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แนวทางการดูแลจิตใจผู้ท่ีได้รับการควบคุมเพ่ือสังเกตอาการในพ้ืนท่ีควบคุม 
กรณีผู้เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรคติดต่ออันตรายและประเทศที่เป็นพื้นที่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 
 

                                                                                                            13 มีนาคม 2563 
  

 การควบคุมหรือกักกันเพื่อสังเกตการณ์เริ่มป่วย (Quarantine) เป็นกระบวนการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลท่ีมี
ความเส่ียง เนื่องจากสัมผัส (Expose) กับผู้ป่วยโรคติดเช้ือระหว่างช่วงท่ีแพร่เช้ือ  เพื่อเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ และเป็นการลดความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือสู่ผู้อื่น อย่างไรก็ดีจากข้อมูลและงานวิจัยนั้น ผู้ท่ีมี
ประสบการณ์ของการกักกันเพื่อสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุมนั้นไม่ดีนักเพราะต้องแยกจากครอบครัวและคนท่ีรัก 
สูญเสียอิสรภาพ สูญเสียโอกาสในการท ามาหากิน หรือท างานตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้ ท าให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ 
ได้แก่ ความโกรธ ไม่พอใจ การขู่ฟ้องร้อง ความเครียด และภาวะท าร้ายตนเองได้ ในระยะยาวอาจพบปัญหา
สุขภาพจิต ได้แก่ โรควิตกกังวล โรคเครียดเฉียบพลัน โรคซึมเศร้าได้เช่นกัน การตระหนักถึงการเตรียมการ มกีารจัด
กิจกรรมการดูแลท่ีมีการค านึงถึงความรู้สึกและอารมณ์ ความต้องการ จะลดปัญหาระยะยาวของผู้ท่ีได้รับการ
ควบคุมเพื่อสังเกตอาการและเพิ่มความร่วมมือในการดูแลตัวเองมากขึ้น 
 

แนวคิดด้านการจัดการดูแลช่วยเหลือด้านจิตใจผู้ถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการ กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

ในสถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นี้ เรียกว่าได้ว่าเป็นภาวะวิกฤต ซึ่งการท่ี     
จะสามารถเผชิญภาวะวิกฤตและก้าวผ่านภาวะวิกฤตไปได้มีหลักส าคัญ 5 ประการดังนี้   

1. ความรู้สึกปลอดภัย (Sense of safe) ความรู้สึกปลอดภัยในสถานท่ีและการได้รับการดูแลจากบุคลากร
สาธารณสุขและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ต้องท าใหผู้้ถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการ รู้สึกปลอดภัย ต้ังแต่การให้ข้อมูลข่าวสาร
อย่างเหมาะสม การให้ท่ีพักพิง  รวมท้ังการเข้าถึงความต้องการพื้นฐานต่างๆ 

2. ความสงบ (Calm) ภาวะสงบทางใจ การมีสติ ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ได้แก่ การรับฟังอย่างเข้าใจ การให้
ข้อมูล การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น ตลอดจนการคลายเครียดต่างๆ 

3. การมีความหวัง (Hope)  การท าให้เกิดความรู้สึกมีความหวังท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง โดยการสร้างความหวัง   
ท่ีเป็นไปได้ เช่น การประสานงานให้ได้รับการช่วยเหลือต่างๆ จากภาครัฐและอื่นๆ การให้ข้อมูล เป็นต้น 

4. ความรับผิดชอบต่อตนเองและส่วนรวม (Efficacy) การส่งเสริม กระตุ้นบุคคลหรือชุมชน ในการใช้
ศักยภาพท่ีมีอยู่ในการเผชิญแก้ไขปัญหาและฟื้นฟูช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  รวมทั้งกระตุ้นพลังบวกให้กับผู้ถูกควบคุม
เพื่อสังเกตอาการ ให้รู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วมในการปกป้อง แก้ไขปัญหา เปล่ียนสภาวะจิตใจจากผู้ได้รับผลกระทบ 
ถูกควบคุม/กักกัน เป็น "ผู้ได้ลงมือท า" เพื่อส่วนรวม   

5. การประสานความสัมพันธ์ (Connectedness) การสร้างความสัมพันธ์ร่วมกันกับสังคมและสมาชิก      
ในครอบครัวผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม โดยการช่วยเหลือ จัดการ ให้มีการติดต่อส่ือสารได้สม ่าเสมอ โดยเฉพาะกับ
ครอบครัว และการช่วยเหลือต่างๆ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการลดภาวะเครียดและปัญหาสุขภาพจิต  
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หลักการดูแล กิจกรรม 
ความรู้สึกปลอดภัย 
(Sense of safe) 

การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างเหมาะสม การให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลสุขภาพ เช่น กินร้อน 
ช้อนกลาง ล้างมือ รวมถึงการให้ท่ีพักพิง การเข้าถึงความต้องการพื้นฐานต่างๆ 

ความสงบ (Calm) การปรับแนวคิด ข้อดีของการเก็บตัว ฝึกสติ การรับฟังอย่างเข้าใจ การให้ค าปรึกษา
เบ้ืองต้น ตลอดจนการคลายเครียดต่างๆ 

การมีความหวัง (Hope)   การประสานงานให้ได้รับการช่วยเหลือต่างๆ จากภาครัฐและอื่นๆ การให้ข้อมูล  
การมีเป้าหมายในชีวิต มีความหวัง อยากท าอะไรหลังจากพ้นระยะการควบคุมเพื่อสังเกต
อาการ  

ความรับผิดชอบต่อตนเอง
และส่วนรวม (Efficacy) 

ส ารวจตนเองว่ามีข้อดีอะไร อย่างไร การมีความรับผิดชอบต่อตนเองและส่วนรวม       
เพิ่มพลังบวกให้กับตนเอง การเป็นจิตอาสา 

การประสานความสัมพันธ์ 
(Connectedness) 

