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บทคัดย่อ 
 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบทุกภาคส่วนทั่ว
โลก และส่งผลถึงชุมชน ที่ประกอบด้วยปัจเจกคน ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น ท้าทายระบบบริหาร ระบบบริการ ระบบการ
ศึกษาวิจัย  ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และทีมช่วยเหลือต่าง ๆ เพ่ือคิดค้นพัฒนาวิธีการควบคุมโรค 
การส่งเสริมป้องกัน การดูแลรักษา การติดตามเฝ้าระวัง และการเยียวยาประคับประคองให้ประชาชน
รู้สึก มั่นคง ปลอดภัย ยืนหยัดอยู่ได้ในชุมชน และคงไว้ซึ่งสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สิ่งส าคัญท่ีสุด
คือการให้ความส าคัญในระดับรากหญ้า นั่นคือชุมชน การส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้เกิด
ความคุ้มค่าระยาว หากชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจและร่วมกันปฏิบัติจนเป็นชุมชนสุขภาพดีแล้ว เมื่อ
ผนึกพลังกันย่อมเป็นชุมชนเข้มแข็งที่ใหญ่และกว้างขึ้น ประการส าคัญท่ีสุด คือ ทุกคนควรตระหนักว่า
สุขภาพเป็นของตัวเอง ไม่ใช่เป็นของคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของทุกคนที่อยู่ในครอบครัวและ
ชุมชนเดียวกันที่ต้องรวมพลังกันสร้าง จากบทเรียนของโรค COVID 19 ที่มีผลกระทบสุขภาพองค์รวม 
แต่การรักษาส่วนใหญ่มุ่งไปที่สุขภาพกาย ในขณะที่กายกับจิตเป็นของคู่กัน ถึงเวลาแล้วที่จะมาสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจในชุมชนท่ามกลางการระบาดเพ่ือความม่ันคงของชุมชนและประเทศชาติต่อไป 

 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจ ชุมชน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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Abstract 
 

The outbreak of the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has affected all sectors 
around the world and also the community consisting of individual, family, and 
community. This has intensely affected the physical, mental health, and society. It is 
a challenging situation for the service system, research education system, medical 
practitioners and support teams who need to develop methods for disease control 
promotion, prevention, maintenance, monitoring and supportive remedies in order to 
make people feel secure, safe, and able to survive in the community and maintain 
good physical and mental health.  Most importantly, is a grassroots priority for the 
community.  Health promotion is essential to achieve long- term benefits.  If the 
community has the knowledge and the understanding society can work together to 
become a healthy community. Then when they join forces together they will become 
stronger.  Most importantly, everyone should be aware that responsibility for their 
health is their own. It does not belong to any one person but it is the duty of everyone 
in the same family and community to join forces.  From the lessons of the COVID- 19 
disease that has affected mental health but most treatments are aimed at physical 
health. However, the body and the mind are synonymous. It's time to build the mental 
strength in the community in the midst of the pandemic for the security of the 
community and the nation. 
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บทน า 
 

ชุมชน (Community) คือ กลุ่มก้อนของ
ผู้คนหรือประชากร (People) ที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญ ในการอยู่รวมกันในบริเวณเดียวกัน (Area) 
คนและสถานที่ต่างเป็นส่วนประกอบส าคัญที่
สัมพันธ์กันแยกกันไม่ ได้  คนที่อยู่ ร่ วมชุมชน
เดียวกันจะต้องมีการติดต่อแลกเปลี่ยน มีความ
เชื่ อมโยง  (Connectedness)   มีปฏิสั ม พันธ์  
(Interaction) มีวิถีการด าเนินชีวิตมีความรู้สึกเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันที่เจริญเติบโตบนความสนใจ
แ ล ะ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ร่ ว ม กั น  ( Common 
Interest)  ความสัมพันธ์  (Relationship) ของ
สมาชิกในชุมชนเป็นสิ่งผูกพันให้สมาชิกอยู่ร่วมกัน
ในชุมชนโดยยึดโยงแบบแผนไว้กับวิถีชีวิตที่มี
ลั ก ษ ณ ะ ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ข น บ ธ ร ร ม เ นี ย ม
ประเพณี  (cultural Traditions) ตลอดจนแบบ
แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต ใ น ชุ ม ช น ( Pattern 
of  Community Life )  ที่คล้ายคลึงกัน123 โดย
สามารถแบ่งชุมชนออกเป็นชุมชนเมือง (Urban 
community)  แ ล ะ ชุ ม ช น ช น บ ท  ( Rural 
community)4 หรือแบ่งชุมชนออกเป็น 3 มิติ คือ 
มิติภูมิศาสตร์ (Geography) ชุมชนด้านกายภาพที่
เห็นด้วยตา  มิติสังคมศาสตร์ (Sociology) ชุมชน
ด้านความสัมพันธ์ของคนที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน 
( mutual interest)  แ ล ะ มิ ติ จิ ต วิ ท ย า 
(Psychology) ชุมชนด้านความเอ้ืออาทร ความ
ผูกพัน ความซื่อสัตย์จงรักภักดีที่มีต่อกันและกัน5 
รวมถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพคนใน
ชุมชนร่วมกัน  

ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพของ
ประเทศไทยในปี 2545 เน้นให้ประชาชนสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงในยาม
ปกติ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และป้องกันตนเองจาก
การเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ การดูแลสุขภาพ
ชุมชนจึงเน้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก (proactive) 
มากกว่าเชิงรับ (reactive) เน้นการสร้างสุขภาพ
มากกว่าการซ่อมสุขภาพ สนับสนุนประชาชน

เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองในการดูแล
สุขภาพ ให้ตระหนักว่าการดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่
ของตนเองและครอบครัว การมีส่วนร่วมในการ
สร้างปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีและร่วมสร้าง
พลังชุมชน การกระจายบริการสุขภาพสู่ชุมชน 
และการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในระดับปฐมภูมิ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การดูแลสุขภาพชุมชน
ยุคใหม่มี เป้าหมายท าให้ประชาชนมีสุขภาพ
แข็งแรงอายุยืน มีคุณภาพชีวิตที่ ดี  สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะทั้งทางกาย จิตสังคมและ
ปัญญา6   

นับแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 เป็นต้นมา 
มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศ
จีน องค์การอนามัยโลก (WHO) เล็งเห็นว่าการ
ระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว จึงประกาศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 
2563 ให้การระบาดของโรค COVID-19 เป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International 
Concern) และเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นการระบาด
ใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ปัจจุบันลุกลามไป 222 
ประเทศ ข้อมูลวันที่ 16 กรกฎาคม 2564 มีผู้ติด
เชื้อทั่ ว โลกมากกว่า 183,849,136 คน และ
เสียชีวิตไปกว่า 3,979,872 คน ในประเทศไทยพบ
ผู้ติดเชื้อสะสม 381,907 คน และเสียชีวิต3,097 
คน7 รัฐบาลไทยได้ขอความร่วมมือประชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการและค าแนะน าทางการแพทย์
อย่างเคร่งครัด รับรู้ข้อมูลข่าวสารช่องทางที่เชื่อถือ
ได้ ภายใต้แนวคิด“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ”8 
และนับแต่การบังคับใช้ประกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินคราวที่ 12 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
การระบาดของโรคทวีความรุนแรงโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และใน 4 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ซึ่ง
ไม่แสดงอาการแต่สามารถแพร่เชื้อโรคได้เพ่ิมขึ้น
ในอัตราเร่งที่สูงมาก ประกอบกับเชื้อโรคได้กลาย
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พันธุ์ เป็นหลายสายพันธุ์ แพร่กระจายได้ง่ าย 
รัฐบาลจึงได้ยกระดับความเข้มข้นของมาตรการ
และบังคับใช้อย่างจริงจัง เพ่ือบรรเทาสถานการณ์
ให้คลี่คลายโดยเร็ว โดยก าหนดมาตรการที่มุ่งลด
และจ ากัดการเคลื่อนย้ายของบุคคลเพ่ือลดการ
ติดต่อสัมผัสกัน ลดการรวมกลุ่มของบุคคล เร่งรัด
การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล 
การฉีดวัคซีน และยั งคงมาตรการ ให้ ระบบ
เศรษฐกิจพ้ืนฐานยังด าเนินต่อไปได้ ซึ่งจ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพ่ือฝ่าวิกฤตินี้
ไปด้วยกัน9  รวมทั้งการใช้มาตรการ ข้อสั่งการ 
แนวปฏิบัติ ให้ประชาชนตระหนักมี จิตส านึก
รับผิดชอบป้องกันตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม7  

ปฏิกิริยาต่อการระบาดที่ พัฒนาอย่าง
รวดเร็วถูกแชร์บนแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย10 
และการแพร่ระบาดส่งผลกระทบไปทั่วโลกท้ังด้าน
เศรษฐกิจการท่องเที่ยว อุตสาหกรรม เกษตรกรรม 
สังคมโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง 11 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งระบบสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อสถาน
บริการ ระบบบริการ บุคลากรทางด้านการแพทย์
และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ผลกระทบต่อสุขภาพ
กายนอกจากเจ็บป่วยจนถึงขั้นเสียชีวิตแล้วยัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต โดยการระบาดใหญ่
ครั้งนี้ได้เปลี่ยนแปลงชีวิตประจ าวันไปอย่างมาก
จนท าให้เกิดความกลัวในทุกช่วงอายุ12  ประชากร
วัยสูงอายุมีความเสี่ยงพิเศษต่อภาวะแทรกซ้อน
ทางร่างกายและจิตใจ13 โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่โดด
เดี่ยวหรือเสื่อมถอยทางสติปัญญาจะวิตกกังวล 
โกรธเคือง เครียด กระสับกระส่าย เกิดภาวะถอน
จากการดื่มสุราขณะกักกัน และมีแนวโน้มที่โรค
ประจ าตั ว  เช่ น  โ รคหั ว ใจและหลอดเลื อด 
โรคเบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรค COVID-19 14  
ประมาณ 20% ของผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปประสบ
ปัญหาสุขภาพจิตหรือการใช้สารเสพติด15 เพ่ิม
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย16 
ดังนั้นในวิกฤตการณ์นี้  การวางแผนให้ความรู้

สาธารณะตามวัฒนธรรม สังคมเศรษฐกิจ ศาสนา 
และบริบทของชุมชนเป็นสิ่งส าคัญ17 เป็นผลให้
บุคลากรที่ปฏิบัติงานได้ทบทวนระบบสุขภาพที่
สร้างความท้าทายและให้ประโยชน์อย่างเหมาะสม
ส าหรับบริการสุขภาพจิต18 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วงการระบาดสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชนและเป็นโอกาสส าคัญส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขในฐานะสมาชิกชุมชนและผู้ให้บริการ
หาวิธีส่งเสริมสุขภาพและตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพจิตเพ่ือสร้างความเข้มแข็งในชุมชน19 

การสร้างศักยภาพของชุมชนเป็นการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม เป็นความรับผิดชอบระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่จะสร้างความ
ตระหนัก ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันการเจ็บป่วยเพ่ือคงไว้ซึ่งความยั่งยืน20 
ชุมชนเป็นรากฐานส าคัญของการรวมตัวกันของ
คนในสังคม เพ่ือสร้างสายสัมพันธ์ช่วยเหลือและ
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ประชาชนเพ่ือลดและป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรค COVID -19 ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ประชาชนและชุมชน หากชุมชนใดมีความเข้มแข็ง
เป็นทุนเดิม การจัดการแก้ไขป้องกันปัญหาก็
สามารถผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 21  

วัตถประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ทางใจในชุมชน (ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน) 

การเสริมสร้างความเข็มแข็งทางใจใน
ชุมชน 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชน 
(Community Resilience) หมายถึง การสร้าง
ความสามารถของอารมณและจิตใจในการปรับตัว
และฟนตัวหลังเจอกับวิกฤตหรือเหตุการณรายใน
ชีวิต ให้กลับมามาใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยแบ่งการ
สร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนออกเป็น 3 
ระดับคือ ระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับ
ชุมชน21  

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับบุคคล 
เป็นความสามารถของคนที่มีอยู่ ในตัวเอง และ
น ามาใช้เมื่อต้องเอาชนะปัญหา อุปสรรค หรือ
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ความยากล าบาก22 การส่งเสริมให้บุคคลมีความ
เข้มแข็งทางใจจะช่วยให้สามารถใช้วิกฤติเป็น
โอกาส ยกระดับความคิด จิตใจ มีพลังใจในการ
ด าเนินชีวิตต่อไปได้ หลังจากผ่านพ้นเหตุการณ์ที่
ไม่ดีในชีวิต ซึ่งมีหลายวิธีดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วย พลัง 
อึด ฮึด สู้23  

1.1 พลังอึด คือ ตัวเรา (I am)  มีความ
เข้มแข็งทางด้านจิตใจ เป็นตัวของตัวเอง ภูมิใจใน
ตนเอง มีความศรัทธาในศาสนา มีความเห็นอก
เห็นใจและให้ความเอ้ือเฟ้ือแก่ผู้อ่ืน โดยให้ส ารวจ
ตัวเองว่าสามารถหาความรู้เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ มีสุขภาพแข็งแรงดีหรือเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่  
เมื่อป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่ เน้น
ติดตามข่าวสารที่เชื่อถือได้ ไม่เสพข่าวมากจน
เครียด ไม่สร้างและแชร์ข่าวปลอม เน้น “ตระหนัก 
แตไ่ม่ตระหนก”    

