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ไม่ปกติ เนื่องจากถูกคุกคามจากเชื้อโรคร้ายท่ียังไม่เคยรู้จักมาก่อน ท�ำให้เกิด 
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มหิดล โดยคณาจารย์และบุคลากรทุกท่าน ได้ร่วมแรงร่วมใจเป็นส่วนหนึ่งใน
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“คณะแพทย์คุณธรรม” ตามเจตนารมณ์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ปัญหาสุขภาพจิตมักเป็นปัญหาท่ีถูกมองข้ามอยู่เสมอ ๆ แม้คนเราจะม ี

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตได้ตลอดช่วงชีวิต แต่ช่วงที่มีโรคระบาดจะพบ 

ความเครียดได้มาก ทุกคนมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปหลังเกิดโรคระบาด ส่งผลต่อความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน หลายคนต้องแยกจากบุคคลที่รัก 

ความเครียดเหล่านีก้ระตุน้ให้เกดิโรคจติเวชได้ในทุกกลุม่อาย ุอกีทัง้สภาพเศรษฐกจิ

ที่ถดถอยก็ท�ำให้หลายคนสูญเสียงานหรือรายได้ ในสถานการณ์โควิดช่วงนี้ ทุกคน

จึงเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และควรหมั่นดูแลจิตใจ สังเกตสัญญาณความเครียด

ของตนเอง เพื่อให้สามารถรับมือและผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ในโอกาสครบรอบ 50 ปี แห่งการก่อตั้งภาควิชาจิตเวชศาสตร์แห่งแรกใน

โรงเรียนแพทย์ไทย จิตแพทย์และนักจิตวิทยาในโรงพยาบาลศิริราชจึงได้ร่วมกัน

เผยแพร่ความรู้และให้การช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ประชาชนในหลายช่องทาง ทั้ง

ทางสื่อสังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ ยูทูบ คลิปเสียงพอดคาสต์ รวมทั้งการน�ำ

เทคโนโลยปัีญญาประดษิฐ์มาพัฒนาระบบคดักรองและช่วยเหลอืด้านจติใจ ซึง่ช่วย

ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่เป็นประโยชน์ อย่างไรก็ตาม หนังสือก็

ยังคงเป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่ายที่สุดอย่างหนึ่ง ซึ่งไม่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีหรือ

ทักษะพิเศษแต่อย่างใด

หนังสือเล่มนี้เขียนขึ้นเพื่อเป็น ‘ตัวช่วย’ ให้ผู้อ่านได้มีแนวทางในการ

ดูแลจิตใจตัวเอง เพื่อน�ำพาชีวิตของตนเองและคนรอบข้าง ให้ก้าวผ่านอุปสรรค 

บรรเทาความทุกข์ ช่วยเหลือบุคคลที่รัก รวมไปถึงสามารถขอความช่วยเหลือ 

จากคนรอบข้าง หรือบุคลากรทางการแพทย์ ให้ช่วยกันประคับประคองจิตใจ 

เพื่อผ่านความทุกข์ยากในสถานการณ์ท้าทายครั้งนี้ไปด้วยกัน 
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บทน�ำ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วรภัทร รัตอาภา

หากย้อนกลับไปในช่วงระยะเวลา 10 – 20 ปีที่ผ่านมา มีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อคร้ังใหญ่ไปหลายประเทศในหลายทวีป ตัวอย่างเช่น การระบาดของ 

โรคซาร์ (Severe acute respiratory syndrome; SARS) ในปี ค.ศ. 2003 

โรคไข้หวัดใหญ่ (H1N1 influenza) ในปี ค.ศ. 2009 โรคไวรัสอีโบลา ในปี ค.ศ. 

2013 และ การระบาดของไวรัสซิกา (Zika virus) ในปี ค.ศ. 2016 การระบาด

ของโรคเหล่านี้ล้วนเป็นเรื่องท้าทายต่อระบบสาธารณสุขอย่างมาก ไม่เพียงแต่ 

การพยายามควบคุมการติดเชื้อ การดูแลรักษาและป้องกันโรคเท่านั้น ผลกระทบ 

ท่ีท้าทายยังรวมถึงผลกระทบทางจิตใจ สังคม และ ภาวะทางเศรษฐกิจอีกด้วย 

เป็นที่คาดการณ์ว่าสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) 

ก็จะเป็นไปในท�ำนองเดียวกัน 

บทน�ำนี้จะกล่าวถึงภาพรวมของผลกระทบทางจิตใจที่อาจเกิดขึ้นได้ใน 

กรณีที่เกิดโรคระบาดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เพื่อน�ำมาเรียนรู้ เป็นข้อสังเกตส�ำหรับ 

ให้ท่านเตรียมพร้อมด้านจิตใจของตนเอง คนรอบข้างและสังคม เพื่อให้สามารถ 

รับมือกับความเจ็บป่วยทางจิตใจที่อาจเกิดตามมา จากนั้นจะกล่าวถึงรายละเอียด

ของอาการและโรคต่าง ๆ วิธีสังเกตอาการเบื้องต้น รวมถึงค�ำแนะน�ำเบื้องต้นใน 

การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม ในบทต่อ ๆ ไปในหนังสือเล่มนี้
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ภาวะทางจิตใจสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนในสังคมที่เกิดโรคระบาด ไม่

เฉพาะต่อผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เท่านั้น เนื่องจากในสถานการณ์เช่นนี้ ทุกคน

ล้วนได้รับผลกระทบไม่ทางตรงก็ทางอ้อม เช่น อาจเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะ

สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เป็นบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย หรือได้รับ

ผลกระทบจากมาตรการที่รัฐบาลใช้ควบคุมการระบาด จนเกิดข้อจ�ำกัดในการใช้

ชีวิตหรือท�ำงาน เป็นต้น ผลกระทบทางจิตใจนั้น อาจปรากฏในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

อารมณ์ ความคิด หรือพฤติกรรม โดยมีตั้งแต่ผลกระทบเพียงเล็กน้อยที่เริ่มรู้สึกได้

ว่าผิดไปจากภาวะปกติของตนเอง ไปจนถึงมีอารมณ์ ความคิด หรือพฤติกรรมผิด

ปกติ จนอาจแสดงออกเป็นโรคทางจิตเวชได้ ถ้ามีอาการเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยจาก

การตอบสนองต่อความเครียด หรือการปรับตัวให้พร้อมกับความเปลี่ยนแปลง ก็

ถือว่ายังพอยอมรับและติดตามอาการได้ เมื่อปรับตัวได้ดีข้ึนก็จะช่วยให้จิตใจมี

ความเครียดกังวลลดลง แต่ถ้าอาการนั้นคงอยู่ต่อเนื่องจนส่งผลกระทบทางใดทาง

หนึ่ง เช่น ท�ำให้เกิดความทุกข์ ทรมานใจ หรือ ท�ำให้สมรรถภาพในหน้าที่ด้านใด

ด้านหนึ่งบกพร่อง อาทิ การเรียน การท�ำงาน หรือท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการสูญ

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพได้ เช่น คิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ ลงมือท�ำร้ายตัวเอง หรือฆ่า

ตัวตาย อาการเหล่านี้เป็นสัญญาณที่ไม่ดี อาจหมายถึงว่าท่านไม่สามารถปรับตัว

ได้อย่างเหมาะสม หรืออาจเกิดภาวะทางจิตใจท่ีต้องได้รับการประเมินและบ�ำบัด

รักษาตามอาการหรือตามการวินิจฉัย 

ในทีน่ีจ้ะขอยกตวัอย่างภาวะทางจติใจท่ีอาจพบได้ในช่วงทีเ่กดิสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อพอสังเขป ดังต่อไปนี้

1. ปฏิกิริยาที่พบบ่อยในผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อสถานการณ์การระบาด 

เป็นผลกระทบได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยอาจกระตุ้นมาจากหลาย

ทาง เช่น จากการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ จากสถานะของตนเองเกี่ยวกับโรค เช่น 

ในคนทั่วไปอาจกังวลว่าจะสัมผัสโรค กังวลว่าจะติดเชื้อ ถ้าติดเชื้อก็จะป่วยและ 

เสยีชวิีต ท�ำให้เกิดพฤตกิรรมตอบสนองต่อความคดิดงักล่าว เช่น พยายามหลกีเลีย่ง
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สถานที่ที่คิดว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พยายามรักษาความสะอาดจนกลายเป็นความ

กังวลเกินไป หรือในผู้ที่ถูกกักกันโรค อาจกังวลว่าจะเป็นโรคในที่สุด หรือกังวลต่อ

การถูกแยกออกจากครอบครัวเนื่องจากมาตรการกักกันโรค เป็นต้น

2. กลุ่มอาการวิตกกังวล ที่อาจเป็นมากกว่าเพียงปฏิกิริยาตามปกติที่พบได้ 

อาการวิตกกังวลที่ผิดปกติสามารถปรากฏได้หลายแบบ เช่น

	กังวลในเรื่องต่าง ๆ ไปทั่ว จนมากเกินกว่าปกติหรือมีผลกระทบต่อ

กิจวัตรประจ�ำวัน

 	ย�้ำคิดย�้ำท�ำเรื่องความสะอาด เช่น ท�ำความสะอาดร่างกายซ�้ำ ๆ มาก

เกินความจ�ำเป็น จนแม้แต่ตัวเองยังคิดว่าไร้สาระแต่ก็ควบคุมความคิดและการ 

กระท�ำดังกล่าวไม่ได้

 	ไม่กล้าเข้าสังคม หรือกลัวการเข้าสังคม หลีกเลี่ยงการต้องไปสถานที่

ต่าง ๆ จนกระทบกับชีวิต 

3. กลุ่มอาการทางด้านอารมณ์ ภาวะหรือโรคซึมเศร้า 

คล้ายกับอาการวิตกกังวล อาจเกิดความรู ้สึกเศร้า หดหู่ ไม่สดช่ืน 

หรือ ไม่รู้สึกเพลิดเพลินหรือพึงพอใจกับส่ิงที่เคยชอบท�ำได้ บางคนอาจมีอาการ 

ด้านอ่ืน ๆ ทางกาย เช่น นอนหลับยาก นอนไม่หลับ ความอยากอาหารลดลง 

น�้ำหนักลด สมาธิความจ�ำบกพร่อง การเคลื่อนไหวเช่ืองช้าลงหรืออาจกระสับ

กระส่ายมากขึน้ ในบางคน ถ้ามอีาการรนุแรงขึน้ อาจท�ำให้มคีวามคดิลบต่อตนเอง 

รู้สึกไร้ค่า จนไปถึงความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ได้ 



4

4. ภาวะทางจิตใจเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจอย่างรุนแรง 
(traumatic stress disorder) 

อาจเกิดขึ้นหลังจากเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนใจอย่างรุนแรง

ได้ สถานการณ์การระบาดนีส่้งผลกระทบไม่มากกน้็อยต่อผูต้ดิเช้ือทีร่อดชวีติมาได้ 

หรือผู้ที่เกี่ยวข้องที่ต้องเผชิญสถานการณ์นั้น เช่น มีสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน

สนิทเสียชีวิต หรือได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจโดยตรงอย่างรุนแรง ผู้ที่

มีภาวะนี้จะมีอาการตื่นตัว ตกใจง่าย อาจคิดถึงเหตุการณ์นั้นซ�้ำ ๆ พยายามหลีก

เลี่ยงเหตุการณ์ที่อาจกระทบจิตใจ เช่น ภาพข่าว การพูดถึงเหตุการณ์ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ในด้านลบหรืออาการทางร่างกายอ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงความ

วิตกกังวลอย่างมากร่วมด้วยได้

5. การใช้สารเสพติด สุรามากขึ้น 

สถานการณ์การแพร่ระบาดเช่นนี้ อาจท�ำให้รู้สึกเครียด อึดอัด หรือวิตก

กงัวลต่อการเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  มากขึน้และง่ายขึน้กว่าปกต ิประกอบกบัวธิคีลาย

เครียดอื่น ๆ มีข้อจ�ำกัด ผู้เสพหรือผู้ดื่มที่เชื่อว่าสารเสพติดหรือสุราเป็นทางเลือก

หนึ่งที่ช่วยให้ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจได้ จึงใช้มากขึ้นผิดปกติได้ง่ายในช่วงนี้

6. พฤติกรรมเสพติดต่าง ๆ 

เช่น การใช้สื่อสังคมออนไลน์มากขึ้น การติดสื่อสังคมออนไลน์ การติดเกม 

อาจพบได้เนือ่งจากสือ่สงัคมออนไลน์เป็นช่องทางเข้าถงึและตดิตามข้อมลูข่าวสาร

ต่าง ๆ  ร่วมกบัปัจจยัอืน่ ๆ  เช่น การถกูจ�ำกดัการใช้ชวีติอยูภ่ายในบ้านเป็นส่วนใหญ่ 

การเลือ่นเวลาเปิดภาคการศกึษา การให้ท�ำงานอยูท่ีบ้่าน ท�ำให้มโีอกาสใช้เวลาอยู่

กับสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้นกว่าปกติ ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมการใช้ได้อย่างเหมาะ

สมหรือมีกิจกรรมต่าง ๆ จ�ำกัด ก็อาจส่งเสริมให้การใช้สื่อสังคมออนไลน์เพิ่มมาก

ขึ้นจนถึงขั้นเป็นพฤติกรรมเสพติดได้
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7. ความคิดไม่อยากมีชีวิตอยู่ พฤติกรรมท�ำร้ายตัวเองและการฆ่าตัวตาย 

ถอืเป็นภาวะฉกุเฉนิและมคีวามเสีย่งต่อชวิีตหรอืทพุพลภาพ มหีลายระดบั

อาการ อาจเริ่มต้นจากมีอารมณ์หรือความคิดผิดไปจากเดิม เช่น เริ่มคิดว่าตนเอง

ล้มเหลว ไร้ค่า จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ เป็นต้น จนไปถึงวางแผนและลงมือท�ำร้าย 

ตวัเอง หรอืเจตนาจะฆ่าตวัตาย สาเหตอุาจเกดิจากความเครยีดหรอืโรคทางจติเวช 

ท่ีเป็นอยู่ หรือถูกกระตุ้นจากปัจจัยทางเรื่องส่วนตัว ครอบครัว หรือสังคม เช่น 

ตกงาน มีภาระครอบครัวหรือปัญหาเศรษฐานะ เป็นต้น 

8. ความรู้สึกเหนื่อยล้า หรือ ภาวะหมดไฟ (Burnout) 

ภาวะเครียดวิตกกังวล การใช้ชีวิตที่จ�ำกัดและจ�ำเจเป็นเวลานานระหว่าง

สถานการณ์ การกักตัวเองอยู่ที่บ้าน และการปรับตัวจากสถานการณ์ดังกล่าว 

อาจท�ำให้เกิดความรูส้กึเหนือ่ยล้า เบือ่ อ่อนเพลยี ซึง่เกดิมาจากภาวะจติใจมากกว่า

จะเป็นอาการเหนื่อยล้าจากการหมดพลังทางร่างกายจริง ๆ ได้ 

9. การก�ำเริบของโรคทางจิตเวช การติดสารเสพติดและพฤติกรรมเสพติด 

ความเครียดจากสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อ 

จิตใจได้ ผู ้ที่มีโรคประจ�ำตัวทางจิตเวช ติดสารเสพติดหรือพฤติกรรมเสพติด 

อยู่เดิมแล้วนั้น อาจมีอาการของโรคก�ำเริบได้ นอกจากนี้โรคทางกายและความ

ผิดปกติอื่น ๆ อาจท�ำให้อาการทางจิตรุนแรงขึ้น หรือขาดการรักษา ไม่ได้รับยา 

ต่อเนื่องเพราะไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ 

สิง่ทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นอาการทางจติทีส่่งผลกระทบต่อผูท้ีม่อีาการ

ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์เช่นนี้แล้ว ทุกคนจะเกิดอาการ

ต่าง ๆ ข้างต้นขึ้น การเกิดอาการดังกล่าวนั้นยังเป็นผลจากปัจจัยอื่น ๆ ในบริบท

ดังกล่าวด้วย เช่น ความเปราะบางของแต่ละบุคคล ความสามารถในการปรับตัว 

ต้นทุนทางครอบครัว สังคม เป็นต้น ในอีกด้านหนึ่ง หลาย ๆ คนอาจปรับความคิด
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หรือพฤติกรรมใหม่ ท่ีท�ำให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จนกลายเป็น

ภูมิคุ้มกันส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต

ผลกระทบของสถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ต่อทางจิตใจ ครอบครัว

และสังคมยังมีแง่มุมต่าง ๆ ในรายละเอียด ซึ่งท่านสามารถอ่านได้ในหนังสือเล่ม

นี้ นอกจากนี้แล้ว การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของโรคอย่าง

เพียงพอและพอเหมาะนั้นจะท�ำให้สามารถเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ และเตรียม

พร้อมรับมอืและปรับตวัท้ังทางสขุภาพกายและสขุภาพจติด้วย ผูเ้ขยีนจงึขอแนะน�ำ

ตัวอย่างแหล่งข้อมูลต่าง ๆ พร้อมทั้งช่องทางที่สามารถเชื่อมไปยังแหล่งข้อมูลทาง

อินเตอร์เน็ต ทางด้านล่างนี้ ซึ่งท่านอาจใช้ส�ำหรับการติดตามสถานการณ์และยัง

เป็นแหล่งความรู ้ความเข้าใจในด้านต่าง ๆ  เกีย่วกบัตวัโรค รวมถึงปัญหาทางจติใจ 

ครอบครัวและสังคมที่พบบ่อยอีกด้วย

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19

1. เว็บไซต์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รวบรวมแหล่งข้อมูลเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายงาน

สถานการณ์โควิด-19 ของประเทศไทย และยังมีการรวบรวมมาตรการต่าง ๆ ทาง

สาธารณสุข ค�ำแนะน�ำส�ำหรับประชาชน และค�ำถามที่พบบ่อย 

รายงานสถานการณ์ โควิด-19 ของกรมควบคุมโรค

https://covid19.ddc.moph.go.th/

	  

ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า กรมควบคุมโรค

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php

	  

https://covid19.ddc.moph.go.th/
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php 


7

2. เว็ปไซต์ขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization; WHO) 

เป็นแหล่งรวบรวมความรู้เก่ียวกับโรค รวมถึงข้อมูลที่เป็นความจริงกับ 

ความเชือ่ทีเ่ป็นประเดน็ทีท่�ำให้คนท่ัวไปสบัสนหรอืไม่แน่ใจ แนวทางต่าง ๆ  ในการ

ป้องกนัตนเอง ข้อแนะน�ำเกีย่วกบัการเดนิทาง รวบรวมค�ำถามค�ำตอบทีพ่บบ่อยและ

มีรายงานสถานการณ์โดยองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทยที่มีสรุปรายงาน

ประจ�ำวันในภาพรวมของประเทศไทย มาตรการ ผลของมาตรการ รวมทั้งสถิติผู้

ป่วยให้สามารถติดตามได้แบบทันต่อเหตุการณ์ความรู้เรื่อง Novel coronavirus 

(COVID-19) จากองค์การอนามัยโลก

https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavi-

rus-2019

	  

รายงานสถานการณ์โดยองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย

https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavi-

rus-2019/situation-reports

	  

https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/thailand/emergencies/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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3. เว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ในหน้าเว็บไซต์มีเรื่องโควิด-19 กับสุขภาพจิต ซึ่งได้รวบรวมสาระต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ โควิด–19 กับการดูแลสุขภาพจิต บทความวิชาการโควิด-19 กับ

สุขภาพจิต งานวิจัยโควิด-19 กับสุขภาพจิต การติดตามสถานการณ์โรค และแบบ

ประเมินต่าง ๆ ทางสุขภาพจิตที่ผู้ใช้สามารถประเมินตนเองเบื้องต้นได้อีกด้วย

https://dmh.go.th/covid19/
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การผ่อนคลายความเครียด

ด้วยตนเอง
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รู้ ได้อย่างไรว่าก�ำลังเครียด
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล

ช่วงที่เหตุการณ์ในชีวิตไม่ปกติ หลายคนเผชิญกับความเครียดและ 

ความรู้สึกต่างๆ บ้างก็กังวล บ้างก็เป็นห่วง เศร้า เบื่อหน่าย อึดอัด โกรธ น้อยใจ 

อัดอั้น เสียใจ ผิดหวัง... มากมาย หลายอารมณ์ หลากความรู้สึก 

บางครั้งความรู้สึกพรั่งพรูมาก จนเกินจะกลั้นไหว ได้แต่ร้องไห้ หรือระเบิด

อารมณ์ออกมา รวมท้ังคดิวนเวียนไปต่าง ๆ  นานา จนยากจะก้าวออกจากความทกุข์

เมื่อเผชิญกับปัญหาในชีวิต วิธีหลัก ๆ ในการรับมือมีสองอย่าง

อย่างแรก...แก้ที่ตัวปัญหา

อย่างที่สอง...แก้สิ่งที่เกิดขึ้นในใจเรา

ถึงแม้ความรู้สึกบางอย่างจะหนักหนาเพียงใด 

แต่ถ้าหากเราเป็นคนหนึ่งที่ ‘รู้’ ว่าตัวเองก�ำลังเผชิญกับความรู้สึกเหล่านั้น 

ก็นับว่า เราได้ผ่านจุดที่ยากที่สุดมาแล้วก็ว่าได้....

เพราะส�ำหรับบางคนแล้ว เรื่องยากที่สุดอย่างหนึ่งก็คือ การรับรู้ว่าตัวเอง

ก�ำลังรู้สึกอย่างไร 

บางคนไม่รู้ตัวด้วยซ�้ำ...ว่าตัวเองก�ำลังเครียด
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ไม่ได้เครียดหรอกนะ...(?)

เคยไหม บางคนบอกว่า ‘ไม่ได้เครียดเสียหน่อย’ แต่สีหน้าเคร่งเครียดสุด

จะบรรยาย

เคยไหม ตัวเราเองนี่แหละ ‘ไม่ได้เครียดนะ’ แต่พักนี้ใจสั่นบ่อยจัง ไปหา

หมอตรวจอย่างละเอียดแล้ว ก็หาสาเหตุไม่เจอ

เคยไหม สมัยเด็กๆ ท้องเสียก่อนเข้าห้องสอบ เข้าห้องน�้ำไปหลายรอบ... 

แต่พอสอบเสร็จปุ๊บ... หายเป็นปลิดทิ้ง !

หรือแม้บางคนรู้ว่าเครียด รู้ว่ารู้สึกแย่... แต่พอถามว่าเครียดอะไร ก็ ‘บอก

ไม่ถูกเหมือนกัน’

จากองค์ความรู้ทางวิชาจิตเวชศาสตร์ มีภาวะหนึง่ทีกิ่นความลกัษณะข้างต้น 

เรียกว่า อเล็กซิไธเมีย (Alexithymia) 1 ซึ่งเป็นลักษณะที่มีความบกพร่องในการ 

รับรู้และแสดงออกทางอารมณ์ การระบุความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นในใจและ 

ความรู้สึกต่อผู้อ่ืน รวมทั้งมีลักษณะการคิดที่มักเน้นสิ่งที่อยู่นอกตัว เช่น สนใจ 

ความเป็นไปต่าง ๆ ที่เป็นเหตุการณ์ เล่าเรื่องราวชีวิตตัวเองคล้ายกับรายงานข่าว  

โดยไม่ค่อยได้กลับมาส�ำรวจภายในใจตนเอง และไม่ค่อยรับรู้หรือบอกว่าตัวเอง 

รู้สึกอย่างไร 

ปัจจุบันภาวะอเล็กซิไธเมียยังไม่มีศัพท์บัญญัติในภาษาไทย และในที่นี้ขอ 

เรียกลักษณะนี้ว่า ‘การไม่สามารถรับรู้อารมณ์ตนเอง’

‘การไม่สามารถรับรู้อารมณ์ตนเอง’ เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการดูแลจิตใจ 

ของเราเอง เพราะในเมือ่ไม่รู้ว่าตวัเองรูส้กึอย่างไร กไ็ม่สามารถเริม่จัดการกับอารมณ์ 

ความรูส้กึนัน้ ๆ  ได้ หรืออาจใช้วิธกีารจดัการปัญหาจาก ‘ภายนอก’ โดยละเลยการ 

จัดการปัญหาภายในใจตัวเอง และน�ำไปสู่ปัญหาที่ซับซ้อนยิ่งขึ้น
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คนที่ไม่สามารถรับรู้อารมณ์ตนเอง มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะหมดไฟ 

และการดื่มแอลกอฮอล์ ท้ังในคนท่ัวไป 2,3 และบุคลากรทางการแพทย์ 4-6 

อกีทัง้ยงัเกีย่วข้องกบัการคดิท�ำร้ายตนเองและพยายามฆ่าตวัตาย 1,7 และโรคความ 

ผิดปกติของการกินอาหารท้ังในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 8,9 ส�ำหรับในด้านสุขภาพ

ร่างกายนั้น งานวิจัยพบว่า เม่ือเทียบในกลุ่มผู้ป่วยโรคหอบหืดที่มีความรุนแรง 

ของโรคเท่ากัน ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการระบุความรู้สึกของตนเอง จะมีอาการ 

ทางร่างกายรุนแรงมากกว่า 10 

นอกจากนั้น ‘การไม่สามารถรับรู้อารมณ์ตนเอง’ ยังกระทบต่อการอยู่ร่วม 

กับคนรอบข้างด้วย ความสามารถในการรับรู้เข้าใจอารมณ์ของตนเองเป็นทักษะ 

ส�ำคญัก่อนทีจ่ะสามารถเข้าใจความรูส้กึของผูอ้ืน่ได้ และเป็นพืน้ฐานความสมัพนัธ์ 

ที่ดีในครอบครัว และบทบาทของความเป็นพ่อแม่อีกด้วย 11 

ด้วยเหตุน้ี เพียงแค่ฝึกรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเอง รับรู้ถึงความ 

เครียดในตัวเอง ก็สามารถบรรเทาความทุกข์ ลดปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความ 

เข้าใจตนเองและผู้อื่น และยังเป็นจุดเริ่มต้นให้เราจัดการกับความรู้สึกต่างๆ ที่ 

เกิดขึ้นได้ง่ายขึ้น มีการวิจัยในแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยท่ีก�ำลังเผชิญกับวาระสุดท้าย 

ของชีวิต และมีความตึงเครียดจากสูง พบว่า การช่วยเหลือจิตใจท่ีมุ่งเน้นให้

เข้าใจอารมณ์ของตนเองเป็นวิธีที่ได้ผลดี และประหยัดค่าใช้จ่ายอีกด้วย 12 เพราะ 

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษใด ๆ หากแต่เป็นการให้โอกาสตัวเราได้เป็นที่พึ่งแก ่

ตัวเราเอง ซึ่งจะท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองในระยะยาวอีกด้วย
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วิธีสังเกตจิตใจตัวเอง

ในสถานการณ์โควิดช่วงนี้ ทุกคนจึงเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต และควร 

หมั่นดูแลจิตใจ สังเกตสัญญาณความเครียดของตนเอง เพื่อให้สามารถรับมือและ 

ผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

ความเครียดทางอารมณ์ สามารถแสดงออกมาได้ทั้งทางจิตใจและร่างกาย

สัญญาณของความเครียด ได้แก่

	 ด้านร่างกาย 	 นอนไม่หลบั ฝันร้าย เบือ่อาหาร ใจสัน่ ปัสสาวะบ่อย  

			   ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย หายใจไม่อิ่ม

	 ด้านจิตใจ 	 วิตกกังวล กลัว กระวนกระวาย เบื่อหน่าย

			   กระสับกระส่าย สมาธิไม่ดี ขี้ลืม คิดหมกมุ่น

สมมุติว่ารับมือกับปัญหาชีวิตไปทั้งสองวิธีแล้วยังไม่ได้ผล

อย่างแรก...พยายามจะแก้ที่ตัวปัญหา แต่แก้ไม่ได้

อย่างที่สอง...พยายามแก้สิ่งที่เกิดขึ้นในใจเราแล้ว แต่ก็ไม่ไหว...

