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บทคัดย่อ 

บทความเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้เรื่องไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับการให้ความ
ช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้นกับผู้ที่ประสบป๎ญหา ผู้เขียนท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ต ารา บทความ 
และงานวิจัย ขอบเขตของบทความจะน าเสนอความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคโคโรนา 2019 สาเหตุ ระบาดวิทยา 
อาการ การตรวจประเมิน การรักษา มาตรการดูแลตามกฎหมาย การเฝูาระวังด้านสุขภาพจิต กรณีมีความ
เสี่ยง รวมถึงการดูแลให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจเบื้องต้น ทั้งนี้การดูแลจิตใจเบื้องต้นเป็นการให้ความ
ช่วยเหลือทันทีแก่ผู้ที่มีความทุกข์ในกรณีฉุกเฉินจากผลกระทบการระบาดของ COVID-19 ด้วยการให้ความ
สบายใจ เอ้ือให้เกิดความสงบด้านจิตใจในช่วงเวลาที่เกิดวิกฤต ปกปูองบุคคลจากอันตรายจากภายนอกและ
ความทุกข์ทางจิตใจ โดยผู้เขียนหวังว่าบทความนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ที่ท างานด้านสุขภาพจิตและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่อการดูแลสุขภาพจิตของผู้ประสบป๎ญหาไวรัสโคโรนา 2019  
 
ค าส าคัญ: การให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจ ผู้ประสบป๎ญหาไวรัสโคโรนา 2019 

 
Abstract 

This article aims to review and present the knowledge concerning coronavirus 
2019 for providing psychological first aid through the study of related documents such as 
textbooks, articles, and research papers. The scope of the article covers an introduction 
to the coronavirus 2019, its etiology, symptoms, assessment, treatment, legal policies, 
including providing primary psychological assistance. In this regard, psychological first aid 
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is to provide immediate assistance to those suffering in an emergency from the effects of 
the COVID-19 outbreak by providing peace of mind. Contributing to peace of mind in 
times of crisis protect the person from external dangers and mental suffering. The 
authors hope that this article will be useful for primary mental health care and 
appropriate for people working in mental health and stakeholders. 
 
Key words: Psychological First Aid, Coronavirus 2019 Victims 
 

บทน า 
ภัยคุกคามต่อสุขภาพในระดับโลกท่ีเกิดขึ้นล่าสุดคือการระบาดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องของโรค

ระบบทางเดินหายใจที่เพ่ิงได้รับชื่อว่า “โรคไวรัสโคโรนา 2019” (Coronavirus Disease 2019) หรือ 
COVID-19 เริ่มเป็นที่รู้จักในเดือนธันวาคม 2019 ซึ่งไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่มีความเกี่ยวข้องกับไวรัสที่
ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจรุนแรงเฉียบพลัน เช่นเดียวกับในสองกรณีก่อนหน้า กรณีแรกในช่วง 18 ปีที่
ผ่านมา คือ SARS ในปี ค.ศ.2002-2003) และกรณีที่สอง โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.2012 ถึงป๎จจุบัน ซึ่งการระบาดของไวรัส COVID-19 สร้างความท้าทายที่ส าคัญส าหรับ
วงการสาธารณสุข การวิจัย และการแพทย์ (Fauci et al., 2020, pp.1268-1269) 

 
ภาพ 1 แสดงจ านวนผู้ปุวยติดเชื้อ COVID-19 ทั่วโลก 10 อันดับแรก 

แหล่งที่มา: กรมควบคุมโรค (2563) 
 