1.2 พลังฮึด คือ เรามีอะไรบ้าง (I have)   
มีคนในครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชนที่จะช่วยเหลือ 
ให้ค าปรึกษา ให้การสนับสนุน เป็นแบบอย่างดีใน
การด าเนินชีวิต ในระดับประเทศ มีการให้ข้อมูลที่
เชื่อถือได้ มีการให้ความรู้  มีระบบการควบคุม
กักกันแยกโรค และมีระบบการรักษาที่ดีระดับ
หนึ่ง 

1.3 พลังสู้ คือ เราสามารถท าอะไรได้บ้าง 
(I can) มีทักษะต่าง ๆ เช่น ทักษะการคิดบวก การ
จัดการอารมณ์ การเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน โดย
เน้นทักษะที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต เช่น การ
จัดการแก้ไขปัญหา การพูดคุยรับฟังเพ่ือลดความ
ขัดแย้ง  
 สรุปได้ว่าพลังอึด คือ ท าใจให้สงบต่อ
เรื่องราวที่มากระทบ พลังฮึด คือ สร้างก าลังใจ มี
ความหวัง และพลังสู้  คือ ใช้แรงกาย แรงใจ 
สติปัญญาร่วมกันต่อสู้กับโรค  

2. การใช้ทักษะการหายใจ (breathing 
exercise) เป็นการฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ อย่าง
ถูกวิธี ช่วยให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใสเพราะ
ได้ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้ปลดปล่อยความเครียด 

ความวิตกกังวล โดยค่อยฝึกท าช้า ๆ ค่อยเป็นค่อย
ไป โดย1) นั่งในท่าที่สบาย หลับตาเบาๆ เอามือ
ประสานวางไว้ที่หน้าท้อง 2) ค่อยๆ หายใจเข้าช้า 
ๆ นับ 1 2 3 4 รู้สึกว่าท้องพองออก แล้วกลั้น
หายใจเอาไว้สักครู่ 3) ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออก
ช้า ๆ ให้หมดนับ 1-8 จนหน้าท้องแฟบลง 5) 
ท าซ้ าอีกประมาณ 5-10 นาที24 

3.  การใช้ทักษะผ่อนคลายกล้ าม เนื้ อ 
(muscle relaxation) เป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคล
ได้ผ่อนคลาย 3 ทาง คือ ทางกาย กล้ามเนื้อต่าง ๆ 
ผ่อนคลายสบายตัวคลายปวดเมื่อย ทางจิตใจรู้สึก
ปลอดโปร่ง คลายความกังวลลดความคิดฟุ้งซ่าน
และท าให้มีสมาธิมากขึ้นเนื่องจากขณะฝึกจิตใจจะ
จดจ่ออยู่กับการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานสมองดีขึ้น  โดยฝึกใน
สถานที่สงบ นั่งในท่าสบาย คลายเสื้อผ้าให้หลวม 
ถอดรองเท้า หลับตาท าใจให้ว่าง สมาธิจดจ่ออยู่ที่
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใช้เวลาเกร็ง 3-
5 วินาที และผ่อนคลาย 10-15 วินาที จึงเริ่มเกร็ง
ซ้ าใหม่ เพ่ือผลในระบบการไหลเวียนเลือด ฝึกโดย 
1) มือและแขน เริ่มจากข้างขวาให้เหยียดแขนออก 
ก ามือและเกร็งแขนจากนั้นให้คลายออก แล้วสลับ
มาที่มือและแขนข้างซ้ายด้วยวิธี เดียวกัน  2) 
หน้าผาก เลิกคิ้วสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย 
3) แก้มตาจมูก หลับตาย่นจมูกแล้วคลาย 4) 
ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก กัดฟันใช้ลิ้นดันที่เพดาน
ปากแล้วคลาย 5) คอ ก้มหน้าให้คางจรดคอแล้ว
คลาย และเงยหน้าจนสุดแล้วคลาย 6) อกไหล่หลัง 
สูดหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้สักครู่แล้วค่อยๆ ผ่อน
ออก ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างให้สูงแล้วคลาย 7) หน้าท้อง
และก้น แขม่วท้องให้สุดแล้วคลายและขมิบก้น
แล้วคลาย 8) เท้าและขาข้างขวา เหยียดขาออกงอ
นิ้วเท้าแล้วคลาย กระดกปลายเท้าขึ้นแล้วคลาย 
เปลี่ยนมาที่เท้าและขาข้างซ้ายด้วยวิธีการเดียวกัน 
25  

4. การใช้ทักษะการคลายเครียดโดยการ
จินตนาการ (visualization) เป็นการเบี่ยงเบน
คว ามสน ใจจ าก  ส ถ านกา รณ์ เ ค รี ย ด ไ ป สู่
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ประสบการณ์เดิมในอดีตที่เคยท าให้จิตใจสงบและ
เป็นสุข โดย 1) เลือกสถานที่สงบ นั่งในท่าที่สบาย 
หลับตาเบาๆ เริ่มจินตนาการถึงเหตการณ์ในอดีต
ที่ท าให้สงบ มีความสุข เมื่อจินตนาการจนรู้สึก
สงบเพลิดเพลิน ให้บอกสิ่งดี ๆ กับตัวเองว่า “ฉัน
เป็นคนดี ฉันเป็นคนเก่ง ฉันจะไม่หวั่นกลัวต่อ
อุปสรรคใด ๆ  ฉันสามารถเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ 
ได้อย่างแน่นอน” 2) นับ 1...2...3 แล้วค่อยๆ ลืม
ตาขึ้น คงความสงบไว้ ท าให้จิตใจสงบเป็นสุข 
พร้อมที่จะต่อสู้กับอุปสรรคในชีวิตต่อไป26  

5. การปฏิบัติตัวตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อของโรค COVID-19 ของกระทรวง
สาธารณสุขในปัจจุบัน คือ หลัก DMHTT ดังนี้ D 
(Distancing) คือ การเว้นระยะห่างกับคนอ่ืนอย่าง
น้อย 1-2 เมตรเพ่ือป้องกันการฟุ้งของละอองฝอย
จากการพูดไอจาม M (Mask Wearing) คือการ
สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเพ่ือลดการ
ฟุ้งกระจาย H (Hand washing) คือ การหมั่นล้าง
มือบ่อย ๆ ทั้งน้ าสบู่และเจลแอลกอฮอล์ เพ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร สั ม ผั ส ใ บ ห น้ า โ ด ย ไ ม่ รู้ ตั ว  T 
(Testing)  คือ การตรวจวัด อุณหภูมิ ร่ างกาย
สม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน เข้าร้านค้าต่าง ๆ 
และหากทราบว่ามีประวัติสัมผัสกลุ่มเสี่ยงควรเข้า
รับการตรวจหาเชื้อ และ T (Thai Cha Na)  คือ 
การสแกนแอปไทยชนะทุกครั้ งที่ เดินทางไป
สถานที่ต่าง ๆ27 สรุปหลักการ DMHTT ให้ง่ายต่อ
การเข้าใจ คือ “อยู่ห่างไว้ ใส่แมสก์กัน หมั่นล้าง
มือ ตรวจวัดอุณหภูมิ ตรวจหาเขื้อ COVID -19 
และใช้แอปฯไทยชนะ” ซึ่งเป็นแนวทางสากลใน
การป้องกันโรค โดยรัฐบาลได้รณรงค์ให้ประชาชน
เกิดความตระหนักและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความภาคภูมิใจ มีความมั่นใจใน
การป้องกันโรค รู้สึกมั่นคง ปลอดภัย และน าไปสู่
ความสงบทางจิตใจ  

