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บทคัดย่อ
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ทั่วโลก รวมท้ังในประเทศไทย ถือเป็นภาวะวิกฤติท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพจติของประชาชนอย่างมาก และต้องเร่งให้การช่วยเหลือ การเตรยีมทมีสหสาขาวิชาชีพในระบบสขุภาพ

ปฐมภมูใิห้สามารถท�ำการปฐมพยาบาลด้านจติใจประชาชนในความรบัผดิชอบได้อย่างมปีระสทิธิภ์าพ จึงมคีวามจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาทีมงานในเรื่องการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ แต่จากการระบาดของโรคจึงท�ำให้ต้องปรับเปล่ียน 

การอบรมจากแบบเดิมทีเ่ป็นการจัดอบรมในห้องประชมุ มาเป็นการอบรมผ่านระบบออนไลน์ และเน้นฝึกทกัษะ

การให้การปฐมพยาบาลด้านจติใจทางโทรศพัท์ เพือ่ให้สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจิตใจของ

ผู้รับบริการได้ทันท่วงที 

บทความวชิาการน้ี มวีตัถปุระสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการพฒันาบคุคลากรทมีสหสาขาวชิาชพีระดบัปฐมภมูิ

เพื่อพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ โดยการอบรมให้ความรู้ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อให้ 

ที่มงานร่วมกันปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยมีสาระส�ำคญัของบทความคือ สถานการณ์การระบาดของโควิท 19 ผลกระทบของโควิด 19 ต่อสภาพจติใจ

ของประชาชน การปฏบัิติงานของทมีสหสาขาวิชาชีพ ในหน่วยบรกิารปฐมภมิู และเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
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2 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ การอบรมแบบออนไลน์เพื่อพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล 

ด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 

สรุป บทความน้ีมีประโยน์ส�ำหรับบุคลากรทางการพยาบาลและการสาธารณสุข ที่ต้องตระหนักถึง 

การให้การพยาบาลเบ้ืองต้นด้านจติใจเมือ่เกดิภาวะวกิฤต และต้องสามรถให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้ทนัท่วงที

ก่อนที่ภาวะวิกฤตด้านจิตใจจะส่งผลกระทบมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	�โควิด-19 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์  

การอบรมแบบออนไลน์ 



3
Volume 14 Number 1 January-March 2021

Journal of Nursing and Education

ABSTRACT

The COVID-19 outbreak around the world, including Thailand is considered to critically 

impact on the mental health of the general population and the urgent help is needed. It is  

imperative to set up multidisciplinary teams in primary care to be able to provide psychological 

first aid to the general public. Since it is mandatory to practice social distancing, the multidisci-

plinary teams were trained to do so using remote online based training and delivery was done 

over the phone and involved.

This article aims to present guidelines to develop multidisciplinary teams by online platform 

to training organizers in order to develop psychological first aid skills. Then the teams would be 

able to work together effectively. The main concepts of this article are COVID-19 pandemic, 

impacts of COVID-19 on the state of mind of the people and the performance of multidisciplinary 

teams in primary care units and network of primary care units.

In conclusion, this article is useful for nursing staff and public health personnel. They must 

be aware of providing psychological first aid and early assistance promptly in the time of crisis 

to prevent the greater impact on individuals’ psychological distress. 

Keywords : �COVID-19, Multidisciplinary Team, Primary care system, Psychological First aid, 

Online Training 



4 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

บทน�ำ
การระบาดของเชื้อโรคโคโรน่าไวรัส 19 หรือ 

โควดิ 19 (Coronavirus -19 : COVID-19 ; Out-

break) ส่งผลกระทบอย่างมากในทกุภาคส่วนทัว่โลก 

ทัง้ด้านสงัคม เศรษฐกจิ ทีส่�ำคัญทีส่ดุ คอืสขุภาพกาย

และจิต โดยเฉพาะด้านจิตใจ องค์การอนามัยโลก

รายงานว่า การระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ประชาชน

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 

อย่างมาก จากสาเหตกุารตกงาน การต้องหยุดพักงาน 

ถูกลดเงินรายได้ มีการติดเช้ือของคนในครอบครัว 

หรือคนในหมู่บ้าน ความกลัวว่าตนเอง หรือคนใน

ครอบครัวจะติดเชื้อ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชิวิต 

เช่น การก�ำหนดมาตรการล็อกดาวน์ ท�ำให้คนถูก

จ�ำกัดบริเวณให้อยู่ภายในท่ีพักอาศัย ต้องท�ำงานท่ี

บ้าน บุคลากรสุขภาพจึงต้องร่วมมือกันดูแลสุขภาพ

จิตของประชาชน1 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดให้ทมีสหสาขาวชิาชพี 

ปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิและเป็นทมี

ด่านหน้าในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบเชิงรุกให้

ประชาชนเข้าถึงบริการแบบ “ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ 

ทกุเวลา ด้วยเทคโนโลยี” ซึง่รวมถงึการดูแลสขุภาพจติ

ประชาชนในภาวะวิกฤติ จากสภานการณ์โควิด 

ดงักล่าว บุคลากรจงึจ�ำเป็นต้องมสีมรรถนะในการให้ 

การดูแลด้านจิตใจเบ้ืองต้น (Psychological First  

Aid : PFA) เพือ่ส่งต่อผูรั้บบริการให้ไปรบับรกิาร ใน 

หน่วยบรกิารทีเ่หมาะสมต่อไป2 การเตรยีมทมีสหสาขา

วิชาชีพให้สามารถดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ต้อง

สอดคล้องกบัมาตรการและแนวทางการด�ำเนนิการเพือ่

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทีก่�ำหนดการเว้นระยะห่าง การจ�ำกดั

