้แนะน�า	ข้อเสนอแนะหรือค�าแนะน�าเชิงบวกที่อยากจะเสนอต่อทีม

	 2.	 บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย	COVID-19	อย่างมีสติรู้เท่าทันสิ่งที่สร้างความเครียดให้กับ

ตนเอง	โดยหมั่นสังเกตตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติทางอารมณ์และทางร่างกายที่เป็นอาการแสดงถึง 

ความเครียด	 เช่น	 นอนไม่หลับ	 รู้สึกเบื่อมากขึ้น	 อารมณ์หงุดหงิดง่ายขึ้น	 ขี้ลืมมากขึ้น	 หรือจิตใจเศร้าหมองจาก 

การเผชิญภาวะการเสียชีวิต
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	 3.	 ถ้ามีอาการเกิดขึ้น	 เป็นสัญญาณบอกว่าอาจจะมีความเครียด	 ควรพักผ่อนหากิจกรรมอ่ืนๆ	 

ท�าเพื่อให้สบายใจ	 และหาช่องทางพูดคุย	 ระบายความรู้สึกกับเพ่ือนร่วมงาน	 หัวหน้างาน	 และคนรอบตัวที่ไว้ใจ	 

เพื่อระบายความไม่สบายใจ	อาการที่เกิดขึ้นจะดีขึ้นได้	

	 4.	 บคุลากรสามารถประเมินสุขภาพใจตนเองด้วย	MENTAL	HEALTH	CHECK	IN	หากมคีวามไม่สบายใจ	 

ที	่MENTAL	HEALTH	CHECK	IN	ตรวจเชค็สขุภาพใจ	(dmh.go.th)	ถ้าพบว่าตัวเองยังไม่สบายใจมากข้ึน	เครยีด

จนนอนไม่หลับ	มีความคิดท้อแท้	หรือเศร้าหดหู่ใจมากขึ้น	สามารถโทรปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต	1323	หรือปรึกษา

ผ่านไลน์	@1323forthai	เพื่อขอค�าปรึกษาเบื้องต้น	

 

ขั้นตอนที่	2	การป้องกันก่อนการเสียชีวิต

	 การดูแลด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วยและญาติ	 ควรมีการเตรียมพร้อมด้านสุขภาพจิต	 กรณีผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ซ่ึงมีความส�าคัญในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต 

ของญาติ	 ผู้ใกล้ชิด	 เจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแล	 เช่นกัน	 จึงควรมีการวางแผนการจัดการเร่ืองการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	

ต้องมีการดูแลเพื่อป้องกัน	 ก่อนการเสียชีวิต	 พร้อมสื่อสารให้ญาติทราบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลเป็นอย่างดี	 มีทีมจัด 

การด้านการสูญเสียในโรงพยาบาล	 (Bereavement	 Outreach)	 เข้าให้ค�าแนะน�าญาติและครอบครัวได้	 รวมทั้ง 

ค�าแนะน�าแนวทางจัดงานศพและพิธีการอย่างเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตที่ตามมาภายหลัง	

	 การจัดการก่อนการสูญเสีย	:	การดูแลสุขภาพจิตของญาติและครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤติ	COVID-19

	 1)	 มีการสื่อสารระหว่าง	 ทีมแพทย์	 ผู้ป่วย	 และญาติ	 (Communication	 Skill)	 :	 รับฟังอย่างตั้งใจ	 

เพื่อให้ข้อมูลหรือช่วยเหลือปัญหานั้น	 โดยให้ความหวังที่เป็นจริง	 โดยใช้กระบวนการปรึกษาทางโทรศัพท์/วีดีโอคอล	

โดยผู้เชี่ยวชาญ	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้พูดคุยกับผู้ป่วย	หรือวีดีโอคอล	 (หากเป็น	Tablet	 จะช่วยให้เห็นมุมกว้าง

เห็นใบหน้าชัดเจน)

	 2)	 กระบวนการดแูล	(Care	Process)	:	ให้ข้อมลูทีเ่ป็นจริงและเป็นปัจจุบนัอย่างสม�า่เสมอ	ให้ญาติม่ันใจ 

ว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี	 พร้อมตอบข้อสงสัยแก่ญาติและครอบครัว	 เพ่ือลดความวิตกกังวล	 หากเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ควรรีบแจ้งญาติทันที	และแสดงความเสียใจ

	 3)	 สร้างสมัพนัธภาพ	(Connection)	:	ควรท�าความรูจ้กักบัภูมหิลงั	ชวีติของผูป่้วย	เพือ่ช่วย	ในการสือ่สาร

พูดคุย	โดยเฉพาะสิ่งที่ผู้ป่วยอยากบอกกับครอบครัว	ช่วยลดความกังวล	Unfinished	Business	ของผู้ป่วยและญาติ	