6. การฝึกสมาธิและสติบ าบัด เป็นการฝึก
ในแนวสุขภาพจิตไม่อิงศาสนาอธิบายด้วยจิตวิทยา
และวิทยาศาสตร์ คือ ให้รู้ลมหายใจในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ผู้ที่ต้องอยู่บ้านตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ผู้ที่สงสัยว่าอาจติด
เชื้อและต้องกักตั วอยู่ ในบ้าน ผู้ติดเชื้อ  และ
เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีความเครียดจากภาระงาน 
สามารถฝึกจิตตามโปรแกรมประจ าวันๆละ 20-30 
นาที ในช่วงเวลาที่แน่นอนและท าอย่างสม่ าเสมอ 
การฝึกพ้ืนฐานจะอยู่ใน 7 วันแรก และตั้งแต่วันที่ 
8 เป็นการฝึกทุกวันให้เป็นวิถีชีวิต ดังนี้ วันที่ 1 ฝึก
สมาธิช่วยลดความว้าวุ่นใจ วันที่ 2 ฝึกสติพ้ืนฐาน 
ช่วยให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ วันที่ 3 สติ
ในการกิน ช่วยให้ดูแลสุขภาพได้ดีปลอดภัยจาก
โรค วันที่ 4 สติควบคุมอารมณ์ ช่วยจัดการกับ
อารมณ์ลบที่เกิดขึ้น วันที่ 5 สติใคร่ครวญ ช่วยให้
ใคร่ครวญดีขึ้น วันที่ 6 สติสื่อสาร ช่วยให้สื่อใจถึง
คนใกล้ชิด วันที่ 7 สติเมตตาให้อภัย ช่วยให้ใจเปิด
กว้าง แม้ในยามวิกฤต และวันที่ 8 สติเป็นวิถี สร้าง
ความเข้มแข็งในจิตใจและเป็นพลังใจให้ผู้อ่ืน28,29  

การสร้างความเข้มแข็งทางใจในระดับ
บุคคลมีความหลากหลาย เป็นทางเลือกหนึ่งที่
บุคคลสามารถเลือกปฏิบัติได้ตามความชอบ สนใจ 
หรือถนัด การฝึกเป็นรายบุคคลหรือฝึกร่วมกับ
ผู้อ่ืนอย่างต่อเนื่องจะท าให้จิตใจมีความเข้มแข็ง
พร้อมที่จะฟันฝ่าอุปสรรคและก้าวข้ามสิ่งต่าง ๆไป
ได ้

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับ
ครอบครัว 

การสร้ า งความเข้ มแข็ งทาง ใจระดับ
ครอบครัว หรือวัคซีนครอบครัว หมายถึง การ
ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความสามารถเป็น
เกราะป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ช่วยให้ครอบครัว
เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถฟ้ืนตัวกลับมาและ
พัฒนาสิ่งต่าง ๆได้ดีขึ้น ดังนี้  

1. การฝึกใช้ 3 พลัง เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็ง
ในครอบครัว ได้แก่ 1) พลังบวก เป็นการส่งเสริม
ให้ครอบครัวมองมุมบวกเป็น เห็นทางออกในทุก
ปัญหาแม้ในยามวิกฤติทุกคนในครอบครัวมองเห็น
ข้อดีและเสริมพลังบวกซึ่งกันและกัน 2) พลัง
ยืดหยุ่น เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมีการปรับตัว 
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เปลี่ยนบทบาทหน้าที่เพ่ือช่วยแบ่งเบาภาระที่
เกิดขึ้น โดยรับผิดชอบหน้าที่ของตัวเอง รับฟัง
เข้าใจกัน ช่วยกันแก้ปัญหาให้ผ่านพ้นไปได้ 3) 
พลังร่วมมือ เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวมีความ
ปรองดอง มีน้ าหนึ่งใจเดียวกันในการฟันฝ่าปัญหา
อุปสรรค สมาชิกในครอบครัวควรส่งเสริมและ
พัฒนาพลังบวก พลังยืดหยุ่น และพลังร่วมมือ 
เพ่ือให้สมาขิกไว้ใจกัน ขอโทษกัน ปลอบใจกัน 
ปรึกษากันเพ่ือหาวิธีการแก้ปัญหาให้ได้30  

2. การใช้หลัก 5 ต. ในการดูแลครอบครัว  
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและลดความเครียดใน
ครอบครัว ดังนี้ 1) ต. ติดต่อ พูดคุยปฏิสัมพันธ์กับ
คนในครอบครัวอย่างปกติ รักษาระยะห่าง ติดต่อ
เพ่ือนหรือคนในชุมชนผ่านโทรศัพท์หรือโซเชียล
มีเดีย 2) ต. ติดตาม ติดตามข่าวสารสถานการณ์
โรค ไม่เกิน 1ชั่วโมงต่อวัน และใช้เวลาติดตาม
เรื่องราวอ่ืน ๆ ตามปกติ 3) ต. ต่อต้าน ประเมิน
ความเครียดด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  หาก
พบว่ามีความเครียดระดับสูงขึ้นไป ให้ปรึกษา
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 4) 
ต. เติมเต็ม สามารถเข้าถึงข้อมูลดูแลจิตใจตนเอง 
เมื่อรู้สึกไม่สบายใจเครียดกังวล ได้ที่ สายด่วน
สุขภาพจิต 1323 หรือ www.สุขภาพใจ.com 
และ 5) ต. ต้องชม ให้ก าลังใจและชื่นชมตนเอง
และสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งพูดถึงคุณค่า 
ประโยชน์ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่
รวมกัน31  

การสร้างความเข้มแข้งทางใจในครอบครัว 
มุ่งเน้นให้สมาชิกในครอบครัวพูดคุยสื่อสาร รับฟัง 
ให้ก าลังใจช่วยเหลือเกื้อกูลกัน รับผิดชอบ รู้
บทบาทหน้าที่ของตนเอง มองบวกพร้อมที่ส่งเสริม
ข้อดี ของสมาชิ ก เ พ่ือ ให้ ครอบครั วสามารถ
แก้ปัญหาร่วมกัน เป็นก าลังใจซึ่งกันและกัน และ
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 