จ�ำนวนคนในการเข้ารบับรกิารด้านสขุภาพ รวมถงึการจดั

ประชมุ อบรมต่างๆ3 จงึจ�ำเป็นต้องใช้รปูแบบการอบรม

แบบออนไลน์4 แทนการอบรมแบบเดิมทีเ่ป็นการจดั

อบรมในห้องประชุม และเน้นฝึกทักษะการให ้

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ เพื่อสามารถ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตใจของ 

ผู้รับบริการได้ทันท่วงท5ี 

บทความวิชาการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอ

แนวทางการพัฒนาบุคคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระดับปฐมภมูเิพือ่พฒันาทกัษะการปฐมพยาบาลด้าน

จติใจทางโทรศัพท์ โดยการอบรมให้ความรู้ผ่านระบบ

ออนไลน์ เพื่อให้ ท่ีมงานร่วมกันปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีสาระส�ำคัญของบทความ

คือ สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ผลกระทบ

ของโควิด 19 ต่อสภาพจิตใจของประชาชน การ

ปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ  และเครือข ่ ายหน ่วยบริการปฐมภูมิ  

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ การอบรม

แบบออนไลน์เพื่อพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล 

ด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 

สถานการณ์โควิด 19 ในประเทศไทยและ
ผลกระทบด้านจิตใจ

นบัตัง้แต่มกีารระบาดของโควดิ 19 ในประเทศ

จีนและระบาดต่อมายังประเทศอ่ืนๆ ในทวีปเอเซีย

และทวีความรนุแรงขึน้เรือ่ยๆ จนในทีส่ดุมกีารระบาด

สูงสุดเรียกว่า Pandemic (การระบาดใหญ่/ทั่วโลก) 

การระบาดของโควิด 19 เกิดข้ึนในขณะนี้อย่างน้อย 

122 ประเทศ พบครั้งแรกในประเทศจีน เมื่อเดือน

ธันวาคม 2562 จากนั้นได ้ระบาดไปทั่วโลก  

และคาดการณ์ว่าจะต่อเนื่องไปอีกอย่างน้อย 1-2 ปี 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการพบเ ช้ือคร้ังแรกเมื่อ 

13 มกราคม 2563 โดยระบาดเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด

เมื่อกลางเดือนมีนาคม 2563 จากเวทีการแข่งขัน

ชกมวย ณ สนามมวยเวทีลุมพนิ ีจากนัน้มกีารแพร่ระบาด

กระจายไปยงัจงัหวดัต่างๆ ของประเทศ สถติกิารป่วย

และตาย ณ วันที ่31 มกราคม 2564 พบว่า มผู้ีป่วย

สะสมจ�ำนวน 18,782 คน รกัษาหาย จ�ำนวน 11,615 คน 

(ร้อยละ 61.84) ตายจ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 0.41)6
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การระบาดของโควดิ 19 ถอืเป็น “ภาวะวกิฤต”ิ 

ต้องมีการด�ำเนินการด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 

(Mental Health and Psychosocial Support 

-MHPSS) และเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องให้ 

การช่วยเหลือ คณะกรรมการระหว่างองค์กร (Inter 

Agency Standing Committee; IASC) ก�ำหนดว่า

ต้องเร ่งให้การช่วยเหลือ โดยให้ความหมายว่า  

การช่วยเหลือใดๆ จากท้องถิ่นหรือจากภายนอกมี

วัตถุประสงค์เพื่อปกป้องหรือส่งเสริมสุขภาวะทางใจ 

(Psychological Well-Being) และ/หรือ ป้องกัน 

หรือรักษาปัญหาสุขภาพจิต7 และเป็นธรรมดาที่

ประชาชนจะรู้สึกเครียดและวิตกกังวลในสถานการณ์

ดังกล่าวจึงเกิดปฏิกิริยาท้ังทางตรงและทางอ้อม

ได้แก7่ 1) กลัวจะล้มป่วยและเสียชีวิต 2) หลีกเลี่ยง

การเข้าสถานพยาบาลเพราะกลัวติดเชื้อขณะรับ

บริการ 3) กลัวการเปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิตไม่สามารถ

ท�ำงานได้ระหว่างถูกแยกกันโรค (Isolation) และถูก

ให้ออกจากงาน 4) กลัวการแบ่งแยกออกจากสังคม

หรือถูกกักกันโรค (Quarantine) เพราะมีความเสี่ยง

ในการสัมผัสโรค 5) รู ้สึกสึกหมดหนทางในการ

ปกป้องคนที่รัก และกลัวการสูญเสียคนที่รักจากการ

ตดิเชือ้ไวรสั 6) กลวัว่าจะถกูแยกออกจากคนทีร่กัและ

ผู้ดูแลเนื่องจากมาตรการกักกันโรค 7) ปฏิเสธไม่รับ

ดูแลเด็กที่ไม่มีผู้ปกครอง หรือเด็กที่ถูกแยกออกจาก

ครอบครวั ผูพ้กิารหรอืผู้สงูอาย ุเนือ่งจากกลวัตดิเชือ้ 

เพราะผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลถูกน�ำตัวไปกักกันโรค  

8) สกึหมดหนทาง เบือ่หน่าย โดดเดีย่ว และซมึเศร้า

จากการถูกแยกกกักนัโรค กลัวเกิดเหตุการณ์ย้อนกลบั

เหมือนการแพร่ระบาดครั้งก่อน

ภาวะฉุกเฉินเป ็นตัวกระตุ ้นความเครียด 

การระบาดของ COVID19 ที่มีผลกระทบต่อ

ประชาชน ได้แก่7 1) ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและ

ท�ำให้คนอืน่ตดิเช้ือ โดยเฉพาะเมือ่การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ยังไม่ชัดเจนร้อยเปอร์เซ็นต์ 2) อาการที่