สถานการณ์ป๎จจุบันข้อมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2563 โดยศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรม
ควบคุมโรค (2563) รายงานสถานการณ์ทั่วโลกมีผู้ปุวยติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 668,705 ราย เป็น
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ผู้ปุวยมีอาการรุนแรง จ านวน 25,377 ราย ผู้ปุวยเสียชีวิต จ านวน 31,065 ราย โดยประเทศที่มียอด
จ านวนผู้ปุวยยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (123,781 ราย) อิตาลี (92,472 ราย) จีน 
(82,055 ราย รวม ฮ่องกง 582 ราย มาเก๊า 34 ราย) สเปน (73,235 ราย) เยอรมนี (58,247 ราย) 
ฝรั่งเศส (37,575 ราย) อิหร่าน (35,408 ราย) สหราชอาณาจักร (17,089 ราย) สวิสเซอร์แลนด์ 
(14,352 ราย) และเบลเยี่ยม (10,836 ราย) ส าหรับประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 29 มีนาคม 2563 พบ
ผู้ปุวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 1,388 ราย ผู้ปุวยที่รักษาหายและแพทย์ให้กลับบ้าน 
จ านวน จ านวน 127 ราย เป็นผู้ปุวยยืนยันที่เสียชีวิต จ านวน 7 ราย ผลตรวจผู้ปุวยที่มีอาการตามนิยาม
เฝูาระวังที่เหลือ จ านวน 16,391 ราย (ตรวจไม่พบเชื้อ จ านวน 9,430 ราย และอยู่ระหว่างรอผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 6,961 ราย) ซึ่งจากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้ปุวยเป็นจ านวนมาก
ภายใน 3 เดือน และมีการกระจายจากแหล่งค้นพบแรกไปยังหลายประเทศทั่วโลก 

การติดไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อจากคนสู่คนด้วยเพียงการสัมผัสหรือการอยู่ใกล้พาหะก็
มีความเสียงที่อาจท าให้ติดโรคได้ ซึ่งโรคติดเชื้อดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบต่อจิตใจได้ เช่น ความกลัว 
กังวล หรือเศร้าเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและคนที่ตนรัก มีผลกระทบต่อรูปแบบการกินการนอน ท าให้
หลับยาก จดจ่อหมกมุ่นกับเรื่องโรคมากเกินไป เป็นผลให้โรคเรื้อรังที่เป็นอยู่มีอาการแย่ลง เกิดผลกระทบ
โดยเพ่ิมโอกาสการสูบบุหรี่ แอลกอฮอร์ และใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ (Canadian Psychological Association, 
2020) ผู้เขียนจึงเห็นความจ าเป็นต่อการน าเสนอข้อมูลผ่านการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
ประมวลเอกสารและสรุปข้อมูลโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 
และเสนอแนะแนวทางการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเบื้องต้นส าหรับผู้ได้รับผลกระทบทางจิตใจ เพ่ือช่วย
สร้างความเข้าใจและเป็นแนวทางในการดูแลสนับสนุนด้านจิตใจแก่ประชาชนทั่วไป 
 
สาเหตุของ COVID-19 

การศึกษาของ Sun และคณะ (2020, pp.1-2) กล่าวว่าสาเหตุของ COVID-19 เป็นโรคที่เกิดจาก
การติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม β‐coronavirus จากข้อมูลป๎จจุบันผู้ติดเชื้อในช่วงแรกเริ่มมี
ความเกี่ยวข้องกับตลาดอาหารทะเลฮ่ัวนาน (Huanan) จากผลการศึกษาของ Ji และคณะ (2020) อธิบาย
ว่า ไวรัส SARS‐CoV เป็นไวรัสลูกผสมระหว่างบรรดาสัตว์ปุาจากค้างคาวและไวรัสที่ไม่ทราบต้นก าเนิด 
จากการเปรียบเทียบกับสัตว์ชนิดอ่ืนพบว่างูมีโอกาสที่จะเป็นพาหะกักเก็บไวรัส SARS‐CoV-2 มากที่สุด 
นอกจากนี้การวิจัยของ Benvenuto และคณะ (2020) พบว่าไวรัส SARS‐CoV‐2 มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด
กับไวรัสโคโรนาจากค้างคาวในปี 2015 การวิจัยเหล่านี้สนับสนุนทฤษฎีที่กล่าวว่าวงจรการแพร่ระบาดเริ่ม
จากค้างคาวสู่มนุษย์ โดยพาหะน าเชื้อยังอยู่ในขั้นตอนการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม  
 
