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บทคัดยอ่ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการดา้นสุขภาพจิตสาํหรบั     

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชือ้โคโรนา ไวรสั 2019 ท่ีตอ้งกักตวั รูปแบบบริการประกอบดว้ย การวางแผน

รว่มกบัสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง, การปฏิบตัิโดยการพฒันาศกัยภาพผูใ้หค้าํปรกึษา, การบรกิารคดักรอง

และใหค้าํปรกึษาในผูถ้กูกกัตวัทัง้หมด ในเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 

154 คน เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์ไดร้บัการประเมินความเครยีด ซมึเศรา้ และภาวะ

เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย วิเคราะหข์อ้มูล โดยใช ้รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแคว,์ 

การทดสอบฟรดีแมนต ์  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 59.70 ในวนัท่ี 1 และ 7 มีระดบัความเครียด 

ปานกลาง รอ้ยละ 44.20 ระดบัคะแนนซึมเศรา้ท่ีผิดปกติ ในวนัท่ี 1 รอ้ยละ 48.30 วนัท่ี 7 รอ้ยละ 

68.00 และลดลงในวนัท่ี 14 คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ไม่พบในวนัแรก พบรอ้ยละ 50     

ในวนัท่ี 7 และลดลงเหลอื รอ้ยละ 12.50 ในวนัท่ี 14 ทัง้นีค้วามเครยีด ซมึเศรา้ และฆา่ตวัตายมคีวาม

แตกตา่งกนัตามช่วงเวลาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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MENTAL HEALTH SERVICES AMONG CORONAVIRUS-2019  

RISK GROUP AT STATE QUARANTINE THAKHANTHO DISTRICT  

KALASIN PROVINCE 
 

Puttarak Deesin*, Natkritta Thumwong** 

 

 The action research for evaluated result of mental health service model for the 

quarantined coronavirus- 2019 risks group.  The mental health service model such as 

Planned with relevant multidisciplinary practices, implemented by development the 

potential counselor, actioned in all people at state quarantine between March - April 2020. 

154 samples were recruited, data collected by telephone interviewed, assessed of stress, 

depression, and suicide risks.  Data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, Friedman test.  

 59. 70%  of sample are female, in day 1 and 7, 44. 20%  had moderate stress. 

Abnormal depression score, 48.30 % at day 1, 68.00% at day7 and decreased at day 14. 

On day one, not found of suicide risk, 50.00% showed suicide risk at day 7 and decreased 

to 12. 50%  at day 14.  The stress, depression and suicide scores based on time were 

statistically different. 

 

Keyword: mental health service, coronavirus-2019, state quarantine 

 

 

 

 

 

 

 
 

  * Thakuntho hospital, Kalasin province 

** Kalasin public health office 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โคโรนาไวรสั เป็นเชือ้โรคท่ีก่อใหเ้กิดการ

เจ็บป่วย ในสัตว์เลี ้ยงลูกด้วยนมและนก      

ถูกพบครั้งแรกในประมาณ ปี ค.ศ. 19601 

และมีการค้นพบสายพันธ์ใหม่เรื่อยมาจน    

ในปี ค.ศ. 2019 มีการตรวจพบการเจ็บป่วย

ในมนุษย ์ดว้ยโคโรนาไวรสั 2019 ซึ่งเป็นโรค

ติดเชือ้อบุตัิใหมท่ี่ทา้ทายระบบสขุภาพทั่วโลก2 

มีรายงานผูต้ิดเชือ้ครัง้แรกของโลกท่ีประเทศ

จีน ประมาณเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 3 

ประกาศใหเ้ป็นโรคท่ีเป็นภาวะฉกุเฉินระหว่าง

ประเทศ ในเดือน มกราคม ค.ศ.  2020       

ดว้ยการแพรเ่ชือ้อย่างรวดเร็วจึงประกาศเป็น

โรคระบาดทั่วโลกในอีกสองเดือนถดัมา4 โดย

ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื ้อรายแรกเป็น

นักท่องเท่ียวชาวจีนในเดือนมกราคม ค.ศ. 