พบบ่อยจากปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น มีไข้อาจท�ำให้

เข้าใจผิดว่าเป็น COVID-19 และกลัวว่าจะติดเชื้อ  

3) ผู้ดูแลเด็กอาจรู้สึกกังวลมากขึ้นเมื่อเด็กต้องอยู่

บ้านคนเดียว เนื่องจากโรงเรียนปิด โดยไม่มีการดูแล

และช่วยเหลือท่ีเหมาะสม การปิดโรงเรียนส่งผลกระ

ทบต่อหญิงที่ต้องดูแล เกือบทุกอย่างในครอบครัว 

ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดการท�ำงานและโอกาสในการหารายได้

ตามมา 4) ความเสี่ยงที่สูงจะมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตแย่ลงในคนที่เสี่ยงอยู่แล้ว เช่น ผู้สูงอายุ  

ผู้พกิาร หากผู้ดแูลถูกกักกันโรคและการดแูลช่วยเหลอื

อื่นๆ ยังมีไม่พร้อม4

ความกลัว ความกังวล ความไม่แน่นอน และ

ความเครียดอย่างต่อเนื่องของประชาชนในช่วงการ

ระบาด COVID-19 น�ำไปสู่ผลกระทบระยะยาวต่อ 

ครอบครัว ชุมชน และบุคคลเสี่ยง คือ 1) เครือข่าย

สังคมกลไกในพื้นที่ และเศรษฐกิจเสื่อมถอยลง  

2) การตีตราผู้ป่วยที่รักษาหาย โดยชุมชนปฏิเสธ  

3) ฉุนเฉียว โกรธ และก้าวร้าวต่อรัฐบาลและต่อ 

เจ้าหน้าที่ด่านหน้า 4) โกรธ ก้าวร้าวกับลูก สามี

ภรรยา และสมาชิกครอบครัว (เพิ่มความรุนแรงใน

ครอบครัวและคู่รัก) 5) ไม่เชื่อถือข้อมูลที่รัฐบาลและ

หน่วยงานรับผิดชอบรายงาน 

การระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคโควิด 19 

ส่งผลให้บุคคลสูญเสียความสมดุลของอารมณ์ ใน

ระยะแรกที่ได้รับผลกระทบ บุคคลจะมีความวิตก

กังวลสูงขึน้ และพยายามใชว้ิธีการแกป้ัญหาแบบเดิม

เพื่อกลับสู่ภาวะปกติ ต่อมาถ้าบุคคลล้มเหลวในการ

แก้ไขปัญหาตามเวลาที่ก�ำหนด จะท�ำให้ตึงเครียด 

และรู้สึกเสียใจเพิ่มข้ึน แต่ถ้าบุคคลสามารถควบคุม

สมดุลได้ โดยหา ทางแก้ปัญหา อาจใช้วิธีการใหม่ๆ 

หรอืปรบัเปล่ียนวธิกีารส�ำรวจปัญหา จะท�ำให้ปรบัตวั

ต่อปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาได้แต่ถ้าไม่

สามารถปรบัตวัได้ บคุคลจะมคีวามตงึเครยีดเพ่ิมมาก

ขึ้นและวิตกกังวลจากการที่ไม่สามารถ ปรับตัวกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ จะเกิดภาวะช็อค แยกตัว และ 

ซมึเศร้า3 



6 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

จากรายงานวิจัยในประชาชนกลุ่มเส่ียง และ

กลุ่มที่ติดเชื้อทั่วไป พบว่า ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ภาวะกดดันด้านจติใจ โรคเครยีดหลงัเหตุการณ์รนุแรง 

จะมีผลกระทบด้านจิตใจเพ่ิมมากขึ้นกว่าประชาชน

ทั่วไปจากการถูกกักตัว ซึ่งจากการศึกษาในกลุ่มผู้ที่

ติดเชื้อโรคอ่ืนๆ เช่น SARS พบว่าการถูกกักกันตัว

ของบุคลากรทางการแพทย์ สามารถท�ำนายการเกดิ

ภาวะเครยีดเฉยีบพลนั ภาวะเหนือ่ยล้า แยกตวัจากผูอ้ืน่ 

กังวลเมือ่ต้องรักษาผูป่้วยทีม่ไีข้ นอนไม่หลบั ไม่มสีมาธ ิ

สมรรถนะการท�ำงานลดลง ไม่อยากจะท�ำงานต่อ 

หรือคดิจะลาออก รวมท้ัง มโีรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์

รุนแรงอีกด้วย เช่นเดียวกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และ

กลุ่มติดเชื้อที่ถูกกันกันตัว จะมีความกลัว วิตกกังวล 

เศร้า และรู้สึกผิด นอกจากนั้น ยังพบว่า บคุคลใน 

กลุม่เสีย่งและกลุ่มติดเช้ือจะมผีลกระทบในระยะยาว 

เช่น การติดสรุา การมภีาวะพึง่พงิ และการหลกีหนไีด้8 

การปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

การด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิต ด�ำเนินการโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  

นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแล

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Catchment Area) 

ประกอบด้วย 4 บทบาทหลัก ได้แก่ บทบาทหน้าที่

ในการเป ็น ผู ้ให ้บริการ (Provider) แก ่บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ผู้สนับสนุนช่วยเหลือ (Sup-

porter หรือ Facilitator) ให้เกิดกระบวน การเรียนรู้

เพิม่เติมเพือ่เกิดการมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของ

ประชาชน นักจัดการ (Manager) บริหารจัดการทีม

และเครอืข่าย และนักเรยีนรู ้(Learner) บคุคล สงัคม 

ชุมชน เพื่อบูรณาการการดูแลสุขภาพ โดยใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัว และเวชปฏิบัติทั่วไป ในการ

ด�ำเนินงานสนองตอบต่อความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ทั้งการจัดบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Management) การดูแล

โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแลแบบองค์รวม 

(Person-Centered and Holistic Care) ทักษะการ

แก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 

การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehens ive  

Approach) และการดูแลโดยมุ ่งเน้นครอบครัว  

(Family Oriented Approach)2 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 
Caplan9 ได้นิยาม “ภาวะวิกฤติ” ว่าเป็นการ

สูญเสียความสมดุลของตนเอง หรือจากสถานการณ์

หรือปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลใช้วิธีการแก้ปัญหา 

แบบเดมิไม่ได้ผล ภาวะวกิฤตแิบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดงันี้ 

1.	 ระยะรบัรูเ้หตกุารณ์วิกฤต ิบคุคลจะมคีวาม

วิตกกงัวลสงูขึน้ และพยายามใช้วิธกีารแก้ปัญหาแบบ

เดิมเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ 

2.	 ระยะล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาตามเวลาท่ี

ก�ำหนด ท�ำให้ตึงเครียด และรู้สึกเสียใจเพิ่มขึ้น

3.	 ระยะควบคุมสมดุล บุคคลจะหาทางแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงอาจใช้วิธกีารใหม่ๆ หรอืปรับเปลีย่นวิธกีาร

ส�ำรวจปัญหา ซึง่ท�ำให้ปรบัตวัต่อปัญหา และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้

4.	 ระยะเพิม่ความตงึเครยีด และวติกกงัวลจาก

การที่ไม่สามารถปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ บุคคล

จะเกิดภาวะช็อค แยกตัว และซึมเศร้า 

การช่วยเหลอืบคุคลในภาวะวกิฤตใิห้ปรบัตวัได้

เร็วท่ีสุด10 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติ

การปฐมพยาบาลด้านจติใจ (PFA) ซึง่ต้องเป็นไปด้วย

ความสมัครใจ ไม่เป็นการบังคับให้บุคคลมารับการ

ช่วยเหลือ นักวิชาชีพต้องพร้อมให้ผู้รับบริการที่ก�ำลัง

เผชิญกับภาวะวิกฤติสามารถเข้าถึงได้เมื่อต้องการ

ความช่วยเหลอื โดยปกตแิล้วเป็นการช่วยเหลอืครัง้แรก 

ในทันที แต่บางครั้งอาจใช้เวลาหลายวันหรือเป็น
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สัปดาห์ ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของเหตุการณ์นั้นๆ 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจมักท�ำในที่เกิดเหตุ ที่พัก 

หรือในสถานบริการ โดยมีหลักการ ดังนี1้1

1.	 กอ่นการชว่ยเหลอื ผู้ใหบ้รกิารตอ้งประเมนิ 

1) สถานการณ์วกิฤต ิทัง้เหตกุารณ์ทีเ่กดิ สถานทีเ่กดิ

เหตุและผู ้ ท่ีได ้รับผลกระทบ 2) การช่วยเหลือ

สนบัสนนุทีม่ขีึน้ เช่น ผูท้ีส่นับสนนุความต้องการจ�ำเป็น

ข้ันพืน้ฐาน การเข้าถงึบรกิารของประชาชน การช่วยเหลือ

ของชุมชน และ 3) ความปลอดภัย เช่น การยุติของ

สถานการณ์วกิฤต ิอนัตรายท่ีอาจยังมอียู่ เขตอนัตราย

ในบริเวณนั้น 

2. 	ขณะให้การช่วยเหลอื ผูใ้ห้บริการต้องด�ำเนนิ

การตามหลักการส�ำคัญ 3 ข้อ คือ1) มอง (Look) 

เพ่ือประเมินความปลอดภัยในการให้บริการ ผู ้ที่

ต้องการความช่วยเหลอืเร่งด่วน ผูท้ีม่ภีาวะกดดันทาง

จติใจอย่างรนุแรง 2) ฟัง (Listen) เข้าหาผูท้ีต้่องการ

ความช่วยเหลือ ถามความต้องการการช่วยเหลือรับ

ฟังและช่วยให้สงบ และ 3) ส่งต่อให้รบัการช่วยเหลอื 

(Link) เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการและการบริการที่จ�ำเป็น ช่วยในการ

เผชิญปัญหา ให้ได้รับข้อมูล และให้ติดต่อกับบุคคล

อันเป็นที่รักและแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

3. ยุติการช่วยเหลือ การยุติการปฐมพยาบาล

ด้านจิตใจขึ้นอยู่กับบริบทของภาวะวิกฤติ บทบาทผู้

ให้บริการ สถานการณ์ และความต้องการช่วยเหลือ

ของผู้รับบริการ เมื่อสมควรแก่การยุติ ให้อธิบายแก่

ผู้รับบริการ แนะน�ำ และส่งต่อให้ไปรับการช่วยเหลือ

ต่อไป รวมทั้ง ให้ข้อมูลการไปรับบริการต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม การปฐมพยาบาลด้านจิตใจใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ตามมาตรการ

และแนวทางการด�ำเนนิการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น ผู้ให้

บรกิารจ�ำเป็นต้องใช้ช่องทางการให้บรกิารทางโทรศพัท์ 

เพือ่ให้ผู้รับบรกิารสามารถเข้าถงึการบรกิารได้รวดเรว็ 

ปลอดภยั ลดภาวะเสีย่งของการตดิเช้ือโควดิ 19 จาก

การมารับบริการ ณ สถานบริการ12 โดยสามารถ

ดดัแปลงการให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ (Telephone 

Consultation) ซึ่งมีการให้บริการในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิมานานในหลายประเทศ และมีหลากหลาย