เมือ่เข้าสูร่ะยะสุดท้ายของชวีติได้	สร้างความทรงจ�าแก่ญาต	ิเช่น	ขอรปูถ่ายครอบครวัวางไว้ทีเ่ตยีงผูป่้วย	หรอืเกบ็ภาพ

ทีมดูแลผู้ป่วย	ภาพผู้ป่วยคุยกับญาติ	ทางออนไลน์	ภาพพิมพ์มือให้แก่ครอบครัว	เป็นสิ่งเตือนความจ�าเพื่อระลึกถึง
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ขั้นตอนที่	3	ผู้ป่วยเสียชีวิต

 เม่ือผู้ป่วยมีอาการทรุดลงและเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต	 (End	 of	 Life)	 ทีมแพทย์พิจารณาให้การดูแล 

แบบประคับประคองและจดัการอาการหอบเหนือ่ยตามแนวทางการดแูลจนกระทัง่ผูป่้วยเสยีชวีติ	ญาตแิละครอบครวั

ควรได้รับการดูแลเบื้องต้นโดยทีมให้ค�าปรึกษาแบบประคับประคอง	ดังนี้

	 1)	 มีการสื่อสารแก่ญาติและครอบครัว	 (Communication	Skill)	 :	 เน้นฟังให้มาก	สะท้อนความรู้สึก 

ญาต	ิอาจรูส้กึตกใจ	กงัวลใจ	ไม่รูว่้าจะต้องต�าเนนิการอย่างไรต่อไปหรือรู้สึกผิดว่า	เป็นต้นเหตุ	บอกว่าการสูญเสยีไม่ใช่ 

ความผิดของใครและเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้	 และอาจเกิดขึ้นกะทันหัน	 ให้ถามความต้องการ	 

การช่วยเหลือในสถานการณ์นี้	 ให้ข้อมูล	 ประเมิน	 การรับรู้และความเข้าใจ	 ข้อจ�ากัดกับญาติ	 ในเรื่องพิธีกรรม 

ทางศาสนา	ตามความเชือ่ของแต่ละคน	เกีย่วกบัการจัดพิธกีารต่างๆ	ทีอ่าจท�าไม่ได้ตามรูปแบบขนบธรรมเนยีมประเพณี

 2)	 กระบวนการดูแล	(Care	Process)	:	แสดงความเสียใจ	เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วย	กรณีไม่มี

ทีม	Palliative	ดูแลหรือกรณีที่ทีม	Palliative	ประเมินว่าอาจมี	Complicated	Grief	ควรส่งต่อญาติหรือครอบครัว 

ทีใ่ห้ทมีสขุภาพจิตหรอืทมี	MCATT	ประเมนิภาวะความสญูเสยีต่อสภาพจติใจ	ประเมนิความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ	

หาแรงจูงใจหรือเป้าหมายในการใช้ชีวิต	 และเจ้าหน้าที่อาจให้ค�าแนะน�าแก่ญาติในการเข้ากลุ่มการช่วยเหลือกันเอง	 

เพื่อให้ก�าลังใจซ่ึงกันและกัน	 ด้วยสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป	 การจัดการเรื่อง	 Social	 Distancing	 อาจเป็นเรื่องยาก	 

บุคลากรทางการแพทย์	 ควรให้ข้อมูล	 และพูดคุยวางแผน	 ให้เกิดเป็นรูปแบบออนไลน์ท่ีกลุ่มญาติของผู้ป่วยสามารถ

แสดงความรูส้กึต่อกนั	เพือ่เป็นการให้ก�าลงัใจซึง่กนัและกนัหลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติ	การด�าเนนิการให้อยูบ่นความสมคัรใจ 

ของญาติในการเข้าร่วมและระมัดระวังการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวภายในกลุ่ม	

	ขั้นตอนที่	4	การดูแลหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต

	 การเปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวผู้เสียชีวิตประกอบพิธีกรรมทางศาสนา	ตามความเชื่อ	หรือวัฒนธรรม

ที่เกี่ยวเนื่องจากการเจ็บป่วยและความตาย	จากข้อค้นพบในการปฏิบัติงาน	พบว่า	ภายหลังจากเคลื่อนย้ายศพผู้เสีย

ชีวิตมาถึงสถานที่จัดพิธีศพในสถานการณ์	 COVID-19	ตามมาตรการของรัฐ	 และพิธีกรรมทางศาสนาอย่างเหมาะสม	

ได้แก่	การสวดอภิธรรม	การกล่าวอาลัย	พิธีประชุมเพลิง	ซึ่งใช้เวลาประมาณ	3-4	ชั่วโมง	จะช่วยให้ญาติได้ใช้ช่วงเวลา

ในการไว้อาลัยแก่ผู้เสียชีวิต	และลดการเกิดผลกระทบทางจิตใจ	อันเกิดจากภาวะโศกเศร้าจากการสูญเสียที่รุนแรงได้	