การสร้างความสัมพันธ์ร่วมกันกับสังคมและสมาชิกในครอบครัวผ่านช่องทางท่ีเหมาะสม 
เน้นในเรื่องการให้ก าลังใจ เห็นอกเห็นใจ ไม่รังเกียจ โดยการช่วยเหลือให้สามารถ
ติดต่อส่ือสารได้สม ่าเสมอ  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมิน 

1. เคร่ืองมือประเมินภาวะเครียด 5 ข้อ (Stress Test) ST-5 เพื่อประเมินภาวะเครียดและท่ีมาของภาวะ
เครียด น าไปสู่การวางแผนการให้การดูแลลดปัญหาทางสุขภาพจิต 

 

แบบประเมินภาวะเครียด 5 ข้อ 
ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดมีหลายอย่าง เช่น รายได้ไม่พอเพียง หนี้สิน  

ภัยพิบัติต่างๆ ท่ีท าให้เกิดความสูญเสีย ความเจ็บป่วย เป็นต้น ความเครียดมีท้ังประโยชน์และโทษ หากมีมากเกินไป
จะเกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของท่านได้ ขอให้ท่านประเมินตนเองโดยให้คะแนน 0 - 3 ท่ีตรงกับความรู้สึก  
ของท่าน 

คะแนน 0  หมายถึง  แทบไม่มี  
คะแนน 1 หมายถึง  เป็นบางครั้ง  
คะแนน 2 หมายถึง  บ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง  เป็นประจ า 
 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 
2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

คะแนน 
0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมาก     
2 มีสมาธิน้อยลง     
3 หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ     
4 รู้สึกเบ่ือหน่าย เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผู้คน     

 รวมคะแนน  
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การแปลผล 
คะแนน     0 - 4     เครียดเล็กน้อย 
คะแนน     5 - 7     เครียดปานกลาง 
คะแนน     8 - 9     เครียดมาก 
คะแนน    10 - 15  เครียดมากท่ีสุด 

แบ่งระดับความเครียด เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ เครียดมาก ( คะแนนมากกว่า 8) เครียดปานกลาง ( คะแนน 5-7 )     
เครียดน้อย ( คะแนน 0 – 4) โดยมีแนวทางการดูแลช่วยเหลือตามแผนผังการให้ความช่วยเหลือ (หน้า 4) 
 

2. ประเมินความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า (2Q 9Q) 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2ค าถาม (2Q) 

ค าถาม ไม่ใช ่ ใช ่

1. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ส้ินหวัง หรือไม่ 0 1 

2. ใน 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 0 1 

การแปลผล 

 ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
 ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2 ) หมายถึง “เป็นผู้มี  

ความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 
 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้ 
ท่านมีอาการเหล่านี้ บอ่ยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

เป็นบางวัน 
1-7 วัน 

เป็นบ่อย  
> 7 วัน 

เป็น 
ทุกวัน 

1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร 0 1 2 3 
2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3 
3. หลับยาก หรือหลับๆ ต่ืนๆ หรือหลับมากไป 0 1 2 3 
4. เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3 
5. เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3 
6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3 
7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ  
หรือท างานท่ีต้องใช้ความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8. พูดช้า ท าอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ หรือ 
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนท่ีเคยเป็น 

0 1 2 3 

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3 
รวมคะแนน  

***หมายเหตุ คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตาย และส่งพบแพทย์  
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เคร่ืองมือการดูแลช่วยเหลือ 

1. การเยียวยาจิตใจเบื้องต้น (Psychological First Aid) ด้วยหลัก 3 ส. (สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง       
ส่งต่อเช่ือมโยง) 

2. การให้ค าปรึกษารายเด่ียวและรายกลุ่ม ด้วยหลักการ Crisis Intervention 

3. การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองและจิตใจ ผลกระทบด้านสุขภาพจิตและจัดการตนเอง 
4. การให้ค าแนะน าด้านกิจกรรมท่ีเป็นปัจจัยปกป้องด้านสุขภาพจิต ได้แก่ 

- กิจกรรมด้าน Mindfulnessbased training ได้แก่ การผ่อนคลาย การฝึกหายใจ การยืดเหยียด 
- กิจกรรมด้าน Rrecreational activity ได้แก่ การจัดมุมดนตรี 
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ผู้ที่ได้รับการควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นที่ควบคุม 
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 

การประเมินความเครียด ST-5 

ระดับความเครียดน้อย 
(คะแนน 0-4) 

 

 

ระดับความเครียดมาก 
(คะแนน 8 ข้ึนไป) 

 

เริ่มวิตกกังวล มีอาการตื่น
ตระหนก  
ควรให้การดูแล ดังนี้ 
- PFA                                             
- Group counseling 
- การสังเกตเฝ้าระวัง  
- ถ้ามีข้อสงสัยให้ปรึกษาบุคคล
กรทางสุขภาพจิต หรือ ทีม 
MCATT  
 

-  PFA                                            
- ให้ความรู้ และให้
ค าปรึกษาเบือ้งต้น  
- ท ากิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด 

มีอาการ 
- นอนไม่หลับ 
- มีปัญหาเรื่องการกิน                  
- หวาดกลัว กังวลทุกเรื่อง 
ควรให้การดูแล ดังนี้                                   
-  PFA                                            
-  Individual 
counseling 
- ประเมินภาวะซึมเศร้า 
2Q 9Q 
- ปรึกษาจิตแพทย์ 

ระดับความเครียดปานกลาง 
(คะแนน 5-7) 

 



 กรมสุขภาพจิต | 13 มีนาคม 2563 

-5- 
 
บทบาทหน้าท่ีการดูแลจิตใจของเจ้าหน้าท่ี 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

- ติดตามผู้ท่ียังไม่ได้รับการสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุม  
- พูดคุย รับฟัง และประเมินความเครียดของผู้ท่ีไม่ได้รับการสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุม หรือผู้ท่ีแยก

สังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัย โดยใช้หลักการของการปฐมพยาบาลใจ (3ส.) ได้แก่ สอดส่องมองหาปัญหา ใส่ใจรับฟัง
ความต้องการ ส่งต่อเช่ือมโยงการช่วยเหลือ 
  - ใช้การประเมินความเครียด ST-5  แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q เพื่อประเมินความเครียดและความเส่ียง
ต่อโรคซึมเศร้า 