2020 จากนั้นพบสถานการณ์การระบาด     

ในกลุ่มนักท่องเท่ียวต่างชาติ กลุ่มผู้สัมผัส 

และกลุ่มคนใกลชิ้ด จนกระทั่งมีการระบาด      

เป็นวงกวา้ง โดยประเทศไทยไดป้ระกาศให ้

โคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง    

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 25635 มีการบริหาร

จัดการโรคระบาดอุบัติใหม่ท่ีมีผลกระทบ

รุนแรงและการระบาดท่ียากต่อการควบคุม

ดว้ยการประกาศสถานการณฉ์กุเฉิน6 

 โคโรนาไวรัส เป็นโรคติดเชือ้ทางเดิน

หายใจท่ีสามารถแพร่กระจายเชื ้อได้ทาง

อากาศ สง่ผลใหเ้กิดการระบาดอย่างรวดเร็ว

และกระจายไปทั่วโลก2 ด้วยโคโรนาไวรัส 

2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ผู้ติดเชื ้อบางราย     

ไม่แสดงอาการ บางรายไอ หายใจหอบ และ

ไวรสัเขา้ไปทาํลายระบบทางเดินหายใจ และ

มีโอกาสเสยีชีวิตได้7 การไมม่ีขอ้มลูท่ีเพียงพอ

และการจัดการกับโรคระบาดสรา้งความตื่น

ตระหนกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย8 ภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากการ

ระบาด แสดงออกถึงภาวะตื่นตระหนกจาก

การได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรง9 

ทั้งนีพ้บว่า มีความวิตกกังวล หรือซึมเศรา้ 

ประมาณ ร้อยละ 16-28 เกิดความเครียด 

ร้อยละ 810 การศึกษาในประเทศจีน ท่ีพบ

ผู้ป่วยในระยะแรกของการระบาด พบว่า       

ผู้ได้รับผลกระทบท่ีต้องกักตัว  มี ระดับ

ความเครยีดปานกลางถึงมาก ประมาณรอ้ยละ 

8.10 มีความระดบัความซมึเศรา้ปานกลางถงึ

มาก เก่ียวกับอาการเจ็บป่วย รอ้ยละ 16.50 

และวิตกกงัวลระดบัปานกลางถึงมาก รอ้ยละ 

28.8011 และยงัพบว่าประชาชนกว่า รอ้ยละ 

50 มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค12,13 

 อําเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  มี

ค ําสั่ งจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ให้

สอดคล้องกับนโยบายของจังหวัด และ

น โย บ า ย ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศ  โด ย ใ น พื ้น ท่ี มี

ข้อกําหนดให้ บุคคลท่ีเดินทางกลับจาก

ต่ า ง จั ง ห วัด ทุก จั ง ห วัด  ต้อ ง กัก ตัว เ ป็น

ระยะเวลา 14 วัน ด้วยเป็นมาตรการใหม่

ส่งผลให้เกิดความคับข้องใจของกลุ่มเสี่ยง 

ความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับโรค และ
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สังคมท่ีกังวลเก่ียวกับการระบาดของโรค2     

ท่ีสง่ผลกระทบดา้นจิตใจในระหวา่งการกกัตวั 

จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการบริการด้าน

สขุภาพจิตในกลุม่เสี่ยงต่อการติดเชือ้โคโรนา

ไวรสั 2019 เพ่ือใหก้ลุ่มเสี่ยงสามารถเขา้ถึง

บริการดา้นสขุภาพจิตไดอ้ย่างทั่วถึง เพ่ือวาง

แผนการใหบ้ริการดา้นสขุภาพจิตใหส้อดรบั

กับการระบาดของโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ

อบุตัิใหมใ่นอนาคต  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการบริการ

ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงโคโรนาไวรัส 

2019 ท่ีตอ้งกกัตวั 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา 

 ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ใหบ้ริการสขุภาพจิต ใช ้วิธีการใหบ้ริการทาง