สามารถให้ค�าแนะน�าแก่ญาติและครอบครัวตามแนวทางการจัดการศพผู้เสียชีวิต	ของกรมการแพทย์	และแนวทาง

การเข้าร่วมงานฌาปนกิจศพผู้เสียชีวิต	ของกรมอนามัย	

	 การดูแลหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต	ทีมสุขภาพจิต	หรือทีม	MCATT	แจ้งข่าวร้ายแก่ญาติผู้เสียชีวิต	โดยปฏิบัติ

ตามค�าแนะน�าดังต่อไปนี้

	 1.	 เข้าไปพดูคยุกบัญาตแิละครอบครวัผูเ้สยีชวีติด้วยความเข้าใจ	ให้เกยีรต	ิและตรงไปตรงมา	เลอืกบรรยากาศ 

ที่สงบ	เป็นส่วนตัว	และไม่มีสิ่งขัดขวางการสนทนา

	 2.	 ตรวจสอบให้แน่ชัดว่า	ครอบครัวได้รับการแจ้งว่ามีผู้เสียชีวิตในครอบครัวแล้วหรือไม่	ใครในครอบครัว

รับทราบบ้าง	

	 3.	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวบอกถึงความกังวล	ระบายความไม่สบายใจเกี่ยวกับการดูแลผู้เสียชีวิต	
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	 4.	 รับฟัง	 สังเกตปฏิกิริยาต่อการสูญเสีย	 เน้นการให้ความมั่นใจ	 (Reassurance)	 ว่าความเศร้าโศกนี้ 

เป็นปฏิกิริยาปกติต่อการสูญเสีย	 ระยะเวลาของอาการจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล	 แนะน�าสายด่วนสุขภาพจิต	

1323	 รวมทั้งแนะน�าการสื่อสารและดูแลเด็ก	 (หากมีเด็กในครอบครัว)	 นัดหมายติดตามจากทีมสุขภาพจิต	 หรือทีม	

MCATT	ตามระยะเวลาที่ก�าหนดเพื่อตกลงบริการ	

	 5.	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับการสูญเสียในสถานการณ์แพร่ระบาดของ	COVID-19	

	 6.	 ให้ข้อมูลเรื่องการจัดพิธีทางศาสนาและงานศพส�าหรับผู้เสียชีวิตจากโรค	 COVID-19	 ภายใต้มาตรการ

ของกรมการแพทย์	

ขั้นตอนที่	5	การให้ค�าปรึกษา

	 การสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กัโดยทัว่ไปแล้วร้อยละ	60	เป็นการสูญเสียทีส่ามารถกลับสู่ปกติได้	โดยไม่ต้องการ

ความช่วยเหลือจากผู้เชียวชาญ	 เช่น	 ได้รับก�าลังใจ	 เห็นอกเห็นใจกันภายในครอครัว	 การสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ	 

ก็สามารถช่วยให้ดีขึ้นได้	 และมีเพียงร้อยละ	 10	 ที่เป็นการสูญเสียที่รุนแรง	 มีความผิดปกติและต้องการการดูแล

จากสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ	 แต่การสูญเสียอันเนื่องมาจากการระบาดของ	 COVID-19	 พบความผิดปกติได้	 2	 ใน	 3	 

ในผู้ที่สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักจาก	 COVID-19	 จากการศึกษาวิจัยยังพบอีกว่าทุกๆ	 1	 คนที่เสียชีวิต	 จะมี	 9	 คน 

ที่โศกเศร้า	คนที่มีโอกาสมีอาการโศกเศร้าที่รุนแรง	คือ	คนที่มีความใกล้ชิดกับผู้เสียชีวิตมากๆ	 ได้แก่	 คนรัก	สมาชิก 

ในครอบครัวเดียวกัน	 จึงควรมีระบบการให้ค�าปรึกษาเพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบซึ่งเป็นผู้สูญเสียได้รับการดูแลจิตใจ	 

จากการสญูเสยีภายใต้สถานการณ์วกิฤต	ิPandemic	grief	ซึง่สญูเสยีจาก	COVID-19	บคุลากรแพทย์	และกลุม่จติอาสา

เยียวยาจิตใจ	สามารถน�าแนวทางไปใช้ในการเยี่ยมครอบครัวที่บ้าน	ทางโทรศัพท์	หรือการติดตามเยี่ยมแบบออนไลน์	

โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ญาติหรือครอบครัวของผู้เสียชีวิตสามารถท่ีจะบรรเทาความโศกเศร้า	 เสียใจ	 ความรู้สึก 

ของความสูญเสียกลับมาฟื้นฟู	มีพลังใจลุกขึ้นมายืนใหม่ได้อีกครั้ง	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอนส�าคัญ	ดังนี้

	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพ	 โดยการแนะน�าตัว	 พูดคุยทักทายด้วยความเป็นมิตร	 และแสดงความเสียใจ	 

ความเหน็ใจ	โดยการรบัฟังอย่างใส่ใจ	แสดงการยอมรับและปลอบประโลมใจด้วยประโยคสือ่สารว่า	“เป็นเรือ่งท่ีท�าใจ

ได้ยากกับการจากไปครั้งนี้”	เทคนิคนี้จะช่วยท�าให้สัมพันธภาพเกิดขึ้นได้เร็ว	และน�ามาซึ่งการช่วยเหลือต่อไปได้
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	 2.	 	การเลือกใช้ประโยคค�าถามทีส่�าคญั	คอืประโยคค�าถามปลายเปิด	เช่น	“มอีะไรทีอ่ยากจะบอกหรอืไม่?”	 