แนวคดิ12-14 สามารถสรปุเป็นหลกัการด�ำเนนิงานได้

ดังนี้ 

การเตรียมการ ผู้ให้บริการต้องเตรียมอุปกรณ์

การสื่อสารที่สามารถใช้สื่อสารกับผู ้รับบริการได้  

มีสถานที่สนทนาที่เงียบสงบ เก็บรักษาความลับได้ 

เตรียมภาษาที่สามารถสื่อสารให้เข้าใจกันกับผู้รับ

บรกิาร เตรยีมอุปกรณ์บนัทกึถ้าจ�ำเป็น และนดัหมาย

วัน เวลากับผู้รับบริการ 

การให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ ม ี4 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเริ่มต้น ผู้ให้บริการแนะน�ำตัวเอง สอบถาม

เพือ่ยนืยนัว่าก�ำลงัสนทนากบัผูร้บับรกิารไม่ใช่กบัญาติ 

ให้ข้อมูลถ้ามีบุคคลอื่นที่อยู่ด้วยในห้อง สร้างความ

สัมพันธ ์ กับผู ้รับบริการ และแจ ้งวัตถุประสงค ์ 

2) ระยะรวบรวมข้อมลู โดยการฟังและถามย้อนกลบั 

สรุปประเด็น ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซํ้า 3) ระยะการ

จัดการปัญหา โดยวางแผนการแก้ไขโดยต้องมั่นใจว่า

ทั้งสองฝ่ายเห็นพ้องต้องกัน ใช้นํ้าเสียงที่ชัดเจน  

พูดให้ช้า และชัด 4) ระยะสิ้นสุดการปรึกษา เตือน

การหมดเวลา และให้ผู้รับบริการเป็นผู้รับผิดชอบใน

การดูแลตนเองต่อไป 

การพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพให้พร้อมส�ำหรับ

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจที่ปรับรูปแบบเป็นการให้

บริการทางโทรศัพท์ เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแล

ให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 นั้น จ�ำเป็นต้องใช้รูปแบบ

การอบรมแบบออนไลน์ ซึ่งเป็นการอบรมแบบทาง

ไกลที่เหมาะสมกับนโยบายการเว้นระยะห่างเพื่อ

ป้องกนัการระบาดของโรคทีส่�ำคญัคอื ท�ำให้เกดิความ

ต่อเนือ่งในการให้บรกิารประชาชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

และยังเป็นการเตรียมบุคลากรสุขภาพให้พร้อมกับ 

การใช้เทคโนโลยีเพื่อการบริการด้วย4
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การอบรมแบบออนไลน์เพื่อพัฒนาทักษะ
การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 
(Online Training)

การอบรมแบบออนไลน์ (Online Training) แม้

จะมีมานานแล้วแต่มีการใช้ค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบ

เทียบกับการอบรมในห้องประชุม (Traditional  

Training) การแพร่ระบาดของโรคโควิค 19 ท�ำให้มี

การปรบัมาใช้การอบรมแบบออนไลน์ หรอืแม้กระทัง่

การเรียนออนไลน์มากขึ้นในวงการศึกษาทุกระดับ 

การอบรมหรือเรียนแบบออนไลน์มีหลากหลาย 

รปูแบบ ไม่ว่าจะเป็นการบรรยายออนไลน์ (Streamed 

Recording of Face to Face Lectures) การส่งงาน

ออนไลน์ (Assessment Submission Portals  

Online) หรือการศึกษาข้อมูลออนไลน์ (Accessed 

Readings Online)4,15-17 

การอบรมแบบออนไลน์ถอืเป็นการจดัการศกึษา

แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) เหมาะกับกลุ่มผู้เข้า

อบรมซ่ึงเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ สามารถใช้ในการฝึก

ประสบการณ์ให้ผู ้เข้าอบรมเกิดทักษะ และน�ำไป

ปฏบัิต1ิ6,18 การอบรมแบบออนไลน์ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ต้องค�ำนึงถึงการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการศึกษา (Edu-

cational Environment)15-16 ตามหลักการส�ำคัญ  

3 ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์ (Relational) เป็น 

ด้านที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการจัดอบรมแบบออนไลน์ 

ด้านโครงสร้าง (Organizational) และด้านเป้าหมาย

ส่วนบุคคล (Personal Goal) การออกแบบการเรียน

ออนไลน์ทีเ่น้นการจัดสิง่แวดล้อมเพือ่การศกึษา ต้อง

มีอย่างน้อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีเวทีให้

อภิปรายในเวลาอื่น (Asynchronous Discussion 

forums) การอภิปรายท่ีกระตุ้นการมีส่วนร่วม (A 

Symposium Facilitating Social Interaction) โดย

ครหูรอืวทิยากร และการมบัีนทกึการเรียนรูส่้วนบุคคล 

(A Personal Learning Portfolio) เพื่อกระตุ้นเป้า

หมายของแต่ละบุคคล และสะท้อนเพื่อจัดโครงสร้าง

ขององค์ความรู้ท่ีได้รับ การอบรมแบบออนไลน์เพื่อ

ฝึกทักษะนั้น สามารถก�ำหนดได้เป็น 5 ขั้นตอน15 

ดังนี้ 

1.	 การท้าทายความรู้เดิมของผู้อบรม (Disso-

nance) โดยเริม่จากการออกแบบหลักสตูร โจทย์ ใบงาน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และแจ้งให้ผู้เข้าอบรม

ได้รับทราบ ผู้เข้าอบรมท�ำการบันทึกการเรียนรู ้

ประเมนิความรูเ้ดมิ ความต้องการเรยีนรู ้และก�ำหนด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ของตนเอง ผู้จัดการอบรม

พิจารณาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ของผู้เรียนและของหลักสูตร และออกแบบแผนการ