โทรศพัท ์เพ่ือป้องกนัความเสี่ยงในการสมัผสั

เชือ้สาํหรบัผูร้บับริการและใหบ้ริการ โดยยึด

หลักการปฐมพยาบาลทางใจ  ของกรม

สขุภาพจิต8 ดงันี ้คือ 1) สอดสอ่ง มองหา ใน

วนัแรกของการกักตวั ทาํการประเมิน ระดบั

ความเครยีด ความซมึเศรา้ ทางโทรศพัท ์เพ่ือ

ประเมินความตอ้งการการไดร้บัการช่วยเหลอื

ของกลุ่มเสี่ยงท่ีถูกกักตวั 2) ใส่ใจรบัฟัง โดย 

เริ่มตน้พูดคุยดว้ยการแนะนาํตนเอง, รบัฟัง

ด้วยความตั้งใจ, ยอมรับในความรูส้ึกของ     

ผู้พูด, ช่วยบรรเทาความทุกข์ใจ, พูดคุย

เก่ียวกับความตอ้งการและความกังวล และ

หาวิธีในการช่วยเหลอื โดยยดึตามบรบิท และ

ความสามารถของผูร้บับรกิาร โดยการบรกิาร

ทางโทรศพัท ์มุง่เนน้ การฟังอยา่งตัง้ใจ โดยมี

เทคนิค การพดูชา้ ๆ ชดัๆ สงบ นํา้เสยีงอบอุน่ 

มี ค ํา พูด ท่ี แสดงอ อกถึ งความเข้า ใจใน

ความรู้สึกของผู้ร ับบริการ ลดความกังวล  

โดยการคน้หาสิ่งท่ีผูร้บับริการสามารถทาํได้

ในขณะนัน้ เช่น เทคนิคการหายใจ เป็นตน้ 

และ 3) ส่งต่อ เช่ือมโยง เพ่ือให้ผู้ร ับบริการ

ไดร้บับริการท่ีเหมาะสม การปฐมพยาบาล

ทางใจทางโทรศัพท์ ใช้ พยาบาลวิชาชีพ

จาํนวน 5 คน ท่ีผ่านการอบรม และผ่านการ

ทดสอบว่ามีความสามารถเท่าเทียมกันใน

การดาํเนินการ โดยระยะเวลาในการปฐม

พยาบาลทางจิตใจแตล่ะครัง้ ครัง้ละประมาณ 

30-45 นาที ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 7 ของการกกัตวั 

 ระเบียบวิธีการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง

ปฏิบตัิการ (Action research) ระยะ ท่ี 1 การ

ระดมความคิดเห็นในทีมระบาดวิทยา ทีม

ดแูลผูป่้วย และทีมชมุชน ในการออกแบบการ

จัดการด้านสุขภาพจิต  การส่งต่อข้อมูล

สําหรับกลุ่ม เสี่ ยง ท่ีต้องกักตัวของศูนย์

ประสานสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้

โคโรนาไวรัส  2019 ระยะ ท่ี  2 อบรมเชิง

ปฏิบัติการการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ 

สาํหรบัพยาบาลวิชาชีพผูร้บัผิดชอบประจาํ

ตาํบล ระยะท่ี 3 ดาํเนินการปฏิบัติการตาม
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แผนการ และระยะท่ี 4 สรุปผลการดาํเนินการ 

วิเคราะหโ์อกาสพฒันา 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้ โคโรนาไวรสั 2019 ท่ีเดินทางกลบัมา

จากต่างจังหวัดหรือต่างประเทศ และต้อง   

กักตัว จํานวน 14 วัน ตามประกาศจังหวัด

กาฬสินธุ ์ในระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 

พ.ศ. 2563 จาํนวนทัง้สิน้ 154 คน ขอความ

ยินยอมทางวาจา และสมคัรใจ โดยไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ ์เลขท่ี KLS RE.056 ดาํเนินการวิจยั 

ระหวา่งเดือนมีนาคม - มิถนุายน พ.ศ. 2563 

 เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) เครื่องมือประเมิน

ค ว า ม เครี ยด  ( ST- 5; Cornbrash’s alpha 

coefficient 0.87) 14 สําหรับทุกคนท่ีกักตัว    

3) ใช้แบบคัดกรองซึมเศรา้ (2Q; sensitivity 

96.50%, specificity 44.60%)15 สาํหรบัผูท่ี้มี

คะแนน ST-5 5 คะแนนขึน้ไป 4) แบบประเมิน

โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  ( 9Q; sensitivity 75. 68% , 

specificity 92.85%)16 สาํหรบัผูม้ีคะแนน 2Q 

1 คะแนนขึน้ไป และ 5) แบบประเมินการฆ่า

ตวัตาย (8Q; Cornbrash’s alpha coefficient 

0.90 )17 สาํหรบัผูม้ีคะแนน 9Q 7คะแนนขึน้ไป  

ในวนัท่ี 1,7 และวนัท่ี 14 

 วิ ธีการเ ก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

สั ม ภ า ษ ณ์ ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ บั น ทึ ก ล ง ใ น