ระบาดวิทยาของ COVID-19 
 การศึกษาของ Wang และคณะ (2020) พบว่า ช่วงระยะเวลาจากวันที่ 10 มกราคม ถึงวันที่ 24 
มกราคม 2020 จ านวนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัส SARS‐CoV‐2 ในประเทศจีนเพ่ิมขึ้น 31.4 
เท่า ในวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2020 จ านวนของผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัส SARS‐CoV‐2 ใน
ประเทศจีนเพ่ิมขึ้นเป็น 1,879 เท่า ของช่วงระยะเวลาวันที่ 10-24 มกราคม 2020 ประมาณว่าอัตราการ
เสียชีวิตจากไวรัส COVID-19 เท่ากับร้อยละ 2.84 ของจ านวนผู้ปุวย นอกจากนี้ยังพบอีกว่าอัตราการ
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เสียชีวิตของเพศชายและหญิงคือ 3.25:1 อายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 75 ปี  ระยะเวลาเฉลี่ยจากเริ่มมี
อาการไปจนถึงเสียชีวิตอยู่ที่ 14 วัน และเวลาเฉลี่ยจากอาการแรกเริ่มจนถึงเสียชีวิตในประชากรอายุ 70 ปี 
หรือมากกว่า อยู่ที่ 11.5 วัน ซึ่งในระยะเวลาการเสียชีวิตของประชากรที่อายุต่ ากว่า 70 ปี อยู่ที่ 20 วัน 
การค้นพบเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าโรคอาจมีพัฒนาการเร็วในผู้สูงอายุมากกว่าในคนหนุ่มสาว 
 ส าหรับการศึกษาระบาดวิทยาในเด็กจากการศึกษาของ Dong et al., (2020) ศึกษาผู้ปุวยเด็กที่
ติดเชื้อ COVID-19 ทั่วประเทศจีน จ านวน 2,143 ราย ตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม ถึงวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
2020 พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ปุวยทั้งหมด คือ 7 ขวบ เป็นเด็กเพศชาย (ร้อยละ 56.6) ติดเชื้อจ านวน 731 
ราย (ร้อยละ 34.1) สงสัยว่าจะติดเชื้อ จ านวน 1,412 ราย  (ร้อยละ 65.9) ทั้งนี้มากกว่า 90 ของผู้ปุวย
ทั้งหมดนั้นไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการเล็กน้อยหรือปานกลาง โรคได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจาก
มณฑลหูเปุยไปสู่มณฑลรอบข้างเมื่อเวลาผ่านไป เด็กที่อยู่ในมณฑลหูเปุยมีการติดเชื้อ COVID-19 
มากกว่าเด็กในมณฑลอ่ืน ๆ 
 
อาการและการตรวจประเมินผู้ติดเชื้อ COVID-19 

การศึกษาของ Huang และคณะ (2020) พบว่า ร้อยละ 98 ของผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีไข้ ซึ่ง
ร้อยละ 78 มีอุณหภูมิไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ร้อยละ 76 ของผู้ปุวยผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทั่วไป
มีอาการไอ ร้อยละ 44 มีอาการเหนื่อยล้าและปวดกล้ามเนื้อ และร้อยละ 55 ของผู้ปุวยมีอาการหายใจ
ล าบาก นอกจากนี้มีเสมหะ ร้อยละ 28 ปวดศีรษะ ร้อยละ 8 ไอเป็นเลือด ร้อยละ 5 และท้องร่วง ร้อยละ 
3 ทั้งนี้ผลการทดสอบจากห้องปฏิบัติการยังพบว่าร้อยละ 25 ของผู้ปุวยทั่วไปมีภาวะเม็ดเลือดขาวลด
ต่ าลง และร้อยละ 63 มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyte ลดลง ระดับของค่าตับนั้นเพ่ิมสูงขึ้นใน
ร้อยละ 37 ของผู้ปุวยทั่วไป  ร้อยละ 12 ถูกวินิจฉัยว่ามีอาการกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และผู้ปุวยจะมี
ระดับความไวต่อสารโทรโปนินสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้พบความผิดปกติจากผลการตรวจ
บริเวณหน้าอกด้วยเครื่อง CT ในผู้ปุวยทั้งหมด และพบร่องรอยความเสียหายภายในปอดทั้งสองข้างของ
ผู้ปุวยร้อย 98 ส าหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อ่ืน ๆ ที่ก่อ
โรคทางเดินหายใจในคน เช่น สายพันธุ์ 229E, OC43, NL63 และ HKU-1 เป็นต้น ห้องปฏิบัติการจึง
จ าเป็นต้องเลือกวิธีตรวจยืนยันที่มีความไวและความจ าเพาะสูงต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ทั้งนี้การตรวจ
วิเคราะห์สามารถท าด้วยวิธีดังต่อไปนี้ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563, น.6) 

1. การตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 
Real-time RT-PCR ต่อ N-gene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบสามารถรายงานผลได้
ทันที (กรณีผลลบอาจเกิดจากตัวอย่างท่ีไม่เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ต าแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจ
ไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรคหรือระยะเวลาที่เก็บห่างจากวันเริ่มปุวยมากเกินไป จึงควรทบทวน
ค าแนะน าการเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจ พร้อมกับเก็บตัวอย่างใหม่ ส่งตรวจซ้ า) แต่หากผลการตรวจ
เป็นบวกด้วยยีนใดยีนหนึ่งหรือทั้งสองยีนจะด าเนินการตรวจยืนยันอีกครั้ง 

2. การตรวจยืนยันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได้ 2 วิธี ได้แก่ วิธี Real-time RT-PCR ต่อยีน
เปูาหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณเปูาหมายที่ต่างกันแม้จะเป็นยีนเดียวกัน และการตรวจล าดับนิวคลิโอไทด์ 
(Nucleotide sequencing ) ต่อ ORF-1b gene หรือ N gene 
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นอกจากนี้ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2563) หากคัด
กรองแล้วพบอาการ และอาการแสดงดังต่อไปนี้ ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้ปุวยดังกล่าวเป็นผู้ปุวยโรคติด
เชื้อไวรัส COVID-19 ได้แก่  

1. ผู้ปุวยมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบในรายที่มี
อาการรุนแรงจะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต 

2. ปุวยด้วยโรคปอดอักเสบที่หาสาเหตุไม่ได้และมีประวัติใกล้ชิดผู้ที่สงสัยติดเชื้อโรคติดเชื้อ 
COVID-19 อาการและอาการแสดงผู้ปุวยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข หรือแนวทางตามที่
กระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
 
การรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

ป๎จจุบันยังไม่มีค าแนะน าอย่างเป็นทางการส าหรับการใช้ยาต้านไวรัสในการรักษาโรค COVID-
19 ส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ อย่างไรก็ตามมีรายงานข่าวว่าทางการจีนประกาศเมื่อวันที่ 17 
กุมภาพันธ์ 2563 ว่าองค์กร National Medical Product Administration ของจีนได้รับรองการทดลอง
ใช้ยาต้านไวรัสชื่อการค้า Favilavir (ชื่อทั่วไป Favipiravir) เพ่ือรักษาผู้ปุวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยยังไม่มีการรายงานผลการศึกษาโดยละเอียดอย่างเป็นทางการ (กรมควบคุมโรค, 2563, น.6) 
 
การให้ความช่วยเหลือและคัดกรองสุขภาพจิตผู้มีความเสี่ยง COVID-19 
 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ลงวันที่ 3 มีนาคม 2563 
เรื่องแนวทางการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ปุวยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ กรณี 
COVID-19 ให้แนวทางปฏิบัติดังนี้  

1. บรรเทาอันตรายจากโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 อย่างทันท่วงทีตามสมควรแก่กรณีโดย
จัดให้ผู้ปุวยสวมหน้ากากอนามัย และด าเนินการใด ๆ อันจะมีผลเป็นการควบคุมโรค 