เพื่อให้ญาติสามารถเล่าถึงการสูญเสียได้อย่างเปิดใจ	 และค�าถามปลายปิดที่จ�าเป็นต้องถาม	 เพ่ือดักถามความคิด 

เชงิลบทีเ่กดิขึน้อตัโนมตั	ิเช่น	“มคีวามคดิโทษตนเองไหม?”	หรือ	“มีความคดิว่า	การสญูเสยีคร้ังน้ีเกิดข้ึนเพราะเรา 

หรือไม่?”	 เพราะจะช่วยให้เข้าใจและช่วยได้ตรงจุด	หากรู้สึกโทษตนเอง	 จะอธิบายถึงความรู้สึกโทษตนเองที่เกิดขึ้น	 

ระหว่างนั้นผู้ให้ค�าปรึกษามีหน้าที่รับฟังอย่างใส่ใจต่ออารมณ์ความรู้สึกขณะนั้น	 และใช้เทคนิคการให้ค�าปรึกษา	 

น�าประโยคที่ญาติและครอบครัวเล่าระบายมาเป็นข้อมูลประกอบการพูดคุย	 แต่หากละเลยท่ีจะดักถามความคิด 

เชิงลบนี้	ญาติและครอบครัวที่จมกับความรู้สึกสูญเสียอาจเกิดความคิดลบต�าหนิตนเองที่ส่งผลต่อสภาพจิตใจต่อไปได้

	 3.	 หาพลังในตนเอง	 เนื่องจากผู้เผชิญกับการสูญเสียอาจจะขาดก�าลังใจหรือมองหาพลังในตนเองได้ยาก	

ผู้ให้ค�าปรึกษาสามารถหาแรงจูงใจทางบวกได้ด้วยค�าถาม	“ตอนนี้ก็มีคนท่ีสูญเสียเช่นกัน	 อยากจะบอกพวกเขาว่า

อย่างไร?”	 เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญของ	Grief	Counseling	จะช่วยให้ผู้ที่สูญเสียน�าพลังงานที่มีเหลืออยู่ในจิตใจออกมา	 

ดงึพลงับวกออกมาได้	และน�าค�าตอบเหล่านัน้มาชืน่ชมผู้ทีส่ญูเสยีต่อไปได้	ค�าตอบทีไ่ด้อาจ	เช่น	“อยากจะบอกว่า	ไม่ใช่

ความผิดของคุณที่ท่านได้จากไปและคุณเป็นคนที่รักและกตัญญูต่อท่านมาก”	ซึ่งค�าเหล่านี้จะเป็นการสะท้อนกลับไป

สร้างพลังให้เกิดขึ้นในตนเองได้	

	 	 ในสถานการณ์ท่ีมกีารสญูเสยีเพิม่มากขึน้	การให้ค�าปรกึษาจะพบได้ว่าในบางรายจะมแีรงจงูใจ	มศีกัยภาพ

มากพอที่จะช่วยเหลือผู้อื่น	 มีจิตสาธารณะ	 ซึ่งผู้ให้ค�าปรึกษาสามารถแนะน�าให้เป็นผู้น�าในการจัดตั้งกลุ่มพูดคุยกัน 

ทางออนไลน์	และอาจเพิ่มเติมสมาชิกจากการที่มีเครือข่ายผู้ที่สูญเสียในสถานการณ์เดียวกันได้	

 4.	 การแนะน�า	 การให้ความรู ้เรื่องการปรับตัว	 (Self-coping)	 และการขอความช่วยเหลือจาก 

หน่วยงานเพือ่ชดเชย	หรอืจากคนรอบข้าง	รวมท้ังการถามถงึวธิหีรอืการเยยีวยาทีท่ดแทนเพือ่ชดเชย	จากข้อจ�ากดัในการ 

จดัพธิกีรรมทางศาสนา	ด้วยค�าถาม	“จะมีวธิกีารร�าลกึผูจ้ากไปอย่างไร?”	จะช่วยให้ญาตแิละครอบครวัระลกึได้ว่ายงั

สามารถเข้าถงึพธิกีรรมต่างๆ	ได้	เช่น	จดังานออนไลน์ร�าลึกถงึผู้ป่วยร่วมกนักบัครอบครัวทีอ่ยูห่่างไกล	หรืออาจท�าเป็น

