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บทคดัย่อ
 วิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคคลทุกระดับ    
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Abstract  
 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has produced a wide-ranging effect on mental 

health for people at all levels, from the general public to at-risk groups, people-under-investigations (PUI) 

to COVID patients, their relatives and also the health personnel both in the critical and later stages. Hence, 

this is a challenge for mental health in being an essential part of managing the crisis.

 This article summarized the role of mental health organizations, both internationally and                      

nationally, with the emphasis on the role of the Department of Mental Health (DMH) in planning and      

driving the mental health care system in this crisis. This role includes strengthening the resilience of the 

public in community/organizations, family and individual level, caring and monitoring for the mental health 

problems of the PUIs and the patients, especially at the state and local quarantine facilities. This article 

also underscores the role of community health volunteers. Moreover, it also looked at the mental health 

care of health professionals working during the crisis and finally, the preparation for the transition to the 

new normalcy.   

 All of this will enable the systematic implementation of mental health management during the 

crisis with the participation of various sectors that are integral in the successful outbreak control and      

mental health crisis response in Thai context.
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สุขภาพจิต และการดูแลประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ เด็ก ตลอดจนผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ คนยากจน 

และชนกลุ่มน้อย ส�าหรับประชาชนทั่วไปเน้นเรื่องการรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญของความเครียดและ       

การพยายามรักษาวิถีชีวิตที่ปกติ แม้ต้องมีการเว้นระยะห่าง 

ทางกายภาพ แต่ทางด้านจิตใจก็ยังคงรักษาความสัมพันธ์ที่

แน่นแฟ้นในครอบครัวและชุมชน ผ่านการส่ือสารรูปแบบ     

ต่าง ๆ ที่ไม่จ�าเป็นต้องใกล้ชิดทางกายภาพ

 IASC (Inter-Agency Standing Committee)3      

ได้ให้ค�าแนะน�าในมุมมองด้านสุขภาพจิตและจิตสังคมต่อการ

ระบาดของโควิด 19 ที่มีรายละเอียดตามกลุ่มเป้าหมายอย่าง

ครอบคลุม ทั้งประชาชนทั่วไปที่นอกจากจะเน้นการป้องกัน

ตนเอง การรับข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื่อถือ เน้นการลดตราบาป

ผู ้ป่วย และเห็นใจผู ้ได้รับผลกระทบ ในกลุ ่มเด็กเสนอให้            

ผู้ปกครองช่วยให้เด็กได้รับความปลอดภัย มีชีวิตประจ�าวันที่

เป็นปกติ แสดงและสื่อสารความรู้สึกตนเอง ส�าหรับผู้สูงอายุ

เน้นให้ข้อเทจ็จรงิทีเ่ข้าใจง่าย เตรยีมการขอรบัความช่วยเหลอื

ทั้งด้านการด�าเนินชีวิตและการแพทย์ และสร้างการติดต่อ

สือ่สารกบัคนใกล้ชดิอย่างสม�า่เสมอผ่านช่องทางท่ีเป็นไปได้ทัง้

ทางโทรศัพท์และสื่อสังคมต่าง ๆ ในผู ้ที่ถูกกักกันโรคมี             

ข้อแนะน�าให้รักษากิจวัตรประจ�าวัน ทั้งการเว้นระยะห่างทาง

กายภาพแต่ยังคงรักษากิจวัตรทางสังคมผ่านโทรศัพท์และ     

สื่อสังคม ดูแลสุขภาพและมองโลกในแง่ดี สุดท้ายคือกลุ่ม

บุคลากรสุขภาพจะต้องมีการจัดการกับความเครียด รักษา     

สุขภาวะของจิตใจ ติดต่อสื่อสารกับคนใกล้ชิด และหลีกเลี่ยง

การเบี่ยงเบนความเครียดที่ไม่เหมาะสม เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ให้ดูแลสขุภาพตนเอง ทัง้การออกก�าลงักาย รบัประทานอาหาร 

และพักผ่อนที่เพียงพอ IASC ยังแนะให้บุคลากรสุขภาพ

พยายามสือ่สารสร้างความเข้าใจกบัผูป่้วย   โดยเฉพาะผูพ้กิาร

ทางจิตใจและสติปัญญาด้วย

 ในประเทศไทยหน่วยงานทางวิชาชีพ เช่น สมาคม

จิตแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดเสวนาออนไลน์ เพื่อให้ความรู้

กับจิตแพทย์ และจัดบริการให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์     

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนราชวิทยาลัยจิตแพทย์                    

บทน�า

 วิกฤตจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อคนท้ังโลกทั้งในด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองอย่างไม่เคยมีมาก่อน 

นอกจากเพราะการระบาดได้ง่ายและรุนแรงแล้ว ยงัมปัีจจยัอืน่

ทีพ่เิศษของยคุปัจจุบนัก็คือ ทุกคนสามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร

ได้อย่างทนัทผ่ีานส่ือออนไลน์ ท�าให้เกิดทัง้ความรู ้ขณะเดียวกนั

ก็เกิดความหวาดหวั่น กังวล ว้าวุ ่นใจได้อย่างรวดเร็วและ     

กว้างขวาง ประกอบกับมาตรการส�าคัญที่ให้เว้นระยะห่างทาง

สังคม (social distancing) และอยู่แต่ในบ้าน ท�าให้เกิดความ

ป่ันป่วนทางสงัคมและเศรษฐกิจเพ่ิมขึน้ เมือ่ร่วมกบัระยะเวลา

การจดัการจนพ้นวกิฤตแล้วค่อย ๆ  กลบัมาด�าเนินชวิีตตามปกติ

ทีด่จูะยืดยาวออกไป จนกว่าจะมวีคัซนีท่ีสามารถน�ามาใช้ได้กบั

คนทั้งประเทศ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ท�าให้ภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย (หมายถึงผู้ป่วยโรคโควิดหรือ   

ผู้ป่วยจิตเวชเดิม หรือจะใช้ค�าว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง) ท่ีได้รับผล

โดยตรงต้องตกอยู่ในความเครียด ความหวาดหว่ันและสะสม

จนกลายเป็นภาวะของความท้อแท้ใจ ซึ่งในที่สุดอาจน�ามาสู่

ภาวะซึมเศร ้าและการฆ ่าตัวตายได ้ ทั้ งนี้ยังรวมไปถึง

ความเครียดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีภาระงานและ  

ความเสี่ยงเพิ่มเป็นเท่าทวีในฐานะเป็นบุคลากรด่านหน้าของ

การเผชิญกับโรคโควิด 19  

 ปัญหาเหล่านีล้้วนเป็นความท้าทายให้ผูท้ีท่�างานด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ทั้งจากองค์กรและสหวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง ได้เข้ามามีส่วนร่วมจัดการกับภาวะวิกฤตินี้ที่เกิดขึ้น

อย่างกว้างขวาง รุนแรง และยาวนาน ว่าจะมีทางออกส�าหรับ

ผูป่้วยและญาต ิรวมท้ังประชาชนและบคุลากรทางสาธารณสขุ

ที่ได้รับผลกระทบอย่างไร ตลอดจนการสร้างความหวังที่จะ    

ฝ่าข้ามวิกฤตนี้ออกไปด้วยกัน

บทบาทขององค์กรสุขภาพจิต

 ในระดับสากล องค์การอนามัยโลก1 ได้น�าเสนอ

แนวทางด้านสุขภาพจิตกับวิกฤตโควิด 19 มาเป็นล�าดับ       

โดยภาพรวมคอืให้ความส�าคญักบับคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะ

ต้องได้รบัการดแูลอย่างดี ท้ังด้านความปลอดภัย ภาระงานและ
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แห่งประเทศไทย2 ได้ออกบทความเพ่ือให้ความรูก้บัประชาชน       

ให้ค�าแนะน�าในการดูแลจิตใจในช่วงการระบาดของโรค โดย

เน้นเรื่องการใช้เวลาและการรับส่งข้อมูล การใช้ชีวิตท่ีสมดุล 

การตระหนักและยอมรับถึงความเครียดและอารมณ์ทางลบ

ต่าง ๆ  และหาทางออกอย่างเหมาะสม การแสดงความเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วย รวมทั้งการให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน

 ส�าหรับกรมสขุภาพจติซึง่เป็นองค์กรหลกัในการดแูล

ด้านสขุภาพจติของประเทศไทย ได้ปรบัเปลีย่นการท�างานของ

องค์กร ให้สามารถรับมือกับวิกฤตได้ดีขึ้น มีการจัดตั้งคณะ

กรรมการขึน้มาดแูลทัง้ทางการแพทย์และการสือ่สาร มกีารให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ด้วยสื่อ

ที่หลากหลาย และมีการแปลและน�าเสนอองค์ความรู้ด้าน

สขุภาพจติเพือ่จดัการกบัวกิฤตโควิดทัง้จากองค์การอนามยัโลก 

จาก IASC รวมทั้งบทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องน�าเสนอในฐาน

เว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิตให้สืบค้นเข้าถึงได้ง่าย และน�ามา

พัฒนาการท�างานทั้งของกรมและภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้การ

ด�าเนนิงานเป็นไปตามหลกัฐานวชิาการ โดยมมุมองการท�างาน

ของกรมสุขภาพจิตในด้านสุขภาพจิตภายใต้ภาวะวิกฤต          

โควิด 19 นี้ ไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะประชาชนในระดับบุคคลหรือ

การจดับริการในสถานพยาบาลเท่าน้ัน แต่รวมถงึการขบัเคลือ่น

ผ่านกลไกจากทุกหน่วยทางสังคม ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพจิตไปด้วยกัน ในขณะเผชิญกับวิกฤตโควิด 19    

ครั้งนี้

การขับเคลื่อนงานสุขภาพจิตภายใต้ภาวะวิกฤตโควิด 19        
โดยกรมสุขภาพจิต
การใช้หลัก 5 ประการ ในการสนับสนุนบทบาทขององค์กร
และชุมชนในการเผชิญภาวะวิกฤต

 หลกัส�าคญัท่ีผู้เชีย่วชาญด้านวิกฤตได้รวบรวมงานวิจยั

และประสบการณ์ในภาคสนามออกมาเป็นหลัก 5 ประการใน

การเผชญิกับช่วงระยะแรก และระยะกลางของวกิฤต โดยอาจ

สรุปเป็นหลักให้จดจ�าได้ง่ายว่า 3 สร้าง (ความรู้สึกปลอดภัย 

ความสงบไม่ว้าวุ่น และความหวัง) 2 ใช้ (สัมพันธภาพและ

ศักยภาพร่วมกัน)4 ดังภาพที่ 1

 แนวทางนี้ให้ความส�าคัญกับภาคนโยบายในการ

ด�าเนินการที่ต้องวางอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ เพราะความ