- ส่งต่อตามระบบบริการสาธารณสุข ถ้ามีภาวะเครียดสูง หรือมีภาวะซึมเศร้า 
2. หน่วยบริการสาธารณสุข 
  2.1 โรงพยาบาลชุมชน  
 - ประเมินภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย  ส่งต่อเพื่อวินิจฉัย บ าบัดรักษาในกลุ่มท่ีส่งต่อ ผู้ท่ีได้รับ
การควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุม และกลุ่มท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล  
 - ให้การช่วยเหลือโดยการให้การปฐมพยาบาลจิตใจเบื้องต้นและให้ค าปรึกษา Crisis Intervention 
 - ปรึกษาและส่งต่อตามระบบบริการสาธารณสุขเมื่อไม่สามารถดูแลพฤติกรรมหรืออารมณ์หรือมีความ
รุนแรง 
 2.2 โรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป  
 - ประเมินโรคซึมเศร้าและภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษาในกลุ่มท่ีส่งต่อ ผู้ท่ีได้รับ
การควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุม และกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
 - ให้บริการภาวะฉุกเฉินด้านจิตเวชและให้การช่วยเหลือโดยการให้การปรึกษา Crisis Intervention และ
การบ าบัดอื่นๆ รวมทั้งการรับไว้ดูแลในกรณีฉุกเฉินตามระบบ 

 - เป็นท่ีปรึกษาและให้การสนับสนุนการช่วยเหลือแก่หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 
 - ส่งต่อหน่วยบริการจิตเวชเมื่ออาการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อนท่ีไม่สามารถดูแลได้ 
3. หน่วยบริการจิตเวช (สถาบัน / โรงพยาบาลจิตเวช) 

- ประเมิน คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย บ าบัดรักษา ในกลุ่มท่ีส่งต่อ ผู้ท่ีได้รับการควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นท่ี
ควบคุม และกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

- ให้บริการจิตเวชฉุกเฉินและให้การช่วยเหลือโดยการให้การปรึกษา Crisis Intervention และการบ าบัด
อื่นๆ รวมทั้งการรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล 

- รับส่งต่อบริการจิตเวชเฉพาะทาง / บริการจิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน 
- พี่เล้ียง / เป็นท่ีปรึกษา ทีม MCATT และให้การสนับสนุนในกรณีร้องขอจากพื้นท่ี 
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กิจกรรมการเยี่ยม 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
1. การพูดคุยเพื่อสร้าง 

สัมพันธภาพ 
 

- หัวหน้าทีมแนะน าตนเองและทีม 
- บอกวัตถุประสงค์ของการควบคุมเพื่อสังเกตอาการ ข้อดี และระยะเวลา 

 กระบวนการท่ีจะท าในครั้งนี ้
- เริ่มต้นพูดคุยเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น การดูแลตนเองท่ีผ่านมา 
- ทีมควรมีท่าทีสุภาพ อ่อนโยน เป็นมิตร และให้เกียรติ แสดงความสนใจ    

ผู้ท่ีถูกแยกสังเกตอาการ ด้วยความจริงใจ รับฟังและเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก 

2. การประเมินด้านจิตใจ 
 

- เพื่อให้ เข้าใจผู้ ท่ีถูกแยกสังเกตอาการอย่างรอบด้าน (อารมณ์ สังคม 
ส่ิงแวดล้อม) โดยการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์และการแสดงออก โดย
ปฏิกิริยาทางอารมณ์และการแสดงออกด้านอารมณ์และจิตใจท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
เช่น โกรธ เกลียด น้อยเนื้อต่ าใจ ไม่ไว้วางใจ หรืออาจไม่เข้าใจว่าเหตุใด      
จึงต้องถูกแยกเพื่อสังเกตอาการ กังวลใจ ถูกแบ่งแยก รังเกียจ 
วิธีการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์ สามารถสังเกตได้จากสีหน้า ท่าทาง 
แววตา ค าพูด น้ าเสียง  

-  ประเมินภาวะเครียด เม่ือมีระดับสูงหรือสูงมาก ควรประเมินภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วย  

3. การช่วยเหลือด้านจิตใจ/ 
การให้การปรึกษา 

3.1 การจัดการกับอารมณ์ทางลบ เช่น 
      : การจัดการกับอารมณ์โกรธ โดย 

-  ช้ีให้เห็นว่าอารมณ์โกรธเป็นอารมณ์ปรกติ สามารถเกิดขึ้นได้ ทุกคน
มีสิทธิ์ที่จะรู้สึกโกรธ 

- ผู้ ช่วยเหลือต้องเข้าใจและยอมรับการแสดงอารมณ์โกรธของ           
ผู้ท่ีถูกแยกสังเกตอาการ 

- เปิดโอกาสให้ได้ระบายส่ิงท่ีอยู่ในใจโดยรับฟังด้วยอาการสงบ จริงใจ 
- ให้ ผู้ท่ีถูกแยกสังเกตอาการย้อนคิดว่าความโกรธส่งผลกระทบต่อ

ตนเองและคนรอบข้างอย่างไร และลองถอยออกจากความรู้สึกและคิดถึง
เหตุผล ความจ าเป็น ผลดีของการแยกสังเกตอาการ 

- สอบถามถึงวิธีการจัดการกับอารมณ์โกรธท่ีผ่านมาท าอย่างไร และ
ได้ผลอย่างไร และแนะน าวิธีการ เช่น หายใจเข้าออกช้าๆ นับ 1 2 3... เตือน
ตัวเอง ให้รู้เท่าทันอารมณ์ 
       : การจัดการกับอารมณ์เศร้า โดย 

-  เปิดโอกาสให้ ได้ระบายส่ิงท่ีอยู่ ในใจ ค้างคาใจ ส่ิงท่ี เป็นกังวล           
ท่ีอยากจะพูด โดยรับฟังด้วยอาการสงบ ใส่ใจ  