ออฟไลน์	แต่ต้องเน้นเรื่อง	New	normal	(เว้นระยะห่าง	ไม่รวมกลุ่มแออัด	อยู่ในที่อากาศถ่ายเท	และท�าความสะอาด

มือด้วยแอลกอลฮอล์บ่อยๆ)	เช่น	โปรยเถ้ากระดูกของผู้เสียชีวิตร่วมกัน	ซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการทางสังคมที่ส�าคัญ

ที่จะช่วยให้ได้ร�าลึกถึงผู้จากไปและบรรเทาความโศกเศร้าอันเนื่องมาจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักได้	

	 5.	 สร้างบรรยากาศในการพดูคยุเพือ่คดักรองความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ	ได้แก่	ความเครยีด	ภาวะซมึเศร้า	 

และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย	 ด้วยแบบประเมินกรมสุขภาพจิต	 2Q	 9Q	 และ	 8Q	 (ถ้าคะแนน	 9Q	 มากกว่า 

หรือเท่ากับ	7)	

	 Sherman,	2020	ศึกษาอาการของความโศกเศร้าจาการสูญเสียที่ผิดปกติ	ตามเกณฑ์วินิจฉัย	DSM-V	และ	

ICD-10	 ได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อค�าถาม	 5	 ข้อท่ีบ่งชี้ถึงภาวะโศกเศร้าท่ีผิดปกติการการระบาด	COVID-19	 จาก

บทความทางวิชาการดังกล่าวนี้	คณะท�างานได้แปลข้อค�าถามอาการส�าคัญ	ดังต่อไปนี้	

คุณมีความรู้สึกต่อไปนี้เกิดขึ้นบ่อยเพียงใด (0 = ไม่เคยเลย 1 = นานๆ ครั้ง 2 = บ่อยครั้ง 3 = เป็นประจ�า)

	 1.	 ฉันปรารถนาที่จะตายไปอยู่กับผู้เสียชีวิต

	 2.	 ฉันรู้สึกสับสนบทบาทในชีวิต	หรือ	รู้สึกเหมือนตัวตนของฉันถูกลดทอนลงหลังจากสูญเสีย

	 3.	 หลังจากผู้เสียชีวิตจากไป	ไม่มีสิ่งใดส�าคัญส�าหรับฉันอีกต่อไป

	 4.	 ฉันพบว่า	มันยากที่จะมีความทรงจ�าดีๆ	เกี่ยวกับผู้เสียชีวิต

	 5.	 ฉันเชื่อว่า	หากไม่มีผู้เสียชีวิตแล้ว	ชีวิตก็ว่างเปล่า	ไร้ความหมาย	หรือไปต่อไม่ได้

	 หากรวมคะแนน	≥	7	(Dysfunctional	grief)	ควรส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ	หรือสถานพยาบาลที่มีจิตแพทย์	
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 ค�าแนะน�าส�าหรับการดูแลตนเอง	(Self-care)	แก่ญาติและครอบครัว	ต่อไปนี้	

	 a)	 การยอมรบัและไม่ต�าหนตินเอง	ผูใ้ห้ค�าปรกึษาสามารถแนะน�าให้เข้าใจปฏกิริยิาทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ได้	 

และยอมรบัอารมณ์ความรูส้กึเหล่าน้ัน	เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู้ทีส่ญูเสยีเกดิการยอมรบัการสญูเสียตามความเป็น

จริงได้ในที่สุด	 ระหว่างการให้ค�าปรึกษาญาติอาจจะรู้สึกผิดว่าตนเองเป็นต้นเหตุให้เกิดการสูญเสีย	 ซ่ึงผู้ให้ค�าปรึกษา

สามารถแนะน�าให้เห็นว่าการสูญเสียที่เกิดขึ้นไม่ใช่ความผิดของใครและเป็นสถานการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้

	 b)	 ดูแลจิตใจตนเอง	 ผู้ให้ค�าปรึกษาให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองและหาแรงจูงใจอื่นๆ	 ในชีวิต	

รวมทั้งแนะน�าการจัดการอารมณ์ทางลบที่อาจเกิดขึ้นได้	เช่น	ความเครียด	ความกังวล	โดยแนะน�าช่องทางในการขอ

ความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น	หรือ	โทรปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต	1323	หรือปรึกษาผ่านไลน์	@1323forthai	เพื่อ

ขอค�าปรึกษาเบื้องต้น

	 c)	 รกัษาสมัพนัธภาพทางสงัคม	(Online)	คงการติดต่อ	เช่น	มกีลุ่มญาติพูดคยุให้ก�าลังใจซ่ึงกนัและกนัอยูเ่สมอ

	 d)	 หาทางเลือกจัดกิจกรรมไว้อาลัย	 เพื่อระลึกถึงผู้เสียชีวิตอย่างเหมาะสม	 ไม่หมกมุ่นหรือหลีกเลี่ยง 