เชื่อเดิม ๆ จะไปมุ่งเน้นการช่วยเหลือรายบุคคลที่มักไม่มี

ประสิทธิภาพในยามวิกฤต และยังส่งผลทางลบในระยะยาว 

บทเรียนนี้กรมสุขภาพจิตได้เคยน�ามาใช้ในการเผชิญกับภาวะ

วิกฤตน�้าท่วมครั้งใหญ่ในปี 2554 อย่างได้ผล โดยเสนอให้

เปลี่ยนความคิดในการด�าเนินการท่ีมองประชาชนเป็นเหยื่อ 

(ของวิกฤต) ให้เป็นผู้ร่วมกอบกู้วิกฤตและเปลี่ยนบทบาทจาก

ตั้งรับสถานการณ์ คอยปฏิบัติตามค�าสั่งและรอรับความช่วย

เหลือ มาเป็นแบบมีส่วนร่วมที่จะท�าอะไรให้กับชุมชนหรือ

องค์กรที่ตนสังกัด ซึ่งเมื่อน�ามาใช้ในวิกฤตโควิด 19 ได้มีการ

เปลี่ยนใหม่ให้เป็น 4 สร้าง 2 ใช้5 โดยเพ่ิมสร้างความเห็นใจ    

ไม่รังเกียจกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยซึ่งอาจสรุปได้ ดังตารางที่ 1  

ภาพที่ 1 หลักส�าคัญในการเผชิญภาวะวิกฤต
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 หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลง

ที่ส�าคัญในยุทธศาสตร์การจัดการกับวิกฤตโควิด 19 ที่ไม่เน้น

แต่เพียงหลักปฏิบัติให้กับบุคคลเท่านั้น แต่ยังให้ความส�าคัญ

กบับทบาทของหน่วยทางสงัคมคอื ชมุชนซึง่รวมท้ังองค์กรด้วย 

เพือ่ให้องค์กรและชมุชนเข้ามามบีทบาทในการสร้างความรูส้กึ

ปลอดภยั ความสงบ  ความหวงัและความเหน็ใจ ไม่ตตีราผูป่้วย 

ร่วมไปกับเปลีย่นบทบาทของประชาชนจากการเป็นเหยือ่ของ

โรคระบาดมาเป็นร่วมกอบกู้วิกฤตไปด้วยกัน โดยสามารถมี

บทบาทต่าง ๆ เพื่อท�าสิ่งดี ๆ ให้เกิดขึ้นในสังคม 

 กรมสุขภาพจิตจึงได้มีการสื่อสารหลัก 4 สร้าง 2 ใช้  

ออกไปอย่างกว้างขวางทั้งในรูปแบบ infographic ให้ความรู้ 

และคลิปวีดีโอสร้างแรงบันดาลใจจากองค์กรและชุมชนต่าง ๆ  

ทั้งในเขตเมืองและชนบท

 ทีส่�าคญัคือ หลกั 4 สร้าง 2 ใช้ น้ียงัมคีวามส�าคญัหลงั

จากผ่านช่วงวิกฤตในระยะแรกไปแล้ว จ�านวนผู้ป่วยเริ่มลดลง

ต่อเนือ่ง แม้จะยงัไม่มวีคัซนีแต่เริม่มกีารกลบัไปใช้ชวิีตในภาวะ

ปกติแบบใหม่อย่างเป็นขั้นเป็นตอน เช่น ผู้คนเริ่มกลับมา      

เดินทางและท�างาน แต่ยงัรกัษามาตรการในการป้องกันตนเอง 

กิจการส่วนใหญ่เริ่มกลับมาด�าเนินการ ยกเว้นกิจการที่มี    

ความเสี่ยงสูงเนื่องจากน�าคนจ�านวนมากมารวมกัน ในช่วงนี้

เองที่หน่วยทางสังคมคือ ชุมชนและองค์กรจะต้องใช้ศักยภาพ

และสมัพนัธภาพขององค์กรอย่างเตม็ทีโ่ดยเฉพาะในการสร้าง

ความปลอดภัยและความหวัง

การสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนทั่วไปและประชากร

ที่ได้รับผลกระทบ

 การสร้างปัจจัยทางบวกให้กับประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 

รวมท้ังบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นด่านแรกในการจัดการกับ     

โควิด 19 เป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง กรมสุขภาพจิตเคยมีบทเรียน
ส�าคญัในการสร้างความเข้มแขง็ทางใจในวกิฤตต่าง ๆ  ด้วยหลัก
สามประการ คือ “อึด ฮึด สู้” หรือ “I am, I have, I can” 

ตารางที่ 1 หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร

หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร

สร้าง 1 : สร้างความปลอดภัย
Promote SAFETY

การให้สมาชิกท�าตามกฎแห่งความปลอดภัย
- เว้นระยะห่างทางสังคม
- หมั่นล้างมือด้วยสบู่/แอลกอฮอล์
- สวมหน้ากากผ้าเมื่อไปในที่ชุมชน
- ท�าความสะอาดพื้นผิวที่มือสัมผัส (โต๊ะ เก้าอี้ ที่หยิบจับ)