 
 
 
 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับ
ชุมชน 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจระดับชุมชน 
หรือวัคซีนใจในชุมชน หมายถึง มาตรการหรือ
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้คนในชุมชนร่วมมือกันเผชิญ
ปัญหาหรือวิกฤตต่าง ๆ ที่เกิดข้ึน โดยชุมชนร่วมใจ
ป้องกัน จัดการแก้ไขปัญหาจนสามารถก้าวข้ามไป
ได้ และท าให้ชุมชนฟ้ืนตัวกลับสู่สภาวะปกติใน
เวลาอันรวดเร็ว ซึ่งจ าเป็นต้องใช้จุดแข็ง ศักยภาพ
ที่มี ในชุมชน ผู้น าที่ เข้มแข็ง คนในชุมชนที่มี
ความสามารถ และพร้อมที่จะร่วมแรงร่วมใจกัน
ด้วยสายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของชุมชนเพ่ือชุมชน30 

การสร้างความเข้มแข็งทางใจในชุมชนต้องอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอน
การวางแผน การท า การตรวจสอบ และการ
ด าเนินการ ผลการมีส่วนร่วมของชุมชนน าไปสู่
ความสามัคคี ความสุขของผู้เข้าร่วม การพัฒนา
ชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผู้น า 
ความสามารถในการจัดการข้อขัดแย้ งของ
ผู้เข้าร่วม การเพ่ิมมูลค่าของผู้ที่มีส่วนร่วม และ
ระบบอาสาสมัคร32  การสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ในชุมชนมีดังนี ้  

1. การใช้การจัดการสาธารณภัยโดยยึด
หลัก 2P2R23 โรค COVID-19 เป็นสาธารณภัย
อย่างหนึ่ง การบริหารจัดการสาธารณภัยในชุมชน
อย่างมีประสิทธิภาพและการบริหารจัดการอย่าง
เป็นระบบเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องมีการวางแผนเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงและป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
ในชุมชน โดยยึดหลัก 2 P คือ 1. Prevention 
and Mitigation เ ป็ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
ผ ล ก ร ะ ท บ  แ ล ะ  2 .  Preparedness and 
Emergency Management เป็นการเตรียมความ
พร้อมและจัดการในภาวะฉุกเฉิน และหลัก 2 R 
คือ 1. Response and Relief เป็นการรับมือและ
บรรเทาทุกข์ และ 2. Recovery เป็นการฟ้ืนฟ ู 

1.1 การป้องกันและการลดผลกระทบ 
(Prevention and mitigation)  เป็นการสร้าง
ความตระหนักให้ประชาชนในชุมชนเฝ้าระวังการ

http://www.สุขภาพใจ.com/
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แพร่ระบาด เน้นให้คนในชุมชนปฏิบัติตาม
มาตรการ แนวทางที่รัฐบาลก าหนดอย่างเคร่งครัด 
ให้ความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษา และการป้องกัน
แก่ประชาชนอย่างเข้มข้น ผ่านช่องทางที่เข้าถึงได้
ง่ายสะดวกรวดเร็ว และเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าถึงความรู้ ข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเท่า
เทียมกัน   เพ่ือให้ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก ความตื่นตัว ในการป้องกันตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน สนับสนุน " ชุมชน หมู่บ้าน
ปลอด COVID-19 "  ส่งเสริมเครือข่ายในชุมชน
และเอกชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา เพ่ือสามารถปรับตัวให้ทันต่อเหตุการณ์
และการเปลี่ยนแปลง                  

1.2 การเตรียมพร้อมและการจัดการใน
ภาวะฉุกเฉิน (Preparedness and Emergency 
Management) โดยจัดตั้งศูนย์อ านวยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา COVID-19 ระดับต าบลเพ่ือ
บริหารจัดการแก้ไขสถานการณ์ภายในชุมชน เพ่ิม
ขีดความสามารถของทีมชุมชนจากทุกภาคส่วน
รับมือกับสถานการณ์และผลกระทบ ร่วมมือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาในชุมชนอย่างเข้มข้น 
เตรียมความพร้อมของบุคลากรหรือทีมช่วยเหลือ
ในชุมชนให้มีความเข้าใจแผนและการใช้แผนใช่วย
เหลือประชาชนเมื่อมีการระบาด แจ้ง เตือน
สถานการณ์ให้ประชาชนรับรู้ข้อมูล ข่าวสารที่เป็น
จริง ชัดเจน เ พ่ือลดความกลัวและความตื่น
ตระหนก วางแผนส ารองและพัฒนาระบบข้อมูล
ข่าวสาร การสื่อสารเพ่ือรองรับกรณีฉุกเฉิน เตรียม
ความพร้อมของบุคลากร โรงพยาบาลทุกระดับ 
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ที่พักพิงชั่วคราว หรือ
โรงพยาบาลสนามทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
กรณีท่ีมกีารแพร่ระบาดของโรคมากข้ึน  

1.3 การรับมือและการบรรเทาทุกข์  
(Response and Relief) โดยช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ
ตามแนวทางการรักษาอย่างเข้มข้น เพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย คลายความกังวล    
ก าหนดมาตรการอย่างเข้มข้น ในการปฏิบัติตัว
ของประชาชนเพ่ือลดความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการ

แพร่ระบาดหรือการติดเชื้อ เช่น มาตรการ 3 ไม่ 
(ไม่น าเชื้อเข้าตัว ไม่น าเชื้อเข้าบ้าน ไม่น าเชื่อไปสู่
ผู้อ่ืน) 3 ต้อง (ต้องปฏิบัติตน ต้องติดตามข่าวสาร 
ต้องติดต่อสื่อสาร) ช่วยเหลือประชาชนตามความ
ต้องการขัน้พื้นฐาน เช่น การดูแลสุขภาพ การดูแล
ด้านสุขาภิบาลอนามัยสิ่งแวดล้อม การติดตามหา
ญาติและที่ พักพิง แจ้งเตือนสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชน
ตระหนัก เข้าใจ เห็นความส าคัญ ให้ความร่วมมือ
ลดความตื่นตระหนก และป้องกันผลกระทบจาก
ความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจ ขยาย
ความร่วมมือกับชุมชนอ่ืน ๆ ป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ๆ เพ่ือลดการแพร่ระบาด และก าหนด
มาตรการอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือป้องกันอันตรายที่
ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตมากขึ้น  