ก็ยังมีอีกวิธีที่ควรนึกถึงเสมอ และควรใช้ควบคู่ไปกับสองวิธีที่กล่าวมาแล้ว

นั่นก็คือ ‘หาตัวช่วย’ ค่ะ ซึ่งจะได้กล่าวถึงในบทความต่อไป
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‘ตัวช่วย’ เมื่อรับมือกับความเครียดไม่ไหว
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล

แม้คนเราจะมีความเครียดได้ตลอดช่วงชีวิต แต่ช่วงที่มีโรคระบาดจะพบ

ความเครียดได้มาก ทุกคนมีวิถีชีวิตเปลี่ยนไปหลังเกิดโรคระบาด ส่งผลต่อความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน หลายคนต้องแยกจากบุคคลที่รัก

เนื่องจากมีความเสี่ยงการติดเชื้อ และต้องกักตัว เพ่ือความปลอดภัยของตนเอง 

และคนที่รัก ในขณะที่บางคนยังต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่รักอย่าง 

กะทันหัน เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนสนิท ซึ่งการสูญเสียเหล่านี้กระตุ้น 

ให้เกิดโรคจิตเวชได้ในทุกกลุ่มอายุ 1 อีกท้ังสภาพเศรษฐกิจที่ถดถอยก็ท�ำให้หลาย

คนสูญเสียงานหรือรายได้ 

ในยามที่ใจท้อแท้ อาจไม่ใช่เวลาที่เหมาะจะมามองหา ‘จุดอ่อน’ 

สิ่งที่จะช่วยได้เร็วกว่า คือ มองหา ‘จุดแข็ง’ ของตัวเราเอง เพื่อใช้เป็น 

‘ตัวช่วย’ เพื่อน�ำพาชีวิตออกจากความทุกข์ชั่วคราวนี้

ตัวช่วยในที่นี้ มีทั้งการน�ำจุดแข็งเดิมของตัวเองขึ้นมาต่อยอดเป็นตัวช่วย

ใหม่ และการขอความช่วยเหลือจากคนรอบตัวหรือผู้เชี่ยวชาญ
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การที่ชีวิตคนเราเดินทางมาถึงปัจจุบันได้นั้น ย่อมต้องได้เคยผ่านความ 

เครียดหรืออุปสรรคมากันแล้วทุกคน เหตุที่ผ่านมาได้ ก็เพราะได้เคยใช้ทักษะ 

บางอย่างมาแก้ปัญหา ถ้าเราสังเกตตัวเอง และรู้ว่าทักษะที่เป็นจุดแข็งของเรา 

คืออะไร การต่อยอดจากทักษะนั้น เพื่อเอามาใช้จัดการความเครียด ก็จะม ี

โอกาสผ่อนคลายได้ผลมากขึ้น 

หาจุดแข็งเพื่อต่อยอด

ขอยกตัวอย่างจุดแข็งท่ีเหมาะกับการผ่อนคลายความเครียดวิธีต่าง ๆ 

ดังต่อไปนี้

1) เป็นคนมีจินตนาการสูง

คนที่มีจินตนาการสูงอาจจะมีความชอบทุนเดิมด้านศิลปะ เช่น อ่านนิยาย 

ดูละคร ฟังเพลง เล่นดนตรี วาดภาพ

วิธีผ่อนคลายท่ีท�ำได้ง่าย คือ การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยกิจกรรมที่ชอบ 

การผ่อนคลายด้วยวิธีใช้จินตภาพ (guided imagery) ฯลฯ

2) ช่างสังเกต และชอบวิเคราะห์

คนที่ชอบวิเคราะห์ เหมาะกับการฝึกรู้เท่าทันความคิดและอารมณ์ เพื่อ

ท�ำความเข้าใจทีม่าของความทุกข์ใจท่ีเกดิข้ึน เพือ่ให้จัดการกบัความคดิและอารมณ์

ของตัวเองได้ดีขึ้น

การถ่ายทอดความคิดและความรู้สึก รวมทั้งเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่กังวล ลง

เป็นตัวอักษร เป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยถ่ายเทสิ่งที่อัดแน่นอยู่ในความคิดออกมา 

ให้เห็นเป็นรูปธรรม การเขียนเป็นกระบวนการที่คนเราต้องเรียบเรียงความคิด 

ก่อนจะลงมือเขียนออกมา เปรียบเหมือนการจัดระเบียบความคิดฟุ้งซ่านต่าง ๆ 

เพื่อน�ำมาคลี่ออกบนกระดาษ ท�ำให้เราสามารถมองเห็นปัญหาได้รอบด้านมากขึ้น  

ท�ำให้จัดการและท�ำความเข้าใจความคิดความรู้สึกของตนเองได้ง่ายขึ้น 
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3) ชอบความสงบ สยบความวุ่นวายใจ

คนเราเวลาที่มีความทุกข์ มักเกิดจากการที่ใจไม่อยู่กับปัจจุบัน 

อาจนึกเสียใจกับสิ่งที่ผ่านไปแล้ว

หรือกังวลกับสิ่งที่ยังมาไม่ถึง

หากเพยีงแค่เรารูต้วั และดงึใจของเราเองมาอยูก่บัปัจจบุนัขณะ ความทกุข์

ก็บรรเทาลงทันที 

บางคนก็เรียกวิธีนี้ว่าการฝึกสติ บ้างก็เรียกว่าฝึกดูจิต บ้างก็เรียกเจริญสติ 

บ้างก็เรียกว่าฝึกการรู้ตัวทั่วพร้อม....ตามแต่ว่าผู้พูดจะเรียนรู้มาจากแนวทางใด 

ท่านสามารถเข้าฟังคลิปเสียงส�ำหรับช่วยผ่อนคลายความเครียด โดย

คณาจารย์จิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิก โรงพยาบาลศิริราช ได้ทางช่อง Siriraj 

Psychiatry on SoundCloud โดยคลิก https://soundcloud.com/user-

139122349  หรือ สแกน QR code นี้ 

ส�ำหรบั playlist คลปิเสยีง “ดแูลจติใจตนเอง” คลกิเพือ่ฟังได้ ที ่https://

soundcloud.com/user-139122349/sets/is2xo6ybbzws ซ่ึงมีแนวทางการ

ผ่อนคลายความเครยีดด้วยตนเองในแนวทางข้างต้น ท้ังเรือ่งการรูเ้ท่าทนัความคดิ

และอารมณ์ การน�ำใจมาอยู่กับปัจจุบันขณะ การผ่อนคลายโดยการใช้จินตภาพ 

รวมทั้งการรู้ความคิดและยอมรับตนเองเพื่อความปล่อยวาง 

https://soundcloud.com/user-139122349
https://soundcloud.com/user-139122349
https://soundcloud.com/user-139122349/sets/is2xo6ybbzws
https://soundcloud.com/user-139122349/sets/is2xo6ybbzws
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 4)	หลงใหลในอาหารการกิน

คนที่ชอบกินเป็นทุนเดิม ต่อให้ไม่เคยท�ำอาหารจริงจัง แต่เมื่อลงมือ 

ก็มักต่อยอดได้ไม่ยาก เพราะมีความชอบอาหารเป็นทุนเดิม เคยชิมของอร่อย 

มามาก 

การท�ำอาหารเป็นกจิกรรมท่ีช่วยด้านสขุภาพจิตได้มาก มงีานวจิยัสนบัสนนุ

ว่า การท�ำอาหาร ช่วยบรรเทาความเครียดจากการท�ำงาน และช่วยให้สุขภาพจิต

ดีขึ้น2 ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการท�ำอาหารเป็นส่ิงที่เราควบคุมได้ จึงท�ำให้เราเกิด

ความรู้สึกว่าเป็นคนคุมเกม รู้สึกส�ำเร็จว่าจัดการได้ควบคุมได้ ซ่ึงในทางจิตวิทยา

เรียกว่า sense of mastery และยังได้ผลอย่างเป็นรูปธรรม สร้างความภาค 

ภูมิใจ สร้างทักษะที่ช่วยให้ดูแลอาหารการกินให้ตัวเองและครอบครัวได้ ได้ฝึก 

ความคิดสร้างสรรค์ นอกจากนี้หากท�ำอาหารร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ก็จะ 

สร้างสัมพันธภาพที่ดี และยังเป็นโอกาสให้เด็กมีส่วนร่วมท�ำอาหาร ซ่ึงจะเป็น 

โอกาสช่วยชี้ชวนให้เด็กกินอาหารที่มีประโยชน์ได้ด้วย3

5) ชอบออกแรง ออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับหลายๆ คน การให้จินตนาการหรือวิเคราะห์มาก ๆ อาจจะเป็นวิธ ี

ที่ไม่คุ้นเคย และท�ำให้เครียดกว่าเดิม 

ถ้าใครรู้ตัวว่ามีลักษณะนี้ วิธีผ่อนคลายที่เหมาะสม อาจจะเป็นกิจกรรม 

ที่ได้ออกแรง เช่น เดินเร็ว ว่ิง เต้นแอโรบิกในบ้าน หรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

ด้วยการท�ำงานบ้านที่ต้องออกแรง เช่น ซักผ้า ขัดห้องน�้ำ เหล่านี้ล้วนได้ประโยชน ์

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

หากเราท�ำแต่กิจกรรมที่ไม่ได้ขยับร่างกาย เช่น นอนเล่น หรือนั่งดู 

โทรทัศน์ เป็นความเสี่ยงต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ทางการแพทย์เรียก 

ลักษณะกิจกรรมแบบนี้ว่า ‘พฤติกรรมเนือยนิ่ง’ จากงานวิจัยในคนวัยกลางคน 

ขึ้นไป จ�ำนวน 6,903 คน พบว่า คนท่ีมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมักจะแยกตัวจาก 

สังคม เหงา ขาดกิจกรรมทางกาย และมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยง 
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ต่อภาวะซึมเศร้า4 การเพิ่มกิจกรรมทางกายช่วยให้สุขภาพกายและใจดีข้ึน5 การ 

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจึงช่วยผ่อนคลายความเครียดได้เป็นอย่างดี

วิทยาลยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยกีารกีฬา มหาวทิยาลยัมหดิล ได้จดัท�ำ

คลิปรวบรวมท่าออกก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้ในบ้าน ซึ่งเหมาะกับช่วงโควิด และ

เผยแพร่บนยูทูบทางช่องมหิดลแชนแนล ตามลิงก์ต่อไปนี้ https://tinyurl.com/

y8nwqz6f หรือสแกน QR code 

6) ชอบคุย ชอบแชต

นอกจากการพูดคุยหรือปรึกษาบุคคลใกล้ชิดแล้ว หากพบปัญหา และ 

ไม่สามารถเล่าให้คนรู้จักฟังได้ หรืออยากให้เป็นความลับ อาจมีทางเลือกดังนี้

เทคโนโลยีด้านปัญญาประดิษฐ์ หรือ AI ได้รับการพัฒนามาช่วยให้คนเรา

มีช่องทางคลายเครียดเพิ่มขึ้น 

- เพจเฟซบุ๊ก “1323 ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต”

เป็นแช็ตบอตที่ด�ำเนินการโดยกรมสุขภาพจิต สามารถพิมพ์แช็ตพูดคุย 

ได้ทาง https://www.facebook.com/helpline1323/ 

- เพจเฟซบุ๊ก “จับใจสู้โควิด” 

ในช่วงต้นปี 2563 เป็นต้นมา ได้มีการพัฒนาแช็ตบอต สามารถใช้เพื่อ

ประเมินความเครียด และรับการดูแลสุขภาพจิตในระดับเบื้องต้น โดยสามารถ

พมิพ์ตอบโต้พูดคยุได้ทางข้อความเฟซบุก๊ พฒันาโดยอาจารย์คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

ม.มหิดล ร่วมกับ นักจิตวิทยาคลินิก ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล โดยท่านสามารถเข้าใช้งานได้ทาง https://www.face-

book.com/JubjaiFightCovid/ 

https://tinyurl.com/y8nwqz6f
https://tinyurl.com/y8nwqz6f
https://www.facebook.com/helpline1323/
https://www.facebook.com/JubjaiFightCovid/
https://www.facebook.com/JubjaiFightCovid/
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7) ชอบเรียนรู้

เมือ่ 30 เมษายน 2563 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ได้เปิดคอร์ส 

ออนไลน์ หลักสูตรการดูแลจิตใจในวิกฤตโควิด-19 ท่านที่ชอบเรียนรู้วิธีการจัด 

การความเครียดด้วยวิธีฝึกสติ สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ https://

tinyurl.com/y9nebxqd

 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

หากจัดการความเครียดด้วยวิธีต่างๆ แล้วยังไม่ได้ผล ท่านยังสามารถ 

ไปสถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อขอค�ำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์ได้ แม้ 

ประเทศไทยจะขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพจิต แต่ทุกคนพยายามช่วยเหลือ 

ประชาชนอย่างเต็มก�ำลงั นอกจากนีย้งัมีบุคลากรทางการแพทย์ทีแ่ม้ไม่ได้จบเฉพาะ 

ทางด้านจติเวชศาสตร์ แต่กม็ปีระสบการณ์สงู และได้รบัการอบรมจากผูเ้ชีย่วชาญ

อยู่อย่างสม�่ำเสมอ ต้ังแต่บุคลาการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ไปจนถึง  

อสม.ทั่วประเทศ สามารถให้ค�ำปรึกษาแก่ท่านได้เช่นกัน

ปัจจุบันประเทศไทยมีจิตแพทย์ประมาณ 800 คน นักจิตวิทยาคลินิก 

ไม่ถึงพันคน พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข ที่กระจายอยู่ตามโรงพยาบาลท่ัวประเทศมีประมาณสองพันกว่า 

คน และยังมีบุคลากรทางสุขภาพจิตที่อยู่โรงพยาบาลจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต

ท่ีพร้อมให้ความช่วยเหลือแก่ท่าน หากมีปัญหาสุขภาพจิตและต้องการปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญ สามารถติดต่อสถานพยาบาลที่มีสิทธ์ิการรักษา เพื่อรับการดูแลหรือ

ส่งตัวต่อไป ทั้งนี้หากต้องการไปพบจิตแพทย์เองโดยตรง สามารถติดต่อสอบถาม

ไปยังโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ได้

นอกจากน้ี สามารถโทรปรึกษาเพื่อรับค�ำแนะน�ำเบื้องต้นจากบุคลากร 

ผู้มีประสบการณ์ ได้แก่
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1.	 สายด่วนสุขภาพจิต โทร 1323 โดยกรมสุขภาพจิต ส�ำหรับพูดคุย 

ปรึกษา ผู ้ที่ให้ค�ำปรึกษาเป็นนักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาล 

วิชาชีพ

2. 	ศูนย์ช่วยเหลือสังคม สายด่วน โทร 1300  โดยกระทรวงการพฒันา 

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ มีผู้ให้ค�ำปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง รับแจ้งและ 

ช่วยเหลือผู ้ประสบปัญหาสังคมเบื้องต้น และประสานงานไปยังหน่วยงานที ่

เก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยสามารถให ้

ความช่วยเหลือเบื้องต้นเก่ียวกับปัญหาความรุนแรง ไร้ที่พักอาศัย ฯลฯ และ 

ยังสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการที่เกี่ยวข้องได้อีกด้วย 

3.	 สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย เป็นสมาคมทีใ่ห้บรกิารพดูคยุ 

ทางโทรศัพท์ โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตาย อาสาสมัครได้รับ

การฝึกให้ค�ำปรึกษาจากทางสมาคมฯ และผลัดเปลี่ยนกันมาท�ำหน้าที่โดยไม่ได้รับ

ค่าตอบแทนใด ๆ เปิดให้ปรึกษาทางโทรศัพท์ทุกวัน โทร. 02-713-6793 ตั้งแต่

เวลา 12.00-22.00 น.

เป็น ‘ตัวช่วย’ ให้คนรอบข้าง 

ในชวีติของคนเรา บางครัง้ความสขุอาจไม่ได้มาในรปูแบบของการพักผ่อน

หรือท�ำสิ่งที่ตนเองชอบ ท่านอาจพบว่าการมีโอกาสดูแลบุคคลอื่น ไม่ว่าจะเป็น 

ลูกหลาน พ่อแม่ คู่ชีวิต ญาติ ๆ  เพื่อน เพื่อนบ้าน หรือแม้แต่กับคนที่ไม่เคยรู้จักกัน 

ก็ท�ำให้เกิดความสุขได้ 

การช่วยเหลือผู้อื่น อันท่ีจริงท่านก็ได้ช่วยจิตใจตัวเองด้วยไปในคราว

เดียวกัน
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คนเราเมือ่ได้ช่วยเหลือคนอืน่ๆ นอกจากจะรูส้กึเป็นทีต้่องการและมคีณุค่า

ในตนเองแล้ว ยังท�ำให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองอีกด้วย 6 และท�ำให้คนเราได้

ตระหนักถึง ‘ความหมายต่อการมีชีวิตอยู่’ ในมุมมองของตนเอง ซึ่งมีความส�ำคัญ

ต่อสุขภาวะทางร่างกายและจิตใจ7 

หลายคนที่ก�ำลังสับสนและคิดจะจากโลกนี้ไปก่อนวัยอันควร ค�ำหนึ่งที่ 

ผุดขึ้นมาในห้วงความคิด มักเป็นเรื่องที่ว่า ‘ไม่รู้จะอยู่ไปเพ่ืออะไร’ และเม่ือไม่ 

พบค�ำตอบที่ลงตัว ก็อาจจะลงมือท�ำให้ตัวเองหายไปจากโลกใบนี้ 

ก�ำลังใจของคนที่เลือกมีชีวิตต่อ และดึงตัวเองออกมาจากความคิดท�ำร้าย 

ตนเองได้ มักเกิดจากท่ีรู้ว่า ‘ชีวิตของเรามีความหมาย’ อยากฝ่าฟันก้าวข้าม 

อุปสรรค เพื่อคนที่รักเรา เพ่ือคนที่เรารัก หรือแม้แต่คนที่หันไปทางใดก็ไม่เจอ 

ความรักดังที่ว่า ก็ยังสามารถให้ก�ำลังใจตัวเองได้ จากการที่รู้ว่าจะอยู่เพื่อช่วย 

เหลือคนอื่นต่อ เช่น นายจ้างบางคนเครียดมากจากปัญหาเศรษฐกิจช่วงโควิด จน 

คดิสัน้ แต่บอกตัวเองว่าต้องอยูต่่อไปให้ได้ เพือ่เป็นทีพ่ึ่งให้กบัลกูน้องและครอบครวั

ของลูกน้อง เพราะอย่างน้อย การที่ยังพยายามสู้กับปัญหาอยู่ ก็ท�ำให้อีกหลาย 

ชีวิตได้อยู่รอด

แม้จะยังไม่มีใครทราบว่าสถานการณ์โควิดน้ีจะสิ้นสุดลงเมื่อใด แต่วัน 

เวลาตั้งแต่ต้นปี 2563 มานี้ เราคนไทยทุกคนก็ได้พบว่าการช่วยเหลือกันและกัน 

ด้วยน�้ำใจ ด้วยการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน เป็นปรากฏการณ์ท่ีน่าชื่นใจ และ 

ท�ำให้ผู้ที่ได้รับน�้ำใจเหล่านั้น มีจิตใจท่ีบรรเทาทุกข์ลงมาก จิตใจที่เอื้อเฟื้อและ 

ช่วยเหลือกันและกันของคนไทย เป็นคุณค่าท่ีจะช่วยให้สังคมเรารอดพ้นวิกฤต 

ครั้งนี้ไปได้ 

ขอเป็นก�ำลังใจให้ทุกท่านสามารถพาตัวเองและประคับประคองช่วยเหลือ

คนรอบข้าง ให้ผ่านพ้นช่วงเวลาที่โควิด-19 ระบาดนี้ไปได้ด้วยดีค่ะ
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ฝึกรู้เท่าทันความคิดและอารมณ ์

อาจารย์แพทย์หญิงกมลพร  วรรณฤทธิ์

ในวันวันหนึ่ง คนเราอาจพบเจอกับเหตุการณ์หลายอย่าง กระทั่งผู้ที่นอน 

โรงพยาบาล ถึงจะอยู่ภายในหอผู้ป่วยแต่ยังมีโอกาสได้พบกับสิ่งแวดล้อม เช่น 

ทีมผู้รักษา ซึ่งมีการสื่อสารระหว่างกัน และมีการเข้าถึงสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ส่งผล 

ให้เกิดประสบการณ์ภายในท้ังอารมณ์ ความคิด และความทรงจ�ำ วันนี้อยาก 

ชวนท่านมาลองทบทวนประสบการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อฝึกการรู้เท่าทันความคิดและ

อารมณ์ของตนเอง

เรามาลองตอบค�ำถามทีละข้อ โดยค�ำถามมีทั้งหมด 5 ข้อ

	 1.	 วันน้ีมีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นกับท่านบ้าง เลือกมา 1 เหตุการณ ์

		  ที่ยังจ�ำได้อย่างชัดเจนเหตุการณ์เกิดข้ึนเวลาใด มีใครอยู่ใน 

		  เหตุการณ์บ้าง

	 2.	 เหตุการณ์นี้ท�ำให้ท่านรู้สึกอย่างไร 

		  ความรู ้สึก คือ อารมณ์ที่เกิดขึ้น อาจเป็นด้านบวก เช่น 

		  ความสขุ ความสดชืน่ ความร่าเรงิ สมหวงั หรอื อาจเป็นอารมณ์ 

		  ด้านลบ เช่น โกรธ เศร้า เหงา กังวล อึดอัดใจ

	 3.	 เหตุการณ์นี้ท�ำให้ท่านเกิดเหตุการณ์ทางกายอย่างไร เช่น รู้สึก 

		  กังวลอาจท�ำให้เกิดอาการใจสั่น มือสั่น แน่นอก รู้สึกเศร้าอาจ 

		  ท�ำให้อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หรือหากรู้สึกโกรธอาจมีอาการ 

		  กล้ามเนื้อเกร็ง ตัวสั่น



29

	 4.	 เหตุการณ์นี้ท�ำให้เกิดความคิดหรือมุมมองต่อตนเองอย่างไร 

		  มองคนอื่นหรือสิ่งแวดล้อมอย่างไร

		  เช่น หากรู้สกึโกรธ มักสมัพันธ์กบัความคดิวา่คนอื่นละเมิดสิทธิ์  

		  หรือไม่ยุติธรรมกับท่าน หากรู้สึกเศร้ามักสัมพันธ์กับความคิด 

		  ลบว่าตนเองท�ำอะไรผดิ คดิโทษตนเอง หากรูส้กึกังวลมกัสมัพนัธ์ 

		  กบัความคดิว่าจะมีเรือ่งร้ายแรงเกดิขึน้ หรอืไม่สามารถรบัมอืได้

	 5.	 ท่านตอบสนองต่อเหตุการณ์นี้อย่างไร หรือท่านท�ำอะไรกับ 

		  เหตุการณ์นี้

หลงัส�ำรวจด้านต่าง ๆ  แล้ว หากความคดิท�ำให้ท่านรูส้กึทกุข์ใจหรอือารมณ์

ทางด้านลบ ลองฝึกตรวจสอบความคิดที่เกิดขึ้นกันต่อตามขั้นตอนดังนี้

ขั้นที่ 1 ทบทวนว่าความคิดท่ีท�ำให้เกิดความทุกข์ใจนี้ตรงกับความจริงหรือไม่ 
สามารถมองเป็นอย่างอื่นได้หรือไม่ มีหลักฐานสนับสนุนหรือคัดค้านหรือไม่ 

เช่น ท่านรักษาตัวอยู่ในร.พ. มีเจ้าหน้าที่มาวัดไข้ แจ้งว่าท่านยังมีไข้ โดย 

วัดอุณหภูมิได้ 37.5 องศาเซลเซียส แม้มีหลักฐานสนับสนุนว่าท่านยังมีไข้อยู ่

แต่เมื่อมองหาหลักฐานคัดค้าน ท่านอาจพบว่าเมื่อเทียบกับวันก่อนซึ่งมีไข้ 39 

องศาเซลเซียส วันนี้ก็ถือว่าไข้ลดลงแล้ว เมื่อดูอาการทางกายอาจพบว่า อาการ

เจ็บคอและหายใจเหนื่อยก็ดีขึ้น เพราะฉะนั้นความคิดที่ว่าอาจไม่หายจากโรค 

ก็อาจไม่เป็นจริง 

ขั้นที่ 2 ทบทวนว่าความคิดที่เกิดขึ้นเป็นประโยชน์หรือไม่ 

ความคิดบางอย่างไม่เป็นประโยชน์และท�ำให้ทุกข์ใจ เช่น ความคิดว่า 

จะไม่หายจากโรคแล้วอาจส่งผลท�ำให้เกิดความท้อแท้ และไม่อยากร่วมมือใน 

การรักษา เช่นนี้ถือได้ว่าความคิดท่ีเกิดขึ้นไม่เป็นประโยชน์ แต่ขณะเดียวกัน 
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ความคิดบางอย่างอาจท�ำให้ทุกข์ใจบ้างแต่ก็ช่วยให้เราได้เตรียมตัวเตรียมใจรับมือ

กับปัญหา อาจถอืว่าเป็นความคดิท่ีเกดิประโยชน์ได้ เช่น กงัวลกลวัคนในครอบครวั

จะติดเชื้อ เราจึงพยายามเว้นระยะห่าง

จากทั้งหมดนี้ท่านจะเห็นได้ว่า หลายครั้งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ใช่สิ่งเดียว

ที่ท�ำให้ทุกข์ใจ แต่อาจเป็นความคิดบางอย่างของตัวเราเองก็เป็นไปได้ ดังค�ำกล่าว 

ของ สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป. อ. ปยุตฺโต) ว่า ‘เราไม่มีหน้าที่ทุกข์ แต่เรา

มีหน้าที่รู้จักทุกข์ นี้เป็นประการที่หนึ่ง คือรู้จักปัญหาตามที่เป็นจริง’

สุดท้ายนี้ อยากให้ท่านลองทบทวนและบันทึกส่ิงที่อยากจะบอกตนเอง 

ในวันนี้ 1 ประโยคเพื่อเก็บไว้อ่านต่อไป
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การคลายความตึงเครียดและ
ความรู้สึกอึดอัดโดยใช้จินตภาพ 
อาจารย์แพทย์หญิงเมธินี ศรีเฟื่องฟุ้ง

ให้คุณหาที่ที่เงียบสงบ… และอยู่ในท่าท่ีร่างกายรู้สึกสบาย… จะนอน 

หรือจะนั่งก็ได้ จากนั้น ค่อย ๆ หลับตาลง…

หายใจเข้าช้า ๆ ให้ท้องพอง 

จากนั้นหายใจออกยาว ๆ … 

หายใจเข้าช้า ๆ ให้ท้องพอง 

จากนั้นหายใจออกยาว ๆ 

ลองท�ำซ�้ำอีกครั้ง 

ทุกครั้งที่หายใจออก คุณจะยิ่งรู้สึกผ่อนคลาย…

ส�ำรวจร่างกายตนเองให้ผ่อนคลาย… 

ส�ำรวจขา ให้คลายออก…

ส�ำรวจหลัง ให้คลายออก…
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ส�ำรวจแขน ให้คลายออก…

ส�ำรวจคอและไหล่ให้คลายออก…

ส�ำรวจใบหน้า ให้คลายออก... 