สร้าง 2 : สร้างความสงบ
Promote CALM

- การรับส่งข่าวสารที่เชื่อถือได้และใช้เวลากับสื่ออย่างเหมาะสม
- ส่งเสริมการฝึกจิตให้มีคุณภาพ (สมาธิ สติ ให้จิตสงบ มั่นคง สมดุล)

สร้าง 3 : สร้างความคาดหวัง
Instill HOPE

- ย�้าเน้นว่าเราป้องกันได้
- อุปสรรคต่าง ๆ เราสามารถแก้ไขได้

สร้าง 4 : สร้างความเห็นใจ
DESTIGMATIZATION

- ไม่รังเกียจผู้ป่วยรวมทั้งกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดสูง ทั้งในและ         
ต่างประเทศ ด้วยการแสดงความเห็นใจ ยอมรบัและดแูลในฐานะเพ่ือนมนุษย์ตาม
หลักความปลอดภัย

ใช้ 1 : ใช้ศักยภาพให้เต็มที่
Promote EFFECTIVENESS

- จัดระบบความปลอดภัย (การคัดกรองก่อนเข้างาน จัดวางระยะห่าง)
- ดูแลการท�างาน/รายได้
- สวัสดิการ (เช่น อาหารกลางวัน สบู่ หน้ากากผ้า)
- จิตอาสา (เช่น ผลิตหน้ากากผ้า ท�าอาหาร)

ใช้ 2 : ใช้สายสัมพันธ์สร้างความเข้มแข็ง
Promote social CONNECTEDNESS

- ให้ก�าลังใจผู้ที่อ่อนแอ
- ใส่ใจ/ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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ในวกิฤตโควิด 19 ประชาชนมกัจะได้ยิน ค�าว่า “มสีต”ิ อยูเ่สมอ

ในการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัย การรับส่งข้อมูลข่าวสารและ

การจัดการกับอารมณ์ แต่ปัญหาส�าคัญคือ จะท�าได้อย่างไร 

เพราะสตไิม่ใช่เป็นเพยีงความคดิทีส่ัง่ตนเองให้มสีติแล้วจะมไีด้

ทันที แต่ในเชิงจิตวิทยาน้ัน สติเป็นสภาวะจิตขั้นสูงกว่าจิต     

พื้นฐานและฝึกฝนได้ ส่วนจิตพ้ืนฐานเป็นจิตที่พักคือหลับ       

กบัจติทีท่�างานคอืตืน่ ทีม่กัสะสมความคดิลบกลายเป็นอารมณ์

และความเครียดอย่างท่ีเราเผชิญในวิกฤตโควิด 19 แต่จิต      

ขั้นสูงกว่า (จิตที่พักคือสมาธิ  จิตที่ท�างานคือสติ) จะมีคุณภาพ

ที่ดีกว่าของความสงบ มั่นคง สมดุล ท�าให้บุคคลที่มีสภาวะจิต

ขั้นสูงดังกล่าวจะเผชิญกับภาวะวิกฤตได้ดีกว่า และเมื่อนั้นจะ

สามารถท�าประโยชน์ให้กับผูอ้ืน่ในชุมชนและองค์กรของตนได้

 ในคู่มือการป้องกันและรักษาโรคโควิด 196 ซึ่งเป็น

เอกสารทางวิชาการฉบับแรกท่ีน�าประสบการณ์จากแพทย์     

รุ ่นแรกท่ีในจีนท่ีเผชิญกับวิกฤตในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค      

โควิด 19 โดยในส่วนของการดูแลด้านสังคมจิตใจเน้นบทบาท

ของสติว่าเป็นการช่วยเหลือที่ส�าคัญกับสภาวะความว้าวุ่นท่ี  

เกิดขึ้น เช่นเดียวกับวารสาร Psychology Today ได้           

ออกบทความที่กล่าวถึงบทบาทของสติในท่ามกลางความ                  
ไม่แน่นอน7

 การมีสติยังเป็นส่วนส�าคัญของการเปลี่ยนแปลง
ตนเองออกจากโซนความกลัวไปสู่โซนการเรียนรู้และก้าวไปสู่
โซนพัฒนา หากอยู่ในโซนความกลัวที่มากเกินไปจะท�าให้
หงุดหงิดง่าย ชอบบ่นว่า ต�าหนิสื่อต่าง ๆ เผยแพร่ส่งต่อข้อมูล
โดยไม่ได้ตรวจสอบ ขยายความกลัวและความโกรธของตน  
ออกไป รวมทัง้มพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม เช่น กกัตนุสนิค้าหรอื
แสดงความรังเกียจผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงที่กลับมาจากพื้นที่ที่มี
การระบาดสูง ส่วนความกลัวที่ไม่มากเกินไปจะน�าไปสู่โซน   
การเรยีนรู ้ท�าให้เกดิการรบัส่งข้อมลูข่าวสารทีเ่หมาะสมเข้าใจ
สถานการณ์และทางออกท่ีเป็นไปได้ รู ้เท่าทันและยอมรับ
อารมณ์ตนเอง โดยไม่หนัไปโทษหรอืรงัเกยีจผูอ้ืน่ ซึง่จะน�าไปสู่
โซนพัฒนาที่เน้นการมีสติอยู่กับปัจจุบัน เพื่อจะช่วยคิดหา
ทางออกในอนาคต มีความสงบ ความอดทน ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ และรักษาสัมพันธภาพที่ดี ใช้ทักษะทีมในการปรับ
ตัวและช่วยเหลือผู้อื่น ยินดีชื่นชมกับผู้ที่ปรับตัวได้ เห็นใจและ
ช่วยเหลอืผูท่ี้ยากล�าบากเพราะสามารถรกัษาสติและความรูส้กึ