1.4 การฟ้ืนฟู (Recovery) โดยส่งเสริมให้
ประชาชน กลุ่มเสี่ยงสามารถด าเนินชีวิตอย่างปกติ
สุข ส่งเสริมภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วน
ร่วมในการฟ้ืนฟูต่าง ๆ เช่น สุขภาพ การศึกษา 
การประกอบอาชีพ การท่องเที่ยว เศรษฐกิจ การ
คมนาคม และความสัมพันธ์ ระหว่ างชุมชน  
ก าหนดกิจกรรมช่วยเหลือในชุมชนเพ่ือสร้างความ
ตระหนักในการป้องกันโรค ส่งเสริมการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันเพ่ือให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีส่วนร่วม
ในการบูรณะโครงสร้างพ้ืนฐานของโรงพยาบาล  
ที่พักพิงชั่วคราว หรือสถานที่ส าคัญอ่ืน ๆ ในชุมชน  
เน้นการฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติ สร้างขวัญก าลังใจแก่
ประชาชน ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ป่วย ผู้เสียชีวิต
และครอบครัว และประชาชนที่ได้รับผลกระทบ  
บูรณาการแผนงานและประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมพร้อมรับมือในอนาคต  

2. การใช้วัคซีนชุมชน ตามหลักการ 4 สร้าง 
2 ใช้ 30 หลักการ 4 สร้าง ประกอบด้วย 

1. สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย (Safe) คือ 
1) สร้างมาตรการป้องกันและสร้างความปลอดภัย
ในชุมชน เช่น การเว้นระยะห่าง จัดพื้นที่สาธารณะ
ให้สะอาดและปลอดภัย  การคัดกรองและกักตัว 
การงดจัดงานสังสรรค์รวมกลุ่ม หรือพิธีกรรมทาง
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ศาสนา การใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน 
การบริการจุดล้างมือ เจลแอลกอฮอล์  หรือ
ตรวจวัดไข้ 2) สื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ
ดูแลป้องกันตัวเอง ครอบครัวและผู้อ่ืน พ้ืนที่เสี่ยง
ที่ควรหลีกเลี่ยงเดินทาง สถานบริการที่สามารถให้
ค าปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้ งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต              

2. สร้างชุมชนที่รู้สึกสงบ (calm) คือ 1) 
สื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจนสม่ าเสมอ เช่น 
สื่อสารข้อมูลการระบาดที่ตรงกันกับของกระทรวง
สาธารณสุข มีความสม่ าเสมอในการให้ข้อมูลแก่
คนในชุมชน เช่น การสื่อสารผ่านวิทยุชุมชนเป็น
เวลาเดิมในทุก ๆ วัน สื่อสารข้อมูลการระบาดใน
เชิงความเสี่ยงและความปลอดภัยมากกว่าความ
ร้ายแรงของโรค  มีช่องทางสื่อสารที่เหมาะสม เช่น 
สื่อสารผ่านผู้น า อสม. วิทยุชุมชน หอกระจาย
เสียง หรือเอกสารแผ่นพับ 2) ให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการอารมณ์ การผ่อนคลายความเครียด
และความกั ง วล  เช่ น  รพ .สต .  อสม .  หรื อ
อาสาสมัครเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ค าแนะน าคนที่ถูกกัก
ตัวหรือคนที่เป็นญาติของผู้ป่วย เผยแพร่เอกสาร
ความรู้ต่างๆ โดยแจกตามบ้านหรือติดประกาศใน
พ้ืนที่ๆคนในชุมชนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้  วิทยุ
ชุมชนเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป หรือ
สื่อสารผ่านช่องทางของชุมชนเอง เช่น Line, 
Facebook  

3. สร้างชุมชนที่รู้สึกมีความหวัง (Hope) 
คือ 1) ฟ้ืนฟูโครงสร้างพ้ืนฐานและบริการในชุมชน
ให้กลับมาปกติภายใต้ความปลอดภัย จัดให้มี
บริการสาธารณะ เช่น บริการสาธารณสุข บริการ
ขนส่งสาธารณะให้เป็นไปตามปกติ ปรับบริการใน
ชุมชนให้เหมาะกับความปลอดภัยแต่ยังคงวิถีชีวิต
ของคนในชุมชน 2) จัดให้มีสวัสดิการ สร้างรายได้
ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น มีกองทุนหมู่บ้านหรือ
ขอความร่วมมือกับธนาคารอนุมัติกู้ยืมเงินส าหรับ
ผู้ได้รับผลกระทบหรือพักการช าระหนี้   ส่งเสริม
การสร้างรายได้ให้กับผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การ
จัดท าหน้ากากอนามัยขายในชุมชน การท าอาหาร

กล่อง 3) แบ่งปันประสบการณ์สร้างความหวัง เช่น 
น าผู้ป่วยที่หายป่วยมาบอกเล่าประสบการณ์ และ
แสดงให้เห็นการฟ้ืนฟูทั้งร่างกายและความเป็นอยู่ 
ผู้น าชุมชนหรือผู้ที่ ได้รับการนับถือไว้วางใจใน
ชุมชนกระตุ้นให้คนตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว  แนะน าเทคนิคการหาจุดแข็งในตัวเอง
เพ่ือฝ่าฟันวิกฤต  การจัดกิจกรรมชื่นชมฮีโร่ของ
ครอบครัวและของชุมชน เช่น บุคลากร หรือผู้ป่วย
ที่หายแล้ว  

4. สร้างชุมชนที่เข้าใจ เห็นใจและ ให้
โอกาส (Destigmatization) คือ 1) สร้างความ
เข้าใจเห็นใจและไม่อคติ ไม่รังเกียจ เช่น ชุมชน
สื่อสารให้ความเชื่อมั่น ให้ข้อมูลความรู้ การดูแล 
การป้องกัน สร้างความเข้าใจคนชุมชน และเห็นใจ
ผู้ป่วยที่หายแล้วให้กลับมาด าเนินชีวิตได้ปกติ  ให้
ก าลั งใจกลุ่มเสี่ ยง ผู้ป่วยและครอบครัวให้มี
ก าลังใจในการดูแลตัวเองให้ผ่านพ้นวิกฤตไปได้ 2) 
ให้โอกาสผู้ที่หายป่วยกลับมาด าเนินชีวิตตามปกติ 
เช่น  ชุมชนให้โอกาสผู้ที่หายป่วยหรือพ้นจาก
ระยะกักตัวแล้วมามีบทบาทในการช่วยเหลือ
สื่อสารให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ชุมชน  

หลักการ 2 ใช้ ในชุมชน ประกอบด้วย 
1 .  ใช้ศักยภาพชุมชน (efficacy)  คือ  

1) ร่วมกันจัดท าแผนหรือช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
2) ระดมทรัพยากร และสร้างเครือข่ายภายในและ
ภายนอกชุมชนเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากร
ช่วยเหลือคนในชุมชน 3) จัดระบบจิตอาสาใน
ชุ มชนตามบริบทของชุ มชน เ พ่ือช่ วย เหลือ
ประชาชนในชุมชน เช่น ท าเจลล้างมือ  