2. จัดให้มีห้องตรวจโรค COVID-19 แยกกับผู้ปุวยทั่วไป 
3. จัดให้มีห้องพักผู้ปุวย ห้องน้ า เพ่ือรองรับผู้ปุวย COVID-19 แยกกับผู้ปุวยทั่วไป 
4. จัดให้มีการซักประวัติและป๎จจัยเสี่ยงตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 
5. แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดตาม

กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 
6. จัดให้มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ปุวยและส่งตัวอย่างส่งตรวจดังกล่าวไปยัง

ห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ทั้งนี้ตามแนวทางส าหรับกลุ่มภารกิจมาตรฐาน
การกักกัน ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค (2563) ได้มีการจัดท าแนวทางการบริหาร
จัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine) ร่วมกับกรมสุขภาพจิตในการจัดท าแนวทาง
ในการประเมินและดูแลจิตใจประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือเฝูาระวังรวมทั้งปูองกันป๎ญหาสุขภาพจิตระหว่าง
การกักตัว ซึ่งผู้เขียนน าเสนอแผนภาพการท างานจากคู่มือของกรมควบคุมโรค ดังนี้  
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ภาพ 2 แสดงแนวทางการประเมินและดูแลจิตใจกลุ่มเสี่ยงและผู้มีป๎ญหาสุขภาพจิต 
แหล่งที่มา: กรมควบคุมโรค (2563, น.42) 

 
 จากแผนภาพจะเห็นกระบวนการท างานในการเฝูาระวังป๎ญหาสุขภาพจิตของผู้ที่มีความเสี่ยง
ระหว่างกักตัว โดยเริ่มจากท าการประเมินด้วยแบบประเมิน ได้แก่ แบบประเมินซึมเศร้า 2, 9, 8 ค าถาม 
(2Q, 9Q, 8Q) แบบประเมินความเครียด (ST5) ประเมินความเสี่ยงโรคจิตเวชและป๎ญหาสุขภาพจิต 
(BS4) รวมถึงสัมภาษณ์ข้อมูลเพ่ิมเติม หากพบว่ามีความเสี่ยงเล็กน้อยจะด าเนินการให้ข้อมูลด้านการ

ประเมนิกลุม่เสี่ยงมีประวัติ
โรคทางจิตเวชและป๎ญหา

สุขภาพจิต 

มีคะแนนความเสี่ยงสุขภาพจิต 
(DS4 ≥ 1  หรือ 8Q ≥ 1 หรือ 

9Q ≥ 7 หรือ  ST5 ≥ 8) 
 

มีความเสี่ยงตอ่
ป๎ญหาสุขภาพจิต 

ตอบ 1 ขอ้  
(DS4) 

ให้ข้อมูลการจดัการสุขภาพจิต 
การผอ่นคลายความเครียด 

และให้ข้อมูลแหล่งสนับสนนุ 

คัดกรอกซึมเศร้า 
ประเมนิความเครียด (ST-5) 

ประเมนิความเสี่ยงฆ่าตวัตาย (8Q) 
 

ประเมนิซึมเศร้า (9Q) 

ประเมนิหลังกลับบ้าน 

ประเมนิซ้ าทกุ 1 สัปดาห์ 
 

ให้การดูแลสุขภาพจติ/พิจารณาตอ่โดย
ทีมสุขภาพจิต/จิตแพทย์ตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน MCATT 