ตอนนี้ ให้คุณจินตนาการ… 

คุณก�ำลังค่อย ๆ เดินผ่านทุ่งหญ้า 

มีดอกไม้สีสันสดใสขึ้นระหว่างทางเพื่อต้อนรับคุณ 

คุณเดินผ่านล�ำธารซึ่งมีน�้ำเย็นและใสสะอาดไหลผ่าน 

วันนี้อากาศดี มีลมเย็น ๆ พัดผ่าน 

แสงแดดอ่อน ๆ ทอลงมากระทบใบหน้าของคุณ

คุณเดินเข้าไปเรื่อย ๆ … 

เดินผ่านทุ่งหญ้าเขียวขจี 

ได้ยินเสียงฝีเท้าตนเองที่เหยียบลงบนหญ้าตลอดทาง 

ตอนนี้ เริ่มมีต้นไม้ใหญ่เพิ่มมากขึ้น มีทั้งใบสีเขียว สีเหลือง และสีส้ม 

กิ่งก้านแผ่กว้างให้ร่มเงาก�ำลังดี ท�ำให้คุณรู้สึกร่มรื่น 

แสงแดดเส้นเล็กๆ ทอผ่านมาตามยอดไม้กระทบพื้นดิน.. 

คุณค่อย ๆ เดินเข้าไปเรื่อย ๆ … 

คุณเดินมาถึงต้นไม้ใหญ่ต้นหนึ่ง 

คุณตัดสินใจค่อย ๆ นั่งลงใต้ต้นไม้ 

นั่งไปกับพื้นที่ปูด้วยมอสนุ่มสีเขียวเข้ม 

รอบพื้นที่ที่คุณนั่งเป็นหญ้ามอสเขียวขจี

มีดอกหญ้าเล็ก ๆ สีขาวขึ้นแซมเป็นระยะ 
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คุณเอนหัวพิงกับต้นไม้ใหญ่ 

ต้นไม้ที่คุณพิงใหญ่ขนาดหลายคนโอบ ล�ำต้นของมันสีน�้ำตาลแก่ 

มันอายุมากแล้ว และแข็งแรงรองรับตัวคุณได้อย่างดี 

ท�ำให้คุณรู้สึกอบอุ่นใจ 

ล�ำต้นมันทอดขึ้นไปสูง แตกกิ่งก้านกว้างใหญ่ไพศาล 

ใบไม้สีเขียวเล็กๆ หลายพันใบบนต้นก�ำลังกระดิกพลิ้วไหวไปตามลม…

ใบสีเหลือง กับใบสีน�้ำตาล 

บ้างก็ค่อย ๆ ร่วงหล่นลงมากระทบพื้น… 

บางกิ่งมีนกก�ำลังเกาะอยู่ ส่งเสียงร้องทักทายให้คุณอย่างเป็นมิตรท�ำให้

คุณอิ่มเอมใจ… 

มองไปไกล ๆ เห็นภูเขาสีเขียวขจีลูกใหญ่ซ้อนกัน… 

คุณค่อย ๆ มองขึ้นไปเหนือยอดไม้ 

วันนี้แสงแดดอ่อน ลมเย็นสบาย… 

ท้องฟ้าสีใส มีกลุ่มเมฆลอยมา 

คุณจินตนาการก้อนเมฆเป็นรูปร่างสิ่งต่าง ๆ …

คุณรู้สึกผ่อนคลาย… 

ทั้งที่หน้า คอ ไหล่ ท้อง ล�ำตัวแขน และขา… 

ที่นี่ไม่มีใครรบกวนคุณ 

มีแต่ลมเย็น ๆ ที่พัดมากระทบแก้ม 
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ทุกครั้งที่คุณหายใจ ลมหายใจออกได้พาความกังวลออกไปจากตัวคุณด้วย 

คุณรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับทัศนียภาพรอบตัวตอนนี้ 

คุณรู้สึกปลอดภัย สบายใจ 

คุณอยากจะอยู่ในที่แห่งนี้ไปอีกสักระยะ 

เมือ่คณุรู้สกึสบายใจแล้ว ให้คณุค่อย ๆ  ลกุขึน้ ปัดเศษใบไม้ทีต่ดิตามเสือ้ผ้า 

คุณมองไปรอบ ๆ อีกครั้งอย่างมีความสุข 

และค่อย ๆ เดินกลับออกมาตามทางเดิม

ตอนนี้ให้คุณกลับมารู้สึกถึงสิ่งแวดล้อมปัจจุบัน ได้ยินเสียงต่าง ๆ  รอบกาย

ตามปกติ แต่ยังรู้สึกปลอดภัย และสงบ 

เมื่อพร้อมแล้วให้คุณค่อย ๆ ลืมตา
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จินตนาการเพื่อการผ่อนคลาย :
ใบไม้ในสายธาร 
อาจารย์แพทย์หญิงธิดารัตน์ ปุรณะชัยคีรี

ขอให้คุณนั่งหรืออยู่ในท่าที่สบายและผ่อนคลาย เมื่อรู้สึกสบายแล้ว ขอให้

คุณหลับตา หรือ ลืมตาโดยการมองอย่างสบาย ๆ ไปที่จุด ๆ หนึ่งในห้อง

จินตนาการว่าคุณก�ำลังนั่งอยู่ที่ริมล�ำธารแห่งหนึ่ง ก�ำลังมองดูสายน�้ำไหล 

ที่เอื่อย ๆ ค่อย ๆ พาเอาใบไม้ที่ลอยอยู่บนผิวน�้ำ ลอยไปตามสายน�้ำ

ในช่วงเวลาต่อจากนี้ ขอให้คุณน�ำความคิดที่ผุดขึ้นมาในหัวของคุณ วางไป

บนใบไม้ แล้วปล่อยให้มันค่อย ๆ ลอยไปกับสายน�้ำ ลอยไป ลอยไป ท�ำแบบนี้กับ 

ทุกความคดิและความรู้สึกที่ผุดขึ้นมา ไม่ว่าจะเป็นความยนิดี ความเจ็บปวด ความ 

รู้สึกเฉย หรือแม้แต่ความสุขใจ ความดีใจ หรือความคิดที่กระตือรือร้นอยากจะ 

ท�ำสิ่งต่าง ๆ ก็ค่อย ๆ วางมันลงไปบนใบไม้ และปล่อยให้มันลอยไปและลอยไป

หากในชั่วขณะน้ัน ไม่ได้มีความคิดใด ๆ ผุดข้ึนมา ขอให้คุณมองดูสายน�้ำ 

ที่ไหลเอื่อย ๆ ไปเรื่อย ๆ ไม่ช้าไม่นานความคิดในหัวก็จะเริ่มผุดขึ้นอีกครั้ง 
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ขอให้คุณปล่อยให้สายน�้ำ ไหลไปในความเร็วในแบบที่มันเป็น ไม่ต้อง

พยายามบังคับควบคุมให้สายน�้ำไหลเร็วขึ้น หรือเร่งรัดให้เกิดความคิดต่าง ๆ ไม่

ต้องพยายามให้ใบไม้ไหลไปด้วยความรวดเร็วหรือพยายามก�ำจัดความคิดออกไป 

ขอให้คุณเพียงแค่ปล่อยให้ความคิดผุดขึ้นตามธรรมชาติ และมองดูมันลอยไปกับ

ใบไม้ด้วยความเร็วของมันเอง

หากใจคุณก�ำลังบอกว่า “สิ่งที่ท�ำอยู่น้ีมันโง่มาก” “ฉันมันน่าเบื่อ” หรือ 

“ฉันท�ำได้ไม่ถูกต้อง” ขอให้คุณวางความคิดเหล่านั้นไว้บนใบไม้ แล้วปล่อยให้มัน

ลอยไปตามสายน�้ำ เฉกเช่นเดียวกัน

หากใบไม้ลอยไปพบกับสิง่กดีขวาง ไม่สามารถลอยต่อไปได้ ขอให้ปล่อยมนั

ตดิอยูต่รงนัน้สกัครู่จนกว่ามนัจะพร้อมท่ีไหลไปกบัสายน�ำ้ หากความคดิทีผ่ดุขึน้มา

เป็นความคิดซ�้ำเดิม ขอให้คุณมองดูมันค่อย ๆ ลอยไปกับสายน�้ำอีกครั้ง

หากมีความรู้สึกเบื่อ หงุดหงิด เสียใจ เจ็บปวดผุดข้ึนมา ขอให้คุณแค่

รับรู้มัน แล้วบอกกับตัวเองว่า “ฉันสังเกตว่าตัวฉันมีความรู้สึกเบื่อ หงุดหงิด 

กระวนกระวาย” วางความรู้สึกเหล่านั้นไว้บนใบไม้และปล่อยให้มันลอยไปกับ 

สายน�้ำ

ในหลายๆ ครั้ง ความคิดของคุณอาจท�ำให้คุณคิดวนเวียนและดึงความ 

สนใจของคุณไปจากกิจกรรมจินตนาการเพื่อการผ่อนคลายที่ก�ำลังท�ำอยู ่ ไม ่

เป็นไรค่ะ เป็นเรื่องธรรมดา ทันทีท่ีคุณรู้ตัวว่าสมาธิของคุณก�ำลังหลุดออกไป 

ค่อย ๆ พาสมาธิและความสนใจของคุณกลับมา กลับมาที่กิจกรรมอีกครั้ง

เอกสารอ้างอิง

Harris R. Cognitive defusion exercise used in Acceptance & Commitment Therapy; 

2009 [cited 2020 May 5]. Available from: https://www.actmindfully.com.au/free-

stuff/worksheets-handouts-book-chapters/

Harris R. ACT made simple. Oakland, CA: New Harbinger; 2009.
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เมื่อสิ้นหวัง...จนไม่อยากมีชีวิตอยู่ 
ในช่วงโควิด -19
ดร. รุ่งอรุณ อนุพันธ์สืบสาย 

สถานการณ์การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 (COVID-19) สร้างผล 

กระทบต่ออารมณ์และจิตใจของผู้คนอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นความกังวลที่จะได ้

รับเชื้อ หรือกลัวจะเป็นคนแพร่เชื้อให้กับคนอื่น นอกจากนี้มาตรการเว้นระยะห่าง

ทางกายภาพ (physical distancing) ทุกคนต้องอยู่บ้านให้มากที่สุด อาจท�ำให้ 

รู้สึกเครียดมากข้ึน เบื่อหน่าย อึดอัด การอยู่กับครอบครัวนาน ๆ ในภาวะเช่นนี ้

ก็อาจจะทะเลาะกันมากขึ้น ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ก็อาจจะรู้สึกโดดเดี่ยว หลาย

คนที่ตกงาน ขาดรายได้ ไม่รู้ว่าจะหาเงินที่ไหนมาใช้จ่าย ในขณะที่บางคนป่วยไม่ 

สบายทางกายโรคอื่น ๆ ก็เข้าถึงการรักษาได้ยากมากขึ้น 

เมื่อใดก็ตามที่เจอปัญหาหนักและรุนแรง หาทางออกไม่ได้ หรือไม่เห็น 

ทางที่จะท�ำให้ปัญหานั้นดีขึ้น หลายคนอาจมีภาวะซึมเศร้า สิ้นหวัง หดหู่ หมด 

ก�ำลังใจ จนท�ำให้เกิดเป็นความคิดที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่ขึ้นมาได้ 

การท�ำร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตาย นับเป็นปัญหาที่รุนแรงมากทางด้าน 

สุขภาพจิต ในต่างประเทศพบว่า ผู้ที่ฆ่าตัวตาย มีทั้งผู้ท่ีติดเชื้อ ผู้ที่คิดว่าตนเอง 

ตดิเชือ้ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีตดิเช้ือ และผูท่ี้เครยีดจากผลกระทบทางเศรษฐกจิ

ในสถานการณ์โควิด-19 
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การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหรือการท�ำร้ายตัวเองจึงมีความส�ำคัญ ไม่ว่า

จะเป็นกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบก็ตาม

จะท�ำอย่างไรเมื่อรู้สึกสิ้นหวัง จนไม่อยากมีชีวิตอยู่

1.	 มองหาศักยภาพตนเอง 

หลายครัง้ท่ีชวิีตเผชญิกบัปัญหา เราเคยผ่านมนัมาได้อย่างไร เราจะรูว่้าเรา

มศีกัยภาพอะไร หรือเราเคยแก้มนัอย่างไร นอกจากนีอ้าจจะลองย้อนคดิอกีว่า เรา

เคยท�ำอะไรได้ส�ำเร็จบ้าง และเรามีจุดแข็งหรือข้อดีอะไรบ้าง เราจะค่อย ๆ เห็น

ศักยภาพของตัวเองได้ และจะมีความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหามากขึ้น 

2.	 มองหาสิ่งดี ๆ ในชีวิต 

ในยามสิ้นหวังเราอาจจะลืมมองไปว่า มีอะไรท่ีเป็นสิ่งดี ๆ ในชีวิตเราบ้าง 

ลองค่อย ๆ มองหาว่า มีใครที่คอยห่วงใยหรือคอยให้ก�ำลังใจเราบ้าง นอกจากนี้ 

ควรมองหาว่าเรามีสิ่งต่าง ๆ หรือชีวิตที่มันดีอยู่แล้วอย่างไรบ้าง สิ่งเหล่านี้จะ 

ท�ำให้เรามีก�ำลังใจและรู้สึกมีความหวังมากขึ้นได้ 

3.	 มองหาเหตุผลที่ท�ำให้ยังอยากมีชีวิตอยู่ 

ค่อย ๆ คิดว่า เราอยากมีชีวิตอยู่เพื่อใครบ้าง ไม่ว่าจะเป็นเพื่อคนที่รักเรา 

หรือเพื่อคนที่เรารัก เช่น แม่ ลูก หรือหลาน เป็นต้น หรือมองหาว่าเราอยากมีชีวิต

อยู่เพื่อท�ำอะไรบ้าง อาจจะเป็นการท�ำตามเป้าหมายของเราที่ตั้งไว้ในอนาคตก็ได้ 
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จะรับมือเมื่อเกิดความคิดที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่อย่างไร 

1.	 พยายามเบี่ยงเบนความสนใจ 

การจมอยู่กับปัญหา การคิดวนไปวนมา จะยิ่งท�ำให้ความรู้สึกแย่มากขึ้น

เรื่อย ๆ และจะยิ่งหาทางออกไม่ได้ เนื่องจากมุมมองจะค่อนข้างแคบและเป็นลบ 

อาจน�ำไปสู่การไม่อยากมีชีวิตอยู่ได้ แม้ว่าช่วงที่ก�ำลังตกอยู่ในภาวะนี้จะไม่อยาก

ท�ำอะไรเลย แต่จ�ำเป็นอย่างมากที่ต้องฝืนตัวเองให้ท�ำกิจกรรมอื่น ๆ  เพื่อเบี่ยงเบน

จากความคดิไปก่อน ในช่วงโควิด-19 กิจกรรมควรเป็นกจิกรรมทีท่�ำได้ในบ้าน เช่น 

ดูหนัง ฟังเพลง ท�ำกับข้าว ออกก�ำลังกายในบ้าน หรือกิจกรรมอะไรก็ตามที่ท�ำให้

อารมณ์ดีขึ้น

2.	 ปรับทุกข์กับคนที่ไว้ใจ 

การพูดคุยกับใครสักคนที่เราไว้ใจ จะท�ำให้รู้สึกสบายใจขึ้นได้ ปัญหาท่ี

รู้สึกว่าไม่มีทางออก อาจจะสามารถเห็นทางออกได้มากขึ้น ถึงแม้จะไม่สามารถ 

ไปพบปะคนอื่น ๆ ได้แบบตัวต่อตัว แต่การติดต่อทางโทรศัพท์ หรือทางวิดีโอคอล 

พูดคุยถึงปัญหาที่เผชิญอยู่ หรือความรู้สึกแย่ที่เป็นอยู่ รวมถึงถ้าสามารถบอกว่า

เรามีความคิดไม่อยากมีชีวิตหรืออยากท�ำร้ายตัวเองก็ให้บอกผู้ฟังด้วย ผู้ฟังจะได้

เข้าใจและหาทางช่วยได้ 

3.	 ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

ถ้าพยายามจัดการอารมณ์ด้วยตนเอง หรือพูดคุยกับคนใกล้ชิดแล้วไม่ดี

ขึ้น บุคลากรทางการแพทย์เป็นอีกทางหนึ่งที่สามารถช่วยให้ความรู้สึกต่าง ๆ  หรือ

ปัญหาคลี่คลายได้ ไม่ว่าจะเป็นจิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือนักให้ค�ำปรึกษา หรือ
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บริการสายด่วนต่าง ๆ  เช่น โทร 1323 (สายด่วนสุขภาพจิตตลอด 24 ชั่วโมง) หรือ

โทร 02-7136793 (สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย เวลา 12.00 -22.00 น.) 

ในภาวะวิกฤตเช่นนี้ หากคนไทยช่วยเหลือ แบ่งบัน เอื้อเฟื้อ ให้ก�ำลังใจซึ่ง

กันและกัน คุณสามารถเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยคนที่ก�ำลังตกอยู่ในอารมณ์ที่เศร้า และ

ท้อแท้ ช่วยให้เขามีก�ำลังใจต่อสู้และมีความหวังที่จะดีข้ึนได้ ซ่ึงอาจจะสามารถ

ป้องกันการพัฒนาไปสู่การท�ำร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายได้ และอย่าลืมดูแลจิตใจ

ของตัวเองและคนรอบข้างของคุณด้วย “เราจะผ่านวิกฤตโควิดไปด้วยกัน” 
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ตัวห่างไกล

แต่ใจไม่ห่างกัน
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วางใจอย่างไร ในยามที่คุณพ่อคุณแม่
ต้องห่างไกลลูก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง สิรินัดดา ปัญญาภาส

 	  

จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในปัจจุบัน หากคุณพ่อคุณแม ่

ได้รับเชื้อ หรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องแยกจากลูก คุณพ่อคุณแม่คงรู้สึกว้าวุ่นใจ 

หลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น “ลกูจะตดิเชือ้ไหม พ่อแม่ไม่อยูบ้่านแล้วลกูจะเป็นอย่างไร 

ใครจะดูแลเขา เขาจะรู้สึกอย่างไร” ความคิดเหล่านี้เกิดข้ึนได้กับพ่อแม่ทุกคน 

และเป็นธรรมดาของคนเป็นพ่อเป็นแม่ที่จะมีความห่วงใย และความปรารถนาดี

ต่อลูก

ความกังวลทั้งหลายนั้น คุณพ่อคุณแม่สามารถรับมือกับมันได้ ขอเพียง 

ตั้งสติ แล้วค่อย ๆ จัดการกับความรู้สึกภายใน ขอให้คุณพ่อคุณแม่นึกไว้เสมอว่า 

การกักตัวห่างจากคนอื่น หรือแม้กระทั่งการรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ล้วนแต ่

เป็นการกระท�ำเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรคไปสู่สังคม ไปสู่คน 

ในครอบครัว และไปสู่คนที่คุณพ่อคุณแม่รัก

การกระท�ำเช่นนี้จึงเป็นการเสียสละเพ่ือทุกคนในสังคม และผลแห่ง 

การเสียสละนี้ ย่อมย้อนกลับมาสู่คนที่คุณพ่อคุณแม่รักมากที่สุด
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ส่วนตัวของลูกนั้น เมื่อเขาโตพอ เขาจะเข้าใจว่าโรคติดต่อนั้นอาจแพร่

กระจายจากความใกล้ชิดได้ ซึ่งเป็นธรรมดาท่ีคุณพ่อคุณแม่จะใกล้ชิดกับลูก 

เพราะพ่อแม่นั้นรักลูก พ่อแม่ไม่อาจรู้ว่าตัวเองได้รับเชื้อมา มันจึงไม่ใช่ความผิด

ของคุณพ่อคุณแม่

จากข้อมูลที่มีอยู่ในขณะนี้ ทุกคนมีโอกาสได้รับเช้ือโรคนี้จากความใกล้ชิด 

ถึงแม้ว่าลูกจะมีโอกาสเป็นโรค แต่ความรุนแรงของโรคนี้ในเด็กมักจะน้อยกว่า 

ในผู้ใหญ่ ข้อมูลนี้สอดคล้องกันทั้งในประเทศทางฝั่งยุโรปและเอเชีย

ถึงตอนนี้ หากคุณพ่อคุณแม่ไม่ได้อยู่ข้าง ๆ ลูก คุณพ่อคุณแม่ก็ยังคงเป็น

ท่ีพึ่งทางใจของลูกเสมอ ลูกสามารถรับรู้ได้ว่า เมื่อเขาทุกข์เขาจะมีพ่อและแม่ 

อยู่ข้างเขาตลอดเวลา 

หากคุณพ่อคุณแม่มีโทรศัพท์มือถือ เทคโนโลยีในมือนี้สามารถช่วยให้ลูก

รับรู้ได้ว่า แม้เราไม่ได้อยู่ใกล้ชิดกัน ใจเรานั้นก็ยังคงใกล้กันได้เสมอ คุณพ่อคุณแม่

สามารถโทรหาลูกได้ทุกวัน ให้ลูกได้รับรู้ว่าเขานั้นมีพ่อและแม่ ท้ังเขาและคุณพ่อ 

คุณแม่ เราจะผ่านเรื่องนี้ไปด้วยกัน 

ทุกอย่างจะค่อย ๆ ดีขึ้น ๆ คุณพ่อคุณแม่จะท�ำทุกอย่างให้ตัวเองแข็งแรง 

และจะท�ำทุกอย่างให้ลูกนั้นปลอดภัยเช่นกัน เม่ือเวลาผ่านไป คุณพ่อคุณแม่ 

อาจพบกับเร่ืองทีม่หศัจรรย์ คอื การได้เหน็ลกูเตบิโต ได้เหน็ว่าลกูสามารถช่วยเหลอื 

ตัวเองได้ หรือมากกว่านั้น อาจจะได้เห็นว่า ลูกท�ำหน้าที่บางอย่างแทนคุณพ่อ 

คุณแม่ได้ด้วย ลูกอาจจะเปลี่ยนแปลงตัวเอง ท�ำงานบางอย่างที่ไม่เคยท�ำมาก่อน  

เช่น ดูแลท�ำงานบ้านระหว่างท่ีคุณพ่อคุณแม่ไม่อยู่ หรือช่วยดูแลคุณปู่คุณย่า 

คุณตาคุณยาย คร้ันเมื่อทุกอย่างจบลง สิ่งเหล่านี้จะท�ำให้คุณพ่อคุณแม่เชื่อมั่น 

ในตัวลูกมากขึ้น ลูกอาจจะมีศักยภาพบางอย่างที่ไม่เคยเห็นมาก่อน

นอกจากได้เห็นบางอย่างในตัวลูกแล้ว คุณพ่อคุณแม่ยังอาจจะเห็น พลัง 

บางอย่างในตัวเองด้วย พลังที่พาตัวเองผ่านพ้นบททดสอบนี้มาได้

ขอให้คุณพ่อคุณแม่มีศรัทธาในตัวลูก และตัวเอง มนุษย์นั้นมีศักยภาพ 

ในการปรับตัวที่ยิ่งใหญ่ ขอให้คุณพ่อคุณแม่จงเชื่อมั่นในสิ่งนี้ สิ่งที่คุณพ่อคุณแม่ 
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จะช่วยลูก ให้ปรับตัวผ่านการที่ต้องแยกจากกันนี้ได้ คือ การสนับสนุนให้ลูกได้ท�ำ 

กิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ ให้ลูกได้ท�ำในสิ่งท่ีชอบ คุณพ่อคุณแม่อาจจะอ่าน 

นิทานร่วมกับลูกผ่านวิดีโอคอล พูดคุยกับลูกทุกวันในเรื่องทั่ว ๆ ไป เพื่อจะได้รู้ว่า

ลูกเป็นอย่างไร สบายดีหรือไม่ มีอะไรรบกวนใจลูกบ้าง

หากลูกเริ่มไม่สบาย คุณพ่อคุณแม่ก็จะได้บอกหมอ หมอจะได้ประเมิน 

หรือให้การดูแลลูกของคุณพ่อคุณแม่ตั้งแต่ระยะต้นๆ เพราะธรรมชาติของโรคนี้ 

หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะต้น ๆ จะท�ำให้ผลการรักษานั้นดีมาก

อย่างไรก็ตาม การต่อสู้กับโรคนี้ยังอีกยาวไกล ก�ำลังใจจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ดังนั้นนอกเหนือจากการจัดการกับความวุ่นวายใจแล้ว อยากให้คุณพ่อคุณแม ่

ลองแบ่งเวลาเพื่อคิดถึงสิ่งดี ๆ ด้วย 

สิ่งดี ๆ มีอยู่รอบตัว ไม่ว่าจะเป็นก�ำลังใจจากครอบครัว จากผู้รักษา จาก 

ผู้คนมากมาย โดยเฉพาะก�ำลังใจจากผู้ที่ผ่านพ้นเหตุการณ์เดียวกันนี้ได้ส�ำเร็จ 

สิ่งดี ๆ รวมถึง การได้เห็นความสามัคคีของผู้คน การได้เห็นน�้ำใจที่ผู้คน 

มีให้กัน

สิ่งดี ๆ ยังรวมถึง การได้ใช้เวลาอยู่กับตัวเอง ฝึกสติ ฝึกดูแลจิตใจตัวเอง 

ทบทวนสิ่งต่าง ๆ รอบตัวที่บางครั้งเคยมองข้ามคุณค่าของมันไป

นอกจากนี้ คุณพ่อคุณแม่ยังสามารถเป็นผู ้ให้ก�ำลังใจแก่ผู ้คนท่ีก�ำลัง 

เผชิญสิ่งเดียวกันนี้ โดยการส่งต่อเรื่องราวของคุณพ่อคุณแม่ ให้ผู ้อ่ืนได้เห็น 

วิธีการสร้างก�ำลังใจ การจัดการกับความรู้สึกภายใน และการฝ่าฟันอุปสรรค

เร่ืองราวของคุณพ่อคุณแม่จะมีอิทธิพลต่อผู ้คนมากมาย เป็นแรงบัน 

ดาลใจ เป็นตัวอย่างของนักสู้ และเป็นความหวัง ขอให้คุณพ่อคุณแม่ใช้ศรัทธา 

ที่มีอยู่ เชื่อมันว่า มันจะผ่านไป คุณพ่อคุณแม่จะมีจิตใจที่แข็งแกร่งขึ้น มีภูมิคุ้มใจ

ที่จะช่วยให้ร่างกายต่อสู้กับโรค ความมั่นคงจากภายในจิตใจนี้จะช่วยให้ “คุณพ่อ 

คุณแม่ และ ลูก” เกิดพลังใจว่าคุณพ่อคุณแม่จะเอาชนะ จะต่อสู้กับโรคและผ่าน

อุปสรรคทั้งหลายเหล่านี้ไปได้

ในที่สุด เมื่อทุกอย่างผ่านพ้นไป ทุกคนจะเรียนรู้และเติบโตไปพร้อม ๆ กัน
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การดูแลผู้สูงอายุในช่วงที่ต้องเว้นระยะห่าง
ระหว่างกัน 
อาจารย์แพทย์หญิงกันต์กมล จัยสิน

ในช่วงวิกฤตไวรัสโควิด (COVID-19) อย่างเช่นปัจจุบัน ผู้สูงอายุเป็น

ประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดต่อการติดเชื้อ แต่การท�ำให้ผู้สูงอายุดูแลตัว

เองตามนโยบายการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) หรือ การเว้น

ระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) นั้น อาจเป็นเรื่องยากส�ำหรับบาง

ครอบครัว บทความนี้จะน�ำเสนอวิธีการเพื่อช่วยจูงใจผู้สูงอายุให้ปฏิบัติตัวได้อย่าง

เหมาะสมในช่วงที่ต้องเว้นระยะห่างระหว่างกันค่ะ

การสื่อสารกับผู้สูงอายุในช่วงที่ต้องเว้นระยะห่างระหว่างกัน

	 อธบิายความจ�ำเป็นท่ีต้องเว้นระยะห่างระหว่างกัน โดยค่อย ๆ  สือ่สาร 

	 ด้วยท่าทีเคารพและเข้าอกเข้าใจ ส�ำคัญที่สุดคือต้องท�ำให้ผู้สูงอาย ุ

	 สัมผัสได้ว่าได้รับความห่วงใยในความปลอดภัยจากลูกหลาน ไม่ใช่ 

	 ต้องปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือถูกสั่งอธิบายให้เข้าใจง่าย สั้น กระชับ 
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	 ผู้สูงอายุบางท่านอาจมีแนวโน้มจะไม่รับฟังค�ำแนะน�ำของลูกหลาน 

	 ในกรณนีีจ้�ำเป็นต้องหาบคุคลท่ีผูส้งูอายเุชือ่ถอืช่วยอธบิายความจ�ำเป็น 

	 แทนหรือ หาสื่อที่เข้าใจได้ง่ายประกอบการอธิบาย เช่น ให้ผู้สูงอายุ 

	 ได้อ่านประกาศของทางราชการที่มีรูปภาพประกอบ

	 เพื่อช่วยลดความรู้สึกอึดอัด ควรเน้นกับผู้สูงอายุว่าการรักษาะระยะ 

	 ห่างระหว่างกันนี้ จ�ำเป็นในเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น เม่ือผ่าน 

	 พ้นช่วงโรคระบาดแล้ว ก็สามารถกลับมาใกล้ชิดกันเช่นเดิม 

	 แสดงความเข้าใจว่าความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างช่วงที่ห่างไกลกันนี้ 

	 อาจเกิดขึ้นได้เป็นเร่ืองปกติ เช่น เหงา เบ่ือ เศร้า วิตกกังวล หรือ 

	 รู้สึกกลัวว่าตัวเองหรือคนที่รักจะติดเชื้อ

	 พึงระลึกว่าหากผู ้สูงอายุมีโรคสมองเสื่อมอยู ่เดิม อาจมีอารมณ์ 

	 เบื่อ ซึม หงุดหงิด หรือกระวนกระวายมากกว่าผู้สูงอายุทั่วไป สมาชิก 

	 ในครอบครัวจ�ำเป็นต้องช่วยกันตอบสนองเพื่อบรรเทาอารมณ์นั้น

	 คอยไต่ถามผู้สูงอายุถึงการรับข่าวสารเรื่องการแพร่ระบาดของไวรัส 

	 และแก้ไขข้อมูลข่าวลือหรือความเข้าใจในข้อมูลที่รับมาให้ถูกต้อง 

	 อยู่เป็นระยะ หากมีการรับข่าวสารมากเกินไปจนเกิดความวิตกกังวล  

	 ควรเบี่ยงเบนความสนใจของผู้สูงอายุไปท�ำกิจกรรมอื่น เพื่อลดการ 

	 ดูข่าวระหว่างวัน

	 เน้นเรื่องการดูแลสุขอนามัยของตัวเองในช่วงเกิดการระบาดของ 

	 เชื้อไวรัส เช่น การล้างมือบ่อย ๆ การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อมี 

	 อาการไอ จาม หรือเม่ือจ�ำเป็นต้องออกจากบ้านเพื่อป้องกันการ 

	 ติดเชื้อ 

	 หากผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือปฏิบัติตาม ให้ไต่ถามด้วยท่าทีที่ไม่ 

	 หงุดหงิด เพ่ือพยายามท�ำความเข้าใจว่าเพราะอะไรผู ้สูงอายุจึง 

	 ฝ่าฝืนค�ำแนะน�ำและพยายามช่วยหาทางแก้ไข
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การเตรยีมสิง่แวดล้อมให้พร้อมกับการเว้นระยะห่างระหว่างกัน

	 สร้างกิจกรรมภายในครอบครัวที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมด้วยได้  

	 เพื่อลดอารมณ์ด้านลบที่อาจเกิดขึ้น

	 หากไม่ได้อยู่อาศัยกับผู้สูงอายุที่บ้าน หรือไม่สามารถเดินทางกลับไป 

	 หาได้ ควรอธิบายความจ�ำเป็นที่ต้องอยู่ไกลกัน และเตรียมช่องทาง 

	 ติดต่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เบอร์โทรศัพท์ของ 

	 โรงพยาบาล ญาติ หรือเพื่อนบ้านที่สามารถมาช่วยดูแลแทนได้

	 พยายามช่วยหากิจกรรมให้ผูส้งูอายไุด้ท�ำ เช่น การดลูะครหรอืรายการ 

	 โทรทัศน์ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ การท�ำงานศิลปะหรืองานฝีมือ ถือโอกาส 

	 ชวนผู้สูงอายุช่วยจัดบ้านในช่วงที่ต้องเว้นระยะห่างระหว่างกัน

	 สนบัสนนุให้ผูส้งูอายไุด้สือ่สารกบัผูอ้ืน่ผ่านทางโทรศัพท์หรอืสือ่สงัคม 

	 ออนไลน์ เช่น แนะน�ำผู ้สูงอายุให้ติดต่อกับเพื่อนฝูงผ่านทางการ 

	 โทรคุยหรือส่งข้อความในไลน์กรุ๊ป แทนการออกไปพบเจอกัน สร้าง 

	 กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้สื่อสารกับลูกหลาน เช่น ให้ถ่ายภาพกิจกรรม 

	 ที่ท�ำเมื่ออยู่บ้านแล้วส่งมาให้ดูทางไลน์แล้วลูกหลานคอยตอบสนอง 

	 ชื่นชม อย่าลืมช่วยเช็คด้วยว่าอุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์หรือสัญญาณ 

	 อินเทอร์เน็ตยังใช้ได้เป็นปกติหรือไม่

	 เตรียมสภาพบ้านให้พร้อมกับการเว้นระยะห่างระหว่างกนั เช่น เตรยีม 

	 ของใช้พื้นฐานให้มีเพียงพอต่อการใช้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ไม่ 

	 จ�ำเป็นต้องกักตุนมากเกินไป ช่วยวางแผนเร่ืองการซื้ออาหารมา 

	 บริโภคในแต่ละวัน มียาสามัญประจ�ำบ้านเพื่อรักษาตนเองเบื้องต้น 

	 ในกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อยจะได้ไม่จ�ำเป็นต้องเดินทางไปโรงพยาบาล

	 ช่วยดูแลเรื่องการรักษาโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ เช่น คอยไต่ถาม 

	 อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคประจ�ำตัว ผู้สูงอายุอาจมีความกังวลที่จะ 

	 ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนดั ต้องอธบิายให้ผูส้งูอายเุข้าใจถงึนโยบายของ 
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	 ทางโรงพยาบาลที่ต้องการให้ผู ้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเดินทางมา 

	 โรงพยาบาล เมื่อถึงวันนัดพบแพทย์หากผู้สูงอายุมีอาการคงที่ควร 

	 ให้ญาติที่แข็งแรงไปรับยาแทน และหากโรงพยาบาลมีบริการส่งยา 

	 รักษาโรคเดมิทางไปรษณย์ี ควรช่วยผูส้งูอายตุดิต่อกบัทางโรงพยาบาล 

	 เพื่อขอรับยาต่อเนื่อง

ทั้งหมดนี้เป็นวิธีการเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือ 

กับการเว้นระยะห่างระหว่างกัน หรือ physical distancing ได้มากขึ้น ขอให้ 

ทุกท่านมีสุขภาพแข็งแรง และขอส่งก�ำลังใจให้ทุกท่าน แล้วเราจะผ่านพ้นวิกฤตนี้

ไปด้วยกันค่ะ 
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เมื่อลูกหลานไม่สามารถกลับมาดูแลท่านได้
อาจารย์แพทย์หญิงกิติกานต์ ธนะอุดม 

จากสถานการณ์โรคระบาดในขณะนี้ ผู ้คนในสังคมจ�ำเป็นต้องปรับตัว 

และปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายเว้นระยะห่างทางกายภาพ 

ซึ่งแม้จะช่วยชะลอการแพร่กระจายของโรคได้ แต่ก็ส่งผลต่อสภาพจิตใจของคน 

ทุกเพศทุกวัย รวมไปถึงผู ้สูงอายุ ในกรณีท่ีลูกหลานไม่สามารถอยู่กับท่านใน 

ช่วงเวลานี้ได้ ก็อาจท�ำให้รู้สึกกังวล เหงาหรือว้าเหว่ได้ในบางเวลา 

ค�ำแนะน�ำเบื้องต้น

1.	 เตรียมพร้อม

การเตรียมพร้อม ประกอบด้วย การหาข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรค 

หากท่านมีโรคประจ�ำตัว ควรตรวจสอบวันนัดและจ�ำนวนยาที่ท่านมี ค้นหาช่อง

ทางติดต่อโรงพยาบาลเพ่ือรับยา หรือเตรียมเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินไว้ เพื่อสร้าง 

ความมั่นใจ และลดความกังวลเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตน หากท่านมีข้อ 

จ�ำกัดในการจัดหาสิ่งของ อาหาร หรือ ยา อย่ากลัวที่จะขอความช่วยเหลือ 

ไม่ว่าจากหน่วยงานภาครัฐ จากคนในครอบครัว หรือแม้แต่คนบ้านใกล้เรือนเคียง 

ที่ส�ำคัญควรหาเวลาพูดคุยกับลูกหลานถึงความจ�ำเป็นที่ท�ำให้พวกเขาไม่สามารถ 

มาอยู่เป็นเพื่อนท่านได้ในยามนี้ เช่น การถูกจ�ำกัดการเดินทาง การท�ำงาน ฯลฯ 

เพื่อให้เสริมสร้างความเข้าใจกันในครอบครัว
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2.	 ออกก�ำลังกาย 

ผู้สูงอายุควรจัดสรรเวลาเพื่อยืดเส้นยืดสายภายในบริเวณบ้าน การออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ว่าจะท�ำช่วงเวลาใดของวัน นอกจากท�ำให้ร่างกาย 

แข็งแรงแล้ว ยังส่งผลดีต่อความจ�ำ ความคิด และ อารมณ์ที่แจ่มใสข้ึน อีกทั้ง 

ยังคลายความเบื่อหน่ายในช่วงเวลากักตัวนี้ได้เป็นอย่างดี 

3.	 เปิดรับกิจกรรมใหม่

พยายามคงกิจวัตรเดิมไว้ให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ช่วงเวลานี้ยังเป็นช่วง

เวลาที่ดีในการค้นหากิจกรรมใหม่ ๆ ที่อาจเป็นกิจกรรมโปรดในอนาคต ไม่ว่าจะ 

เป็นการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ เช่น ปลูกพืชผักสวนครัวเพื่อรับประทานเอง 

ลองท�ำอาหารเมนูใหม่ ๆ ตัดเย็บหน้ากากผ้า หรือ ท�ำกิจกรรมช่วยผ่อนคลาย 

เช่น ฟังเพลง หรือ ท�ำสมาธิ เป็นต้น

4.	 น�ำเทคโนโลยีมาใช้

ท่านสามารถพูดคุยแบบเห็นหน้าหรือไม่เห็นหน้าผ่านโทรศัพท์ หรือ การ

ติดต้ังโปรแกรมหรือแอปพลิเคชันที่ใช้ง่าย นอกจากนั้นเทคโนโลยียังท�ำให้ท่าน 

รับข้อมูลข่าวสารได้จากทุกหนแห่ง รวมทั้งรับชมเรื่องที่ท่านสนใจ หลักส�ำคัญ 

นอกจากค้นหาในสิ่งท่ีชอบแล้ว ท่านอาจเลือกช่องทางที่ถนัด พยายามลดข้อ 

จ�ำกัดในการใช้เทคโนโลยี เช่น อาจให้ลูกหลานอธิบายวิธีใช้อย่างง่ายแทน 

ที่จะศึกษาวิธีใช้งานเองท้ังหมด เลือกขนาดตัวอักษรและขนาดหน้าจอที่มอง 

แล้วสบายตา เป็นต้น

กรณีที่ท่านอยู่คนเดียว

หากท่านปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำข้างต้นแล้ว ยังรู้สึกกังวล เครียด หรือนอน

ไม่หลับ ให้ท่านลองปฏิบัติดังนี้
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ท�ำความเข้าใจตนเอง และ มองหาคนที่เข้าใจ

สังเกตความคิดของท่านว่า ท่านก�ำลังนึกถึงเรื่องอะไรที่ก่อให้เกิดความ 

ไม่สบายใจ ลองสื่อสาร หาคนรับฟัง หรือ หาช่องทางติดต่อกับคนในครอบครัว 

หรือเพื่อนที่ไว้ใจ ค่อย ๆ เริ่ม จนกลายเป็นความสม�่ำเสมอ ผู้สูงอายุที่ก�ำลังเว้น 

ระยะห่างทางกายภาพหลายคน พบว่าตนเองมีความสุขขึ้น เพราะได้กลับมา 

ติดต่อกับเพ่ือนเก่า หรือคนในครอบครัวท่ีไม่ได้พบกันนาน หลายคนได้เพื่อนใหม่  

ขอเพียงเปิดใจและเริ่มมองหาคนรอบข้างเท่านั้น

แสดงน�้ำใจ 

เทคนิคที่เป็นจุดเริ่มต้นในการกระชับความสัมพันธ์ช่วงที่ห่างกัน ก็คือ 

การแสดงน�้ำใจต่อกัน เช่น ถามถึงความเป็นอยู่ของกันและกัน อาสาท�ำบางสิ่ง 

บางอย่างให้แก่กัน เช่น ท�ำกับข้าวไปให้คนในละแวกบ้านที่อาจต้องการความ 

ช่วยเหลือ 

กรณีที่ท่านอยู่กับสามีหรือภรรยาของท่าน

หากท่านไม่คุ้นชินกับการอยู่เพียงล�ำพังกับคู่สมรส หรือ ในกรณีที่สามีหรือ

ภรรยาของท่านแสดงพฤติกรรมที่ท�ำให้ท่านร�ำคาญ หรือ ไม่พอใจ ท่านสามารถ

พิจารณาดังนี้ 

ทบทวนก่อน 

โดยให้ท่านทบทวนกับตนเองก่อนว่า เรื่องท่ีท�ำให้ท่านไม่พอใจ คือ เร่ือง

อะไร สิ่งนี้เคยเกิดขึ้นมาก่อนหรือไม่ ในบางครั้งเมื่อคนเราเครียดกับสถานการณ์

ต่าง ๆ โดยไม่รู้ตัว ก็อาจแสดงพฤติกรรมที่ท�ำให้คนรอบข้างไม่พอใจได้โดยไม่ได้ 

ตั้งใจ หากพฤติกรรมเหล่านี้ไม่เคยเกิดขึ้น ก็เป็นโอกาสอันดี ที่ท่านจะแสดงความ

เป็นห่วง และมองหาวิธีให้คู่ครองของท่านผ่อนคลายมากขึ้น 
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สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 

ควรพูดเรื่องที่ท่านมองว่าเป็นปัญหาในปัจจุบัน พยายามไม่พูดโยงกับ 

เร่ืองในอดตี ไม่ว่าจะเกีย่วกบัปัญหาในปัจจุบนัหรอืไม่กต็าม เพราะมกัท�ำให้คูค่รอง 

ของท่านรู้สึกต่อต้าน ควรบอกความรู้สึกของท่าน และยกประเด็นที่ท่านเห็นว่า

ส�ำคัญและควรปรับปรุง แทนที่จะกล่าวโทษกัน 

ทางสายกลาง 

เมื่อเกิดปัญหา หลายครั้งท่ีข้อสรุปอาจไม่ตรงใจฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง หาก

สามารถอะลุ่มอล่วย หรือเลือกแก้ปัญหาแบบทางสายกลางได้ ก็เท่ากับว่าท่านได้

พบความสงบใจไปแล้วขั้นหนึ่ง อย่างไรก็ตามหากยังคงรู้สึกว่าการใช้เวลาร่วมกัน

ท�ำให้ท่านขุ่นเคืองมากขึ้น ให้ลองจัดสรรเวลาอยู่กับตนเองอย่างผ่อนคลาย หรือ 

อยู่กับสิ่งที่สนใจ สลับกับการปฏิสัมพันธ์กับคู่สมรส

ไม่ว่าสถานการณ์โรคระบาดจะเป็นอย่างไร อยากให้ท่านตระหนักถึงหลัก

ความจรงิทีว่่า เราทกุคนล้วนต้องการสิง่พืน้ฐานเช่นเดยีวกนั นัน่คอื ความปลอดภัย

ความรักความเข้าใจ ขอให้ท่านดูแลตนเองอย่างดี อาจค่อย ๆ ปรับตัวโดยอาศัย 

ค�ำแนะน�ำข้างต้น และเผื่อแผ่สิ่งที่ดี ๆ ให้กับผู้อื่น หวังว่าทุกท่านจะมีกายและใจ 

ที่แข็งแรงค่ะ

 



59

เมื่อตัวใกล้ 

ท�ำอย่างไรไม่ให้ (เหิน) ห่าง
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อยู่บ้านพร้อมหน้า ท�ำไมถงึทะเลาะกันมากข้ึน? 
อาจารย์แพทย์หญิงธิดารัตน์ ปุรณะชัยคีรี

ในช่วงนีเ้น่ืองจากสถานการณ์ของโรคโควิด-19 อาจท�ำให้หลาย ๆ  ครอบครวั 

สมาชิกอยู่ร่วมกันอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา พ่อแม่หลายคนต้องท�ำงานจากที่บ้าน 

เด็ก ๆ ไม่ได้ไปโรงเรียนหรือใช้การเรียนออนไลน์ หรือบางคนอาจจะเดินทางกลับ

บ้านเนือ่งจากงานท่ีเคยท�ำต้องถกูปิดกจิการไป การท่ีครอบครวัได้อยูก่นัพร้อมหน้า

เช่นนี้ หลาย ๆ คนอาจมองว่าควรเป็นช่วงเวลาที่ดีของครอบครัวที่จะได้ใช้เวลา 

ร่วมกัน จากเดิมที่แต่ละคนต่างบ่นว่าไม่มีเวลา แต่น่าแปลกที่หลาย ๆ ครอบครัว

กลับเขียนมาเล่าให้หมอฟังว่า เครียดมากขึ้น ทะเลาะกับคนในครอบครัวมากขึ้น 

หรือรู้สึกเหน็ดเหนื่อยกับภาระหน้าที่ในบ้านมากขึ้น 

ถ้าคุณก�ำลังรู้สึกแบบนี้อยู่ หมออยากบอกว่า ไม่ใช่คุณคนเดียวหรอกค่ะ 

ที่รู้สึกแบบนี้ วันนี้หมอจะมาเล่าให้ฟังค่ะ

ในภาวะที่มีการแพร่ระบาดของโรคใด ๆ เป็นธรรมดาที่ท�ำให้รู้สึกเครียด

หรือกังวล ซึ่งแต่ละคนอาจมีความกังวลไม่เหมือนกัน เช่น กลัวจะล้มป่วยหรือเสีย

ชีวิต กลัวจะปกป้องครอบครัวหรือคนที่ตนเองรักไม่ได้ เครียดเรื่องเศรษฐกิจและ

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว รู้สึกหมดหวังโดดเดี่ยว กลัวถูกแยกจากคนที่รัก เป็นต้น 



62

นอกจากความเครียดที่เกิดจากตัวโรคโควิดโดยตรงแล้ว ยังมีความเครียดท่ีเกิด 

จากผลกระทบทางอ้อมอีกหลายอย่าง อย่างการท่ีโรงเรียนปิด ไม่มีการเรียน 

ภาคฤดูร้อน ค่ายกิจกรรมนอกหลักสูตรหรือสถานรับดูแลเด็กต่าง ๆ ก็ต้องถูก 

งดไป ท�ำให้ภาระหน้าท่ีการดูแลเด็กต้องตกมาเป็นของพ่อแม่แทน พ่อแม่แม้ 

ว่าจะอยู ่บ้าน แต่ก็ต้องท�ำงานจากบ้านแล้วยังต้องเพ่ิมหน้าที่ในการดูแลลูก 

อีกด้วย แม่หรือสมาชิกที่เคยดูแลเรื่องอาหารของคนในครอบครัวก็ต้องเหนื่อย

เพิ่มขึ้นในการท�ำอาหารให้สมาชิกรับประทานถึงสามมื้อ หลาย ๆ บ้านอาจจะถึง 

ขั้นคิดเมนูไม่ออกเลยทีเดียว บางครอบครัวที่เคยพึ่งพาร้านอาหารนอกบ้านหรือ

อาหารส�ำเร็จรูปก็ต้องระมัดระวังในการออกจากบ้านและหันมาลงมือท�ำกับข้าว 

รับประทานเองมากขึ้น ในส่วนของพ่อหรือสมาชิกท่ีเคยออกไปท�ำงานก็อาจ

ถูกคาดหวังให้ช่วยดูแลลูกมากขึ้นเนื่องจากมีเวลาอยู่บ้านมากขึ้น หรือบางคน 

ก็ต้องปรับตัวให้เข้ากับการท�ำงานรูปแบบใหม่ 

เรยีกได้ว่าการด�ำรงชวีติและกจิวตัรประจ�ำวนัในช่วงนีล้้วนได้รบัผลกระทบ 

จากโรคโควิดทั้งสิ้น การปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วเช่นนี้ย่อม 