แบบสอบถามโดยผูส้มัภาษณ์ บันทึกขอ้มูล

เข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยวิธี Data 

Double entry  

 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย รอ้ยละ, ค่าเฉลี่ย, 

ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน ,  พิสัยควอไทล์,     

ไคสแคว,์ วิวคอกซอลไซดแ์รงคเ์ทส   

 
ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการดาํเนินงาน 
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ผลการศึกษา (Results) 

 กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 154 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 59.70 มีอายุระหว่าง 

25-44 ปี รอ้ยละ 60.40 และมีอาชีพรบัจ้าง  

รอ้ยละ 87.00 (ตารางท่ี 1) 

ระดับความเครียดในวันท่ี 1 ของการ 

กักตัว มีความเครียดระดับปานกลาง (5-7 

คะแนน) รอ้ยละ 44.20 ระดบัสงู (8-9 คะแนน) 

ร้อยละ 12.30 ในวัน ท่ี  7 ของการกักตัว 

ความเครียดระดับสูง เ พ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 

17.50 และไม่พบความเครียดระดบัสงู ในวนั

สดุทา้ยของการกกัตวั (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 62 40.30 

 
หญิง 92 59.70 

อาย ุ 15-24 29 18.80 

 
25-44 93 60.40 

 
45-59 26 16.90 

 
60 ปีขึน้ไป 6 3.90 

อาชีพ เกษตรกร 2 1.30 

 
รบัจา้ง 134 87.00 

 
รบัราชการ 3 1.90 

 
นกัเรยีน 6 3.90 

 
แม่บา้น/พ่อบา้น 8 5.20 

 
คา้ขาย 1 0.60 

 

ตารางที่ 2 ระดบัคะแนนความเครยีด 

ระดับคะแนน day 1 day 7 day 14 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

นอ้ย 

(0-4 คะแนน) 67 43.50 59 38.30 113 73.40 

ปานกลาง 

(5-7 คะแนน) 68 44.20 68 44.20 41 26.60 

สงู 

(8-9 คะแนน) 19 12.30 27 17.50 0 0.00 
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ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดบัความเครียด

ปานกลางขึน้ไป ทัง้หมด 87 คน เมื่อคดักรอง

ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคซมึเศรา้ พบวา่ ปกติ 

45 คน (รอ้ยละ 51.70) และ ผิดปกติ จาํนวน 

42 คน (ร้อยละ 48.30) เมื่อวันท่ี 7 พบว่า

จํานวนผู้มีระดับคะแนนซึมเศร้าท่ีผิดปกติ 

เพ่ิมขึน้เป็น 65 คน (รอ้ยละ 68.00) และใน

วนัท่ี 14 ลดลง คงเหลือเพียง 16 คน (รอ้ยละ 

39.00) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 ระดบัคะแนนซมึเศรา้ 

 

ระดับคะแนน day 1 day 7 day 14 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 7 คะแนน 45 51.70 31 32.00 25 61.00 

7-12 คะแนน 42 48.30 66 68.00 16 39.00 

 

 โดยเมื่อนํากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนน

ซึมเศรา้ผิดปกติ ประเมินต่อดว้ยเครื่องมือวดั

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่า ปกติ

ทั้งหมดในวันท่ี 1 และในวันท่ี 7 มีความ

ผิดปกติ รอ้ยละ 50 ลดลง ในวนัท่ี 14 รอ้ยละ 

12.50 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4  ระดบัคะแนนความเสีย่งในการฆา่ตวัตาย 

 

ระดับคะแนน 

day 1 (n=41) day 7 (n=68) day 14 (n=16) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

0 คะแนน 41 100 34 50.00 14 87.50 

1-8 คะแนน 0 0 34 50.00 2 12.50 

  

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ด้วยสถิติ ฟรีดแมนต์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความเครียด ซึมเศรา้ และความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายมีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกตา่งของคะแนน 

 