2 .  ใ ช้ ส า ย สั ม พั น ธ์ ใ น ชุ ม ช น 
(connectedness) 1) ผู้น าที่เข้มแข็งสื่อสารและ
ให้ก าลังใจคนในชุมชน 2) ปราชญ์ชาวบ้าน แกน
น า หรือจิตอาสาให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่คนในชุมชน 
3) เพ่ือนบ้านช่วยดูแลและไม่แสดงความรังเกียจ 
4) ครอบครัวดูแลเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน   

3. การจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชน โดย 1) จัดตั้งศูนย์กลางเฝ้าระวังโรค
ระดับต าบล โดยมีทีมระดับต าบลเป็นกรรมการ 
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ได้แก่ อบต. รพ.สต ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อปพร. 
อาสาสมัครต่าง ๆ แกนน าชุมชน และจัดท า
โครงการแบบง่าย ๆ เช่น ซ้อมแผนบรรเทาและ
ป้องกันสาธารณภัยระดับต าบล 2) จัดกิจกรรมจิต
อาสา เช่น big cleaning กิจกรรมของ เยี่ ยม
ครอบครัวที่เจ็บป่วย 3) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ประชาชนในการป้องกันโรค ติดตั้งในจุดที่ชุมชน
มองเห็นได้ชัดเจน 4) เป็นหูเป็นตา สอดส่องดูแล
บุคคลที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 5) ส่งเสริมการออกก าลัง
กายในชุมชนอย่างปลอดภัย 6) หลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่มีการรวมตัวกันของคนหมู่มาก เช่น กิจกรรม
ทางประเพณี การเล่นการพนัน 7) จัดสถานที่มุม
สงบในชุมชนเพ่ือให้คนพักผ่อน หรือท ากิจกรรม
ผ่อนคลายเพื่อความสงบทางใจ 

4. การสื่อสารในสถานการณ์โรค COVID-
19 โดย 1) สร้างความเข้าใจกับสื่อว่าการเสนอ
ข่าวสารที่ถูกต้องและครอบคลุม ช่วยเพ่ิมการรับรู้
ถึงความปลอดภัยและช่วยสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจของประชาชน ดีกว่าการเสนอข่าวที่สร้างความ
กดดันและความเครียด 2) สนับสนุนประชาชน
บริโภคข้อมูลข่าวสารให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 
โ ดยหลี ก เ ลี่ ย ง ภ าพข่ า ว ข้ อมู ล ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเครียด พูดคุยเก่ียวกับสถานการณ์ของโรคใน
ร ะดั บที่ เ ห ม า ะส ม  รู้ เ ท่ า ทั น ข้ อ มู ล ต่ า ง  ๆ  
3) ผู้ปกครองดูแลบุตรหลานในการบริโภคข้อมูล
ข่าวสารที่เหมาะสม 4) ให้ข้อมูลความรู้ ผ่านสื่อ
ต่าง ๆ ในชุมชน สื่อออนไลน์เฉพาะกลุ่ม ในการ
ป้องกันโรค การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

5. การลดการตีตราทางสังคมจากโรค 
COVID-19 การระบาดของโรคท าให้คนและชุมชน
เกิ ดคว าม เครี ยด  กลั ว  วิ ตกกั ง ว ลและตื่ น
ตระหนก อาจน าไปสู่การตีตราทางสังคม เช่น การ
ถูกตีตราและการแบ่งแยกเมื่อผู้คนน าไปเชื่อมโยง
กับโรคและครอบครัวผู้ติดเชื้อ โดยการถูกตีตรา
เกิดขึ้นได้หลังจากบุคคลได้รับการจ าหน่ายจาก
การถูกกักตัวหรือจากโรงพยาบาล ผู้ที่เดินทาง
กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง ผู้ให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน และ
บุคลากรด้านการแพทย์ที่ให้การรักษา การตีตรา

ท าให้เกิดความกลัว ความโกรธ ว่าบุคคลเหล่านั้น
จะท าให้ผู้อ่ืนเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ ดังนั้นเขาอาจ
ถูกกีดกันหรือถูกปฏิเสธด้านที่พักอาศัย การร่วม
กิจกรรมทางสังคม การเข้ารับการศึกษา การสมัคร
งาน  และการกลับสู่ชุมชน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิต 
อารมณ์ ความรู้สึก แก่ผู้ที่ถูกตีตราและประชาชน
ในชุมชนที่บุคคลเหล่านี้อาศัยอยู่ การลดการตีตรา
ในสังคมเกิดขึ้นได้หากประชาชนในชุมชนมีพลัง
สุขภาพจิตที่ เข้มแข็ง (resilience) อดทนและ
ปรับตัวได้จากสภาวะความตึงเครียด รับรู้ข้อมูล
อย่างถูกต้อง แบ่งปันข้อเท็จจริงซึ่งกันและกัน 

ประชาชน ชุมชน หรือเจ้าหน้าที ่สามารถ
ลดการตีตรา โดย1) รักษาความลับของผู้รบับริการ 
2) เอาใจใส่ต่อผู้ที่ได้รับผลกระทบ เห็นอกเห็นใจ
เมตตาต่อกัน 3)  ไม่ตีตราหรือเรียกคนป่วยว่าเป็น 
“ไอ้/อี/นัง COVID”, “ครอบครัว COVID” หรือ 
“ตัวเชื้อโรค” ซึ่งหลังจากหายป่วย พวกเขาก็
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถไปท างาน 
และอยู่กับครอบครัวได้ 5) พูดถึงเรื่องราวในเชิง
บวกของคนที่เคยป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพ่ือสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อกัน  5) เพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับโรคโดย
ไม่เพ่ิมความกลัว พร้อมทั้งแบ่งปันข้อมูลที่ถูกต้อง 
ระมัดระวังและไม่แชร์ภาพ เสียง วิดีโอที่สร้าง
ความแปลกแยก 6) แสดงความเห็นอก เห็นใจ 
กลุ่มที่ถูกตีตราด้วยตนเอง หรือผ่านช่องทางสื่อ
ออนไลน์ 7) ให้เกียรติ ยกย่องและเห็นคุณค่าของ
ผู้ปฏิบัติ งานทางการแพทย์  เจ้าหน้าที่ เผชิญ
เหตุ และผู้ให้การช่วยเหลือจากทุกภาคส่วน 8) 
แบ่งปันและสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย ญาติ กลุ่ม
เสี่ยง หรือชุมชนที่ได้รับผลกระทบ 9) ขอความ
ช่วยเหลือทันที หากมีความขาดแคลนเกี่ยววัสดุ 
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ บุคลากรหรือสถานที่ในการ
ดูแล  