เป็นสุขของตนเองไว้ได้ แสดงดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 คุณอยู่ที่โซนใดของโควิด 19 (แปลจาก Who do I want to be during COVID-19?)8
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 กรมสขุภาพจิตได้น�าเสนอโปรแกรมการดูแลจติใจใน

วิกฤตโควิด 199 ด้วยการฝึกสมาธิและสติในแนวสุขภาพจิต   

โดยไม่องิศาสนาแต่อธบิายด้วยจติวทิยาและวทิยาศาสตร์ ท้ังนี้

เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์จึงจัดท�าเป็นการเรียนรู้แบบ

ออนไลน์ทีป่ระชาชนกลุม่เสีย่ง ผูป่้วยและบคุลากร สามารถฝึก

ได้เองวันละ 20-30 นาทีเป็นเวลา 7 วัน จะเกิดทักษะและ      

น�ามาใช้เป็นวิถีชีวิตได้ในวันท่ี 8 และวันต่อ ๆ ไป ทั้งการ         

ฝึกสมาธิ ฝึกสติในการท�ากิจต่าง ๆ ฝึกสติให้จิตได้ปล่อยวาง

ความคิด และความรู้สึกลบ สติสื่อสาร สติเมตตาและให้อภัย 

ร่วมไปกับการด�าเนินชีวิตอย่างมีสติท้ังในการดูแลสุขภาพ

อนามัยส่วนบุคคลและการใช้ชีวิตให้มีระยะห่าง ทั้งนี้ได้จัดท�า

หลกัสตูรออนไลน์นีทั้ง้ในระบบเสยีงและระบบภาพเพือ่ให้ผูใ้ช้

เลือกเรียนได้ตามความเหมาะสม โดยมีวัตถุประสงค์ของ      

การฝึกแต่ละวัน ดังนี้

วันที่ 1  ฝึกสมาธิ ช่วยลดความว้าวุ่นใจจากโรคโควิด 19

วันที่ 2  ฝึกสตพิืน้ฐาน  ช่วยให้ท�ากจิต่าง ๆ  โดยไม่รับและแพร่

เชื้อโควิด 19

วันที่ 3  สติในการกิน ช่วยให้ดูแลสุขภาพได้ดีและปลอดภัย

จากโรค

วันที่ 4  สตคิวบคมุอารมณ์ ช่วยจดัการกบัอารมณ์ลบทีเ่กดิขึน้

วันที่ 5 สตใิคร่ครวญ ช่วยให้ทราบว่าได้เรียนรู้อะไรจากวกิฤต  

 เปลี่ยนความคิดลบเป็นความคิดบวก                                                   

วันที่ 6  สติสื่อสาร ช่วยให้สื่อใจถึงใจกับคนใกล้ชิด

วันที่ 7  สตเิมตตาให้อภยั ช่วยให้ใจเปิดกว้าง แม้ในยามวกิฤต

วันที่ 8  สติเป็นวิถี สร้างความเข้มแข็งในจิตใจเรา และเป็น

พลังใจให้ผู้อื่น

การดูแลทางสังคมจิตใจให้กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโควิด 19 

 เพื่อให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจาก       

โรคโควดิ 19 โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งทีต้่องอยูใ่นการกกักนัซึง่ดแูล

โดยภาครัฐ (state quarantine) หรือการกักกันตนเองที่บ้าน 

(home quarantine) และผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ          

โควิด 19 ทั้งของโรงพยาบาลและโรงแรม ได้รับการดูแลด้าน

สั งคมจิตใจให ้ เป ็นองค ์ รวมควบคู ่ ไปกับสุขภาพกาย                      

กรมสุขภาพจิตจึงได้ออกแนวทางและคู่มือการปฏิบัติงาน         

ทีมช่วยเหลือเยียวยาทางจิตใจทุกระดับ10 ให้กับกลุ่มดังกล่าว 

โดยให้ความส�าคัญกับหลัก 4 ประการ ดังนี้ 1) ใช้ชีวิตเหมือน

ปกติโดยมีตารางเวลาช่วย 2) เรียนรู้ท�าความเข้าใจโรคที่       

เกิดขึ้น 3) พัฒนาสร้างความเข้มแข็งทางใจ 4) ประเมิน        

ดูแล ติดตามภาวะสุขภาพจิต โดยน�ามาจัดเป็นระบบการดูแล

ดังภาพที่ 3 

 ในการประเมินสุขภาพจิต ได้ใช้ประโยชน์จาก    

เคร่ืองมือท่ีมีอยู ่แล้ว และให้ผู ้ปฏิบัติงานท่ีไม่ใช่บุคลากร  

สุขภาพจิตสามารถน�าไปใช้งานกับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย      