-  ให้คิดถึงส่ิงดีๆ ท่ีมีอยู่ และมองมุมบวกของการแยกสังเกตอาการ 
เพิ่มความภาคภูมิใจในตัวเอง เป็นฮีโร่ท่ีเป็นส่วนช่วยให้การระบาดของโรค    
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ในประเทศไทยไม่รุนแรง และเกิดความสูญเสียน้อยท่ีสุด  

- สอบถามส่ิงท่ียังกังวลหรือยังค้างคาใจ ร่วมกันวางแผนช่วยเท่าท่ีท าได้ 
 

3.2 การแก้ไขปัญหาและการให้ก าลังใจ 
     - ส ารวจวิเคราะห์ปัญหาท่ีแท้จริง  
     - ให้ก าลังใจ ช่วยลดความกลัว ความวิตกกังวล  
     - ในกรณีท่ีต้องการได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัว ควรประสานญาติ/
ครอบครัว ให้การปรึกษา เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือทางสังคมจิตใจต่อไป 
     - ประสาน/บอกแหล่งสนับสนุนทางสังคมในกรณีท่ีผู้ถูกกักกันต้องการ 
เช่น ข้อมูลด้านอาชีพ การรักษาพยาบาล 

 
4. การส่งต่อ อาการท่ีควรส่งต่อโดยสังเกตจากอาการต่อไปนี้ 

- มีพฤติกรรมการกินและการนอน รวมท้ังนิ สัยเปล่ียนไปจากเดิม        
จนรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น เหม่อลอย ฉุนเฉียว หงุดหงิด แยกตัว  

- มีความคิดหรือพฤติกรรมรุนแรง เช่น ท าร้ายร่างกายตนเองหรือผู้อื่น     
มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

 
 นอกจากนี้ทีมควรทราบเกี่ยวกับส่ิงท่ีควรท าและไม่ควรท าในการลงปฏิบัติงานดูแลสุขภาพจิต ดังต่อไปนี้ 
 

สิ่งที่ควรท า (Do) สิ่งที่ไม่ควรท า (Don’t) 
- ค านึงอยู่เสมอว่าการดูแลสุขภาพจิตผู้ท่ีถูกแยกสังเกต
อาการ เป็นการดูแลช่วยเหลืออย่างฉันท์ญาติมิตร เพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ แสดงความใส่ใจ ห่วงใย และให้
ก าลังใจ ปราศจากอคติ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ท่ีถูกแยกสังเกตอาการแสดงอารมณ์ 
ความรู้สึก หรือความอัดอั้นตันใจมากกว่าการรับฟังผู้ให้
การช่วยเหลือ 
- ควรแสดงความสนใจ พูดคุยกับครอบครัว หรือเพื่อน
บ้านใกล้เคียงด้วย 
- สังเกตท่าทีของผู้ท่ีถูกแยกสังเกตอาการว่าต้องการยุติ
การสนทนาหรือไม่ 

- ระมัดระวังอคติท่ีเกิดจากการรับรู้ข่าวสาร การ
คาดการณ์ เช่น เป็นแรงงานผิดกฎหมายมาก่อน 
- ระมัดระวังเรื่องการถ่ายภาพ หรือถ้าต้องมีการ
บันทึกข้อมูล ให้ขออนุญาตก่อน 
- ไม่ ค วรพู ด คุ ย  วิพ าก ษ์ วิ จ าร ณ์ เกี่ ย วกั บ ก าร
บริหารงานของรัฐบาล 
- ระมัดระวังภาษา ท่าทาง ท่ีท าให้รู้สึกไม่ดี เช่น การ
บังคับ คุกคาม กดดัน ดูถูก เหยียดหยาม 
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ภาคผนวก 1 
แนวทางการสื่อสารส าหรับผู้ที่ได้รับการควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นที่ควบคุม  
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 การเตรียมการส่ือสารให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจ ตอบสนองความรู้สึกต่อผู้ท่ีจะได้รับการควบคุม

เพื่อสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุมแต่แรกจะช่วยลดปัญหาด้านอารมณ์ พฤติกรรม ท้ังระยะส้ันและระยะยาว เช่น 
ปัญหาร้องเรียน ปัญหาความรุนแรง การด้ือ ไม่เช่ือฟัง  แนวทางการส่ือสารและสร้างความเข้าใจ ท่ีจะท าให้
ช่วยเหลือดูแลจิตใจผู้ท่ีต้องเข้าสู่กระบวนการเฝ้าระวังและแยกโรค มีดังนี้ 

1. ข้อมูลคือหัวใจส าคัญ ต้องส้ัน กระชับ ครบถ้วนในประเด็นส าคัญ ได้แก่ สถานการณ์ปัจจุบัน เหตุผลท่ีต้อง
แยกโรค ระยะเวลาเริ่มต้นและส้ินสุด  กิจกรรมท่ีท าได้และไม่ได้ รวมท้ังเพิ่มการส่ือสารกับผู้ท่ีจะได้รับการควบคุม
เพื่อสังเกตอาการเป็นระยะ 

2. ความรู้เร่ืองปฏิกิริยาทางจิตใจที่จะเกิดขึ้นได้ ได้แก่ เครียด เบื่อ และอาจมีภาวะรู้สึกท้อแท้ หงุดหงิด 
เพื่อใหผู้้ท่ีจะได้รับการควบคุมเพื่อสังเกตอาการเข้าใจและบอกบุคลากรสาธารณสุขถ้ามีความรู้สึกเหล่านี้เกิดขึ้น 

3. ให้โอกาสผู้ที่จะได้รับการควบคุมเพื่อสังเกตอาการเลือกที่จะท ากิจกรรม โดยให้ข้อมูลในส่ิงท่ีท าได้       
ท าไม่ได้ ต่อรองว่าจะท าอะไรได้บ้าง โดยเน้นกระบวนการท่ีปลอดภัยในการควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นท่ีควบคุม 