การคิดถึงผู้เสียชีวิตที่มากเกินไป

 e)	 ลดการดูข่าว/รักษากิจวัตรประจ�าวัน	 ไม่ควรติดตามข่าวสารเกิน	 2	 ชั่วโมงต่อวัน	 รับส่งข่าวสารจาก

แหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ	และสลับกับกิจวัตรประจ�าวันอื่นตามปกติ

	 f)	 ดูแลสขุภาพ	โดยการสร้างสขุอนามยัทีป่ลอดภยั	ตามหลกัการล้างมอื	สวมหน้ากากอนามยั	รกัษาระยะห่าง 

กับญาติและผู้อยู่อาศัยร่วมบ้าน	หมั่นออกก�าลังกาย	เช่น	ยืดเหยียด	เดินในพื้นที่	ที่สามารถเคลื่อนไหวได้	เลือกใช้เวลา

ที่ผ่านไปให้มีความหมาย	อย่าให้ความกลัว	เหงา	ครอบง�าจิตใจ	ท�าให้สูญเสียพลังงานและอ่อนล้า

 6.	 กรณเีดก็ทีส่ญูเสียครอบครวั	เดก็มวีธิกีารแสดงอารมณ์ของตนเองแตกต่างจากผูใ้หญ่และอาจไม่สามารถ 

แสดงอารมณ์ที่ซับซ้อนออกมาได้ในครั้งแรก	 หากไม่หาวิธีในการระบายอารมณ์ออกมาเด็กอาจเลือกการเก็บกด 

ความรู้สึกเอาไว้และจะส่งผลต่อพัฒนาการทางอารมณ์ต่อไป	 ผู้บ�าบัดช่วยค้นหาวิธีในการแสดงความรู้สึก	 เช่น	 

ความกลวั	หรอืความเศร้า	ผ่านกจิกรรมสร้างสรรค์	เช่น	การเล่นหรอืวาดภาพ	จะช่วยให้กระบวนการการระบายความรูสึ้ก 

เกิดง่ายขึ้น	 เด็กรู้สึกโล่งใจหากพวกเขาสามารถแสดงออก	 และสื่อสารความรู้สึกในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ 

ให้การสนับสนุน	ซึ่งควรมีการแสดงออก	เพื่อให้เด็กรับรู้การสูญเสียอย่างเหมาะสมตามพัฒนาการ

ขั้นตอนที่	6	การประเมินสุขภาพจิต

	 ทมีรกัษา	ควรให้การดแูลผูท่ี้มคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติอนัมาจากการสญูเสยีบคุคลอนัเป็นทีร่กั	รวมทัง้ 

หากพบว่าเป็นผู้ที่มีประวัติการรักษาโรคจิตเวชมาก่อน	 เช่น	 โรคจิตเวช	 โรคซึมเศร้า	 และโรคเครียด	 หรือมีประวัติ 

การใช้ยาและสารเสพติด	 เช่น	สุรา	กัญชา	ยาบ้า	 เฮโรอีน	 เป็นต้น	ควรได้รับค�าปรึกษาทางสุขภาพจิต	และคัดกรอง

ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นเมื่อสงสัยว่ามีความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิต	ความเครียด	ภาวะซึมเศร้า	และความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตาย	โดยใช้แบบประเมินต่อไปนี้	(*ดูฉบับเต็มในภาคผนวก)

	 -	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า	(2Q)

	 -	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	(9Q)

	 -	 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย	(8Q)

	 (ถ้าคะแนน	9Q	มากกว่าหรือเท่ากับ	7	ควรส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ	หรือสถานพยาบาลที่มีจิตแพทย์)	
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ขั้นตอนที่	7	การส่งต่อ

	 หากผูส้ญูเสยีบุคคลอนัเป็นท่ีรกั	มคีวามโศกเศร้าทีร่นุแรง	หรอืมผีลการประเมนิสขุภาพจติของความเสีย่งอ่ืนๆ	

ในระดับที่รุนแรง	หรือได้ข้อมูลเพิ่มเติมจากสอบถามประวัติจากเครือญาติที่สังเกตพบอารมณ์และพฤติกรรม	ต่อไปนี้	

	 มีอาการนอนไม่หลับ	 ซักประวัติพบมีประวัติป่วยทางจิตเวชเดิม	 ขาดการรักษาหรือผลการประเมิน 

แบบประเมินกลุ่มเสี่ยงต่อโรคจิตเวช	พบอย่างน้อย	1	ข้อ	

	 มีประวตัดิืม่สรุา/ใช้สารเสพตดิ	Hazardous	drinker	Harmful	drinker	มอีาการสัน่	หงดุหงดิ	กระสบักระส่าย	 

ตื่นเต้น	ตกใจง่าย	มีอาการหลงผิด	ประสาทหลอน	และมีพฤติกรรมแปลกๆ	

	 มอีาการเครยีดมาก	หรอืเสีย่งต่อภาวะซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	หรือ	เอะอะอาละวาด	ควบคมุตนเองไม่ได้	อาจเป็น 

อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น

	 หากพบอาการดงักล่าว	ประสานทีมสขุภาพจติ	หรอืทีม	MCATT	ในพ้ืนทีท่ีร่บัผดิชอบ	เพือ่พจิารณาให้การดแูล 

หรือส่งต่อตามระบบ	Service	plan	หรือสถานพยาบาลที่มีจิตแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือโดยด่วน	

	 ในกรณีท่ีพบปฏิกิริยาตอบสนองของญาติเสี่ยงต่อการปรับตัวผิดปกติ	 สามารถส่งปรึกษาทีมสุขภาพจิต	 

หรือทีม	MCATT	ได้ตั้งแต่ขั้นตอนก่อนผู้ป่วยเสียชีวิต

ขั้นตอนที่	8	การติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 การดูแลด้านจิตใจ	แก่ครอบครัวผู้สูญเสียทีมสุขภาพจิต	หรือทีม	MCATT	จ�าเป็นต้องให้การดูแลช่วยเหลือ 

อย่างต่อเนื่อง	 (ตามระยะ	 2	 สัปดาห์	 1	 เดือน	 3	 เดือน	 6	 เดือน)	 จนกว่าครอบครัวจะปรับตัวปรับใจและยอมรับ 

การสูญเสียได้	และจึงยุติบริการ	หากพบว่ายังมีปัญหาที่ต้องรับการรักษา	ให้ส่งต่อทีมสุขภาพจิต	หรือทีม	MCATT	 

เพื่อติดตามต่อเนื่อง	และพิจารณาเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพต่อไป	หลังการสูญเสียเกิดขึ้นครบ	6	เดือนขึ้นไปให้ท�า

มาตรวัด	ICG	(Inventory	of	complicated	Grief)	เพื่อประเมินภาวะเศร้าโศกซ�้าซ้อนส�าหรับใช้ในการประกอบการ

รักษาเพิ่มเติม

 

ขั้นตอนที่	9	การสรุปการด�าเนินงาน/รายงาน

	 หลังจากการปฏิบัติงานติดตามดูแลครอบครัวผู้สูญเสียทุกครั้ง	ให้มีการสรุปการด�าเนินงานตามแบบบันทึก

การให้ค�าปรึกษาญาติ/ครอบครัวผู้เสียชีวิต	(Worksheet)
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แบบบันทึกการปฏิบัติงาน	(Worksheet)

บันทึกการให้ค�าปรึกษาญาติ/ครอบครัวผู้เสียชีวิต

วันที่ให้ค�าปรึกษา...................................ช่องทาง 	โทรศัพท์		 	แอพพลิเคชั่น	 	อื่นๆ..............................

ชื่อ	-	นามสกุล ผู้เสียชีวิต......................................................................อาย.ุ.............	ปี		

ชื่อ	-	นามสกุล ผู้รับบริการ...................................................................อาย.ุ.............	ปี		เพศ	 	หญิง	 	ชาย

ความสัมพันธ์กับผู้เสียชีวิต 	พ่อ/แม่	 	ลูก	 	เขย/สะใภ้	 	สามี/ภรรยา	 	พี่/น้อง

   	ปู่/ย่า-ตา/ยาย	 	หลาน	 	อื่นๆ	ระบุ....................................

เบอร์โทรศพัท์.................................................................ทีอ่ยู.่.............................................................................

รายละเอียด.........................................................................................................................................................

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

ปัญหาท่ีพบ...........................................................................................................................................................

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

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

ผลการประเมนิสขุภาพจติ.....................................................................................................................................

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

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

การให้ความช่วยเหลือ

	PFA							 	Psychoeducation							 	Grief	counselling							 	Crisis	intervention

	ส่งต่อรักษา	ระบุ	รพ........................................		 	ส่งต่อหน่วยงานอื่น……….....………………...........…....…….

	อื่น	ๆ..............................................................................................................................................................

แผนการติดตามต่อเนื่อง

	ปิดเคส		 	ติดตามต่อ	ระบุ...........................................................................................................................

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

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

ผูใ้ห้การช่วยเหลือ................................................หน่วยงาน........................................โทรศพัท์...........................
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ภาคผนวก
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แบบคัดกรอง/แบบประเมินโรคซึมเศร้า	และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย	(2Q	9Q	8Q)

ชื่อ/สกุล	ผู้ถูกประเมิน....................................................................	