ยุติการติดตาม 

พบทีมสุขภาพจิตโดย
จิตแพทย์ประเมนิอาการ
และให้การดูแลเบ้ืองตน้ 

กลุ่มเสี่ยง  
COVID-19 
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จัดการสุขภาพจิต การดูแลตนเอง การผ่อนคลายความเครียด และช่วยค้นหาแหล่งข้อมูลสนับสนุนด้าน
จิตใจ จากนั้นท าการประเมินซ้ าทุกสัปดาห์ หากพบว่าไม่มีความเสี่ยงสามารถพิจารณายุติบริการได้ ทั้งนี้ 
ส าหรับผู้กักตัวที่พบว่ามีความเสี่ยงด้านป๎ญาสุขภาพจิตระหว่างกักตัวจะด าเนินให้การสนับสนุนด้านจิตใจ
ด้วยทีมดูแลจิตใจ (MCATT) จากนั้นปรึกษาจิตแพทย์ประจ าทีมเพ่ือส่งตัวไปดูแลด้านสุขภาพจิตร่วมกับ
เฝูาระวังเชื้อ COVID-19 ตามระยะที่ก าหนดต่อไป 
 
แนวทางการดูแลด้านจิตใจส าหรับผู้ติดเชื้อ COVID-19 

การดูแลจิตใจเบื้องต้น (Psychological First Aid) เป็นการให้ความช่วยเหลือทันทีแก่ผู้ที่มี
ความทุกข์ในกรณีฉุกเฉินจากผลกระทบการระบาดของ COVID-19 เพ่ือให้เกิดความสบายใจ เอ้ือให้เกิด
ความสงบด้านจิตใจในช่วงเวลาที่เกิดวิกฤต ปกปูองบุคคลจากอันตรายภายนอก ความทุกข์ทางจิตใจ 
หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ โดยต้องค านึงถึงการรักษาความลับ ความสะดวกใจในการพูดคุย ป๎จจัย
ส าคัญของการดูแลจิตใจเบื้องต้นคือการสนับสนุนแต่ไม่รุกล้ า ต้องตระหนักว่าบุคคลมีสิทธิที่จะยอมรับ
หรือปฏิเสธความช่วยเหลือ (Minihan, Gavin, Kelly, & McNicholas, 2020) เทคนิคการดูแลด้านจิตใจ
เบื้องต้นตามหลักการขององค์การอนามัยโลก เป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู้รับบริการในกรณีที่เกิด
เหตุการณ์วิกฤตที่กระทบต่ออารมณ์ จิตใจ โดยให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ได้
อย่างเหมาะสมตามหลักการ 3 อย่าง ดังนี้ 

1. การสังเกต (Look) เหตุการณ์วิกฤตสามารถเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นการใช้เวลาที่จะ
เรียนรู้เหตุการณ์เป็นสิ่งส าคัญ ผู้ให้การปรึกษาควรใช้เวลาสักครู่เพ่ือที่จะสังเกตหรืออยู่กับตัวเองก่อนที่
จะไปเสนอความช่วยเหลือให้กับผู้รับบริการที่ติดเชื้อ COVID-19 รู้สึกสงบ ปลอดภัย และได้คิดก่อนที่จะ
ให้ความช่วยผู้ที่ประสบภาวะวิกฤตได้ การสังเกตเพ่ือการท าความเข้าใจป๎ญหาและประเมินเหตุการณ์
ดังนี้ (World Health Organization, 2011, pp.18-29) 

1.1 ประเมินความปลอดภัย โดยการตั้งค าถามที่สอบถามเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของผู้รับบริการและบุคคลอื่น ในขณะที่อยู่ในสถานการณ์วิกฤตหรืออันตราย 

1.2  ประเมินความต้องการพ้ืนฐานที่รีบด่วน โดยค านึงที่ความปลอดภัยและความ
ต้องการขั้นพ้ืนฐานทั่วไป เช่น ยา การได้รับการปฐมพยาบาล รวมถึงการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
หรือสถานที่ที่ปลอดภัย เป็นต้น 

1.3 ประเมินปฏิกริยาของบุคคลที่เผชิญเหตุการณ์วิฤตอย่างรุนแรง โดยพิจารณาว่า
ใครควรได้รับการเยียวยาจิตใจก่อน จัดล าดับผู้ได้รับผลกระทบและให้ความช่วยเหลือ 