ท�ำให้เกิดความเครียดเป็นธรรมดาค่ะ 

ถ้าเปรียบเทียบครอบครัวเป็นโมบายที่มีสมาชิกแต่ละคนแขวนอยู่ โรค 

โควิดก็คงเปรียบเหมือนลมพายุที่พัดมา ส่งผลกระทบให้แต่ละแขนของโมบาย 

แกว่งไปมาและพยายามท่ีจะปรบัตวัเพือ่กลบัไปสูจุ่ดสมดลุนิง่ ๆ  อกีครัง้ สถานการณ์

ตอนนีจ้งึเป็นช่วงทีท่กุคนก�ำลงัปรบัตัวเข้าหากนัเพือ่ให้ครอบครวักลบัสูส่มดลุปกติ 

เมื่อคุณได้เข้าใจดังน้ีแล้ว หมอเชื่อว่าหลายคนคงท�ำให้รู ้สึกโล่งใจไป 

ได้บ้างว่า ความเครียดที่คุณประสบอยู่นั้น ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะครอบครัวของคุณ 

คนเดียว แต่ยังมีอีกหลาย ๆ ครอบครัวที่ก�ำลังเผชิญอยู่เช่นกัน 

ในช่วงภาวะวิกฤตเช่นนี้เราจะมีวิธีปรับใจตัวเองได้อย่างไรบ้าง
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1.	 ปรับมุมมอง 

	 แน่นอนว่าในสถานการณ์ตอนนี้หากมองไปรอบ ๆ ตัว สิ่งต่าง ๆ ก็ด ู

	 เหมือนจะแย่ไปเสียหมด แต่หากเราลองปรับมุมมองของเราให้เห็น 

	 สิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในวิกฤติเช่นนี้ได้ ก็จะท�ำให้เรารู้สึกมีความหวังในการ 

	 ด�ำเนินชีวิตมากขึ้น เช่น การท�ำงานจากที่บ้านอย่างน้อยก็ท�ำให้เรา 

	 มเีวลามากขึน้อกีวนัละ 1-2 ชัว่โมง เนือ่งจากไม่ต้องเสยีเวลาไปกบัการ 

	 จราจรที่ติดขัด ประหยัดเงินมากขึ้นเนื่องจากไม่ต้องเสียค่าเดินทาง 

	 ท�ำอาหารรับประทานที่บ้านประหยัดเงินมากกว่าซื้อนอกบ้าน และ 

	 ไม่มีรายจ่ายจากการสังสรรค์กับเพื่อนฝูง สามารถใช้เวลากับสมาชิก 

	 ในครอบครัวมากขึ้น เป็นต้น

2.	 สื่อสารอย่างสร้างสรรค์ 

	 โดยเฉพาะในสถานการณ์เช่นนี้ ทุกคนในครอบครัวต่างมีความเครียด 

	 และต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง การสื่อสารที่สม�่ำเสมอเป็น 

	 สิ่งส�ำคัญ ให้สมาชิกสามารถถามและบอกความต้องการแบบตรงไป 

	 ตรงมา งดการต�ำหนิหรือประชดประชัน สมาชิกแต่ละคนสามารถ 

	 ที่จะพูดคุยแบ่งปัน รับฟังและปลอบใจซึ่งกันและกันในบรรยากาศ 

	 ที่เป็นมิตรและไม่ตัดสิน

3.	 พยายามจัดกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ให้เป็นตารางสม�่ำเสมอ 

	 สมาชิกในครอบครัวควรมีการพูดคุยกัน เพื่อแบ่งปันหน้าที่ความรับ 

	 ผิดชอบในครอบครัวให้เหมาะสมตามชีวิตประจ�ำวันที่เปล่ียนแปลง 

	 ไป เช่น พ่อกับแม่อาจสลบักนัดแูลลกูเป็นช่วงเวลา สมาชกิอาจแบ่งกนั 

	 รับผิดชอบงานบ้าน เป็นต้น หากมีสมาชิกที่เป็นเด็กอยู่ในครอบครัว 

	 ก็ควรจัดตารางกิจวัตรประจ�ำวันให้เขาได้ทบทวนบทเรียน สลับกับ 

	 กิจกรรมผ่อนคลาย เป็นไปตามตารางที่สม�่ำเสมอ 
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4.	 การจัดระยะห่าง 

	 ปกติแล้วคนแต่ละคนย่อมมีขอบเขตระหว่างบุคคลที่แตกต่างกัน 

	 บางคนมีขอบเขตส่วนตัวมากต้องการมีระยะห่างกับคนในครอบครัว 

	 มากกว่า สมาชิกคนอื่น ๆ 

	 ในช่วงเวลาที่ต้องใช้เวลาอยู่ในบ้านร่วมกันมากขึ้น 

	 ไม่สามารถออกไปท�ำกิจกรรมนอกบ้านได้ดังเดิม อาจท�ำให้สมาชิก 

	 บางคนรู้สึกอึดอัด สมาชิกคนอื่น ๆ อาจช่วยได้โดยการเข้าใจและ 

	 เคารพในความแตกต่างของขอบเขตระหว่างบุคคล ความต้องการ 

	 พื้นที่ส่วนตัวของแต่ละคน ให้เวลาและพื้นที่ที่เขาจะได้ใช้เวลาส่วน 

	 ตัวบ้าง หากเราสามารถรักษาสมดุลของระยะใกล้ห่างนี้ได้ ก็จะท�ำให ้

	 สมาชิกรู้สึกสบายใจและไม่อึดอัดเวลาอยู่ร่วมกัน

5.	 เข้าใจและยอมรับความแตกต่าง 

	 ในสถานการณ์โรคระบาดเช่นนี้ สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวอาจมี 

	 การตอบสนองต่อเหตุการณ์ไม่เหมือนกัน บางคนอาจมีความระมัด 

	 ระวังและกังวลต่อการติดเชื้อค่อนข้างมาก ไม่กล้าออกจากบ้าน 

	 ต้องเช็ดท�ำความสะอาดสิ่งของในบ้านบ่อย ๆ ต้องตรวจวัดไข้บ่อย ๆ 

	 ในขณะที่หลาย ๆ คนอาจไม่ค่อยกังวลกับสถานการณ์เท่าไหร่นัก 

	 ยังคงออกจากบ้าน พบปะผู ้คนและใช้ชีวิตตามปกติ ปฏิกิริยาที่ 

	 แตกต่างกันเหล่านี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ประสบการณ์การด�ำรง 

	 ชีวิตในอดีต ระบบความเชื่อ กลยุทธการแก้ปัญหาที่บุคคลใช้บ่อย ๆ  

	 เป็นต้น ความตระหนักต่อการติดเชื้อที่แตกต่างกันย่อมส่งผลกระทบ 

	 ให้เกิดความขัดแย้งกันในครอบครัวได้ เนื่องจากต่างคนก็ต่างมีความ 

	 คิดเห็นที่ไม่เหมือนกัน

	 ในเหตุการณ์แบบนี้หมอแนะน�ำว่าเป็นโอกาสดีที่คนในครอบครัว 

	 จะได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ไม่มีใครท่ีจะสามารถ 

	 บังคับหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นและพฤติกรรมของอีกฝ่ายได้  

	 สมาชิกควรเรียนรู้ท่ีจะรับฟัง เข้าใจ และยอมรับในความคิดเห็นที ่
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	 แตกต่างไป การเริม่ต้นท่ีจะเปิดรับฟังความคดิของสมาชิกในครอบครวั 

	 จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่จะวางแผนแก้ปัญหาและผ่านวิกฤตไปด้วยกัน

6.	 ติดต่อสื่อสารและขอความช่วยเหลือจากชุมชนภายนอก 

     ครอบครัว 

	 ในช่วงนี้หลาย ๆ คนอาจไม่ได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนหรือญาติพี่น้อง 

	 แบบเดิม แต่ด้วยเทคโนโลยีในปัจจุบัน แม้ว่าจะไม่สามารถเดินทาง 

	 ไปพบเจอหน้ากันได้ การพูดคุยกันผ่านโทรศัพท์ วิดีโอคอล ก็เป็น 

	 สิ่งหนึ่งท่ีท�ำให้รู้สึกได้ใกล้ชิดกัน แบ่งปันเรื่องราว เล่าสารทุกข์สุกดิบ 

	 ให้แก่กันฟัง ก็จะช่วยคลายความเหงาลงได้ เพราะเชื่อเถอะค่ะว่ายังม ี

	 อีกหลาย ๆ คนที่รู้สึกเหงาเหมือนกัน ในบางครอบครัวที่ผู้ปกครอง 

	 จะต้องท�ำงาน ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลลูกอาจลองขอความช่วยเหลือจาก 

	 เพื่อนหรือญาติพี่น้องเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระ หรือหากเกิดความเครียด 

	 มากก็ไม่ควรท่ีจะเก็บไว้คนเดียว ควรมองหาวิธีการผ่อนคลาย 

	 ความเครียด ปรึกษาคนใกล้ชิด หรือขอการสนับสนุนช่วยเหลือจาก 

	 คนรอบตัว ชุมชน หรือองค์กรต่าง ๆ

เป็นก�ำลงัใจให้ทุกคนสามารถน�ำพาครอบครวั ผ่านพ้นอุปสรรค เข้าสูส่มดุล

ใหม่ของการใช้ชีวิตร่วมกันได้ด้วยดีค่ะ

เอกสารอ้างอิง
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ท�ำอย่างไรไม่ให้เด็กเครียดจากโควิด-19
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชาญวิทย์ พรนภดล

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท�ำให้ทุกคนเครียด วิตกกังวล 

หรือกลัว ไม่เว้นแม้แต่เด็ก เด็กหลายคนโดยเฉพาะเด็กเล็ก ไม่สามารถบอกได้ว่า 

ตัวเองก�ำลังเครียดหรือกังวล ผู้ใหญ่บางคนเวลาเครียดแล้วนิ่งเฉย ไม่พูดไม่จา 

กับใคร บ้างก็เครียดแล้วเก็บตัวแยกตัว บ้างก็เครียดแล้วหงุดหงิดโวยวาย 

‘เหวี่ยง’ ใส่คนรอบข้าง บางคนเครียดแล้วเกิดอาการทางกาย เช่น ปวดหัว 

ปวดท้อง นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หรือรับประทานมากขึ้น เด็กที่เครียดก็ม ี

การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะเดียวกันกับผู้ใหญ่ได้ 

เช่นกัน ในเด็กเล็กอาจแสดงออกเป็นการร้องไห้ งอแง มีพฤติกรรมถดถอย ขี้อ้อน 

ติดพ่อติดแม่มากขึ้น ดื้อ พูดยากมากขึ้น ฝันร้าย ตื่นกลางดึก
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สาเหตุที่ท�ำให้เด็กเครียดในสถานการณ์โควิด-19

การด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปอย่างฉับพลัน

การที่ต้องเก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน อยู่ในพื้นที่ที่จ�ำกัด ไม่ได้ไปในที่ที่อยากไป  

	 ไม่ได้ท�ำในสิ่งที่อยากท�ำ หรือไม่ได้เจอคนที่อยากเจอ 

การอยู่ท่ามกลางบรรยากาศความเครียด 

ความวิตกกังวลของผู้ใหญ่ในบ้าน: อย่าลืมว่าเด็กเป็นนักแอบฟังตัวฉกาจ  

	 เมือ่ได้ยินอะไรท่ีไม่ดมีา เดก็อาจจะจินตนาการ ขยายความน่ากลวัของสิง่นัน้ 

	 เพิ่มขึ้นไปอีกหลายเท่าตัว ที่ส�ำคัญคือ อารมณ์ลบ ความเครียด ความวิตก 

	 กังวล และความกลัว สามารถติดต่อถึงกันได้ง่ายกว่าและรวดเร็วกว่าเจ้า 

	 โควิด-19 เสียอีก

ความขัดแย้งของคนในครอบครัว

เมื่อคนส่วนใหญ่ต้องท�ำงานจากบ้าน (work from home) ซ่ึงเป็นเร่ือง 

	 ใหม่ส�ำหรับหลายคน มีอะไรที่ต้องปรับตัวและเรียนรู้ในเวลาสั้น ๆ สามี 

	 ภรรยาต้องมาแย่งพื้นที่ แย่งอุปกรณ์คอมพิวเตอร์กันเพื่อท�ำงาน แถมยัง 

	 ต้องเจอหน้ากันตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ล้วนน�ำไปสู่ความเครียด 

	 และอาจน�ำไปสู่การทะเลาะเบาะแว้งกัน แน่นอนว่าเด็กอาจเห็นและอยู ่

	 ท่ามกลางความขัดแย้งนี้
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ข่าว 

ข้อมูลต่าง ๆ ที่กระหน�่ำเข้าสู่เด็กผ่านสื่อต่าง ๆ การหมกมุ่นเสพสื่อมาก 

เกินไปของผู ้ใหญ่ในบ้าน การเปิดทีวีหรือสื่อสังคมออนไลน์เพื่อติดตามข่าว 

โควิด-19 เกือบตลอดทั้งวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นข่าวเก่ียวกับความสูญเสีย 

ความตาย หรือมีภาพที่น่ากลัว ย่อมไม่เป็นผลดีกับสุขภาพจิตของทุกคนในบ้าน 

ยิ่งกับเด็กด้วยแล้วยิ่งอันตราย อย่าลืมว่าเด็กเขาเลี่ยงไม่ได้ หนีไม่พ้น ต้องทนฟัง 

หรือเห็นข่าวที่ผู้ใหญ่ยัดเยียดให้ ทั้งโดยเจตนาหรือไม่เจตนาก็ตาม

แล้วจะท�ำอย่างไรไม่ให้เด็กเครียด

	 พูดคุยกับเด็กในเรื่องนี้ (เมื่อเด็กพร้อม) พยายามถามความคิด ความ 

		  เข้าใจ ความรู้สึกเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นและสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่อง 

		  จากโควิด พ่อแม่ต้องแสดงให้เด็กม่ันใจว่าพ่อแม่พร้อมที่จะรับฟัง 

		  และตอบค�ำถามที่เด็กอาจจะมีอยู่มากมาย เช่น “หนูจะติดไวรัสมั้ย 

		  พ่อแม่จะติดมั้ย คุณย่าคุณยายจะเป็นอะไรรึเปล่า เมื่อไหร่หนูจะได ้

		  ออกไปเล่นกับเพื่อนได้” ฯลฯ ให้โอกาสเด็กได้ระบายความกลัว 

		  ความกังวลออกมา หาโอกาสอธิบาย แก้ความเข้าใจผิดที่เด็กอาจ 

		  มีเกี่ยวกับโควิด แต่อย่าหลอกหรือบอกไม่จริง ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

		  และเหมาะกับพัฒนาการของเด็ก

	 พยายามให้เด็กด�ำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

		  โดยไม่ฝ่าฝืนมาตรการของรัฐเรื่องการเก็บตัวและเว้นระยะห่างทาง 

		  กายภาพ 

	 ให้เด็กได้มีโอกาสติดต่อพูดคุยกับญาติที่เด็กสนิทด้วย หรือเพื่อนรัก 

		  ที่โรงเรียน ผ่านทางวิดีโอคอลได้บ่อยเท่าที่เด็กต้องการ
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	 ให้เด็กได้เล่นหรือท�ำกิจกรรมท่ีเด็กชอบอย่างอิสระ (ยกเว้นการ 

		  เล่นเกม หรืออยู่กับหน้าจอมือถือ ที่ควรจ�ำกัดเวลา ไม่ควรให้เกิน 

		  วันละ 2-3 ชั่วโมง) ควรให้เด็กได้เล่นออกแรง ออกก�ำลังอย่างน้อย 

		  วันละ 1 ชั่วโมง ไม่ว่าจะเป็นในบ้านหรือนอกบ้าน (ถ้าบ้านมีบริเวณ 

		  โปร่งโล่ง ไม่แออัดไปด้วยผู้คน)

	 พยายามพลิกวิกฤตให้เป็นโอกาส ถามเด็กว่าเขาเห็นสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้น 

		  ท่ามกลางวิกฤตนี้หรือไม่ เห็นอะไรบ้าง ในด้านดีงาม ความเอื้ออาทร  

		  การช่วยเหลือเกื้อกูลกันและกันของมวลมนุษย์ การฟื ้นตัวของ 

		  ธรรมชาติ การที่เราทุกคนในครอบครัวได้มาอยู่พร้อมหน้าพร้อมตา 

		  กัน ฯลฯ

	 หลีกเลี่ยง ลดการเสพข่าวร้าย ๆ การติดตามสถิติผู้ป่วย/ผู้เสียชีวิต 

		  รายวัน หรือข่าวที่ไม่สร้างสรรค์ โดยเริ่มจากตัวของผู้ใหญ่ในบ้าน 

		  เองเสียก่อน หยุดการสนทนา วิพากษ์วิจารณ์ ออกความเห็นใน 

		  แง่ลบเกี่ยวกับสถานการณ์นี้ต่อหน้าเด็ก

	 พูดคุยกันในครอบครัวว่า เรามีส่วนในการช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อน 

		  และก�ำลังอยู ่ในสถานการณ์ท่ียากล�ำบากกว่าเราได้อย่างไรบ้าง 

		  ให้เดก็ ๆ  ได้มส่ีวนในการออกความคดิเหน็และรเิริม่กจิกรรมเหล่านัน้

	 หมั่นส�ำรวจอารมณ์ ความรู้สึกของตัวพ่อแม่เอง พ่อแม่ต้องเป็น 

		  ตัวอย่างให้เด็กเห็นถึงความนิ่ง สงบ ความมีสติ ไม่ตื่นตระหนก หรือ 

		  วิตกกังวลมากเกินไป พ่อแม่ควรดูแลใจตัวเองให้มั่นคงเพื่อสามารถ 

		  เป็นที่พึ่งทางใจให้เด็กได้ หากพ่อแม่พูดปลอบเด็กว่า เด๋ียวทุกอย่าง 

		  ก็จะดีขึ้น เราจะไม่เป็นอะไร แต่พฤติกรรมของพ่อแม่แสดงออกว่า 

		  ก�ำลัง ‘สติแตก’ ตื่นตระหนก ทายสิครับว่าเด็กจะเชื่ออะไร เด็กเชื่อ 

		  ในสิ่งที่เด็กเห็นมากกว่าค�ำปลอบประโลมของพ่อแม่ แล้วสุดท้าย 

		  เด็กก็จะเครียดและตื่นตระหนกตามพ่อแม่
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	 ในแต่ละวันให้ทุกคนในครอบครัวได้มีโอกาสฝึกสติโดยการติดตาม 

		  ลมหายใจ (mindfulness breathing) หรือติดตามอารมณ์ ความคิด  

		  ความรู้สึกของตัวเอง

		 สิ่งที่ส�ำคัญท่ีสุด คือ หากิจกรรมสนุก ๆ ท�ำร่วมกันในครอบครัว  

			   กิจกรรมท่ีท�ำให้ทุกคนผ่อนคลาย เรียกเสียงหัวเราะได้ โอกาสที ่

			   ทุกคนในบ้านอยู่พร้อมกันหลาย ๆ วันติดกันมีไม่บ่อยนัก รีบคว้า 

			   ไว้เสีย แล้วท�ำให้เป็นช่วงเวลาดี ๆ ที่จะอยู่ในความทรงจ�ำของลูก 

			   ตลอดไป

	 หมอหวงัว่าบทความนีจ้ะช่วยให้เดก็ ๆ  ทุกคนผ่านพ้นช่วงวิกฤตนีไ้ปด้วย

ดี และได้รับผลกระทบทางจิตใจน้อยที่สุด 
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หยุดอยู่บ้านเพราะโควิด 
แต่หงุดหงิดเพราะคนข้างๆ : 
คิดอย่างไรให้หายกลุ้ม 
แพทย์หญิงกีรติ พัฒนเสรี 

ดูเหมือนเรื่องการกระทบกระท่ังกันระหว่างลิ้นกับฟันจะเป็นปัญหาที่ 

เกิดขึ้นในหลาย ๆ ครอบครัวที่ในภาวะปกติอยู่ด้วยกันอย่างกลมเกลียวกันดี แต ่

พอมีนโยบายให้คนส่วนใหญ่ต้องอยู ่บ้าน งานก็ท�ำงานจากที่บ้าน กิจกรรม 

ทุกอย่างที่เคยต่างคนต่างท�ำทั้งหมดก็กลับมาอยู่ในบ้าน ‘คู่รัก’ บางทีก็เลยจะอาจ 

เลี่ยงการเป็น ‘คู่กัด’ ได้ยาก เหตุขุ่นใจกันเล็ก ๆ น้อย ๆ อาจจะลามไปจนถึง 

เกิดความรุนแรงในครอบครัว ปัญหาก็ไม่อยากให้เกิด ตัวตนของตัวเองก็ยัง 

อยากให้มี งั้นจะท�ำยังไงได้บ้าง
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1. หาพื้นที่ส่วนตัว 

ยามท่ีรู้ตัวว่าก�ำลังมีอารมณ์ขุ่นมัว อาจจะต้องจัดการให้ทุกคนได้มีพื้นที่ 

ส่วนตัว เวลาส่วนตัว เพื่อที่จะจัดการอารมณ์ของตัวเองได้ดีข้ึน การจัดพื้นที่ส่วน

ตัวอาจจะล�ำบากหน่อยในครอบครัวท่ีอยู่ห้องขนาดไม่ใหญ่นัก อาจต้องอาศัย

การจัดตารางเวลาเพื่อใช้พื้นที่แต่ละส่วนของห้อง รวมไปถึงการจัดที่ส�ำหรับการ 

ท�ำงานจากบ้าน (work from home) ของแต่ละคน เช่น มีมุมที่หันหน้าไปคนละ 

ทิศกัน ใช้ของเล็ก ๆ มาตั้งเป็นแนวเพื่อแยกพื้นที่ในช่วงเวลาท�ำงาน ก็อาจจะช่วย

ได้ค่ะ 

2. ส�ำรวจใจเพื่อหาที่มาของปัญหา 

เวลาที่มีเหตุขึ้นมาอาจลองมาช่วยกันคิดค่ะว่าปัญหาที่เกิดมีที่มาที่ไป 

จากอะไร ยกตัวอย่างเช่น บางบ้านมีปัญหาคนข้างกายไม่ยอมอยู่บ้าน แล้วตัวเรา 

รู้สึกไม่ดี หมออยากชวนให้ลองส�ำรวจใจตัวเองดูก่อนค่ะว่า เรารู้สึกยังไงบ้าง เช่น   

หงุดหงิด ขัดใจ เครียด กังวล กลัว เหงา เศร้า น้อยใจ ฯลฯ เพราะ ‘อารมณ์ 

แต่ละอารมณ์มีที่มาจากความคิดท่ีแตกต่างกัน’ ค่ะ ยกตัวอย่างนะคะ เวลา 

ที่คนข้างกายออกไปข้างนอก เช่น บ้านเพื่อน บางคนอาจจะคิดว่าเขาจะติด 

โควิดกลับมาไหม จะเอาโรคมาติดลูกและฉันหรือเปล่า ย่อมท�ำให้เกิดความ 

กังวลใจ บางคร้ังเวลาที่เราคิดว่าท�ำไมยังออกจากบ้านอยู่ได้ เขาบอกให้เก็บตัว 

อยู่บ้านช่วยประเทศ ท�ำไมไม่สนใจคนอื่น อาจจะท�ำให้เกิดความรู้สึกหงุดหงิด 

หรอืโกรธ แต่ถ้าหากเราคดิไปว่าทีเ่ขาไม่ยอมอยูบ้่านกับเรา เป็นเพราะเขาไม่อยาก

อยู่ด้วยกัน คงเป็นเพราะไม่รักเราแล้วแน่ ๆ ก็มักจะท�ำให้เกิดความเศร้าเสียใจ 

หรือน้อยใจค่ะ
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เมื่อเราส�ำรวจใจตนเองจนเจอก้อนความคิดที่ท�ำให้เกิดปัญหาแล้วหมอ 

ขอเสนอวิธีจัดการความคิดที่ท�ำได้ง่าย ๆ ที่บ้าน ด้วยวิธี FAST ค่ะ

F - Fact: ที่คิดนั้นจริงไหม 

เรามาส�ำรวจกันก่อนค่ะว่าความเชื่อของเราเป็นความจริงมากน้อย 

แค่ไหน เช่น ความคิดที่ว่าเขาไม่รักเรา มีหลักฐานอะไรที่มาช่วยยืนยันได้ว่าเขา 

รักเรา หลักฐานอะไรมาบอกได้ว่าเขาไม่รักเรา แล้วลองชั่งน�้ำหนักดูค่ะ ถ้าพบ

ว่ามันมีความจริงเจืออยู่น้อย เราจะบอกตัวเองได้เลยค่ะว่านี่เป็นความคิดไปเอง 

อย่าไปสนใจค่ะ

 

A - Alternative: ที่คิดนั้นเป็นอย่างอื่นได้หรือเปล่า 

เราสามารถมองมุมมองอืน่จากเรือ่งท่ีเราคดิได้หรอืไม่ เช่น ทีเ่ขาไปข้างนอก

แต่เขาก็ป้องกันตัวดี ไปบ้านเพื่อนที่ไม่ได้ออกไปไหนมาเป็นเดือนแล้ว เขาก็ไม่น่า 

จะติดโรคได้ ก็จะช่วยลดความกังวลได้ค่ะ

S - So what: เป็นงั้นแล้วยังไงต่อ 

ในขัน้นีอ้ยากให้ลองจนิตนาการสมมตว่ิาเหตกุารณ์ทีเ่รากลวัหรอืไม่ชอบใจ

นั้นมันเป็นอย่างนั้นจริง ๆ เช่น ถ้าเขาออกไปบ้านเพ่ือนต้องไปดื่มเหล้ามาแน่ ๆ 

ถ้าเป็นอย่างนี้จริงแล้วสิ่งที่ร้ายแรงที่สุดคืออะไร เช่น เขาจะเมา ถ้าเขาเมาเรา 

กลัวอะไรมากที่สุด เช่น จะกลับเกินเวลาเคอร์ฟิวแล้วโดนต�ำรวจจับ งั้นลองมา

คิดดูค่ะว่า ถ้าเรากลัวเขาโดนจับ เราสามารถแก้ปัญหานี้ได้ยังไงบ้าง เช่น ให้แฟน 

นอนบ้านเพื่อนไปเลยแล้วเช้าค่อยกลับ ให้เพื่อนที่ไม่เมารีบพามาส่งบ้านก่อนหมด

เวลาเคอร์ฟิว หรือ ทิ้งรถไว้บ้านเพื่อนก่อนแล้วเรียกรถรับจ้างกลับค่ะ
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T - Toll taken: คิดอย่างนี้แล้วคุ้มไหม? 