ได้ง่าย คือแบบประเมินความเครียดด้วย ST511 และการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2Q12 (ถ้าตอบใช่จะน�าไปสู่           

การประเมนิภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายด้วย 9Q และ 8Q 

ต่อไป) เพื่อจะได้ดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้ใกล้ชิดมากขึ้น

 สิ่งส�าคัญของการมีสุขภาพจิตท่ีดีในระหว่างอยู่ใน   

โรงพยาบาลหรอืระยะกกักนั คอืการมกีจิวัตรประจ�าวันเพือ่ไม่ให้ 

หมดเวลาไปกับการติดตามข่าวสารผ่านสื่อสังคมที่มักท�าให้   

เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและอารมณ์ทางลบ กรมสุขภาพจิตได้   

จัดให้โรงพยาบาลจิตเวชเป็นหน่วยงานตัวอย่างในการ           

จัดกิจกรรมตลอดวันโดยไม่ปล่อยให้กลุ ่มเสี่ยงและผู ้ป่วย       

ว่างเกินไปโดยมีตัวอย่างกิจกรรมประจ�าวัน ดังนี้

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงระบบการดูแลทางด้านสังคมจิตใจ

ในกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโควิด 19
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เวลา 06.00 - 07.00 น. ตืน่นอน ดแูลสขุวิทยาส่วนบุคคล 

เวลา 07.00 - 08.00 น. ออกก�าลังกาย 

เวลา 08.00 - 09.00 น. รับประทานอาหารเช้า 

เวลา 09.00 - 10.00 น. กิจกรรมการเรียนรู้ 

เวลา 10.00 - 11.00 น. กิจกรรมช่วยพ่อแม่ 

เวลา 11.00 - 12.00 น. ท�ากิจกรรมที่สนใจ 

เวลา 12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00 - 14.00 น. กิจกรรมการเรียนรู้ 

เวลา 14.00 - 15.00 น. ท�ากิจกรรมที่สนใจ 

เวลา 15.00 - 16.00 น. กิจกรรมช่วยพ่อแม่ 

เวลา 16.00 - 18.00 น. ดูโทรทัศน์ ท�ากิจกรรมสนัทนาการ 

เวลา 18.00 - 19.00 น. รับประทานอาหารเย็น 

เวลา 19.00 - 21.00 น. กิจกรรมครอบครัว 

เวลา 21.00 น.  เข้านอน  

 แนวทางดังกล่าวกรมสุขภาพจิตได้มอบหมายให้     
ทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental 
Health Crisis Assessment and Treatment Team; 
MCATT) ที่มีอยู่ครอบคลุมทั่วประเทศ น�าไปใช้ในการเยี่ยม
บ้านกลุ ่มเสี่ยงต�่าท่ีทางรัฐให้กักกันตนเองที่บ ้าน โดยมี        
อาสาสมัครสาธารณสุขและท้องถิน่ไปเยีย่มเยยีน โดยเพิม่เตมิ
การน�าหลักการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจ (motivation 
interviewing) เข้าไปด้วยเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่บ้าน
ให้ครบ 14 วันตามที่ทางภาครัฐก�าหนด
การดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพ
 บุคลากรสุขภาพเป็นด่านแรกในการจัดการกับ         
โควิด 19 และจากภาระงานท่ีหนกั รวมท้ังมคีวามเสีย่งสงูมาก
จนท�าให ้บุคลากรมีความเครียดหรือเกิดภาวะหมดไฟ        
(burnout) ในการท�างาน และอาจตามมาด้วยปัญหาสขุภาพจติ
ที่รุนแรง กรมสุขภาพจิตจึงได้ออกคู่มือและแนวทางการดูแล
ด้านสังคมจิตใจในบุคลากรสาธารณสุข10,13 โดยครอบคลุมทั้ง
แนวทางส�าหรับผู้บริการ บุคลากรทั่วไปและบุคลากรที่ถูก
กักตัวหรือป่วย รวมทั้งกรณีที่เกิดการสูญเสีย ส�าหรับผู้บริการ 
กรมสุขภาพจิตได้น�าหลัก 4 สร้าง 2 ใช้ ที่กล่าวข้างต้นมาปรับ
ให้เหมาะสมกับองค์กรแบบโรงพยาบาล โดยองค์กรจะต้องมี

กลไกต่าง ๆ เพื่อดูแลบุคลากรทุกระดับโดยเฉพาะ มาตรการ

ตามหลัก 4 สร้าง 2 ใช้ ดังตารางที่ 2

 ค�าแนะน�าในการดูแลจิตใจของบุคลากรซ่ึงมักจะมี

ความเครียดจากภาระงานและความเสี่ยง โดยใช้หลักของ     

การจัดการความเครียด คือ

 1. ตระหนักในตนเอง โดยสังเกตและยอมรับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นว่าเป็นเรื่องธรรมดาที่จะเกิดขึ้นและคน

ส่วนใหญ่จะปรับตวัได้ รวมทัง้มแีบบประเมนิ (ST511 และ 2Q12 

ส�าหรับประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า)

 2.  มวีธิกีารลดความเครยีดตามทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

โดยจัดท�าเป็นโปรแกรมออนไลน์ ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยน    

ความคิดในแนวลบ การฝึกหายใจคลายเครียดและฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อควบคู ่ไปกับการฝึกสมาธิในแนวจิตวิทยา      