วัน/เดือน/ปี	ที่ประเมิน.................................................................. 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย	2	ค�าถาม	(2Q)

 ข้อแนะน�า	 ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่น	 หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์	 ควรถามให้ได้ค�าตอบ 

ทลีะข้อ	ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�า้ไม่ควรอธบิายขยายความเพิม่เตมิ	และให้ผูป้ระเมนิกาเครือ่งหมาย	“✓”	ในช่องท่ีตรงกับ 

ค�าตอบของผู้รับบริการ

ค�าถาม เครื่องมือการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย	2Q มี ไม่มี
1 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	“ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่”
2 ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	“ท่านรู้สึก เบื่อ ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่”

 -	 ถ้าค�าตอบ	“ไม่มี”	ทั้ง	2	ค�าถาม	ถือว่า	ปกติ	ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

 -	 ถ้าค�าตอบ	“ม”ี	ข้อใดข้อหนึง่หรอืทัง้	2	ข้อ	(มอีาการใด	ๆ 	ในค�าถามท่ี	1	และ	2)	หมายถึง	เป็นผู้มคีวามเสีย่ง  

หรอืมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศร้า	ให้ประเมนิต่อด้วยแบบประเมนิโรคซึมเศร้าด้วย	9Q	และแบบประเมนิการฆ่าตวัตาย	

(8Q)
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แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย	9	ค�าถาม	(9Q)

	 ข้อแนะน�า	 ถามด้วยภาษาที่สอดคล้องกับท้องถิ่น	 หรือเหมาะสมกับผู้ถูกสัมภาษณ์	 ควรถามให้ได้ค�าตอบ 

ทีละข้อ	ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้า	ไม่ควรอธิบายขยายความเพิ่มเติม	พยายามให้ได้ค�าตอบทุกข้อ	จากนั้นรวมคะแนนแล้ว

แปลผลตามตารางแปลผล	พร้อมให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวหรือการดูแลรักษาในขั้นตอนต่อไป	หมายเหตุ	เน้นการ

ถามเพื่อค้นหาอาการที่มีในระยะ	2	สัปดาหท์ี่ผ่านมา	

ล�าดับ
ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้	ท่านมีอาการเหล่านี้

บ่อยแค่ไหน
ไม่มีเลย

เป็นบางวัน

1-7	วัน

เป็นบ่อย

>	7	วัน

เป็นทุก

วัน
1 เบื่อ	ไม่สนใจท�าอะไร 0 1 2 3
2 ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	ท้อแท้ 0 1 2 3
3 หลับยาก	หรือหลับๆ	ตื่นๆ	หรือหลับมากไป 0 1 2 3
4 เหนื่อยง่าย	หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3
5 เบื่ออาหาร	หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3

6
รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง	คิดว่าตัวเองล้มเหลว	หรือท�าให้ตนเอง

หรือครอบครัวผิดหวัง
0 1 2 3

7
สมาธิไม่ดีเวลาท�าอะไร	 เช่น	 ดูโทรทัศน์	 ฟังวิทยุ	 หรือ

ท�างานที่ต้องใช้ความตั้งใจ
0 1 2 3

8
พูดช้า	ท�าอะไรช้าลง	จนคนอื่นสังเกตเห็นได้	หรือกระสับ

กระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น
0 1 2 3

9 คิดท�าร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3
รวม

การแปลผล

	 คะแนน	 0-6		 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้า	หรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

	 คะแนน	 7-12		 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย

	 คะแนน	 13-18		มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง

	 คะแนน	 >	19		 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง

หมายเหตุ	 กรณีคะแนน	9Q	≥	7	ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย	8	ค�าถามต่อ

	 	 กรณีคะแนน	9Q	≥	13	ให้พิจารณาส่งพบจิตแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม



คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน ส�าหรับการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร ที่ปฏิบัติงาน 

กรณีเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
22

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย	(8Q)

ล�าดับ ระยะเวลา ค�าถาม ไม่มี มี
1 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา คิดอยากตาย	หรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1
2 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา อยากท�าร้ายตัวเอง	หรือท�าให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2
3 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย	 0 6

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย	ให้ถามต่อ)	ท่านสามารถ

ควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้นได้หรือไม่	 หรือ

บอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท�าตามความคิดนั้นในขณะนี้

ได้

0

ไม่ได้

8

4 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา มีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย 0 8
5 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา ได้เตรียมการที่จะท�าร้ายตนเอง	 หรือเตรียมการจะฆ่าตัวตาย	

โดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9

6 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา ได้ท�าให้ตนเองบาดเจ็บ	แต่ไม่ตั้งใจที่จะท�าให้เสียชีวิต 0 4
7 ช่วง	1	เดือนที่ผ่านมา ได้พยายามฆ่าตัวตาย	โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10
8 ตลอดชีวิตที่ผ่านมา ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

รวม

การแปลผล

	 คะแนน	 0		 ไม่มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน	 	

	 คะแนน	 1-8		 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย

	 คะแนน	 9-16	 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับปานกลาง	 	

	 คะแนน	 ≥17		 มีแนวโน้มจะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับรุนแรง

หมายเหตุ	

	 ถ้าคะแนน	8Q>17	ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด้วย
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บันทึก
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บันทึก
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