สุดท้ายคือให้ลองพิจารณาค่ะว่า ‘เราต้องจ่ายอะไรไปบ้างกับความคิดที่

ท�ำให้เราขุ่นใจนี้’ เช่น หงุดหงิดจนไม่ได้ท�ำงานบ้าน แถมยังหงุดหงิดใส่ลูกหรือ 

คุณพ่อคุณแม่ที่อยู่ด้วยกัน ‘มันคุ้มกันไหม’ ที่จะวนเวียนคิด ถ้ามันไม่คุ้ม งั้นเรา 

ลองเลิกคิด แล้วไปหาอะไรท�ำอย่างอื่นดีไหม แต่ถ้าความคิดมันกลับมาใหม่ก็ 

ไม่เป็นไรนะคะ ไม่ต้องโทษตัวเอง เพราะจริง ๆ แล้วมันเป็นธรรมชาติที่สมอง 

ของเราจะคิดในเวลาท่ีเราไม่ได้ท�ำกิจกรรมอะไร ขอเพียงแค่คุณรู้ตัว ลุกขึ้นไปหา

อะไรท�ำ และบอกตัวเองว่านี่มันก็เป็นเพียงความคิดเท่านั้นก็เพียงพอค่ะ

แต่ถ้าลองหลายวธิแีล้วยงัคดิว่าไม่ไหว แนะน�ำให้ตดิต่อสายด่วนสขุภาพจติ 

โทร 1323 หรือช่องทางให้ค�ำปรึกษาได้ค่ะ ช่วยกันคิดหลาย ๆ คนดีกว่าวนคิดอยู่

คนเดียวนะคะ 
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ใจห่าง : การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ในสถานการณ์
โรคระบาด 
รองศาสตราจารย์นายแพทย์เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา

ในบรรยากาศท่ีทุกคนกงัวลเกีย่วกบัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ท�ำให้

รัฐบาลต้องมีมาตรการจ�ำกัดการแพร่ระบาดของโรค ซึ่งมาตรการต่าง ๆ ที่ออกมา 

ไม่ว่าจะเป็น การปิดสถานที่ที่น่าจะมีผลต่อการรวมกลุ่มคน โดยเร่ิมต้นที่สถาน

ที่ท�ำงาน (ปิดสถานที่ท�ำงาน ให้ท�ำงานที่บ้าน) ปิดสถานศึกษา (เรียนออนไลน์) 

ปิดห้างสรรพสินค้า สถานบันเทิง และกิจการบางอย่างที่มีผลกระทบกับชีวิต 

ประจ�ำวันไม่มากนัก และล่าสุดคือการประกาศ พรก.ฉุกเฉิน และการประกาศ

เคอร์ฟิว ท้ังหมดนี้มีวัตถุประสงค์เพียงอย่างเดียว คือ การท�ำให้เกิด “การเว้น 

ระยะห่างทางสังคม” (social distancing) หรือ ในภายหลังเปลี่ยนเป็น “การเว้น

ระยะห่างทางกายภาพ” (physical distancing) เนื่องจากไวรัสโคโรนาสามารถ

แพร่เชื้อผ่านการสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ติดเชื้อ ระยะห่าง 2 เมตรจึงเป็นระยะที่

ปลอดภัย
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นอกจากผลกระทบทางเศรษฐกิจแล้ว ผลกระทบด้านลบทั้งจากโรคเอง 

และจากมาตรการต่าง ๆ ก็คือ ชีวิตประจ�ำวันของทุกคนเปลี่ยนแปลงไปหมด 

ไม่มากก็น้อย ทุกคนจะรู้สึกว่าชีวิตไม่อิสระเหมือนแต่ก่อน อย่างน้อยที่สุดก็ต้อง

ใส่หน้ากากอนามัย ความสะดวกสบายในชีวิตหายไป ไม่ได้เดินเล่นตามห้างสรรพ

สินค้า ดูภาพยนตร์ การรับประทานอาหารนอกบ้าน การสังสรรค์ตามสถาน 

บันเทิง ฯลฯ รวมกระทั่งการใช้เวลาออกก�ำลังกายตามสวนสาธารณะ หรือแค ่

การเดินออกไปหาของกินในช่วงเคอร์ฟิว ความอึดอัดมากบ้างน้อยบ้างในเรื่องนี ้

จึงน่าจะขึ้นกับว่า ชีวิตประจ�ำวันท่ีผ่านมาของแต่ละคนมีกิจกรรมทางสังคม 

มากน้อยเพียงใด 

ทางออกที่ทุกคนท�ำ คือ อะไร

สมมุติฐานคือ ส่วนใหญ่น่าจะใช้เวลากับการออนไลน์มากขึ้น ทั้งเพื่อความ

บันเทิง หาข้อมูล และติดต่อสื่อสาร ฯลฯ เมื่อลองค้นข้อมูลประกอบบทความน้ี 

ก็พบตัวเลขที่น่าสนใจในนิตยสารฟอร์บส์ (Forbes) ตีพิมพ์เมื่อ 25 มีนาคม 2563 

จากการส�ำรวจเบื้องต้น พบว่าอัตราการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้นทั่วโลกระหว่างร้อย

ละ 50-70 และอัตราการใช้สือ่บนัเทิงออนไลน์เพิม่ขึน้ประมาณร้อยละ 12 แน่นอน

ว่า พลเมืองไทยก็คงไม่ตกกระแสพลเมืองโลกในเรื่องนี้

แล้วจะส�ำคัญอย่างไร หากพลเมืองไทยหรือพลเมืองโลกใช้วิธีนี้ในการ 

รับมือกับโรคโควิด-19 และผลกระทบของมัน เพราะอินเทอร์เน็ตก็น่าจะเป็น 

วิธีการช่วยให้เกิดการเว้นระยะห่างทางกายภาพ สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้เช่ียวชาญ 

และรัฐบาลก�ำลังท�ำอยู่ อีกท้ังบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและสุขภาพจิตก็มี 

ความพยายามให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ ทางด้านสุขภาพจิต ไม่ว่าจะเป็นการให้ 

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ การให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดและการจัดการ ฯลฯ 

ซึ่งแน่นอนว่าส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องใช้อินเทอร์เน็ตเป็นตัวกลางในการสื่อสาร

การใช้อินเทอร์เน็ตที่เพิ่มขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน (ในขณะนี้) แม้ว่าจะท�ำให้ 

เราจัดการกับความเครียด ความอึดอัด และก่อให้เกิดความสะดวกในบางด้าน 

(การซือ้ของ หรือการตดิต่อสือ่สาร) แต่ในอกีด้านหนึง่ คอื เราก�ำลังพ่ึงพามันมากข้ึน
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เรื่อย ๆ ซึ่งน�ำไปสู่ประเด็น 3 ประเด็นที่จะกล่าวถึง คือ เราจะเสพติดอินเทอร์เน็ต

หรือไม่ เราจะใช้อินเทอร์เน็ตและเนื้อหาในนั้นเพื่อจัดการปัญหาเป็นวิธีการหลัก 

หรือไม่ และท้ายสุดคือ การใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตหรือไม่

ประเด็นแรก เราจะเสพติดอินเทอร์เน็ต หรือไม่  ค�ำตอบคือ มีความ 

เป็นไปได้ แม้ว่าโรคทางจติเวชหรอืปัญหาสุขภาพจติ มีสาเหตจุากหลากหลายปัจจยั 

แต่ถ้าใช้กลไกในการติดสารเสพตดิมาใช้อธบิาย จะพบว่า หากกิจกรรมนัน้ท�ำให้เกดิ

ความเพลิดเพลิน มีความสุข และเราจะใช้เวลากับมันมากขึ้นเรื่อย ๆ  และหากไม่มี

การควบคุมเวลาที่ใช้ กิจกรรมที่ท�ำนั้นจะมาทดแทนกิจกรรมอื่น ๆ ที่เคยให้ความ

เพลิดเพลิน (เช่น ออกก�ำลังกาย อ่านหนังสือ พบปะเพื่อนฝูง) หรือเข้ามาทดแทน

กิจกรรมที่เราไม่ชอบ แต่จ�ำเป็นต้องท�ำ (เช่น งาน การเรียน) หรือกระทั่งทดแทน

กิจกรรมพื้นฐานของการใช้ชีวิต (เช่น การกิน การนอน) นั่นคือการติดในค�ำจ�ำกัด

ความของการเสพติดอินเทอร์เน็ต

นอกจากนีห้ากเราใช้เวลาส่วนใหญ่กบัมนัมากจนกระทัง่เราละเลยกจิกรรม 

อื่น ๆ ในชีวิต ก็จะส่งผลให้สมองบางส่วนเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สมองส่วนที่ควบคุมการตัดสินใจและบุคลิกภาพ มีการลดลงของสารสื่อประสาท 

ในสมองโดยเฉพาะโดปามีน ซึ่งจะยิ่งท�ำให้เกิดอาการขาดหรืออยากมากขึ้น 

ส่งผลให้พฤติกรรมเสพติดรุนแรงขึ้น 

ดังนั้นมีความเป็นไปได้ว่า เมื่อพ้นวิกฤตนี้ไปแล้ว พลเมืองไทยจ�ำนวนหนึ่ง 

(ซึ่งมากกว่าเดิมแน่ ๆ) จะใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้น จนอาจถึงขั้นเรียกได้ว่าเสพติด

ประเด็นที่สอง เราจะใช้อินเตอร์เน็ตและเนื้อหาในนั้นเพื่อจัดการปัญหา 

(ความเครียด) เป็นวิธีการหลักหรือไม่  มีความเป็นไปได้มากอีกเช่นกัน จากการ

ที่ต้องเว้นระยะห่างทางกายภาพ ไม่สามารถท�ำกิจกรรมตามปกติ กิจกรรมบน

อินเตอร์เน็ตจะเข้ามาทดแทนการแก้ปัญหาแบบเดิม ๆ ที่ผ่านมา ช่วงเร่ิมต้น

อาจเริ่มจากการหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ติดตามความรู้ต่าง ๆ เพื่อ 

ป้องกันหรือรักษาตนเอง รวมไปถึงการซื้ออุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ เมื่อท�ำไปเรื่อย ๆ 
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จนกลายเป็นความเคยชิน พอเกิดอะไรขึ้นมาใหม่ หรือเผชิญกับปัญหา ก็มีความ 

เป็นไปได้ว่า เราจะนึกถึงอินเทอร์เน็ตเป็นล�ำดับต้น ๆ แม้ว่าจะได้ผลบ้าง ไม่ได้ 

ผลบ้าง แต่ถ้าใช้มากพอและนานพอ วิธีการนั้นจะถูกน�ำมาใช้เป็นวิธีแรก ๆ ใน 

สถานการณ์อ่ืน ๆ เนื่องจากความเคยชิน ยิ่งบางคนที่มีข้อจ�ำกัดทางด้านสังคม 

หรอืเพือ่น อนิเทอร์เน็ตและบริการอืน่ ๆ  จะยิง่กลายเป็นวธิจัีดการกบัปัญหา ไม่ใช่ 

วิธีหาความรู้เพื่อจัดการปัญหา เขาอาจจะยิ่งหลบตัวอยู่ในโลกของการออนไลน์

มากขึ้น 

ดังนั้นมีความเป็นไปได้ที่กิจกรรมเหล่านี้จะมากข้ึนหลังการแพร่ระบาด 

สิ้นสุดลง 

ประเด็นสุดท้าย การใช้อินเทอร์เน็ตเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตหรือไม่  งานวิจัยจ�ำนวนมากบอกกับเราว่า การใช้เวลากับสื่อสังคม

ออนไลน์ หรือกิจกรรมอื่นบนอินเทอร์เน็ตเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง อาจน�ำไปสู่

ภาวะเสพติด มีผลให้การนอนผิดปกติ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพจิต หรือท�ำให้โรคจิตเวช

ที่เป็นอยู่เดิมแย่ลง เกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า ความสามารถในการควบคุม

ตนเองลดลง ความอดทนต่อการรอคอยลดลง และการกลั่นแกล้งในโลกไซเบอร์

อย่างไรก็ตามนั่นเป็นเรื่องของอีกช่วงเวลาหนึ่ง แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วง คือ ใน

ภาวะการเว้นระยะห่างทางกายภาพ ท�ำให้เราใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้น (เนื่องจาก

กิจกรรมนอกบ้านไม่สามารถท�ำได้) เช่น การเล่นเกม ฟังเพลง เล่นเฟซบุ๊ก ฯลฯ 

เป็นวิธีจัดการกับความเครียด หรือแสวงหาความเพลิดเพลิน ซ่ึงอาจจะได้ผลใน

ระยะสั้น แต่ไม่ได้เป็นการแก้ปัญหาโดยตรง ซึ่งหากปัญหานั้นจบลงก็คงไม่เป็นไร 

อย่างไรก็ตามหากปัญหานัน้ยงัคงอยู ่นีก่จ็ะกลายเป็นการหลกีหนจีากการแก้ปัญหา 

หรือการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อระบายความทุกข์ ความผิดหวัง ความโกรธ ความไม่

พอใจกับเร่ืองราวต่างๆ ท่ีประสบให้คนอืน่ได้รบัรู ้ในด้านหนึง่ผูใ้ช้อาจจะรูส้กึดข้ึีนที่

ได้ระบายออก หรอืได้รบัความเหน็ใจความเข้าใจจากผูอ้ืน่ แต่ในอกีด้านหนึง่ความ

ทุกข์ความเครยีดทีม่อียูอ่าจจะมากขึน้ เมือ่พบว่ามคีนทีเ่หน็ด้วยหรอืประสบปัญหา

แบบเดียวกับตน แล้วรู้สึกว่าทุกคนร่วมชะตากรรมเดียวกัน 
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หรือจากการที่คนเข้ามาให้ความเห็นท่ีต่างหรือวิพากษ์วิจารณ์ความเห็นของตน 

ตัวอย่างที่ชัดเจนก็คงจะเป็นเรื่องการแก้ปัญหาโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน ที่มีการ

เขียนแสดงออกบนสื่อออนไลน์ มีทั้งคนที่เห็นด้วยและชื่นชม มีคนที่เห็นต่างและ

วจิารณ์ด้วยเหตผุล หรอืเสยีดส ีและในหลายครัง้กล็งเอยด้วยการด่าว่าด้วยถ้อยค�ำ

รนุแรง น�ำไปสูก่ารเขยีนโต้ตอบกนัระหว่างกลุม่ท่ีสนับสนนุกบักลุม่ทีเ่หน็ต่าง กลาย

เป็นความรุนแรงทางถ้อยค�ำ หรือด่าทอกันอย่างเปิดเผยบนสื่อสังคมออนไลน์ 

อีกทั้งการใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อเผยแพร่ข่าวสารเก่ียวกับโรค แต่กลับกลาย

เป็นการสร้างความหวาดระแวง หรือตราบาปให้กับผู้อื่น เช่น การเผยแพร่ว่า 

บริเวณไหน หรือที่พักอาศัยที่ใดที่มีผู้ติดเชื้อให้หลีกเลี่ยง รวมไปถึงการให้ความรู้ 

ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง

การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อการนี้อาจจะยิ่งท�ำให้สุขภาพจิตของผู้ใช้แย่ลง 

สิง่ทีทุ่กคนต้องปรบัตวักบัการใช้ชวิีตท่ีเปลีย่นแปลงไปจากเดิมอกีอย่างหนึง่

คือ ครอบครัว จากการที่ไม่สามารถมีสังคมนอกบ้านได้เหมือนแต่ก่อน ระยะห่าง

ทางกายภาพของคนในครอบครวัจงึลดลงในเชงิของระยะเวลาทีอ่ยูร่่วมกนัมากขึน้ 

แล้วเราให้ความส�ำคัญกับความใกล้ชิดในครอบครัวมากข้ึน หรือเรายัง

คงเว้นระยะห่างระหว่างคนในครอบครัวด้วยการใช้ชีวิตใช้เวลามากข้ึนกับโลก 

ออนไลน์ ต่างคนต่างก้มหน้าก้มตาเล่นโทรศัพท์มือถือที่โต๊ะกินข้าว ทั้งที่เราน่า 

จะมีเวลามากขึ้นในการท�ำอาหารและกินร่วมกัน นั่งสนทนากัน ดูโทรทัศน์ หรือ 

ฟังเพลงร่วมกัน ได้แลกเปลี่ยนความเห็นและมุมมองที่มีต่อชีวิตและสังคม รวมทั้ง 

คุยถึงความเครียด ความทุกข์ และความสุขให้คนในครอบครัวได้ร่วมแบ่งปัน 

และช่วยเหลอืกนัและกนั หรอืการร่วมกนัท�ำกจิกรรมเพือ่สงัคมทีบ้่าน เช่น การท�ำ

อุปกรณ์ส�ำหรับบุคลากรที่เป็นด่านหน้าในการต่อสู้กับโรคโควิด-19

นอกเหนือจากการพูดถึงความสามัคคี หรือการให้ก�ำลังใจคนในสังคม 

(ผ่านอินเทอร์เน็ตอีกเช่นกัน) เราต้องกลับมาถามตัวเราและคนในครอบครัวว่า 

ความใกล้ชิดทางจิตใจเพิ่มขึ้น หรือยิ่งลดลง ในช่วงเวลาที่เรามีเวลาอยู่กับบ้าน 

และครอบครัวมากขึ้น
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ใช้อินเทอร์เน็ตให้น้อยลง ท�ำกิจกรรมร่วมกัน และพูดคุยกันให้มากขึ้น

สิ่งที่เหมือนการประชดตนเองของบทความนี้ คือ บทความนี้อาจสื่อถึง 

ผู้อ่านบางท่านด้วยการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต แต่นั่นก็คือข้อดีของโลกออนไลน ์

ท่ีท�ำให้เรายงัตดิต่อกันได้ แม้กายจะห่าง แต่ใจยงัสือ่ถงึกนัได้ หากมคีวามปรารถนา

ดีต่อกัน
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เมื่ออยู่ใกล้ 

ท�ำอย่างไรไม่ให้ ‘ติด’
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โควิด-19 กับการจับจ่ายในโลกออนไลน์
ที่มากเกินไป 
อาจารย์นายแพทย์สมบูรณ์ หทัยอยู่สุข

	 อย่างที่ทุกท่านทราบกันดีว่า ในช่วงนี้วิถีชีวิตของคนไทยแทบทุกคน 

หรือเหมารวมพลเมืองทั้งโลกน้ีเลยก็ว่าได้ ล้วนได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อ

โควิด-19 (COVID-19) กันถ้วนหน้า จากที่ต้องออกไปท�ำงาน ก็ถูกปรับเป็นการ

ท�ำงานจากบ้าน (work from home) จากที่เด็ก ๆ จะได้เปิดเทอมกันกลางเดือน

พฤษภาคม กถ็กูเลือ่นไปเป็นเดอืนกรกฎาคม จากท่ีร้านอาหารมทีีน่ัง่ กเ็หลอืแต่ซือ้

กลบับ้านเท่านัน้ ส่วนท่านท่ีชอบจบัจ่ายชอปปิงทุก ๆ  วนัหยดุ กไ็ม่มห้ีางให้เดนิเล่น 

ถูกปรับมาเป็นออนไลน์ไปเสียหมด หลายคนบอกว่า มัน ‘ไม่ฟิน’ เท่าไปเดินเลือก

ซื้อด้วยตัวเอง แต่หลายคนบอกว่า ชอปปิงออนไลน์นี่แหละตัวดี ท�ำเงินในกระเป๋า 

วงเงินในบัตรเครดิตลดฮวบฮาบ เห็นโปร 1 แถม 1 โค้ดส่งฟรี แล้วมือมันก็กดซื้อ

โดยไม่ทนัต้ังตัว และแน่นอนว่าพวกเรายงัต้องอยูก่บัโควดิ-19 ไปอีกพกัใหญ่ วถิชีวีติ

ยังคงอยูใ่นรปูแบบนีไ้ปนานพอสมควร หากคนท่ีจบัจ่ายใช้สอยด้วยเงนิจ�ำนวนมาก

ไปเรื่อย ๆ ย่อมเกิดผลเสียตามมามากมาย
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บทความนี้ จะพามารู ้จักกับ “โรคคลั่งชอป” โรคคลั่งชอปเป็นชื่อ 

ที่ผู้เขียนตั้งข้ึนมาโดยหมายถึงการซื้อของมากเกินพอดี ซ่ึงโรคหรือภาวะดังกล่าว 

ได้รับการพูดถึงในวงการแพทย์มาสักระยะหนึ่ง ในชื่อ compulsive buying 

disorder, impulsive buying disorder และ addictive buying disorder 

ซึ่งโรคคลั่งชอปนี้อยู ่ในกลุ่มโรคเกี่ยวกับความยับยั้งชั่งใจ (Other specified 

impulse control disorder) ตามเกณฑ์วินิจฉัยขององค์การอนามัยโลกแล้ว 

แม้ยังไม่ถูกระบุว่าเป็นโรคทางจิตเวชตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์

อเมริกัน แต่ในช่วงหลังภาวะดังกล่าวได้รับความสนใจมากข้ึน โดยบางบทความ 

กล่าวว่าเป็นภาวะที่ใกล้เคียงกับการติดสารเสพติด และกลุ่มอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

เชื่อได้ว่าในภาวะวิกฤตโควิด-19 อาจจะท�ำให้ภาวะนี้เป็นที่สนใจมากขึ้น 

หากประยุกต์ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเดียวกันกับโรคติดสารเสพติด จะแบ่ง

หลักการเป็น 2 ข้อ ดังนี้

1.	 ซื้อของในปริมาณหรือมูลค่าท่ีมากขึ้น หรือใช้เวลากับการซื้อของ 

	 มากขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อให้รู้สึกดีเท่าเดิม 

2.	 รู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวายใจ หรืออารมณ์เศร้า เมื่อไม่ได้ซื้อของ

นอกจากนั้นแล้วยังมีการกล่าวถึงว่า ผู้ที่มีภาวะดังกล่าวจะเกิดความรู้สึก

อยาก (urge) ที่จะซื้อของมาก ๆ จนต้านทานไม่ไหว ถึงแม้ว่าบางทีเจ้าตัวจะรู้ว่า 

ไม่ควรท่ีจะท�ำสิ่งน้ัน และขณะท่ีท�ำการซื้อของจะเกิดความรู้สึกพึงพอใจ และ 

รู ้สึกผ่อนคลาย แต่เมื่อซื้อของเสร็จสิ้น สิ่งท่ีตามมาคือความรู ้สึกผิดกับการ 

กระท�ำของตนเอง หรือเกิดความรู้สึกผิดกับผลกระทบด้านลบต่าง ๆ ที่จะตามมา 

ในผู้ที่มีภาวะดังกล่าวบางรายพบว่าองค์ประกอบที่ท�ำให้เกิดโรคคลั่งชอป

อาจจะไม่ได้อยู่แค่จังหวะที่ท�ำการซื้อ แต่ความรู้สึกดีเกิดข้ึนเม่ือได้ค้นหา เลือก

ของที่มีจ�ำนวนมาก ๆ หรือบางรายมีความสุขเมื่อได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ 

ผู้ขาย จะเห็นได้ว่าในแต่ละรายมีลักษณะอาการที่แตกต่างกันไป แต่ปลายทาง 

ล้วนกลายมาเป็นโรคคลัง่ชอปเหมอืน ๆ  กนั นอกจากนัน้แล้วยงัพบอกีว่า ส่วนใหญ่
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ของผู้ที่มีโรคดังกล่าวมักไม่ได้ใช้ของที่ตนเองซ้ือมา บางรายซ้ือแล้วน�ำมาเก็บไว้ 

ปริมาณมาก ๆ โดยไม่ได้ใช้ประโยชน์เช่นเดียวกัน ซึ่งหากมีอาการต่าง ๆ เป็นครั้ง 

เป็นคราว ในทางจิตเวชศาสตร์จะไม่นับว่าเป็นความเจ็บป่วยหรือเป็นโรค แต ่

ถ้าอาการนั้นกระทบถึงการท�ำหน้าท่ีในชีวิตประจ�ำวัน ความสัมพันธ์กับบุคคล 

อื่น ๆ จึงจะนับว่าเป็นโรค โดยบางรายอาจมีโรคร่วมอ่ืนได้ เช่น โรควิตกกังวล 

โรคซึมเศร้า โรคติดสารเสพติด โรคติดการพนัน โรคติดอินเทอร์เน็ต โดยปกติ 

แล้วหากป่วยเป็นโรคคลั่งชอปเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์เมื่อ 

ปัญหานั้นบานปลาย เช่น ติดหนี้ มีประเด็นทางกฎหมาย เมื่อท�ำการตรวจ 

สมองของผู ้ที่มีโรคดังกล่าว พบว่ามีสมองบางส่วนท่ีท�ำงานมากขึ้น ในช่วง 

จังหวะที่มีการตัดสินใจท่ีจะจ่ายเงินเพื่อซื้อของ จะเห็นได้ว่าโรคนี้ไม่ได้เป็น 

เรื่องทางจิตใจเพียงอย่างเดียว แต่ยังสัมพันธ์กับปัจจัยทางสมองด้วยเช่นกัน

ปัจจุบันยังไม่พบว่ามียาใดท่ีได้ผลดีในการรักษาโรคคลั่งชอป ส่วนการ 

รักษาทางจิตสังคมที่มีหลักฐานอยู่บ้างว่าได้ผลในการรักษา คือ การท�ำจิตบ�ำบัด

แบบปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy)