ข้อสังเกต ความรู้สึกตึงเครียด กลัว วิตก
กังวลจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละบุคคล เป็น
ความรู้สึกที่ปกติในสถานการณ์วิกฤติของการแพร่
ระบาดที่เกิดขึ้น ไม่ได้หมายความว่าบุคคลนั้นเป็น
คนอ่อนแอหรือไม่สามารถท างานได้ การดูแล
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สุขภาพจิตควบคู่กับสุขภาพกายเป็นสิ่งจ าเป็น 
ประชาชนกลุ่มที่มีความเสี่ยง เช่น ต้องท างานใน
แหล่งทีม่ีการแพร่ระบาด บางคนอาจถูกกีดกันจาก
ครอบครัวหรือชุมชนเนื่องจากการรังเกียจหรือ
ความกลัว หากได้ติดต่อกับคนที่เรารักหรือคน
ใกล้ชิดสม่ าเสมอ ด้วยช่องทางสื่อสารต่าง ๆ พูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้สึกกับเพ่ือนร่วมงานที่เคยมี
ประสบการณ์เช่นเดียวกัน การให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน ก็จะช่วยลดความตึงเครียดลงได้ หากผู้ถูก
กีดกันหรือตีตราทางสังคมมีความเครียด สามารถ
ขอรับการปรึกษาผ่านช่องทางบริการสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 คลินิกสุขภาพจิตในโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน โรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนที่  หรือสาย
ด่วน 1422 ส าหรับข้อมูลโรค COVID-19 เพ่ือ
บรรเทาความเครียด ความวิตกกังวล และได้
ระบายอารมณ์ความรู้สึกต่าง ๆ  

การปรับตัวกรณีถูกแบ่งแยกหรือกลั่น
แกล้ง23  การก้าวข้ามการถูกแบ่งแยกหรือกลั้น
แกล้งไม่ว่าจะในรูปแบบใดก็ตาม คือ การไม่ตอบ
โต้ด้วยการใช้ความรุนแรง แต่ต้องไม่ยอมที่จะให้
เกิดเหตุการณ์ลักษณะนี้ซ้ า โดย 1) บอกให้ “เขา” 
หยุดพฤติกรรมกลั่นแกล้ง บอกผลกระทบต่อ
ความรู้สึกของเรา 2) เพิกเฉย  ผู้ที่ชอบกลั่นแกล้ง 
ล้อเลียนผู้อ่ืนมักจะมีวัตถุประสงค์ให้เรามีปฏิกิริยา
ตอบโต้บางอย่าง หากเราไม่ใส่ใจกับสิ่งที่เขาพูด
หรือกระท า พวกเขาอาจลดหรือหยุดพฤติกรรม
นั้น 3) เสริมความมั่นใจให้ตัวเอง ความมั่นใจใน
ตัวเองจะท าให้เรามีท่าทีแสดงออกถึงความมั่นคง
ในตัวเอง ท าให้มีโอกาสน้อยที่จะตกเป็นเหยื่อการ
กลั่นแกล้ง 4) อย่าตอบโต้ด้วยก าลังเด็ดขาด เพราะ
จะยิ่งท าให้เกิดปัญหาและความรุนแรงมากขึ้น 

6. การสร้างจิตส านึกและความรับผิดชอบ
ต่อสังคมในชุมชน ประกอบด้วย 33   

6.1 การสร้างความตระหนักว่าปัญหาโรค 
COVID-19 นี้เป็นเรื่องใหญ่ส าหรับทุกคน ที่ต้อง
อาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการจัดการ
เพ่ือให้เกิดความสูญเสียน้อยที่สุด อีกทั้งสถาน
บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งมุ่งหวังที่จะรับมือกับ

สถานการณ์ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ขอให้คนไทยทุกคนต่อสู้ด้วย สติ คือ รับมือโรคนี้
แบบตระหนักแต่ไม่ตระหนก โรคนี้สามารถป้องกัน
ไดแ้ละเม่ือเจ็บป่วยก็มีวิธีดูแลรักษา  

6.2 การสร้างจิตส านึกต่อสังคม (Social 
responsiveness)  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร มี ส า นึ ก
รับผิดชอบต่อสังคมที่ได้รับผลกระทบจากกิจกรรม
และการกระท าต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล ทุกคน
สามารถสร้างได้โดยดูแลสุขภาพตนเองให้ดี ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ ให้ความรู้กับคนที่ยังไม่รู้หรือ
ให้ความช่วยเหลือแนะน าต่าง  ๆ ให้ฟังข้อมูล
ข่าวสารจากทางรัฐหรือแหล่งที่เชื่อถือได้ ไม่ปกปิด
ข้อมูลโดยแจ้งให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทราบ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าเมื่อมีความเสี่ยงต่าง ๆ  สิ่งที่
ไม่ควรท าคือ การปกปิดข้อมูล การเผยแพร่หรือ
สร้างข่าวปลอมที่ท าให้สถานการณ์แย่ลง  

6 . 3  สั ง ค ม ส ม า น ฉั น ท์  ( Social 
cohesion) หมายถึง การที่สังคมไทยต้องรวมใจ
เป็นหนึ่งเดียวกันเพ่ือต่อสู้กับโรค COVID-19 ต้อง
ช่วยกันสอดส่องดูแล ช่วยเหลือกัน ไม่รังเกียจผู้
เจ็บป่วยหรือผู้ที่ เกี่ยวข้อง เพราะเราสามารถ
ป้องกันตัวเองได้ สังคมต้องร่วมแรงร่วมใจ เชื่อมั่น
ในระบบของประเทศที่สามารถควบคุมป้องกันโรค
ได้ในระดับหนึ่ง เชื่อมั่นในศักยภาพและความ
ทุ่มเทของบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ ให้
ก าลังใจบุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกประเภททั้งใน
ระดับส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ทั้งประชาชนและชุมชน แล้วจะเกิดเป็น
สังคมสมานฉันท์ได้โดย 1) ช่วยกันสอดส่องดูแล
ช่ วย เหลือกัน  2)  ไม่ รั ง เกี ยจผู้ เ จ็บป่ วยหรื อ
ผู้เกี่ยวข้อง 3) ร่วมแรงร่วมใจ ให้ก าลังใจซึ่งกัน
และกัน สรุปและข้อเสนอแนะ การสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในชุมชนในสถานการณ์การะบาด
โรค COVID 19 เป็นความร่วมมือทั้ งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมน ที่มิใช่เป็นหน้าที่ของ
คนใดคนหนึ่งแต่ทุกภาคส่วนควรตระหนัก ให้
ความส าคัญ ใส่ใจ ร่วมมือ และประสานกลม
เกลียวเพ่ือสร้างความเข็มแข็งทางใจให้เหนียวแน่น
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มั่นคง  โดยมีหลากหลายวิธีให้เลือกน าไปปฏิบัติ ที่
สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ ความสนใจ 
ความถนัดและบริบทของชุมชน หากชุมชนใด
สามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือเป็นต้นแบบ
ให้กับประชาชน ก็จะน าไปสู่ความเข้มแข็งที่ยั่งยืน
ต่อไป ทั้งของชุมชนและประเทศชาติ 
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