คนส่วนใหญ่ที่พบเหตุการณ์วิกฤตมักจะฟ้ืนตัวได้ดีเมื่อเวลาผ่านไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
พวกเขาได้รับการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานได้ รวมถึงได้รับการสนับสนุนและความช่วยเหลือ
จากคนรอบข้าง  

2. การฟ๎ง (Listen) เป็นทักษะส าคัญที่จะท าให้สามารถเข้าใจสถานการณ์วิกฤตที่ผู้รับบริการที่
ติดเชื้อ COVID-19 ก าลังเผชิญ ผู้ให้การปรึกษาสามารถช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของ
ผู้รับบริการที่ติดเชื้อ COVID-19  ซึ่งการฟ๎งอย่างตั้งใจ ฟ๎งเพ่ือที่จะเข้าใจความต้องการของผู้รับบริการที่
ติดเชื้อ COVID-19 และตั้งค าถามให้บอกความกังวลใจและความต้องการ การฟ๎งเป็นการให้ความ
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ช่วยเหลือผู้รับบริการที่ท าให้เกิดความสงบ คลายความกังวลใจ โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องเรียนรู้ที่จะใช้
การฟ๎งร่วมกับเทคนิคอ่ืน ๆ ดังนี้ (World Health Organization, 2011, pp.18-29) 

2.1 การใช้ตาดู ประสานสายตาเพ่ือแสดงถึงความตั้งใจ และใส่ใจที่จะฟ๎งขณะ
สนทนา 

2.2 การใช้หูฟ๎ง การฟ๎งอย่างตั้งใจเพ่ือที่รับฟ๎งป๎ญหา และความรู้สึกกังวลใจของ
ผู้รับบริการอย่างแท้จริง 

2.3 การใช้ใจสัมผัส เพ่ือแสดงถึงความห่วงใย ความเคารพต่อการตัดสินใจและการ
ไม่ตัดสินต่อผู้รับบริการ 

3. การเชื่อมโยง (Link) แม้ว่าแต่ละสถานการณ์จะมีความแตกต่างกัน แต่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
มักต้องการความช่วยเหลือขั้นพ้ืนฐานและการเยียวยาด้านจิตใจ โดยผู้ให้การปรึกษาจะต้องสามารถ
เชื่อมโยงความต้องการต่าง ๆ ได้ ความต้องการของผู้ที่อยู่ในภาวะวิฤตกล่าวคือผู้ติดเชื้อ COVID-19  
ได้แก่ ความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ความต้องการที่จะได้รับการช่วยเหลือ เยียวยา รวมถึงการ
แก้ไขป๎ญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังเกิดสถานการณ์วิกฤต ความต้องการที่จะได้รับค าแนะน าที่
เหมาะสม และความต้องการที่จะได้รับการสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยมีแนวทางการให้
ความช่วยเหลือ ดังนี้ (World Health Organization, 2011, pp.18-29) 

3.1 ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานเมื่อเจอกับภาวะวิกฤต ได้แก่ อาหาร น้ า ที่พัก 
และยารักษาโรค รวมทั้งความต้องการเพิ่มเติมอ่ืน ๆ เช่น สถานพยาบาล เสื้อผ้า อาหาร พร้อมทั้งการ
ได้รับการติดตามผู้ที่มีความเสี่ยง 

3.2 การช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้น ผู้ที่มีภาวะความเครียดหรือเผชิญกับ
เหตุการณ์วิกฤต มักจะรู้สึกกังวลและกลัว ดังนั้นการช่วยเหลือในขั้นนี้คือการล าดับความส าคัญของ
ป๎ญหา จัดการป๎ญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีขั้นตอน ค้นหาผู้ที่สามารถช่วยเหลือเพ่ิมเติมได้ เช่น ครอบครัว
หรือเพ่ือน แนะน าแหล่งช่วยเหลือที่เหมาะสม รวมทั้งทบทวนการจัดการแก้ไขป๎ญหาที่ผ่านมาในอดีต 
และให้ก าลังใจในการแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้น ส าหรับตัวอย่างการให้ความช่วยเหลือ ได้แก่ การพักผ่อนที่
เพียงพอ การรับประทานอาหารเพียงพอและถูกหลักอนามัย การพูดคุยกับคนรอบข้างที่ไว้ใจ การท า
กิจกรรมผ่อนคลายความเครียด เช่น เป็นสมาชิกหรือเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย การร้องเพลง 
การท ากิจกรรมทางศาสนา การเลี้ยงสัตว์ และการเล่นกับเด็ก การเข้าสมาคมต่าง ๆ การปูองกันการ
ใช้สารเสพติด  