เรียนรู้ให้ตอบสนองวัตถุประสงค์ของผู้เรียน

2.	 การมอบให้ท�ำงานหรือค้นคว้าเพื่อขยาย

ความรู้ใหม่ (Refinement) ผู้จัดการอบรมสนับสนุน

เอกสาร และแหล่งข้อมูล รวมทั้ง จัดการอบรมให้

เป็นการอบรมแบบมส่ีวนร่วม (Interactive E-Learning 

Cases) ให้ผู้เข้าอบรมท�ำการศึกษา ค้นคว้าตามที่ได้

รับมอบหมาย และร่วมในกิจกรรมของการอบรม 

3.	 การจัดหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่โดยการ

สะท้อนกลบั (Organizational) ผูจั้ดอบรมเตรยีมแบบ

ฟอร์มรายงานผลการเรียนรู ้  (Learning Log  

Template) ซึ่งมีค�ำถามเพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้สะท้อน

การเรียนรู้ 

4.	 การแลกเปล่ียนองค์ความรู้ใหม่ในกลุ่ม 

ผูอ้บรม (Feedback) ผูจ้ดัอบรมท�ำการอภปิรายนอก

เวลา (Asynchronous Discussion Forums) ร่วมกับ

กลุม่ผูเ้ข้าอบรมและผูเ้ชีย่วชาญ กระตุน้ให้ผูเ้ข้าอบรม

แลกเปล่ียนความเห็นกับกลุ่มเพื่อน และให้น�ำเสนอ

ในเวทใีหญ่กับกลุม่อืน่ รวมทัง้ ประเมนิผลการแลกเปลีย่น 

การน�ำเสนอ และการบนัทกึการเรยีนรูข้องผู้เข้าอบรม 

5.	 การสะท้อนกระบวนการเรียนรู้ และเรื่องที่

ได้เรียนรู้ (Consolidation) ผู้จัดอบรมเตรียมแบบ

ฟอร์มรายงานผลการเรียนรู้ ซึ่งมีค�ำถามเพื่อให้ผู้เข้า

อบรมได้สะท้อนผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ตัวตน

ในอนาคต และความต้องการส�ำหรับกิจกรรมต่อไป 
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นอกจากแนวคิดการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการ

ศึกษาแล้ว การพัฒนาทักษะของผู้เข้าอบรมต้องเน้น

การปฏบัิติเพือ่ให้เกดิประสบการณ์ตรง ตามวงจรการ

เรียนรู ้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning  

Cycle)19 ดังนี้ 

1.	 การทดลองปฏิบัติ (Concrete Experi-

ence) การเรียนรู้ที่เเท้จริงจะเร่ิมขึ้นเมื่อผู้อบรมได้

ลงมอืปฏบิติั การฟังการบรรยายหรอืการอ่านมาก่อน

เป็นเพียงการปูพื้นความรู้ เพื่อน�ำไปสู่การอภิปราย 

หรอืฝึกปฏิบัติ ซึ่งถอืเป็นการลงมือแก้ปญัหาทีแ่ท้จริง

2.	 การสะท้อนคิด (Reflective Observation) 

โดยการอภิปราย แลกเปลีย่นการปฏบิตักิบักลุม่เพ่ือน 

รวมทั้งการรับข้อเสนอแนะเพื่อน�ำมาปรับปรุงตนเอง

3.	 การสรุปรวบยอดองค์ความรู้ (Abstract 

Conceptualization) ผู้เข้าอบรมสรุปองค์ความรู้ที่ได้

จากการฝึกปฏบิตัติิด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้เเนวทางทีจ่ะ

น�ำไปใช้ต่อไป โดยไม่จ�ำเป็นต้องมคีรูหรอืวทิยากรเป็น

ผู้คอยกระตุ้น (Facilitator) เหมือน 2 ขั้นตอนแรก 

การจัดวางองค์ความรูใ้หม่นีอ้าจใช้เวลานาน หรอือาจ

ไม่สามารถท�ำได้ ขึ้นอยู่กับการได้ลงมือปฏิบัติ เเละ

ผลจากการปฏิบัติใน 2 ขั้นตอนเเรกด้วย

4.	 การลงมือปฏิบัติอีกคร้ัง (Active Experi-

mentation) เป็นการฝึกด้วยตนเอง เพื่อตรวจสอบ

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 เเละ 

3 การฝึกปฏบัิตใินขัน้ตอนน้ี เป็นการประเมนิรวบยอด

ตนเองของผู้เรียน (Formative Assessment) ท�ำให้

เกิดความมั่นใจในการเรียน 

การประยกุต์แนวคดิการดแูลผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤติ 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ การให้การปรึกษาทาง

โทรศัพท์ และการอบรมแบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนา

ทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์โดย

การอบรมแบบออนไลน์ สามารถด�ำเนินการได้ ดังนี้ 

1.	 ระยะเตรียมการ 

	 1.1		ออกแบบหลักสูตรให้ท้าทายความรู้

เดมิของผูอ้บรม (Dissonance)15 โดยจดัท�ำหลกัสตูร 

และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์ของ

การอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล

ด้านจิตใจทางโทรศัพท์ เขียนโจทย์สถานการณ์ตาม

สภาพจรงิ (Problem-Based Learning) ท่ีเกดิขึน้ในชุมชน 

และในสถานพยาบาล (Community-based vs 

Hospital-based Education) เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ 

และฝึกการแก้ปัญหา ประสานกับผู้เข้าอบรมให้เข้า

ห้องเรียนออนไลน์ (Online Training Classroom) 

ที่เตรียมไว้ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนอบรม เพื่อให้

ประเมนิตนเองด้านทกัษะการปฐมพยาบาลด้านจติใจ

ทางโทรศพัท์ รวมทัง้ ให้เขยีนความคาดหวังทีต้่องการ

จากการอบรม (Student Centered) ผู้จัดอบรมน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาปรบักจิกรรมให้เหมาะสมกบัผูเ้ข้าอบรม