รวมทั้งหลีกเลี่ยงวิธีการที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ

 3.  การป้องกนัความเครยีด โดยเน้นการจดัการเวลา 

การสือ่สารกบัคนใกล้ชดิและการพดูให้ก�าลงัใจตนเองควบคู่ไป

กับการฝึกสติในแนวจิตวิทยา

 ในกรณีที่มีการสูญเสียชีวิตผู ้ป ่วยหรือบุคลากร           

ผู ้ที่ ใกล้ชิดย่อมได้รับผลกระทบทางจิตใจไม่มากก็น ้อย          

กรมสุขภาพจิตได้น�าหลัก postvention มาใช้โดยแนะน�าให้

บุคลากรที่ใกล้ชิด ไม่โทษตนเอง ยอมรับสถานการณ์ที่ไม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และรักษาความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติ

ภารกิจต่อไปอย่างมีความหวัง แต่ถ้าหากมีความเครียดหรือ

ความท้อแท้มากแม้ผ่าน 2 สปัดาห์ไปแล้ว แนะน�าให้ไปปรกึษา

กับบุคลากรสุขภาพจิตในช่องทางของโรงพยาบาล และ       

กรมสุขภาพจิตได้เพิ่มช่องทางพิเศษเป็นการให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศัพท์ส�าหรับบุคลากรสุขภาพ

การดูแลสุขภาพจิตในระยะเตรียมก่อนเข้าสู่ภาวะปกติ

 ตั้งแต่กลางเดือนเมษายน 2563 สถานการณ์          

การระบาดของโรคโควิด 19 ได้ดีขึ้นตามล�าดับ ท�าให้รัฐ         

เริ่มเปลี่ยนจากช่วงควบคุมมาเป็นช่วงผ่อนคลายแต่ก็ท�าอย่าง

เป็นขัน้ตอน กรมสุขภาพจติและเครอืข่ายได้ตระหนกัถงึความ

ส�าคัญของงานสุขภาพจิตในช่วงฟื ้นฟูดังกล่าว เน่ืองจาก

ประชาชนที่ได้รับผลกระทบมีจ�านวนมากจากการสูญเสีย
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ตารางที่ 2 หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ และบทบาทของโรงพยาบาล

หลัก 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของโรงพยาบาล

สร้าง 1 : สร้างความปลอดภัย - ปรับปรุงระบบป้องกันการติดเชื้อ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ภาวะวิกฤตโควิด 19 
- จดัหาอปุกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอและจัดการอบรมให้บคุลากรมีทักษะต่าง ๆ  เพ่ือให้เกดิความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติงาน
- จัดสวัสดิการให้แก่บุคลากรทั้งด้านที่พัก อาหาร การประกันชีวิต เพื่อความปลอดภัย  
- หากมีความเสี่ยงติดเชื้อให้มีบริการประเมิน ตรวจ วินิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว กรณี

บุคลากรติดเชื้อ ควรวางแผนการรักษา รายงานความคืบหน้าและแจ้งภาวะสุขภาพปัจจุบัน 

สร้าง 2 : สร้างความสงบ - สื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ถูกต้อง ชัดเจน ทันต่อเหตุการณ์ แก่บุคลากรทุกระดับ และตอบโต้
ข้อมูลข่าวสารเชิงลบที่มาจากทั้งภายในและภายนอก

- ส่งเสรมิให้บคุลากรเรยีนรูเ้รือ่งการจัดการความเครยีด และมกีารจัดสิง่แวดล้อม เพือ่ความผ่อนคลาย
- ติดตามการประเมินและดูแลบุคลากรที่มีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และความเสี่ยงการ           

ฆ่าตัวตายอย่างสม�่าเสมอ 

สร้าง 3 : สร้างความหวัง - สื่อสารเป้าหมายเชิงบวกและผลลัพธ์ความส�าเร็จเป็นระยะ ๆ ให้เห็นว่าหน่วยงาน/สถานพยาบาล/
โรงพยาบาล สามารถผ่านสถานการณ์ภาวะวิกฤตนี้ไปได้

- รับฟังปัญหาและแนวทางการแก้ไขอย่างมีส่วนร่วม
- จัดช่องทางในการแบ่งปันเรื่องราวดี ๆ ผ่านเรื่องเล่าเร้าพลังทั้งของบุคลากรและผู้ป่วย

สร้าง 4 : สร้างความเข้าใจ/เห็นใจ - ส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรให้ก�าลังใจซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะผู้ที่ต้องถูกกักกันหรือติดเชื้อ
- ส่งเสริมให้บุคลากรมีบทบาทส�าคัญในการลดการรังเกียจผู้ป่วยและผู้ที่ถูกกักกัน

ใช้ 1 : ใช้ศักยภาพองค์กรให้เต็มที่ - จัดตารางเวลาท่ียดืหยุน่ส�าหรบับคุลากรทีไ่ด้รบัผลกระทบโดยตรง เช่น จดัให้มกีารหมนุเวยีนบคุลากร
ที่มีความเครียดสูงและความเครียดต�่า เพื่อไม่ให้เกิดความเหนื่อยล้ามากเกินไป

- ระดมทรัพยากรทั้งจากภายในและภายนอกในการสนับสนุนความต้องการที่เป็นรูปธรรม 
- จัดระบบจิตอาสาเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและบรรเทาภาระงานของบุคลากร 