4. ชี้แจงถึงข้อดีของการถูกเก็บตัวแยกโรค เพื่อช่วยให้รู้สึกดีมากกว่าข้อเสีย เช่น เป็นฮีโร่  มีส่วนส าคัญ      
ในการช่วยสังคม ช่วยคนท่ีรัก เป็นต้น 

5. ใช้หลักการของการปฐมพยาบาลใจ (3ส.) ได้แก่ สอดส่องมองหาปัญหา ใส่ใจรับฟังความต้องการ         
ส่งต่อเช่ือมโยงการช่วยเหลือตามปัญหาของผู้ท่ีถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการ 

 
แนวทางเพิ่มเติมหากท าได้ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 

1. ลดความเบื่อหน่ายของผู้ท่ีถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการ ด้วยการให้อิสระในการท ากิจกรรมส่วนตัวที่ไม่เป็น
ข้อห้ามและให้โอกาสติดต่อส่ือสารกับครอบครัว คนท่ีรัก และเพื่อนร่วมงานได้ตลอด โดยอนุญาตให้มีโทรศัพท์มือถือ      
สายชาร์จ ไวไฟ เป็นต้น 

2. เพิ่มระบบให้ค าปรึกษากับผู้เช่ียวชาญผ่านโทรศัพท์หรือช่องทางออนไลน์ 
3. บุคลากรสาธารณสุขจ าเป็นต้องดูแลใจตัวเองเช่นกัน โดยเฉพาะท่านท่ีรู้สึกขัดแย้งในใจในการปฏิบัติงาน 

รู้สึกเส่ียงต่อโรค ต้องแยกจากครอบครัว และหรือมีช่วงปฏิบัติงานยาวนาน ได้หยุดพักน้อย แล้วเกิดความวิตกกังวล 
มีความหงุดหงิด มีความเหนื่อยล้า จนกินนอนผิดปกติ ควรจะได้รับการดูแลจิตใจ โดยการพักหยุดเป็นระยะๆ       
ควรมีระบบทดแทนแบบห้วงเวลา (Part time) การรับประทานอาหารและนอนให้เพียงพอ รวมท้ังมีแหล่งสนับสนุน
ในการระบายความกังวลใจและความเครียด  มีระบบการให้การปรึกษาแก่บุคลากรสาธารณสุข ตามภาคผนวก 4
การดูแลจิตใจตนเองของผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper)  
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ภาคผนวก 2 
แนวทางการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพจิตผู้ที่ถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการ 

กรณีผู้เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรคติดต่ออันตรายและประเทศที่เป็นพื้นที่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) 

  

1. จัดสถานท่ีปลอดภัย และให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลตนเอง การสังเกตอาการ รวมท้ังการให้ข้อมูลข่าวสาร
ท่ีเป็นจริง หากมีข้อสงสัยขอให้สอบถามกับเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลโดยตรง  

2. ประเมินภาวะความเครียดตามข้ันตอนเบ้ืองต้น 
3. ส่ือสาร สร้างเข้าใจกับผู้ท่ีถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการว่าเมื่อเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉินทางการแพทย์เกี่ยวกับ       

โรคระบาดท่ีรุนแรงโดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่นี้ เป็นปกติท่ีจะเกิดความรู้สึกต่างๆ เช่น กลัว กังวล โกรธ สับสน  
ขอให้ต้ังสติ ท าใจให้สงบ แนะน าวิธีง่ายๆ  คือ หายใจเข้าออกลึกๆ  การปลอบใจกัน ควบคู่ไปกับการให้
ข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง กระชับ ชัดเจน เน้นให้เห็นถึงความพยายามของฝ่ายต่างๆ ในการเข้ามา
ช่วยเหลือ ปฎิบัติตนตามข้อก าหนด 

4. มีกิจกรรมท่ีลดความเบื่อและช่วยให้ก ลับไปใช้ชีวิตปกติได้มากท่ีสุด ได้แก่ การอนุญาตให้มีการใช้
โทรศัพท์มือถือ และมีไวไฟเพื่อช่วยในการติดต่อส่ือสารและความบันเทิง 

5. ตรวจสอบระมัดระวังข่าวลือท่ีเข้ามาสร้างความตระหนกตกใจโดยขาดความเป็นจริง 
6. การสร้างพลังด้วยการเสริมความเข้มแข็งให้กับกลุ่ม โดยมีการจัดต้ังแกนน าภายในกลุ่มเพื่อดูแลเรื่อง   

ความปลอดภัย รวมถึงการส่ือสารต่างๆ ระหว่างกัน เพื่อช่วยกันเผชิญกับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นร่วมกัน    
เมื่อกลับไปใช้ชีวิตปกตจิะช่วยให้เกิดความช่วยเหลือท่ีเกื้อกูลกันมากขึ้น 

7.  มีกิจกรรมท่ีพูดถึงอนาคตหลังการเก็บตัว เป้าหมายข้างหน้า การกลับไปใช้ชีวิตตามปกติท่ีท าให้ตนเองรู้สึก  
มีความหวังและอนาคต เช่น การกลับไปการเรียน การกลับไปท างาน เป็นต้น 

8. เน้นการเป็นจิตอาสา ในการให้ความรู้ ถอดประสบการณ์หลังกระบวนการส้ินสุดลง จะช่วยให้เกิดคุณค่าต่อ
ผู้ท่ีถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการ และเป็นประโยชน์ในการถอดบทเรียนมาก 

9. จัดระบบให้ค าปรึกษาโดยบุคลากรทีม MCATT หรือบุคลากรสุขภาพจิต เมื่อมีความเครียดหรือปัญหา
อารมณ์พฤติกรรมวุ่นวาย  
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ภาคผนวก 3 
เอกสารเตรียมจิตใจพร้อมกลับบ้านส าหรับผู้ที่ถูกควบคุมเพื่อสังเกตอาการในพื้นที่ควบคุม 

กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน 
 

 ทางทีมงานขอขอบคุณท่ีทุกคนท่ีร่วมกันอดทนกับสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย เพื่อความปลอดภัย ของท้ัง
ต่อตนเองและชุมชนของเราทุกคน หลายคนเริ่มมีความหวังท่ีจะกลับไปบ้าน ไปหาคนท่ีเรารัก ไปใช้ชีวิตตามปกติ
ต่อไป  
 ช่วงเตรียมตัวกลับบ้าน หลายคนอาจรู้สึกว่า สบายใจขึ้น สถานการณ์คล่ีคลาย แต่บางคนอาจจะยัง
รู้สึกกังวลใจว่าตนเองยังมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยอยู่หรือไม่  และเป็นไปได้ท่ีประสบการณ์ระหว่างการเฝ้าระวังโรค 
อาจมีเหตุการณ์และหรือเกิดอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ ปะปนมาด้วย เช่น รู้สึกหงุดหงิด  เศร้า กังวล กลัว ฯลฯ 
 ส่ิงท่ีอาจจะพบเจอเมื่อออกจากสถานท่ีเพื่อเฝ้าระวังโรค ส่วนใหญ่จะเป็นความดีใจระหว่างญาติ        
พี่ น้อง เพื่อนฝูง แต่อาจจะมีบ้างท่ีถูกล้อเลียน แบ่งแยกกีดกัน เนื่องจากความกังวลของคนรอบข้างท่ียังระแวง    
สงสัยว่าคุณอาจมีการปนเปื้อนเช้ือโรค  โปรดมั่นใจในข้อมูลของทางกระทรวงสาธารณสุข และมาตรการ           
การเฝ้าระวังอย่างมีมาตรฐาน 
 ส่ิงท่ีดีท่ีสุดในตอนนี้ คือ ศึกษาเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างถูกต้อง     
จากแหล่งข้อมูลท่ีเช่ือถือได้ เพื่อจะได้เล่ากับญาติและคนรอบข้างว่า ท่านได้ผ่านระยะฟักตัวของเช้ือมานานพอแล้ว
และมั่นใจได้ว่าไม่มีเช้ือนี้อยู่ในร่างกาย 
 ถ้ามีความเครียด จะรับมืออย่างไร 
  วิธีการท่ีช่วยผ่อนคลายจากความตึงเครียด  ได้แก่   

- กลับไปใช้ชีวิตตามปกติเท่าท่ีจะท าได้ให้เหมือนเดิมมากท่ีสุด 
- ปรับความคิดให้เป็นไปทางบวก ฝึกให้ก าลังใจ ถือเสียว่าเรื่องท่ีเกิดขึ้นเป็นความท้าทาย

ความเข้มแข็งของจิตใจ 
- การแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึกกับบุคคลรอบข้างท่ีรับฟังทุกข์สุขกัน 
- หากิจกรรมผ่อนคลายหรือกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ ท่ีจะช่วยให้ไม่หมกมุ่นครุ่นคิดถึงเรื่องท่ีผ่านมา 

เช่น การออกก าลังกาย  การฟังเพลง  เล่นดนตรี  ออกก าลังกาย งานอดิเรก ปลูกต้นไม้ การฝึกปฏิบัติจิตใจ
ให้สงบด้วยการสวดมนต์ ท าสมาธิ กิจกรรมทางศาสนา การฝึกการหายใจ ให้ผ่อนคลาย การฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 

- ถ้าคุณพบว่าตัวคุณมีอาการเครียดท่ีรุนแรง รบกวนชีวิตประจ าวัน  เช่น  นอนไม่หลับ  
หงุดหงิดง่ายมาก ความอยากอาหารเปล่ียน ไม่สามารถจัดการชีวิตประจ าวันได้ หรือมีการใช้สุราหรือยาเสพ
ติดมากขึ้น กรุณาติดต่อบุคลากรทางการแพทย์ หรือโทรศัพท์ขอค าปรึกษาท่ีสายด่วนสุขภาพจิต 1323 
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การปรับตัวกับปฏิกิริยากับคนรอบข้างที่อาจล้อเลียน แบ่งแยก 
 การผ่านประสบการณ์การเฝ้าระวังโรคอาจน ามาสู่การกล่ันแกล้งในเชิงรังเกียจ ถึงแม้ท่านโดน      
กล่ันแกล้ง แบ่งแยก ไม่ว่าจะในรูปแบบใดก็ตาม ส่ิงท่ีจะช่วยให้เราก้าวผ่านสถานการณ์นั้นไปได้ คือ การไม่ตอบโต้
โดยการใช้ความรุนแรง แต่ต้องไม่ยอมท่ีจะให้เกิดเหตุการณ์ลักษณะนี้ซ้ า ด้วยการหาวิธีจัดการกับปัญหา ได้แก่ 

 บอกให้ “เขา” หยุดพฤติกรรมกลั่นแกล้ง  ควรบอกเขาถึงผลกระทบของความรู้สึกของเราจากพฤติกรรมของเขา 
 เพิกเฉย ผู้ท่ีชอบกล่ันแกล้ง ล้อเลียนผู้อื่นมักจะมีวัตถุประสงค์ให้เรามีปฏิกิริยาตอบโต้บางอย่าง หากเรา    

ไม่ใส่ใจกับส่ิงท่ีพวกเขาพูดหรือท า พวกเขาอาจลด หรือหยุดพฤติกรรมนั้น 
 เสริมความม่ันใจในตัวเอง เติมความมั่นใจให้ตนเองว่ามีความอดทนผ่านระยะเวลาในสถานควบคุมเพื่อ

สังเกตอาการ   ผ่านการตรวจสอบจนแน่ใจว่าไม่มีเช้ือไวรัสอย่างแน่นอน ความมั่นใจในตัวเองจะท าให้เรามี
ท่าทีแสดงออกถึงความมั่นคงในตัวเอง ท าให้มีโอกาสน้อยท่ีจะตกเป็นเหยื่อการกล่ันแกล้ง 