จะเห็นได้ว่าโรคติดอินเทอร์เน็ต เป็นโรคร่วมที่เกิดข้ึนได้กับโรคคลั่งชอป 

ซึ่งนับว่าน่ากังวลไม่น้อยในช่วงภาวะวิกฤตโควิด-19 ที่ชีวิตของคนส่วนใหญ่ 

ปรับรูปแบบไปอยู่ในโลกออนไลน์ ที่มีอินเทอร์เน็ตเป็นตัวเช่ือมต่อให้การซ้ือ 

ของง่ายขึ้น ใช้เวลาอยู่กับการจับจ่ายมากขึ้น และวนเวียนอยู่ในโลกอินเทอร์เน็ต 

ได้ตลอด ทุกท่ี ทุกเวลา ซ่ึงจะท�ำให้ความชุกของ 2 โรคนี้เพิ่มข้ึนได้เป็นทวีคูณ 

หากผู้ใช้งานยังไม่ตระหนักว่าสิ่งที่เกิดอยู่ในหน้าจอของแต่ละคน พัฒนากลาย 

เป็นความเจ็บป่วยได้ ดังนั้นเมื่ออ่านบทความน้ีจบแล้ว อย่าเพิ่งแวะไปซื้อของ 

ลองหากิจกรรมอ่ืนที่จะลดเวลาการอยู่กับหน้าจอ ลดการชอปปิงออนไลน์ เพื่อ 

ให้สุขภาพจิตและสุขภาพเงินในกระเป๋ายังแข็งแรงและสมบูรณ์อยู่เสมอ
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ควบคุมตัวเองอย่างไรไม่ให้คลั่งชอปออนไลน์ 
อาจารย์แพทย์หญิงจุฑาวดี หล่อตระกูล

ในช่วงที่โรคโควิด-19 ก�ำลังระบาดอยู่นี้ ท�ำให้หลายคนต้องเก็บตัวอยู่บ้าน

เป็นส่วนใหญ่ กจิวัตรต่าง ๆ  ทีเ่คยท�ำกถ็กูจ�ำกัดไปด้วย บางคนอาจรูส้กึเบือ่และหา

กิจกรรมท�ำเพิ่ม เช่น ดูซีรีส์ เล่นโซเชียลมีเดีย และปฏิเสธไม่ได้เลยว่าสิ่งหนึ่งที่เรา

ท�ำขณะเก็บตัวอยู่บ้านก็คือ การชอปปิงออนไลน์

เป็นเร่ืองปกติที่จะซื้อของออนไลน์แทนการออกไปเดินชอปปิงตามห้าง

สรรพสินค้าหรือตลาดในช่วงเวลาเช่นนี้ ในเมื่อบางครั้งมีของที่จ�ำเป็นต้องใช้แต่ 

กลับออกไปจับจ่ายข้างนอกไม่ได้ แต่เคยรู้สึกหรือไม่ว่าบางคร้ังการเลือกของ

ออนไลน์ก็มากเกินกว่าที่เราตั้งใจ รู้ตัวอีกทีก็กดปุ่มหยิบใส่ตะกร้าไปเสียแล้ว เมื่อ

กดช�ำระเงินแล้วถึงเพิ่งนึกได้ว่าเราไม่ได้ตั้งใจซื้อสิ่งนี้แต่แรกนี่นา

บางคนอาจถึงขั้นเป็น “โรคคลั่งชอป” (Compulsive buying disorder) 

คือนอกจากจะมีความรู้สึกอยากซื้อของมากจนต้านทานไม่ไหว ยังใช้เวลาในการ

ซื้อของหรือซื้อของมีมูลค่ามากขึ้นเรื่อย ๆ และรู้สึกกระวนกระวาย หงุดหงิด เศร้า

เมื่อไม่ได้ซื้อของอีกด้วย



92

เมื่อรู้แล้วว่าจับจ่ายใช้สอยมากเกินไป จะป้องกันอย่างไรเพื่อไม่ให้ซื้อมาก

ไปกว่านี้ วิธีที่พบว่าดีและทุกท่านสามารถท�ำได้เองนั้น ใช้หลักการของการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมเข้ามาช่วย โดยมีหลักต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

1. ย้อนคิดว่าปัญหาคืออะไร

ก้าวแรกคือการตระหนักรู้ว่าเรื่องนี้เป็นปัญหา แน่นอนว่าการซ้ือของมาก

เกินไปท�ำให้เสียเงินเยอะ สิ่งของบางอย่างที่ซ้ือมาอาจไม่จ�ำเป็นต้องใช้ การหา

สาเหตุของปัญหานั้นจะน�ำไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ด้วยหนึ่งในปัจจัย

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมซื้อของ คืออารมณ์ความรู้สึกและความคิดด้านลบ เช่น ความ

วติกกงัวล ความเศร้า ซึง่ไม่ใช่เรือ่งแปลกทีจ่ะพบได้ในช่วงนีท้ีโ่รคโควิดก�ำลงัระบาด 

พฤติกรรมการซื้อของเยอะ ๆ เหล่านี้ อาจเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก 

เรื่องที่เครียดหรือกังวลได้เช่นกัน

2. หลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการชอปปิ้ง

ส่วนหนึ่งของพฤติกรรมซ้ือของเกิดขึ้นเพราะมีปัจจัยกระตุ้น เช่น เห็น 

โลโก้บัตรเครดิตที่มีว่าสามารถใช้ได้ มีส่วนลด มีโปรโมชัน ก็จะกระตุ้นให้อยาก 

จ่าย บางคนเห็นโฆษณาท้ังจากทางอินเทอร์เน็ตและโทรทัศน์ โดยเฉพาะช่วง 

เก็บตัวอยู่บ้านเช่นนี้ โอกาสดูโทรทัศน์ เล่นอินเทอร์เน็ตแล้วเห็นโฆษณาก็ยิ่ง 

มีมาก สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ออกแบบมาเร้าให้เกิดความรู้สึกอยากซื้ออยู่แล้ว

ดังนั้นสิ่งที่ท�ำได้ ก็คือ การเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นเหล่านี้ เก็บบัตรเครดิต 

กดยกเลิกการติดตามร้านค้าท่ีต้ังใจจะหยุดซื้อท้ังหมด ไม่กดเข้าไปดูหน้าร้าน 

เมื่อไม่มีปัจจัยกระตุ้น ไม่เห็นสินค้า พฤติกรรมซื้อของก็ย่อมลดลง
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3.  จับจ่ายเท่าที่จ�ำเป็น

หากมีความจ�ำเป็นต้องซื้อของ ให้ต้ังเป้าหมายไว้ให้ชัดเจน ผู้ที่เป็นโรค 

คลั่งชอปนั้นมีแนวโน้มจะดูสินค้าเป็นเวลานานโดยไม่รู้ตัว และอาจไม่ได้ก�ำหนด

จ�ำนวนเงนิส�ำหรับจ่ายไว้ ดงัน้ันก่อนชอปปิงจึงแนะน�ำให้ก�ำหนดจ�ำนวนเงนิ จ�ำนวน

สินค้า หรือเวลาที่จะชอปไว้ด้วย การตั้งนาฬิกาเตือนก็ช่วยได้ดีเช่นกัน อีกวิธีคือ 

การชอปปิงไปพร้อมกับคนอื่น เช่น คนในครอบครัว ซึ่งจะช่วยจ�ำกัดให้ไม่ท่องเว็บ

หน้าร้านค้ามากเกินไปอีกด้วย

4. มีแบบแผนกิจวัตรที่ชัดเจน

นอกเหนือจากการชอปปิงแล้ว การก�ำหนดกิจวัตรประจ�ำวันให้ชัดเจนก็มี

ประโยชน์เช่นกัน เพราะบางครั้งเมื่อไม่ได้ก�ำหนดไว้จะท�ำให้มีเวลาว่าง ส่งผลให้

กลบัไปซือ้ของอีกได้ เมือ่ใดท่ีก�ำหนดกจิวตัรได้แล้ว ให้ท�ำตามแผนนัน้ ไม่ท�ำตามใจ 

จนกลายเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน

5. หากิจกรรมทดแทน

เป็นการเบีย่งเบนความสนใจออกไปจากความคดิอยากซือ้ โดยท�ำกจิกรรม

อื่นที่ไม่เกี่ยวกับการชอปปิง เช่น หากิจกรรมท�ำร่วมกันในครอบครัว ซ่ึงนอกจาก

จะช่วยเบ่ียงเบนตัวเองออกไปจากการชอปปิงแล้ว ยังช่วยกระชับความสัมพันธ์

กับคนในบ้านอีกด้วย

 

6. ถามตัวเองทุกครั้งก่อนซื้อ

คนที่เป็นโรคคลั่งชอปจะไม่ทันยั้งคิดว่า ของที่ซื้อนี้มีความจ�ำเป็นไหม หรือ

ตัวเองมีเงินพอซ้ือหรือเปล่า และจดจ่ออยู่กับการเลือกซ้ือสินค้า ดังนั้น ก่อนซ้ือ 
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ทกุครัง้ให้ถามตวัเองว่า ของชิน้นีซ้ือ้เพราะอะไร มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ในตอนนีไ้หม 

หากซือ้แล้วจะมคีวามสขุไหม เมือ่ซือ้มาแล้วจะรูสึ้กอย่างไรบ้าง ค�ำถามเหล่านีช่้วย

ให้ได้ทบทวนความจ�ำเป็นก่อนตัดสินใจกดซื้อ

7. ทนต่อความรู้สึกอยากซื้อ

บางครั้งพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว แต่ยังมีความรู้สึกอยากซื้อผุด

ขึ้นมารบกวนเป็นพัก ๆ การจัดการความรู้สึกนี้ที่ดีที่สุดคือ รับรู้และเผชิญกับมัน

ไปโดยไม่ท�ำตาม คือไม่ไปซื้อของ ความรู้สึกอยากนี้อาจเพิ่มขึ้นแต่เมื่อเวลาผ่านไป

ก็จะลดลงไปได้เองในที่สุด

จะเห็นว่าโรคคลั่งชอปเป็นโรคที่สามารถเกิดขึ้นได้ในช่วงวิกฤตโควิด-19 

ระบาดที่ผู้คนต่างเก็บตัวอยู่ในบ้าน และปรับรูปแบบชีวิตเป็นออนไลน์กันมากข้ึน 

ซึ่งอาจส่งผลให้มีปัญหาต่าง ๆ ตามมา แต่การรู้ทันและปรับเปลี่ยนตนเองก่อน

เกิดปัญหานั้นก็เป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถท�ำได้ ดังนั้นนอกจากการป้องกันตัวจาก 

โควิด-19 แล้วก็อย่าลืมดูแลเรื่องพฤติกรรมการซื้อของด้วย เพื่อให้มีสุขภาพกาย

และใจที่แข็งแรงกันทุกคนถ้วนหน้า 
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การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด 
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ วรภัทร รัตอาภา

เป็นที่ทราบกันว่าการดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติด ไม่ว่าด้วยเหตุผล 

ใด ๆ นั้น ล้วนท�ำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ต่อสุขภาพ รวมทั้งผลหรือพฤติกรรมที่ 

เกิดขึ้นจากการดื่มสุราหรือการใช้สารเสพติดนั้นอาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้าง  

ครอบครัว หรือสังคมได้ไม่มากก็น้อย ในระยะท่ีมีการแพร่ระบาดของไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด-19) นั้น มีสิ่งใดท่ีนักดื่ม ผู ้ท่ีใช้ยาเสพติด หรือ ผู ้ที่มี 

ความคิดจะลองใช้เพื่อคลายเครียด ควรทราบและพึงระวังบ้าง
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ท�ำไมผู้ด่ืมสรุาหรอืใช้สารเสพตดิจงึมีความเสีย่งต่อการตดิเชือ้
และอาจเกิดความรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป 

จากหลักฐานทางการแพทย์ ผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 และ

มีอาการรุนแรงขึ้น จนถึงขั้นเสียชีวิตได้น้ัน ส่วนมากเป็นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างใด

อย่างหนึง่ เช่น ผูส้งูอาย ุผูท่ี้มโีรคประจ�ำตวัเดมิ ผูท่ี้มปัีญหาเกีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนั 

เป็นต้น การดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดนั้น แม้ในคนวัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่ หรือไม่

ได้มีโรคประจ�ำตัวที่เจ้าตัวทราบมาก่อน อาจท�ำให้ผู้ด่ืมหรือผู้เสพสารเสพติดนั้น 

มีปัญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้นและอาจเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือ หรืออาจมี 

อาการรุนแรงขึ้นหลังจากได้รับเชื้อได้เช่นเดียวกับผู ้ที่มีปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าว 

ข้างต้น ทั้งนี้อาจเป็นผลจากหลายปัจจัย อาทิ

ผลของสารเสพติดต่อสุขภาพปอด ระบบทางเดินหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิต

เป็นที่ทราบกันดีว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ กัญชา หรือใช้สารเสพติดโดยเฉพาะการ 

สูดควันเป็นประจ�ำ มีความเสี่ยงต่อการที่ปอดและอวัยวะในระบบทางเดินหายใจ 

จะท�ำงานบกพร่อง เช่น แลกเปล่ียนก๊าซได้ไม่ดี มีรอยโรคในปอดหรือทางเดิน

หายใจ ซึ่งเป็นช่องทางเริ่มต้นให้ติดเชื้อไวรัสชนิดนี้ได้ง่ายขึ้น มีรายงานจากการ

ศึกษาในประเทศจีนพบว่า ผู้ที่มีโรคเรื้อรังในระบบทางเดินหายใจนั้นมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงกว่าคนทั่วไป

การใช้สารเสพติดชนิดอื่น ๆ แม้ว่าไม่ได้สูดควันโดยตรง แต่ถ้าใช้ใน

ปรมิาณมากกส่็งผลเสียต่อทางเดนิหายใจได้ เชน่ การใช้สารเสพตดิกลุ่มโอปิออยด์ 

(เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน) ก็อาจกดการหายใจ ส่วนยาบ้า (แอมเฟตามีน) และสาร 

กระตุ้นอ่ืน ๆ อาจส่งผลให้ระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตท�ำงาน 

ผิดปกติ เช่น กระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดที่ไปสู่ระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้

ระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนโลหิตท�ำงานด้อยประสิทธิภาพลง จนเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น เป็นต้น



98

ผลจากการมีโรคประจ�ำตัวเดิมร่วมด้วย 

ส�ำหรับผู้ด่ืมสุราหรือผู้ใช้สารเสพติดนั้น นอกจากโรคประจ�ำตัวที่ได้รับ 

การตรวจประเมินจากแพทย์ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ แล้ว ยังมีจ�ำนวนมาก

ที่อาจไม่ทราบมาก่อนว่าตนเองมีโรคประจ�ำตัวแฝงอยู่ เน่ืองจากสุราหรือสารเสพ

ติดเป็นปัจจัยที่ท�ำให้อวัยวะต่าง ๆ ท�ำงานผิดปกติ หรือเกิดรอยโรคขึ้นได้ เช่น 

โรคตับอักเสบ โรคตับแข็งจากการดื่มสุรา โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือด 

อุดตันหรือโรคหัวใจจากการสูบบุหรี่ หรือโรคอื่น ๆ ที่เป็นผลจากการขาดสาร 

อาหารที่จ�ำเป็นต่าง ๆ การติดเชื้อต่าง ๆ ที่พบบ่อย เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนท�ำให้ความสามารถ 

ของภูมิคุ้มกันของร่างกายต�่ำกว่าคนทั่วไป

ผลจากพฤติกรรมการดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด 

การดื่มสุราหรือใช้สารเสพติดอาจท�ำให้ขาดการระมัดระวัง เช่น อยู่ใน 

ภาวะมึนเมาภายใต้ฤทธิ์ของสุราหรือสารเสพติด จนกระทั่งเพิ่มพฤติกรรมเสี่ยง

ต่าง ๆ เช่น การขาดความระมัดระวัง ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้าน

สุขภาพต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติในช่วงนี้ได้เต็มที่ เช่น ละเลยการใส่หน้ากาก

อนามัย ละเลยเรื่องการรักษาความสะอาดหลังการสัมผัสสิ่งต่าง ๆ  ที่อาจปนเปื้อน

เชื้อ เป็นต้น

ผลจากพฤติกรรม ความสัมพันธ์กับชีวิต สภาพความเป็นอยู่ 

การรวมกลุ่มกันเพื่อสังสรรค์ ดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด โดยขาดการ

ระมัดระวังในการปฏิบัติตัวในเรื่อง การเว้นระยะห่างทางกายภาพ (physical 

distancing) หากมีคนใดคนหนึ่งในกลุ่มมีการติดเชื้อโควิด-19 ก็อาจท�ำให้ม ี

การแพร่กระจายของเชื้อไปสู่คนอื่นได้ง่ายขึ้น หรือในบางกรณี การที่ต้องอาศัยอยู่

ร่วมกันจ�ำนวนมากอันเนื่องจากขอ้จ�ำกดัดา้นสภาพความเปน็อยู่หรือเศรษฐานะ ก็

อาจท�ำให้เสี่ยงต่อการรับเชื้อมากขึ้น หากขาดความระมัดระวังในการป้องกัน
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มีวิธีการดูแลตัวเองและปฏิบัติตัวอย่างไรให้เหมาะสม

ส�ำหรับผู้ที่ดื่มสุรา หรือใช้สารเสพติด

ถ้าถือโอกาสช่วงนี้เป็นจุดเริ่มต้นของการตั้งเป้าหมายชีวิตเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดื่มหรือใช้สารเสพติด นั่นคือการลด ละ เลิกการดื่มสุราและการใช้

สารเสพตดิได้ เป็นการให้โอกาสตวัเองได้ฟ้ืนฟสูขุภาพร่างกายครัง้ส�ำคญั ไม่เฉพาะ

เพียงเพื่อเตรียมพร้อมรับมือต่อการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด -19 เท่านั้น แต่ยัง 

ช่วยให้สุขภาพร่างกายของท่านในระยะยาวดีขึ้นได้ไม่มากก็น้อย บางท่านอาจ 

ฟื้นตัวและกลับมาท�ำงานได้ดีขึ้น ถ้ายังไม่อยู่ในระยะท่ีรุนแรงเกินไป เช่น ภาวะ

ตับอักเสบจากการดื่มสุรา ที่ยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปเป็นภาวะตับแข็ง ก็อาจดีขึ้น

ได้ เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม มีประเด็นส�ำคัญท่ีต้องพิจารณาก่อนหยุดดื่มสุราอย่าง

กะทันหัน กล่าวคือ ในรายที่ดื่มต่อเนื่องมานาน เคยมีอาการผิดปกติในช่วงที่หยุด

ดื่มมาก่อน เช่น อาการสั่น กระวนกระวาย อาการเพ้อ สับสน ชัก หรือมีอาการ 

ทางกายหรือทางจิตใจเนื่องจากการหยุดใช้สารเสพติดบางชนิด เช่น ยานอนหลับ 

ยากลุ่มโอปิออยด์ เป็นต้น นั้น ควรปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินการรักษา เพราะ 

อาจมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาหรือวิตามินเสริมร่วมด้วยในช่วง 

ระยะแรกที่หยุดดื่มสุราหรือใช้สารเสพติด ท่านไม่ควรท�ำด้วยตนเอง เนื่องจาก 

อาจเกิดความผิดปกติของร่างกายหรือเกิดอันตรายจากภาวะถอนสุราหรือยา 

จนถึงเสียชีวิตได้

ในการลดการดื่มสุราและสารเสพติดนั้นอาจท�ำให้ชีวิตของนักดื่มหรือ 

ผู้ใช้ยาเกิดความรู ้สึกเหมือนชีวิตขาดหายอะไรไปบางอย่าง วิธีการที่อาจพอ 

ช่วยได้ คอื การพยายามหากจิกรรมต่าง ๆ  มาทดแทนความรูส้กึทีเ่คยได้รบัจากการ

ดืม่สรุาหรือการใช้สารเสพตดิ ร่วมกบัภาวะนีท่ี้ต้องจ�ำกดัการเดนิทางออกจากบ้าน 

ลองปรับมามองรอบตัว หาท�ำกิจกรรมภายในบ้านที่สามารถท�ำได้ท�ำมากขึ้น เช่น 

ท�ำงานบ้าน จัดบ้าน ซ่อมแซมอุปกรณ์ เครื่องใช้ต่าง ๆ  ในบ้าน ออกก�ำลังกาย หรือ
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แม้แต่พดูคยุหรือท�ำกจิกรรมร่วมกบัสมาชกิในครอบครวั โดยทีย่งัเว้นระยะห่างทาง

กายภาพ เพื่อความปลอดภัยในสถานการณ์โรคระบาดขณะนี้

ส�ำหรับผู้ที่ไม่ดื่มสุรา หรือไม่ได้ใช้สารเสพติด

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดเช่นนี้ อาจท�ำให้ท่านรู้สึกเครียด อึดอัด 

หรือวิตกกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มากข้ึนและง่ายข้ึนกว่าปกติ บางท่าน 

อาจคิดลองด่ืมสุราหรือใช้สารเสพติดเพื่อผ่อนคลายร่างกายและจิตใจในการ 

เผชิญกับช่วงเวลาเช่นนี้ ขอให้ท่านระลึกไว้ว่าทั้งสุราและสารเสพติดต่าง ๆ นั้นยัง 

ไม่มีหลักฐานว่าสามารถช่วยป้องกันหรือรักษาการติดเชื้อโควิด-19 ได้และใน 

ทางกลับกัน ยังท�ำให้ภูมิต้านทานลดลง รวมทั้งเกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการ 

ติดเชื้อตามมา เนื่องจากขาดความยับยั้งชั่งใจ หรือรวมกลุ่มกันเพื่อกิจกรรม 

ดังกล่าวดังที่ได้กล่าวไปแล้วดังข้างต้น 

ขอให้ท่านลองใช้วิธีการอื่น ๆ เพื่อการลดความรู้สึกด้านลบดังกล่าว เช่น 

การผ่อนคลายความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งท่านสามารถศึกษาค�ำแนะน�ำได้ 

จากบทความต่าง ๆ ในหัวข้อ การผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 

สิ่งที่ทุกคนควรปฏิบัติ

วิธีการท่ัวไปที่ควรปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการแพร่เชื้อ 

ได้แก่

รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

ใส่ใจ ดูแลตัวเอง เช่น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ พักผ่อนอย่างเพียง

พอ รวมทั้งรักษาร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงโดยการออกก�ำลังกาย เป็นต้น
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ดูแลตัวเองตามข้อปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

เช่น ค�ำแนะน�ำของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เช่น การสวม

หน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 1-2 เมตร การแยกของใช้กับผู้อื่น 

เป็นต้น

สุดท้าย ส�ำหรับท่านท่ีต้องการขอค�ำปรึกษาเรื่องอาการทางจิตเวชที่

เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด หรือสนใจรับการบ�ำบัดเพื่อเลิกยาเสพติดแบบ 

ผู ้ป่วยใน ผู ้ป่วยนอก หรือฟื ้นฟูสมรรถภาพนั้น ท่านยังสามารถปรึกษาโรง 

พยาบาลหรือหน่วยงานที่เก่ียวกับการบ�ำบัดรักษาได้ อย่างไรก็ตาม เพื่อความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย ทุกหน่วยงานจ�ำเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและควบคุมการ 

แพร่กระจายของโควิด-19 ในระยะนี้ การบ�ำบัดในบางรูปแบบจึงต้องระงับไป 

ช่ัวคราว เช่น การบ�ำบัดแบบการรวมกลุ่ม และการอยู่ในหอผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัด 

ในการควบคุมการแพร่เชื้อ เป็นต้น ขอแนะน�ำให้ท่านโทรศัพท์เพื่อสอบถาม 

หรือแจ้งปัญหาที่ต้องการปรึกษา จากนั้นเจ้าหน้าท่ีอาจประเมินอาการ ให้ค�ำ 

ปรึกษาแนะน�ำ และพิจารณาความเร่งด่วนในการบ�ำบัดรักษา แต่ทั้งนี้ หากท่าน 

มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหรือในกรณีฉุกเฉิน ควรมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาล 

ด้านจิตเวชและสารเสพติด เพื่อรับการประเมินอาการและการรักษาที่เหมาะสม

ต่อไป
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ช่วงนี้ไวรัสระบาด ติด (เกม)...หรือยังนะ
อาจารย์นายแพทย์สมบูรณ์ หทัยอยู่สุข

 

“อยูบ้่าน หยดุเชือ้ เพือ่ชาต”ิ เป็นค�ำกล่าวรณรงค์ของภาครฐัทีเ่ชญิชวนให้

คนอยู่บ้านซึ่งทุกคนคงได้ยินกันถ้วนหน้า แน่นอนว่าเมื่อต้องอยู่บ้านก็ต้องหาอะไร

ท�ำทีบ้่าน งานอดเิรกท่ีหลายคนชืน่ชอบ คอื “การเล่นเกม” สือ่ต่างประเทศรายงาน

ว่า ในช่วงที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกรณรงค์ให้ประชาชนอยู่บ้านตั้งแต่ปลายเดือน

มีนาคม พบว่า หลายเกมมีผู้เล่นเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า บางเกมจ�ำนวนผู้เล่นพุ่งสูงขึ้น

ไปถงึร้อยละ 75 ของช่วงเวลาปกตทีิย่งัไม่มกีารระบาดของไวรัสโควดิ-19 หากเป็น

ในช่วงชัว่โมงทีม่กีารเข้าเล่นเกมออนไลน์จากท่ัวโลก พบว่ามคีนเข้าเล่นพร้อมกนัถงึ 

24 ล้านคนจากทั่วโลก ช่วงนี้บริษัทเกมต่าง ๆ ออกไอเทมหรือของรางวัลพิเศษใน

เกมให้แก่ผูเ้ล่นทีป่ฏบิตัภิารกจิได้ส�ำเรจ็ หรอืเล่นเกมได้ครบตามเป้าหมายทีก่�ำหนด

ไว้ โดยเป้าหมายเหล่านี้ล้วนต้องการให้ผู้เล่นใช้เวลาอยู่กับหน้าจอเกือบตลอด 

ทั้งวัน ผู้ผลิตเกมให้เหตุผลว่า เพื่อให้กิจกรรมพิเศษนี้สร้างความท้าทายต่อบรรดา

คอเกมท้ังหลาย แล้วก็จะท�ำให้คนอยู่บ้านมากขึ้น นอกจากนั้นแล้วบางเกมใช้ 

วิธีการใส่ข้อความลงไปในเนื้อหา หรือช่วงแรกก่อนน�ำเข้าสู่เกมว่า “Stay home. 