ทั้งในภาพรวม และแต่ละวิชาชีพ (Integrated vs 

Specialty-based Teaching)

	 1.2 จัดท�ำคู่มือการอบรม ผู้จัดอบรมน�ำ

เนือ้หาหลกัทีไ่ด้จากการพฒันาในข้อ 1 มาจดัท�ำคูม่อื

การอบรมที่ประกอบด้วยเอกสาร 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที ่ 1 หลักสูตรการอบรมที่ประกอบด้วย เน้ือหา

หลัก หรือวิชาแกน ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง และกิจกรรม

การเรยีนการสอนในภาพรวม และส่วนที ่2 คูม่อืการ

อบรมที่ประกอบด้วย ตารางการอบรมของแต่ละครั้ง 

มรีายละเอยีด คอื หวัข้อหลกั หวัข้อย่อย วตัถุประสงค์

ทัว่ไป วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรม กจิกรรมการอบรม 

ซึ่งปรับให้เหมาะสมกับผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม แต่ละ

วชิาชพีตามผลการประเมนิตนเอง และระยะเวลาการ

อบรม

1.3		 เตรียมเทคโนโลยี ผู้จัดอบรมเตรียม

ระบบเทคโนโลยีเพื่อใช้ในการอบรม 2 ระบบ ได้แก่ 

ห้องเรียนออนไลน์ (Online Training Classroom) 

เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารกับผู้เข้าอบรม ให้ผู้เข้า

อบรมได้ศกึษาเอกสาร คลปิวิดีโอ ประเมนิตนเองล่วง

หน้า และส่งข้อความให้วิทยากรหรืออาจารย์ประจ�ำ

กลุม่ เพือ่พฒันาทกัษะการให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ 

ทัง้ก่อน ขณะ และหลงัการอบรม15 และเตรยีมระบบ
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การประชมุทางไกล (Zoom Conference) เพือ่ใช้ใน

การอบรม ซึ่งเป็นระบบที่ท�ำให้วิทยากรสามารถมอง

เห็นผู ้เข้าอบรมได้ทั่วถึง มีห้องย่อย (Breakout 

Room) เพื่อใช้ในการประชุมกลุ่มย่อย และสามารถ

บันทึกการอบรมเพื่อน�ำไปพัฒนาต่อได้ 

	 1.4 เตรียมทีมสนับสนุน เป็นทีมที่มีความ

ส�ำคญัในการประสานงานกบัผูเ้ข้าอบรม ตัง้แต่การรับ

สมัคร การเชิญเข้าห้องเรียนออนไลน์ การสื่อสาร

ท่ัวไป การเตรียมเอกสารในห้องเรียนออนไลน์ให้

พร้อม ส�ำหรับการอบรม การจัดการการอบรมในวัน

อบรม (Managing the Virtual Environment) การ

บริหารจัดการกลุ่มย่อยให้กับผู้เข้าอบรม และทีม

วิทยากร และการแก้ไขปัญหาทางเทคนิคที่เกิดขึ้น

ระหว่างการอบรม รวมทั้ง การติดตามผู้เข้าอบรม  

ทั้งก่อน ขณะ และหลังการอบรม

	 1.5 เตรียมทีมวิทยากรกลุ่มย่อย เป็นผู้ที่มี

บทบาทส�ำคัญในการอบรมแบบออนไลน์ที่เน้นการ

ปฏิบัติ ซ่ึงจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมใน

การแสดงความคดิเหน็ (Facilitated Online Training) 

ผู้เข้าอบรมควรมีจ�ำนวนไม่เกิน 5 - 6 คน/กลุ่ม เพื่อ

ให้เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้มากทีส่ดุ ทมีวทิยากร

กลุ่มย่อยได้รับการเตรียมเกี่ยวกับทักษะการกระตุ้น 

การเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group Facilitation Skills) 

เนื้อหาการอบรม วิธีการอบรมแบบออนไลน์ ทั้ง  

การฝึกทักษะการสอนแบบออนไลน์ (Knowledge 

and Ability to Function in The Virtual Learning  

Environment) ทกัษะการสอนแบบห้องย่อยออนไลน์ 

(Breakout Room) ซึ่งเน้นการกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรม

มีส ่วนร ่วมในการอบรม และสะท้อนตนเองให้ 

มากที่สุด และการสอนโดยใช้ห้องเรียนออนไลน์  

(Online Training Classroom) 

2.	 ระยะก่อนอบรม การมอบให้ท�ำงานหรือ

ค้นคว้าเพื่อขยายความรู้ใหม่ (Refinement)15 โดย

การใช้รปูแบบห้องเรยีนกลบัด้าน (A Flipped Class-

room) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการอบรมแบบมีส่วน

ร่วม (Interactive E-Learning Cases) โดยผู้เข้า

อบรมได้รับมอบหมายงานในห้องเรียนออนไลน์ ให้

ศึกษาเนื้อหา คลิปวิดีโอ เอกสารต่างๆ ล่วงหน้า  

ส่งงานให้วิทยากร และอาจารย์ประจ�ำกลุ่มย่อย และ

เตรียมตัวเข้าอบรมตามหัวข้อที่ก�ำหนด 

3.	 ระยะอบรม เน้นให้เกิดการเรียนรู ้ เ ชิง

ประสบการณ์ (Experiential learning) และการสร้าง

องค์ความรู้ใหม่โดยการสะทอ้นกลับ15 ตามค�ำถามที่

ก�ำหนดในใบงาน มีข้ันตอนย่อยในการอบรมแต่ละ

ประเด็น และทักษะ ดังนี้

	 3.1	 การเริม่อบรม เมือ่ผูเ้ข้าอบรมเข้าชัน้เรยีน

เสมือนจริง (Vir tual Classroom) วิทยากร 

หลักเริ่มการอบรม โดยการละลายพฤติกรรม ให้

แนะน�ำตวั ถามความคาดหวังต่อการอบรม และความ

เข้าใจต่อหัวข้อการอบรมในแต่ละประเด็น กระตุ้นให้

ผูเ้ข้าอบรมแสดงความเหน็เกีย่วกบัหวัข้อทีไ่ด้ศึกษามา

ล่วงหน้า โดยให้ทุกคนพิมพ์ในห้องสนทนา (Online 

Conversation Room) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมทุกคนมี

ส่วนร่วมในการอบรม น�ำความคิดเห็นที่ได้มาปรับ

กิจกรรมการอบรมให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าอบรม 

วิทยากรสรุปใจความหลักของประเด็นการอบรม  

มอบหมายงานให้ฝึกทักษะตามใบงาน 

	 3.2	 การเข้าห้องย่อย (Breakout Room) 