 อย่าตอบโต้ด้วยก าลังเด็ดขาด เพราะจะยิ่งท าให้เกิดปัญหาและความรุนแรงมากขึ้น 
 

การรับมือกับนักข่าว 
 การให้ข่าวข้อดีคือสังคมได้รับการส่ือสารข้อมูลจากผู้ผ่านประสบการณ์ตรง ท าให้ส่ือสนใจในการสนอง
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารของประชาชน แต่ต้องยอมรับว่า ผู้ท่ีออกส่ืออาจมีการสูญเสียความเป็นส่วนตัว     
ในเวลาต่อมา เพราะส่ือต้องการการมีแหล่งข่าวในโอกาสต่อไปด้วย ส าคัญคือ เราและครอบครัวมีอ านาจตัดสินใจเอง
ว่าจะให้สัมภาษณ์หรือไม่ให้สัมภาษณ์ และไม่ควรอยู่ภายใต้การกดดันใดๆ ให้ท าในส่ิงท่ีไม่ต้องการให้เลือกส่ือท่ีอยาก
เสนอข่าวในเชิงบวก เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่น เช่น การปฏิบัติตัวถ้าเจอเหตุคล้ายกัน เป็นต้น 
 
กรณีไม่อยากให้ข่าว 
 ท่านต้องตระหนักว่า ผู้ส่ือข่าวอาจไปค้นข้อมูลเกี่ยวกับตัวคุณจากพื้นท่ีสาธารณะ เช่น ฐานข้อมูล
ประชากร ส่ือทางสังคม เช่น Facebook หรือ Twitter เพื่อหาท่ีอยู่และข้อมูลส่วนตัวต่างๆ ส่ืออาจไปสัมภาษณ์กับ
คนในชุมชน เพื่อนฝูง สมาชิกครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงาน เพื่อหาข้อมูลไปน าเสนอเป็นข่าว หากสมาชิกต้องการ  
ปิดช่องทางนี้ให้เหลือน้อยท่ีสุด ควรปฏิบัติดังนี้ 

 หาคนท่ีไว้ใจได้ช่วยรับโทรศัพท์และกล่ันกรองคนท่ีโทรเข้ามาแทน ในช่วงเวลานี้ 
 ตรวจสอบ privacy settings ในส่ือโซเชียล และปิดให้เป็น private 
 ลบเนื้อหาและรูปจากส่ือโซเชียล 
 แจ้งเพื่อน ครอบครัว เพื่อนร่วมงานว่าคุณไม่อยากให้พวกเขาให้สัมภาษณ์นักข่าว 

 
หากต้องการให้ข่าว 
 หากเห็นประโยชน์ในการออกส่ือท่ีจะช่วยให้เกิดความชัดเจนต่อสังคมได้ ขอให้วางแผนล่วงหน้าว่า 
อยากจะส่ือเรื่องอะไร พร้อมกับคิดว่านักข่าวน่าจะถามอะไร และท่านต้องการตอบอย่างไร และขอให้ตระหนักถึง
สิทธิของตนเองว่า ไม่จ าเป็นต้องตอบ ทุกค าถาม ส่ือพร้อมจะส่งสารให้กับสังคมในทุกอย่างท่ีพูด ถึงแม้จะบอกว่า
เป็นข้อมูลส่วนตัวหรือขอไม่ให้เปิดเผย ถ้าท่านไม่พร้อมให้ข่าวเอง สามารถเลือกคนท่ีไว้ใจได้ เช่น เพื่อนสนิท สมาชิก
ครอบครัว หรือนายจ้าง (หรือสถานทูต) ให้สัมภาษณ์นักข่าวแทน 
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ภาคผนวก 4 
การดูแลจิตใจตนเองของผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) 

 
 การดูแลจิตใจตนเองของผู้ให้การช่วยเหลือเป็นเรื่องท่ีส าคัญเพราะในการปฏิบัติงานช่วยเหลือ       

ผู้ประสบภาวะวิกฤตในสถานการณ์ต่างๆ ผู้ให้การช่วยเหลืออาจจะมีความเครียด วิตกกังวล หดหู ่ท้อแท้ เหนื่อยล้า             
และหมดไฟในการท างาน ซึ่งมาจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ท่ีเส่ียงติดเช้ือหรือผู้ติดเช้ือได้ตามท่ี
คาดหวังหรือช่วยได้ไม่เต็มท่ี  รวมถึงอาจท าให้ผู้ให้การช่วยเหลือรู้สึกขัดแย้งในใจในการปฏิบัติงาน รู้สึกเส่ียงต่อโรค 
ต้องแยกจากครอบครัว และหรือมีช่วงปฏิบัติงานท่ียาวนานและได้หยุดพักน้อย ส่งผลให้ผู้ให้การช่วยเหลืออาจเกิด
ความเครียด รู้สึกหงุดหงิดและเหนื่อยล้า จนท าให้มีความเครียด วิตกกังวล การกิน การนอนผิดปกติ และหรือ           
มีภาวะหมดไฟได้  ดังนั้น ผู้ให้การช่วยเหลือควรจะได้รับการดูแลจิตใจ โดยให้มีการพักหยุดเป็นระยะ ควรมีระบบ
ทดแทนแบบห้วงเวลา (Part time) มีแหล่งสนับสนุนในการระบายความวิตกกังวลและความเครียด ซึ่งต้องมีการ
เตรียมตัวเตรียมใจ  รวมท้ังมีทักษะท่ีดีในการดูแลตนเอง ภาคภูมิใจในตนเองในการเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ            
ในท่ามกลางความกดดันและกังวลใจ ท่ามกลางความยากล าบาก เรายังสามารถค้นหาความสุขได้ แม้จะเป็น
ความสุขท่ีไม่ใช่สุขสบาย แต่เป็นความสุขในรูปแบบท่ีเกิดจากการมีคุณค่าในการได้มีโอกาสช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์   
จะท าให้สามารถท าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภาวะวิกฤต ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

แนวทางการดูแลจิตใจตนเองของผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) 
การดูแลจิตใจตนเองของผู้ให้การช่วยเหลือ (Helper) ใช้หลักการผนึกก าลังเสริมแรงใจต้ังสติ   

สร้างความรู้สึกปลอดภัยและความหวังซึ่งจะเป็นทางออกได้ดี ดังต่อไปนี้ 
1. ปลอดภัยไว้ก่อน หาท่ีต้ังท างานท่ีสะดวก และปลอดภัยต่อการท างาน รวมทั้งการท างานเป็นกะ