ตัวแปร Day 1 Day 7 Day 14 Fried man test 

x̄ SD x̄ SD x̄ SD 

ความเครยีด 5.110 1.806 5.330 2.058 3.660 1.243 128.447*** 

ซมึเศรา้ 5.950 2.053 6.840 1.175 5.950 1.432 9.674** 

ฆา่ตวัตาย 0 0 1.130 1.246 6.000 1.604 28.00*** 

***P-value <0.001,** P-value <0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ระดับความเครียดของผู้ท่ีต้องกักตัว

จํานวน 14 วัน  ในพื ้น ท่ีอํา เภอท่าคันโท            

มี ระดับความเครียดมากท่ีสุด  ในระดับ         

ปานกลาง มากกว่า รอ้ยละ 40 และระดบัสงู 

มากกว่า รอ้ยละ 10 ซึ่งมีความใกลเ้คียงกับ  

ผู้ได้รับผลกระทบในประเทศจีน ท่ีมีระดับ

ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ลา ง ถึ งสูง 

ประมาณ รอ้ยละ 5010-13 โดยปัจจัยสาํคญัท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียด คือ ความวิตกกังวล

เก่ียวกบัอาการของโรค ท่ีไม่มียาในการรกัษา 

และมีความรุนแรง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ในประเทศจีน11 ทัง้นี ้ความวิตกกงัวลในเรือ่ง

ของการขาดรายได ้ภาวะเศรษฐกิจเป็นอีก

ปั จ จัย สํา คัญ ท่ี ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด             

ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ของผูท่ี้ไดร้บัการกกัตวัจากโรคระบาดรา้ยแรง

อบุตัิใหมท่ั่วโลก18 รวมถึงในสถานการณก์าร

ระบาดครัง้นีส้ง่ผลกระทบตอ่ความเครยีดของ

บคุลากรสาธารณสขุอีกดว้ย19 

 เมื่อบุคคลเกิดความเครียด ซึ่ง เป็น

ปัจจัยสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า17    

โดยพบว่า มีระดับซึมเศรา้ผิดปกติ รอ้ยละ 

48.30 และในวนัท่ี 7 ระดบัความเครียดเพ่ิม

มากขึน้ ระดับความซึมเศรา้จึงเพ่ิมขึน้เป็น 

ร้ อ ย ล ะ  68. 00 แ ล ะ เ มื่ อ ค ร บ  14 วั น 

ความเครียดลดลง ระดับความซึมเศร้า          

ท่ีผิดปกติลดลง เหลือเพียง ร้อยละ 39.00      

ท่ีตอ้งไดร้บัการดแูลตอ่เน่ือง 

 เมื่อบุคคลมีภาวะซึมเศรา้ ความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตวัตายจะเพ่ิมขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเชิงคณุภาพท่ีบคุคลมีความเครียด 

ซมึเศรา้ เป็นปัจจยัสาํคญัในการมีความคดิใน

การฆ่าตัวตาย20,21 ซึ่งความเสี่ยงในการฆ่า 

ตวัตาย พบรอ้ยละ 50.00 ในวนัท่ี 7 ของการ   

กักตัว  และพบว่า ลดลงเมื่อระดับความ

ซมึเศรา้ลดลง ในวนัท่ี 14 รอ้ยละ 12.50  

 ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร ท า ง โ ท ร ศัพ ท์  เ ป็ น

ขอ้แนะนาํในหลายประเทศในการใหก้ารดแูล

ดา้นจิตใจ สาํหรบัผูร้บับรกิารท่ีตอ้งกกัตวัจาก

การเกิดโรคระบาดอบุตัิใหม่13 ซึ่งผูท่ี้ถกูกกัตวั
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ต่างมีความต้องการในการดูแลในภาวะ