ใช้ 2 : ใช้สายสัมพันธ์  
สร้างความเข้มแข็ง 

- ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เน้นให้ก�าลังใจและเอาใจใส่ ระหว่างเพื่อนร่วมงาน หัวหน้างาน 
หรือบุคคลอื่น ๆ ที่ไว้ใจ เช่น ระบบ buddy การเยี่ยมเยียนของผู้น�าองค์กร เพื่อช่วยให้สามารถ
เผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

- ประชุมบุคลากรสั้น ๆ อย่างสม�่าเสมอด้วยรูปแบบที่เหมาะสม เพ่ือให้บอกเล่าถึงความกังวลและ
สอบถามความเป็นอยู่ รวมถึงสนับสนุนให้มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างเพื่อนร่วมงาน

- ชื่นชม ให้เกียรติ สร้างขวัญก�าลังใจให้กับบุคลากรทุกระดับ

กิจการ ตกงาน หรือรายได้ลด มีแนวโน้มท่ีจะมีความเครียด

และสิ้นหวัง อันจะน�าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตต่าง ๆ โดยเฉพาะ

โรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย การติดสารเสพติด และความรนุแรง

ในครอบครวั กรมสขุภาพจติจงึได้ก�าหนดกรอบการด�าเนนิงาน

สุขภาพจิตโดยใช้ค�าว่า “วัคซีนสุขภาพจิต”5 ในระยะตั้งแต่

เดือนพฤษภาคมไปจนถึงปลายปี 2563 ไว้ แสดงดังภาพที่ 4 

 นอกจากนี้ยังมีการด�าเนินการเฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาการฆ่าตัวตาย ทั้งในด้านการรณรงค์ การท�างานกับสื่อ 

การคดักรองและดแูลกลุ่มเสีย่งโดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหาเศรษฐกจิ 

ปัญหาสัมพันธภาพและความรุนแรงในครอบครัว ผู ้ที่มี          

โรคเรื้อรัง หรือผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย การด�าเนินงานในทุก     

มตินิัน้ กรมสขุภาพจิตได้ต้ังเป้าหมายไว้ว่า ในปี 2563 จะท�าให้

อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จไม่เกิน 8 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ดีกว่าตัวเลขจริงภายหลังการเผชิญวิกฤต
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เศรษฐกิจปี 2540 ที่พบว่าในปี 2542 มีอัตราการฆ่าตัวตาย  

สูงถึง 8.59 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน14

 บทบาทของกรมสุขภาพจิตอีกประการหนึ่งคือการ  

ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้าสู่วิถีปกติใหม่ 

(new normal) โดยค�านึงถึงการให้ประชาชนได้ด�าเนินชีวิต

อย่างมีความปลอดภัยด้วยการเว ้นระยะห่างทางสังคม          

การล้างมือบ่อย ๆ และสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อ        

ออกจากบ้าน รวมทัง้สามารถผ่านวกิฤตเศรษฐกจิไปได้ด้วยกนั 

ซ่ึงจ�าเป็นทีจ่ะต้องพฒันาการเรยีนรูอ้ย่างมสีต ิการใช้ชวิีตอย่าง

พอเพียง และการรู้จักแบ่งปัน

สรุป

 การเผชิญวิกฤตโควิด 19 ได้ท�าให้บทบาทของ        

งานสุขภาพจิตมีความชัดเจนขึ้น หลักการดูแลด้านสุขภาพจิต

จึงควรครอบคลุมบุคคลตามกลุ่มเป้าหมายในวัยต่าง ๆ และ

ครอบคลมุในทกุมิติท้ังครอบครัว ชุมชน และองค์กร รวมทัง้ให้

ภาพที่ 4 กรอบการด�าเนินงานวัคซีนสุขภาพจิต

ความส�าคัญกับประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู ้ป่วย      

รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแนวหน้าในการจัดการ

ควบคมุ ป้องกนัและรกัษาโรค บทบาทของงานสขุภาพจติยิง่มี

ความส�าคัญเมื่อวิกฤตโควิด 19 เริ่มคลี่คลายลง แต่ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ สังคม ท�าให้ประชาชนมีโอกาสเกิดปัญหา   

สุขภาพจิตขึ้นได้ การเสริมความเข้มแข็งทางใจเป็นส่ิงส�าคัญ 

โดยวัคซีนใจ (บุคคล) วัคซีนครอบครัว และวัคซีนชุมชน  

 ท้ังหมดนี้ท�าให้องค์ความรู ้และการด�าเนินงาน   

สุขภาพจิตในภาวะวิกฤตของประเทศไทย ได้เกิดขึ้นอย่าง     

เป็นระบบและไม่เคยมีมาก่อน การท�างานของกรมสุขภาพจิต

ร ่วมพลั งกับเครือข ่ ายงานสุขภาพจิตทั้ งกลุ ่ มวิชาชีพ                   

กลุม่วชิาการ และเครอืข่ายงานระบบบรกิารสขุภาพจติทัง้หมด

จึงท�าให้สามารถด�าเนินการที่ผ่านมาแล้วและที่จะด�าเนินการ

ต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมในทุกกลุ ่ม

ประชากรเป้าหมายและทุกมิติอีกด้วย
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