3.3 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ผลกระทบ การช่วยเหลือ และสิทธิ
ในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลืออ่ืน ๆ นอกจากนี้จ าเป็นจัดการข้อมูลเท็จที่อาจเกิดข้ึนได้ ดังนี้ 

3.3.1 การค้นหาแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และเป็นป๎จจุบัน 
3.3.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนเข้าช่วยเหลือ 
3.3.3 ให้ข้อมูลการประสานงานแหล่งช่วยเหลือและการส่งต่อ 
3.3.4 อธิบายขั้นตอนในการเข้ารับการช่วยเหลือจากหน่วยพยาบาล 
3.3.5 ไม่ควรให้ข้อมูลที่เป็นเท็จ หรือข้อมูลที่คาดคะเนด้วยตนเอง 
3.3.6 ควรส่งต่อข้อมูลแบบกลุ่มเพ่ือให้รับสารพร้อมกัน 
3.3.7 ก าหนดเวลาในการให้ข้อมูลใหม่เป็นระยะ 



26     วารสารจติวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบณัฑติ ปีท่ี 11 (มกราคม-มิถุนายน 2564)      
 

3.3.8 ในช่วงของการให้ข้อมูลนั้น จ าเป็นต้องระมัดระวังอารมณ์ที่ไม่พึง
พอใจของผู้รับบริการ ทั้งนี้ต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับการช่วยเหลืออย่างชัดเจน 

3.4 การค้นหาตัวช่วยด้านความรู้สึกและการสนับสนุนด้านสังคม ค้นหาผู้ใกล้ชิด 
ครอบครัว เพ่ือน ญาติพ่ีน้อง รวมทั้งการได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตวิญญาณ ด้วยการพูดคุยกับผู้น า
ทางศาสนา และสนับสนุนให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งนี้การสนับสนุนด้านจิต
วิญญาณ ความเชื่อทางศาสนามีส่วนช่วยลดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น และสร้างความหวังในการจัดการ
แก้ไขป๎ญหา (World Health Organization, 2011, pp.18-29) 
 

สรุป 
 การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบให้เกิดการเจ็บปุวย เสียชีวิต การหยุดงาน 
หรือตกงาน ส่งผลไปสู่การสูญเสีย รายได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบไปสู่ ค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือน โดยการ 
สูญเสียงานหรือเสียรายได้นี้จะมีโอกาสเกิดป๎ญหาสุขภาพจิต ท าให้สูญเสียทางด้านทุนมนุษย์ของ
ประเทศที่จะต้องเจ็บไข้ได้ปุวยเรื้อรัง หรือการที่เด็กนักเรียนนักศึกษาจะต้องหยุดเรียน รวมทั้งป๎ญหา
การตกงาน ดังนั้นการให้ความช่วยเหลือทันทีแก่ผู้ที่มีความทุกข์ในกรณีฉุกเฉินจากผลกระทบการ
ระบาดของ COVID-19 ดังกล่าว ด้วยการให้ความสบายใจ เอื้อให้เกิดความสงบด้านจิตใจในช่วงเวลาที่
เกิดวิกฤต ปกปูองบุคคลจากอันตรายภายนอก ความทุกข์ทางจิตใจ หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การ
ช่วยค้นหาแหล่งส่งต่อหรือระเมินความต้องการขั้นพ้ืนฐานจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยต้องค านึงถึงสิทธิของ
ผู้รับบริการ การรักษาความลับ ความสะดวกใจในการรับการช่วยเหลือด้วย 
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