เครยีด ซมึเศรา้ และการลดความเสีย่งตอ่การ

ฆ่าตวัตาย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาใน 28 

รายงานการวิจัย ท่ีพบว่าการใหก้ารบริการ

อยา่งครบถว้นในดา้นจิตใจ สามารถลดความ

รุนแรงและลดการสญูเสยีจากการฆา่ตวัตาย18 

 ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ลด้า น จิ ต ใ จ เ ป็ น

แนวทางในการดแูลสาํหรบัผูท่ี้อยู่ในภาวะตื่น

ตระหนก วิตกกังวลในสถานการณท่ี์ไม่ปกติ 

ช่วยผ่อนคลาย ความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัย

สาํคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา้ และความ

เสีย่งในการฆา่ตวัตาย ซึง่ถกูนาํมาใชใ้นภาวะ

สงคราม22 และเหตุการณภ์ยัพิบตัิรุนแรงทาง

ธรรมชาติ เช่น ซนึามิ เป็นตน้23 ในสถานการณ์

โรคระบาดอุบัติ ใหม่ทีผู้ได้รับผลกระทบ     

ต่างตื่นตระหนก24 จึงถูกแนะนาํเป็นแนวทาง      

ในการดแูลจิตใจของผูไ้ดร้บัผลกระทบทั่วโลก25 

รวมถึงประเทศไทย ซึ่งส่งผลใหผู้ท่ี้ถูกกักตวั  

14 วนั ไม่มีภาวะทางจิตท่ีรุนแรง และ ไม่ได้

รบัผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายรา้ยแรง  

 

ข้อยุติ (Conclusions)  

 รูปแบบการบริการด้านสุขภาพจิต

ชมุชน สาํหรบักลุม่เสีย่งตอ่การติดเชือ้โคโรน่า

ไวรสั 2019 ท่ีตอ้งกักตวั เป็นแนวทางในการ

ดูแลด้านสุขภาพจิตสาํหรับผู้ประสบวิกฤต

ด้านโรคระบาดอุบัติใหม่ ซึ่งการคัดกรอง

ครอบคลุม ทั้งระดับความเครียด ซึมเศรา้ 

และความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย สามารถ

นําสู่การวางแผนในการป้องกันและแก้ไข  

เ พ่ือ ไม่ ให้เ กิดภาวะแทรกซ้อน ท่ี รุนแรง           

ในกระบวนการใหก้ารปรึกษาทางโทรศัพท์ 

โดยยึดแนวทางการปฐมพยาบาลทางจิตใจ 

เพ่ือผ่อนคลายความตระหนก จากการเผชิญ

ความเปลี่ยนแปลง และความไม่มั่นคงทาง

จิตใจระหว่างการกักตวั 14 วนั ในวนัท่ี 1, 7

แ ละ วัน ท่ี  14 มี ค ว า มเ พี ยงพ อแ ละเ ป็น

แนวทางท่ีสามารถนาํไปปฏิบัติ ท่ีเป็นผลดี  

ในการดแูลกลุม่เสีย่งท่ีตอ้งกกัตวัตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 ในสถานการณท่ี์มีโรคระบาดอุบตัิใหม่ 

ควรมีน โยบายในการสนับสนุนในด้าน

เทคโนโลยี เพ่ือใช้ในการบริการด้านจิตใจ

เพ่ิมขึน้ และครอบคลมุในทกุพืน้ท่ีการบริการ 

และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในแนวทาง และ

นวตักรรมใหม่ๆ  ในการบริการเพ่ือใหง้่ายและ

มีประสิทธิผลท่ีดีในการนาํมาใชเ้ป็นแนวทาง

ปฏิบตัิในการดแูลดา้นจิตใจสาํหรบักลุม่ท่ีเกิด

วิกฤตดา้นจิตใจ การเตรียมความพรอ้มของ

ทีมผูใ้หก้ารปรึกษาทางโทรศพัท ์เพ่ือใหเ้กิด

ทักษะการฟังท่ีดี และการมีแนวทางในการ  

ส่งต่อกรณีท่ียุ่งยากซับซ้อนยิ่งขึน้ เป็นสิ่งท่ี

ตอ้งคาํนงึถึง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 การปฐมพยาบาลดา้นจิตใจถกูนาํมาใช้

ในสถานการณ์วิกฤตรุนแรง ทั้งสงคราม      

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ความรุนแรงทาง

การเมือง เป็นตน้ ซึ่งสามารถนาํมาใชใ้นการ
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ปฐมพยาบาลในกลุ่มเสี่ยงต่อโคโรน่าไวรสั 

2019 ท่ีตอ้งกกัตวั ในรูปแบบท่ีเปลี่ยนไป คือ

การใหบ้รกิารทางโทรศพัท ์ซึง่สามารถปอ้งกนั

ไมใ่หเ้กิดความรุนแรงได ้
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