ผู้เข้าอบรมถูกจัดเข้าห้องย่อยๆ ละ 5-6 คน เพื่อฝึก

ทักษะตามที่ก�ำหนด ได้แก่ ทักษะการปฐมพยาบาล

ด้านจติใจ ทกัษะการให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ และ

ทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ เป็น

ล�ำดับ โดยมีวิทยากรกลุ่มย่อยกระตุ้นให้กลุ่มได้ฝึก

ทักษะ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ องค์ความรู้ และ

แสดงความเห็นต ่อบทบาทที่ฝ ึก (Feedback) 

อภปิรายในกลุม่ย่อย15 และอ�ำนวยความสะดวกขณะ

อบรมออนไลน์ เช่น การเชิญผู้เข้าอบรมที่หลุดออก

จากห้องย่อยมาเข้าห้องใหม่ 
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	 3.3	 การแลกเปลี่ยนกับกลุ่มใหญ่ (Feed-

back)15 หลังจากการฝึกทักษะตามเวลาที่ก�ำหนด  

ผู้เข้าอบรมกลับมาเข้าช้ันเรยีนเสมอืนจรงิ แลกเปลีย่น

ประสบการณ์กับกลุ่มใหญ่ สะท้อนการเรียนรู้ และ

วางแผนการน�ำไปใช้ในการปฏบัิติงาน การแสดงความ

คิดเห็น และการซักถามระหว่างการอบรมสามารถ

ท�ำได้โดยพิมพ์ความเห็นในห้องสนทนา และการพูด 

4.	 ระยะหลังอบรม ผู้เข้าอบรมบันทึกสะท้อน

การเรียนรู้ (Consolidation)15 ในห้องเรียนออนไลน์

(Online Training Classroom) ดังนี้ ผลการเรียนรู้

เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของตนเอง 

และการประเมินตนเอง ท่ีได้ท�ำไว้ การวางแผนไป

ประยกุต์ใช้ และผลการประยกุต์ใช้ วทิยากรกลุม่ย่อย

สะท้อนกลับผลการเรียนรู้ และกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรม

ฝึกทักษะ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

5.	 ระยะการพัฒนาต่อเนื่อง วิทยากร และ

วิทยากรกลุ ่มย ่อยกระตุ ้นผู ้ผ ่านการอบรมทาง

ห้องเรียนออนไลน์ ให้น�ำความรู้ และทักษะไปปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง (Active Experimental) น�ำ

ผลการด�ำเนนิงานมาแลกเปลีย่นในห้องเรยีนออนไลน์

กับกลุ่มผู้เข้าอบรม และให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นการ

ฝึกการสรปุรวบยอดองค์ความรู ้(Abstract Concep-

tualization)19 ของผูเ้ข้าอบรมจนมคีวามเช่ือมัน่ และ

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 

การพฒันาบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิในภาวะการณ์ระบาดของ 

โควิด 19 แบบออนไลน์ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

ทกัษะในการปฐมพยาบาลด้านจติใจแก่บคุคลทีเ่ผชญิ

ภาวะวิกฤติ สามารถท�ำได้โดยต้องมีการเตรียมการ

อบรมในทุกองค์ประกอบ ทั้งผู ้สอน ผู ้อบรม ส่ือ 

เอกสารประกอบการสอน และเทคโนโลยี ในระยะ

การสอน ผู้สอนต้องกระตุ้นให้ผู้อบรมมีส่วนร่วมใน

การอบรม และฝึกทักษะจนมัน่ใจว่าจะสามารถน�ำไป

ปฏบิตัไิด้จริง และมกีารติดตามบคุลากรเพ่ือให้พัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องภายหลังการอบรม 

บทสรุป
การระบาดของโควิด 19 ท�ำให้ประชาชนที่ได้

รับผลกระทบเกิดภาวะวิกฤติจิตเวช บุคลากรสุขภาพ

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมาก

ที่สุดต้องให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ ภายใต้

มาตรการการเว้นระยะห่าง เพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือ 

การพัฒนาทักษะการให้บริการทางโทรศัพท์ด้วยการ

อบรมแบบออนไลน์จึงจ�ำเป็นส�ำหรับผู้จัดอบรม และ

วิทยากร โดยเฉพาะการอบรมแบบออนไลน์ให้มี

ประสิทธิภาพ บทความนี้ เป็นโอกาสของผู้จัดอบรม

ที่จะพัฒนาตนเองในการจัดอบรมแบบใหม่ ให้

สามารถพฒันาบคุลากรได้อย่างทัว่ถงึทัว่ประเทศโดย

เฉพาะในพื้นที่ห่างไกล ที่ไม่ต้องเดินทางไกลเพื่อมา

อบรมในห้องประชมุ ผลในระยะยาวจะท�ำให้มกีารน�ำ

ไปประยุกต์เพื่อการจัดอบรมออนไลน์ในการพัฒนา

ทักษะอื่นๆ มากขึ้น 
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