ท่ีมีระยะเวลาท่ีแน่นอนมีก าลังเสริมผลัดเปล่ียนและมีการหมุนเวียนถ้างานต้องด าเนินต่อเนื่องเพื่อลดความเหนื่อยล้า
ท่ีส่งผลทางจิตใจ (Safety)  

2. ทบทวนการปฏิบัติงานหลังจากเสร็จส้ิน การท างานควรทบทวนถึงประสบการณ์และการเรียนรู้
ท่ีเกิดขึ้นจะท าให้ตนเองรู้สึกว่ามีคุณค่าท่ีได้ช่วยเหลือผู้อื่น (Self and Collective Efficacy) 

3. แบ่งปันประสบการณ์ที่เกิดขึ้นของตนเองกับผู้อื่นอย่าเก็บไว้คนเดียว เช่น เพื่อน ครอบครัว
ผู้ร่วมงาน (Connectedness)  

4. พักยกหรืออยู่กับความสงบบ้าง การพักผ่อน นอนหลับ กินอาหารให้ครบทุกมื้อ ออกก าลังกาย
เบาๆ และท ากิจกรรมท่ีชอบ เป็นการสร้างพลังให้ท างานช่วยเหลือได้ดีขึ้น หรือถ้าไม่มีเวลาต้องอยู่ในท่ีท างาน
แนะน าให้หลับตา หายใจเข้าออกช้าๆ ผ่อนคลายหรือฟังเพลง ปิดทีวีสักครู่ (Calm)  

5. พึงระลึกว่าผู้ช่วยเหลืออาจหงุดหงิดง่ายขึ้น ฉะนั้นค าขอบคุณ  การให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
บรรยากาศการท างานท่ีดูแลและเข้าใจซึ่งกันและกันจะช่วยได้มาก 

6. มีความหวังที่เหมาะสม ผู้ช่วยเหลือบางคนอาจรู้สึกผิดหวังท่ีไม่สามารถช่วยเหลือผู้ท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือหรือผู้ติดเช้ือได้อย่างท่ีต้องการ รู้สึกว่าตนเองยังท าไม่เต็มท่ีหรือระบบไม่ช่วยเหลือ แต่อย่างน้อย        
ผู้ช่วยเหลือก็มีคุณค่าท่ีได้ท างานการช่วยเหลือคนอื่น ถึงไม่เป็นไปตามท่ีคิดไว้หรือมีข้อจ ากัดบ้าง แต่ทุกอย่างจะ
ค่อยๆ ดีขึ้นเสมอ (Hope) 

7. ถ้าไม่ไหวให้ไปนั่งพักหรือพูดคุยกับหัวหน้าทีม หรือผู้บังคับบัญชา การขอความช่วยเหลือ
ไม่ใช่การยอมแพ้หรือไม่เอาไหนแต่เป็นการท าให้พลังการท างานดีขึ้น (Resource for Help) 
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8. ในกรณีของครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ให้การช่วยเหลือเป็นผู้เสี่ยงติดเชื้อเอง ผู้ช่วยเหลือ
อาจรู้สึกสองจิตสองใจระหว่างหน้าท่ีและเรื่องส่วนตัวบางครั้งท าให้ไม่แน่ใจระหว่างการเสียสละเพื่อท างานในขณะท่ี 
ตนเองไม่มีเวลาไปดูแลความสูญเสียของตนเองและครอบครัวที่เกิดจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น  ขอแนะน าดังนี้ 

 พิจารณาความจ าเป็นและเร่งด่วนว่าจ าเป็นท่ีจะต้องไปดูแลคนในครอบครัวโดยด่วนควรท าหน้าท่ีของ      
การดูแลคนในบ้านก่อน 

 พิจารณาว่ามีคนช่วยดูแลจัดการแทนหรือมอบหมายคนในครอบครัวช่วยจัดการแทนและสามารถติดตาม
ความคืบหน้าได้ 

 มีสมาธิในบทบาทท่ีกระท าอยู่ขณะนั้นเพราะเป็นการท างานเพื่อคนจ านวนมากให้ดีท่ีสุด 
 ในบางครั้งการเห็นผู้เส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีมีความใกล้เคียงกับตนเองอาจกระตุ้นให้นึกถึงความสูญเสีย        

ท่ีเกิดขึ้นหรือควบคุมอารมณ์ไม่ไหว กรณีนี้ให้บอกหรือมอบหมายให้คนอื่นท างานแทนต่อเพื่อพักสงบใจ
สักครู่ เมื่อพร้อมจึงกลับท างานใหม่ 

 การหายใจเข้าออกลึกๆ การหลับตา ผ่อนคลาย เบ่ียงความคิดไปเรื่องอื่นๆ ท่ีชอบ อาจช่วยให้ต้ังสติได้ดีขึ้น 
 ถ้าไม่ไหว การปรึกษา ระบาย ปรับทุกข์กับเพื่อนร่วมงานท่ีรู้ใจเป็นส่ิงท่ีดี และเป็นการท าให้เข้าใจซึ่งกัน   

และกันมากขึ้นหรือขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพจิตในพื้นท่ี 
  

 ปฏิกิริยาทางจิตใจท่ีเป็นผลมาจากความเครียดจะค่อยๆ หายไปเองใน 2 - 4 สัปดาห์ เมื่อเวลาผ่านไป 
ถ้าอาการเหล่านี้รบกวนการท างานหรือสร้างความเครียดควรขอใช้บริการสุขภาพจิต อย่ากังวลหรืออายเพราะจะท า
ให้ท างานได้ดีขึ้นและเข้าใจตนเองมากขึ้นด้วย   

ท้ังนี้หากรู้สึกไม่ดีขึ้น เช่น นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ใจส่ัน ควรปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรสุขภาพจิต           
หรือสถานพยาบาลใกล้ๆ หรือ ใช้สายด่วนสุขภาพจิต 1323 ฟรี ตลอด 24 ชม. 
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