Save lives.” แปลเป็นภาษาไทยคือ “อยู่บ้าน ช่วยได้หลายชีวิต” ซึ่งนับว่าเป็น
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แนวคิดที่ดี หากข้อความดังกล่าวจะท�ำให้คนที่เล่นเกมตระหนักในการอยู่บ้าน

มากยิ่งขึ้น 

ด้วยเหตุผลทั้งหมดที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่ามีท้ังข้อมูลด้านบวก และข้อมูล

ที่น�ำมาซึ่งความกังวลใจ เกิดค�ำถามขึ้นในหมู่จิตแพทย์ว่า อุบัติการณ์ของโรคติด

เกม (Gaming disorder) จะเพิ่มมากขึ้นในช่วงการระบาดของโควิด-19 หรือไม่

โรคติดเกม (Gaming disorder) คืออะไร

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ให ้

ค�ำนิยามการติดเกมไว้ว่า หมายถึง 

รปูแบบการเล่นเกมไม่ว่าจะออนไลน์หรอืไม่ก็ได้ โดยเป็นการเล่นอย่างซ�ำ้ ๆ  

และต่อเนื่องที่มีลักษณะต่อไปนี้ 

1.	 ไม่สามารถควบคุมการเล่นเกมของตนได้ 

2.	 ให้ความส�ำคญักับการเล่นเกมมากกว่ากจิกรรม งานอดิเรก หรอืกจิวตัร 

	 ประจ�ำวันต่าง ๆ 

3.	 ยังคงเล่นเกมหรือเล่นมากขึ้น ทั้งที่การเล่นเกมนั้นก่อให้เกิดผลเสียกับ 

	 ตนเอง 

การเล่นเกมนั้นจะจัดว่าเป็นความผิดปกติเมื่อการเล่นเกมส่งผลกระทบ 

ด้านลบต่อตนเอง ครอบครัว สังคม การเรียน การท�ำงาน หรือหน้าที่ความรับผิด

ชอบที่ส�ำคัญอื่น ๆ ของบุคคลนั้น และเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 

เดือน

การศึกษาจ�ำนวนมากพบว่าโรคติดเกมสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า โรควิตก 

กังวล และความอ้างว้าง ซึ่งมีทั้งส่วนที่เกมเป็นสาเหตุให้เกิดโรคทางจิตเวชต่าง ๆ 

ตามมา และในทางกลับกัน โรคหรือภาวะทางจิตเวชก็ส่งผลให้เกิดการเล่นเกม 

ที่มากขึ้น จนกลายเป็นโรคติดเกมได้เช่นกัน ในขณะที่มีผู้คนมากมายกล่าวถึง
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สรรพคุณของเกมว่า จะช่วยส่งเสริมความสัมพันธ์ สร้างทักษะทางสังคมที่ดีให้กับ

คนท่ีเล่นเป็นประจ�ำ แต่จากการวจัิยพบว่าความสมัพนัธ์ทีเ่กดิข้ึนในเกมไม่สามารถ

ทดแทนความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงได้ ซ�้ำร้ายเมื่อติดตามไปยังพบว่า บุคคล

รายนั้น ๆ จะยิ่งมีความสัมพันธ์ในชีวิตจริงที่แย่ลง มีความรู้สึกอ้างว้างมากยิ่งขึ้น

บทความนี้จึงอยากมาเชิญชวนให้ผู ้อ ่านที่ชื่นชอบหรือมีคนใกล้ตัวที ่

คลั่งไคล้ในการเล่นเกม กลับมาทบทวนและสังเกตว่า มีสัญญาณของการติดเกม

แล้วหรือยัง

สัญญาณของการติดเกม

อารมณ์เสีย ขี้หงุดหงิด 

	 พบว่า คนท่ีเล่นเกมมาก ๆ  จะส่งผลต่อการอดทนรอคอย การยบัยัง้ 

	 ชัง่ใจ ท�ำให้เมือ่ไม่ได้ดัง่ใจ จะมปัีญหาการแสดงออกและการจดัการ 

	 อารมณ์ด้านลบตามมาได้ ในขณะเดียวกันเมื่อถูกห้าม หรือมี 

	 สิ่งอ่ืนมาขัดจังหวะการเล่นเกม บุคคลน้ัน ๆ จะรู้สึกไม่พึงพอใจ 

	 บางรายถึงขั้นลงไม้ลงมือกับสิ่งของ หรือบุคคลที่อยู ่รอบข้างก็ 

	 เป็นได้

หมกมุ่น เล่นจนไม่เป็นอันท�ำอะไร 

	 แน่นอนว่าช่วงนี้แต่ละคนไม่ได้ออกจากบ้าน การสังเกตอาการ 

	 ดังกล่าว อาจจะยากกว่าในช่วงปกติ แต่อยากให้ลองนึกดีดีว่า 

	 ในแต่ละวันใช้เวลากับการคิดถึงเกม หรือใช้เวลากับการเล่นเกม 

	 มากเท่าไร หากส�ำรวจแล้วพบว่า เวลาส่วนใหญ่หมดไปกบัเรือ่งเกม  

	 หรือเรียกง่าย ๆ ว่า ‘จะกินจะนอนก็มีแต่เรื่องเกม’ เล่นเกมจน 

	 ไม่เป็นอนัท�ำอะไร ถอืเป็นอาการท่ีบ่งบอกว่าเข้าข่ายกบัการหมกมุน่
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ความสุขลดลง

	 คนที่เล่นเกมมาก ๆ บางรายมักเล่าว่า ยิ่งเล่นเกมยิ่งรู้สึกไม่มีความ 

	 สุข แต่ก็ไม่รู้จะท�ำอย่างไรให้มีความสุข บางรายเล่าว่า เล่นเยอะ 

	 แต่ ‘ไม่ฟิน’ เท่าเดิม ย่ิงไปกว่านั้นยังพบว่าโรคติดเกมสัมพันธ์ 

	 กับความรู้สึกไม่อยากมีชีวิตอยู่ในผู้ป่วยบางรายอีกด้วย

ยังเล่นไปเรื่อย ๆ ทั้ง ๆ ที่เริ่มเกิดปัญหา 

	 ปัญหาท่ีเกดิแสดงออกมาได้หลากหลาย เช่น ไม่กิน ไม่นอน ไม่ท�ำงาน 

	 หากมีอาการเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าการติดเกมเริ่มมีระดับความ 

	 รุนแรงที่มากขึ้น เพราะถึงแม้จะต้องอยู่บ้าน แต่กิจวัตรต่าง ๆ ก็ยัง 

	 คงต้องท�ำตามปกต ิหน้าท่ีการงานหรอืการเรยีนยงัคงต้องรบัผดิชอบ  

	 บุคคลที่เป็นโรคติดเกมจะไม่ท�ำสิ่งเหล่านั้น และเอาเวลาต่าง ๆ มา 

	 ใช้ในการเล่นเกมแทน

มีอาการทางร่างกาย 

	 อาการปวดตามที่ต่าง ๆ โดยไม่ทราบสาเหตุ ตาแห้ง ตาพร่ามัว  

	 อาการเหล่านี้ล้วนสัมพันธ์กับโรคติดเกม ในบางรายการติดเกม 

	 สัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับได้อีกด้วย

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

	 ผู ้ปกครองอาจจะสังเกตว่าเกิดปัญหานี้ในบุตรหลานของท่าน 

	 หรอืไม่ โดยเป็นลกัษณะพฤตกิรรมด้านลบ เช่น ดือ้ พูดจาไม่สภุาพ  

	 โกหก แยกตวั เกบ็ตวัอยูใ่นห้องคนเดยีว ในผูใ้หญ่กม็อีาการลกัษณะ 

	 เดียวกัน ซึ่งต้องอาศัยคนใกล้ชิดเป็นผู้สังเกต
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ทั้งนี้หากผู้ปกครองท่ีสนใจสงสัยว่าเด็กเป็นโรคติดเกมหรือไม่ สามารถ

ท�ำแบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening Test: GAST) ได้ที่ 

www.healthygamer.net

หลักการเบื้องต้นของการป้องกันโรคติดเกม

บทความนี้จะน�ำเสนอหลักการเบื้องต้นของการป้องกันโรคติดเกมให้ 

ผูอ่้านได้เข้าใจ เพือ่ให้น�ำไปประยกุต์ใช้ได้อย่างทันท่วงทีในช่วงการแพร่ระบาดของ

ไวรัส ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 ก�ำหนดเวลาการเล่นเกมไว้อย่างชัดเจน โดยวางแผนการด�ำเนินชีวิตใน 

	 ช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ แบ่งเป็นรายละเอียด เร่ืองการท�ำงาน การ 

	 เล่นเกม การท�ำงานอดิเรกอื่น ๆ การพักผ่อน แล้วเขียนลงบนกระดาษ  

	 น�ำไปติดไว้ในท่ีท่ีมองเห็นได้ชัด ให้ตนเองและคนในครอบครัวเห็น 

	 ร่วมกัน พยายามให้แผนการดังกล่าวใกล้เคียงกับชีวิตประจ�ำวันก่อน 

	 ที่จะมีการระบาดของโควิด-19 เพื่อรักษาสมดุลของชีวิตให้มากที่สุด

	 แจ้งคนในครอบครัวและเพื่อนสนิทให้ทราบแผนการที่จะเล่นเกม 

	 อย่างมีวินัย เพื่อให้บุคคลเหล่านั้นช่วยเป็นก�ำลังใจ และช่วยเตือน 

	 เมื่อด�ำเนินการไม่ได้ตามแผนที่ตั้งเอาไว้ 

	 จ�ำกัดอุปกรณ์ที่สามารถเข้าถึงการเล่นเกมให้เหลือน้อยที่สุด

	 หากเป็นเด็กและวัยรุ่น ผู้ปกครองมีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้บุตรหลาน 

	 ไม่เป็นโรคติดเกม โดยเป็นแบบอย่างที่ส�ำคัญในการเล่นเกมอย่างพอ 

	 เหมาะ สื่อสารเชิงบวกกับเด็กอย่างต่อเนื่อง ชื่นชมเมื่อเด็กท�ำในสิ่งที่ดี  

	 เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอย่างเหมาะสม และก�ำหนด 

	 กติกาในการเล่นเกมไว้อย่างชัดเจน

http://www.healthygamer.net
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ความน่าสนใจอีกประเด็นที่ควรพูดถึงคือ เมื่อการระบาดของโรคโควิด-19 

ผ่านพ้นไป ผู้เล่นเกมทั้งหน้าเก่าและหน้าใหม่ ที่กลายไปเป็นผู้ป่วยโรคติดเกม จะ

กลบัมาใช้ชวิีตอย่างไร หรอืบคุคลเหล่านัน้จะทราบหรอืไม่ว่า สิง่ทีเ่กดิกับตนเองมา

ตลอดตั้งแต่ไวรัสระบาด จนกระทั่งถึงช่วงเวลานั้น ๆ คือ โรคติดเกม หากไม่ทราบ

ก็ยากยิ่งนักที่จะน�ำไปสู่การบ�ำบัดรักษา และน�ำมาซึ่งผลเสียทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

ต่อผู้ป่วยเองและบุคคลรอบข้างอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

ติด (เกม) หรือยังนะ... จึงเป็นค�ำถามท่ีคอเกมควรถามตัวเองอยู่เสมอ ๆ 

เช่นกัน
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กิจวัตรเพื่อสุขภาพจิตที่ดี

ในสถานการณ์โรคระบาด
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กิจวตัรส่งเสรมิสขุภาพจิตในสถานการณ์โควดิ 
กับนาฬิกาชีวภาพในร่างกาย 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล

เมื่อชีวิตของคนเราต้องพบกับอุปสรรคและสิ่งท่ีคาดไม่ถึง รวมทั้งวิถีชีวิต 

ที่เปลี่ยนไปในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้รับแสงแดดธรรมชาต ิ

น้อยลง การควบคุมของนาฬิกาชีวภาพท�ำได้ยากขึ้น

ระบบสมองที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งต่อสุขภาวะในชีวิตประจ�ำวันก็คือ นาฬิกา

ชีวภาพภายในร่างกาย ซึ่งท�ำหน้าท่ีปรับให้พฤติกรรมและร่างกายของเรานั้น 

ท�ำงานสอดคล้องกับความสว่างและมืดในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง เรียกว่า จังหวะ 

รอบวัน หรือ จังหวะเซอร์คาเดียน (circadian rhythm) ระบบน้ีมีผลต่อการ 

ท�ำงานของร่างกาย เช่น วงจรการหลับตื่น การหลั่งฮอร์โมน การย่อยอาหาร 

ระบบภูมิคุ้มกัน ฯลฯ ท�ำให้สุขภาพร่างกายด�ำเนินไปได้เป็นปกติ 1 มีงานวิจัย 

สนับสนุนว่าการที่นาฬิกาในร่างกายเราท�ำงานไม่ราบรื่น หรือผิดปกตินั้น สัมพันธ์

กับปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพร่างกายมากมาย อาทิ โรคซึมเศร้า โรคเบาหวาน 

โรคอ้วน ฯลฯ การท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันซ�้ำ ๆ หรือที่เรียกว่า ‘กิจวัตร’ 

นั้นคอยช่วยให้นาฬิกาชีวภาพในร่างกายท�ำงานได้อย่างราบรื่น
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การกักตัวหรืออยู่ภายในบ้านต่อเนื่องเป็นเวลานาน ๆ กระทบต่อการ

ท�ำงานของนาฬิกาชวีภาพได้ ส่งผลให้หลายคนมอีาการอ่อนเพลยี คล้ายกบัอาการ

ทางร่างกายที่เกิดเมื่อเดินทางข้ามประเทศเป็นเวลานานด้วยเครื่องบิน ที่เรียกว่า 

เจ็ตแล็ก (jetlag) เช่น นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ อยากกินอาหารมากขึ้น อ่อนเพลียง่าย 

หงุดหงิดง่าย อารมณ์ไม่สดชื่น 

หากคนคนนั้นมีโรคความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้าและโรค 

ไบโพลาร์ (โรคอารมณ์สองขั้ว) ก็จะมีนาฬิกาในร่างกายที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลง 

เหล่านี้ หากไม่สามารถปรับตัวได้ดีพอ กิจวัตรท่ีเปลี่ยนไปก็อาจกระตุ ้นให ้

โรคก�ำเริบได้ ในสถานการณ์ตึงเครียดเช่นนี้ เราจึงควรให้ความส�ำคัญกับการ 

จัดการความเครียด รวมท้ังการรักษากิจวัตรประจ�ำวันให้สม�่ำเสมอ เพ่ือส่ง 

เสริมสุขภาพจิตอันจะท�ำให้สุขภาพกายดีขึ้นด้วยเช่นเดียวกัน

ตวัอย่างของเทคนิคง่าย ๆ  ท่ีช่วยให้นาฬิกาชวีภาพปรบัสมดลุ
ได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพกายใจ มีดังต่อไปนี้ 2, 3

	ตื่นนอนตรงเวลาเดิมทุกวัน

	พยายามท�ำกิจกรรมกลางแจ้งทกุวันโดยเฉพาะในช่วงเช้า  เพือ่

ให้ร่างกายสามารถปรับสมดุล และมีความแตกต่างระหว่างกลางวันกับกลางคืนได้  

แต่หากไม่สามารถอยู่กลางแจ้งได้ เพราะมีข้อจ�ำกัดเรื่องสถานที่ อย่างน้อย 

ควรใช้เวลาอยู่ริมหน้าต่าง 2 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป มองไปที่แสงแดดภายนอกหรือ 

ให้มีแสงธรรมชาติเข้ามาในห้อง

	หลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน เพราะจะท�ำให้หลับยากขึ้นในเวลา

กลางคืน แต่หากง่วงจริง ๆ สามารถงีบได้สั้น ๆ ไม่เกินครึ่งชั่วโมง
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	ใช้เวลาออกก�ำลังกายหรอืท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  อย่างสม�ำ่เสมอ
ในเวลาเดิม ๆ  โดยควรท�ำในช่วงเช้า หรือช่วงที่ยังมีแสงแดด

หลักฐานงานวิจัยจ�ำนวนมากสนับสนุนว่า กิจกรรมทางกาย มีส่วนช่วยลด 

ความเหงาและส่งเสริมสุขภาพจิตได้ 4 และแม้แต่ในกลุ่มผู้ที่มีโรคจิตเวชชนิด

ต่างๆ แล้ว การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมก็สามารถช่วยให้อาการของโรคทุเลา 

ลงได้ 5 โดยทั่วไป ระดับของกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม คือ กิจกรรมทางกาย 

แบบปานกลาง (moderate physical activity) 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ 

กิจกรรมทางกายแบบหนัก (vigorous physical activity) 75 นาทีต่อสัปดาห์ 6

ส�ำหรับช่วงที่อยู ่ในบ้านหรือกักตัว การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมมี 

หลายรูปแบบ โดยไม่ต้องอาศัยอุปกรณ์พิเศษใด ๆ ได้ประโยชน์ต่อการสร้าง 

กล้ามเน้ือ ช่วยระบบหลอดเลอืดหัวใจ ลดน�ำ้หนกั และท�ำให้สดชืน่กระปรีก้ระเปร่า

สามารถรับชมวิดีโอการออกก�ำลังกายในช่วงสถานการณ์โควิดได้ ทางช่องยูทูบ 

‘มหิดลแชนแนล’ โดยอาจารย์จากวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา

มหาวิทยาลัยมหิดล 

	กินอาหารตรงเวลาเดมิ ๆ  หากไม่หวิในเวลาทีค่วรกนิ ให้กนิอาหาร 

สักเล็กน้อยก็ยังดี เพื่อส่งสัญญาณให้นาฬิกาชีวภาพในร่างกายปรับสมดุลได้ง่าย 

การเข้าถึงอาหารที่มีโภชนาการดี เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อสุขภาพ และสมรรถภาพ

ร่างกายอีกด้วย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 7 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกิจกรรมทางกาย

ทีล่ดลง ผูท้ีอ่ยูบ้่านไม่ค่อยได้ใช้พลงังาน ควรลดปรมิาณอาหารลงให้ได้พลงังานพอ

เหมาะกับกิจกรรมที่ท�ำ และไม่ควรกินอาหารหนักช่วงก่อนนอนภายใน 2 ช่ัวโมง 

เพราะจะท�ำให้รบกวนการนอนได้ 

https://www.youtube.com/playlist?list=PLYbHecbpdP2vJqXErCwPg6J3kdjIYDnar
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	หลกีเลีย่งการใช้หน้าจอคอมพวิเตอร์ หรอืจอโทรศัพท์มอืถือ
ในช่วงกลางคืน  เพราะความสว่างจากหน้าจอ จะไปกระตุ้นสมอง คล้ายกับว่า

ขณะนัน้ เป็นเวลากลางวนั การหล่ังของฮอร์โมนช่วยเรือ่งการนอน ช่ือ ‘เมลาโทนนิ’ 

จะถกูรบกวน ท�ำให้หลับยากขึน้หรือไม่ต่อเนือ่ง จนเกดิความอ่อนเพลยีในระหว่างวนั 

และไม่สดชื่น นอกจากนี้ข่าวสารต่าง ๆ รับมาจากสื่อออนไลน์ ก็อาจกระตุ้น

ความเครียดช่วงก่อนนอน ท�ำให้นอนหลับยากมากขึ้นอีกด้วย

	หาเวลาพูดคุยทางโทรศัพท์หรือวิดีโอคอลกับเพื่อนฝูง
ญาติพี่น้องในช่วงเวลาที่สม�่ำเสมอ

โดยสรุปแล้ว กิจวัตรที่เปลี่ยนไปในช่วงสถานการณ์โควิด สามารถรบกวน

การท�ำงานของนาฬิกาชีวภาพ ซ่ึงควบคุมระบบการท�ำงานต่าง ๆ ในร่างกายให้

สอดคล้องกับรอบวัน 24 ชั่วโมง ท�ำให้หลายคนเกิดปัญหาตามมา เช่น ปัญหาการ

นอน อารมณ์ ความสดชื่น และกระทบสุขภาพโดยรวม การท�ำกิจวัตรที่เหมาะสม 

เช่น การออกก�ำลังกาย การรับแสงแดดธรรมชาติ และปรับพฤติกรรมต่าง ๆ จะ

ช่วยให้ร่างกายปรบัตวัดขีึน้ แล้วส่งผลดต่ีอสขุภาพจติ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว
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นอนไม่หลับ : สาเหตุและการรักษาอาการ
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล 

เราทุกคนล้วนเคยมีประสบการณ์นอนไม่หลับมาก่อน ในช่วงที่ต้องอยู่แต่

ในบ้านเป็นเวลานานหลายคนเกิดอาการนอนไม่หลับบ่อยขึ้น บางคนนอนหลับ

ยากหลับไม่สนิท ตื่นเร็วกว่าปกติ หรือบางคนอาจนอนเกือบทั้งวัน เมื่อตกดึก

กลับกลายเป็นนอนไม่หลับ สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ อันที่จริงแล้วมี

หลายปัจจัยที่ส่งผลให้นอนไม่หลับได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องเกิดจากโรคเสมอไป หาก

เราสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมบางส่วนเหล่านี้ก็จะท�ำให้การนอน 

ได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาการนอนไม่หลับ

หลายคนอาจมีความเข้าใจผิดเรือ่งนอนไม่หลบั ซ่ึงท�ำให้พลาดโอกาสจัดการ

กับปัญหาอย่างถูกต้อง ตัวอย่างมีดังนี้
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อายุมากขึ้น เลยนอนไม่หลับ?

เมือ่อายมุากขึน้ จากการวจิยัพบว่า คนเราจะมปีระสทิธิภาพการนอนลดลง

ร้อยละ 18.6 ในระหว่างช่วงอายุ 40 ถึง 100 ปี 1 ซึ่งหมายถึงว่า เมื่อล้มตัวลงนอน

แล้ว อาจมช่ีวงเวลาท่ีรูส้กึตวัตืน่มากขึน้กว่าช่วงท่ีท่านเองอายนุ้อย เช่น อาจใช้เวลา

นานขึน้ก่อนจะหลบั หรอืมตีืน่กลางดกึบ้าง เช่น ตืน่มาปัสสาวะ แล้วกไ็ปหลบัต่อได้

จริงอยู่ที่ว่าคนเราจะมีประสิทธิภาพการนอนลดลงเร่ือย ๆ อย่างไรก็ตาม 

ไม่ได้หมายความว่าคนเรานอนไม่หลับเพราะอายุมากแล้ว หลายคนนอนไม่หลับ

เรื้อรังจนหมดหวัง คิดแต่ว่า ‘แก่แล้วไง ก็เลยนอนไม่หลับ’ แล้วทิ้งปัญหาไว ้

ไม่ได้แก้ไข จนกลายเป็นนอนไม่หลับเรื้อรัง

ต้องนอนพักผ่อนมาก ๆ ถึงจะดี ?

ระยะเวลาการนอนมีผลต่อสุขภาพ ทั้งการนอนที่น้อยไปหรือมากเกินไป 

จากการวิจัยพบว่า คนที่นอนได้ช่วงสั้น นอนขาดช่วง ไม่ต่อเนื่อง จะมีเนื้อสมอง 

ตรงบริเวณเปลือกสมอง (cerebral cortex) บางลง 2,3 อย่างไรก็ตามการนอนเป็น

ระยะเวลาที่นานเกินไปก็มีความเส่ียงเช่นกัน จากการส�ำรวจในคนจีนวัยกลางคน

ขึ้นไป จ�ำนวน 10,516 คน พบว่า ทุก 1 ชั่วโมงที่นอนนานขึ้น จะเพิ่มความชุกของ

โรคหลอดเลือดสมองขึ้นร้อยละ 37 ในกรณีที่ไม่ได้เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ

จะเพิม่ขึน้ร้อยละ 8 หากป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูอยูเ่ดมิ โดยจดุตดัของระยะ

เวลาการนอนที่เพิ่มความเสี่ยงคือ ระยะเวลาการนอน 8 ช่ัวโมงในกรณีที่เป็นโรค 

ความดันโลหิตสูง 4 ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าคนที่นอนหลับนานอาจมีภาวะหยุดหายใจ

ขณะนอนหลับ ซึ่งมีหลักฐานว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 5 และ 

ยังท�ำให้ขาดออกซิเจนในเวลากลางคืน และโรคความดันโลหิตสูงยังส่งผลเสียต่อ

การท�ำงานของสมองอีกด้วย 6 

โดยสรปุแล้วจะเหน็ได้ว่า ‘คุณภาพ’ ของการนอนมคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพ

มากกว่า ‘ระยะเวลาการนอน’ 
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ดังนั้นการนอนหลับที่ดีนั้น ไม่ควรเน้นไปที่จ�ำนวนช่ัวโมงที่หลับมากนัก 

หลายคนที่นอนน้อยจะวิตกมาก และคอยจับจ้องว่าตนเองนอนได้ครบจ�ำนวน

ชั่วโมงที่ดีหรือยัง บ้างก็ว่า 6-7 ชั่วโมง บ้างก็ว่า 8 ชั่วโมง แต่ในความเป็นจริงแล้ว

ท่านจะพบว่า คนเราแต่ละคนต้องการการนอนไม่เท่ากัน ขึ้นกับสภาวะร่างกาย 

อายุ กิจกรรมระหว่างวัน สุขภาพโดยรวม วิถีชีวิต และบางส่วนก็ขึ้นกับปัจจัยด้าน

พันธุกรรม ด้วยเหตุนี้สิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญมากกว่าระยะเวลาการนอน ก็คือ 

‘คุณภาพการนอน’ ว่านอนแล้วตื่นมาสดชื่นดีหรือไม่ เป็นต้น

ดื่มแอลกอฮอล์ก่อนนอนจะช่วยให้หลับดี?

นี่เป็นความเข้าใจผิดที่พบได้บ่อยมากที่สุดเรื่องหนึ่ง จริงอยู่ว่าแอลกอฮอล์

สามารถท�ำให้ระยะเวลาการนอนยาวนานขึ้น แต่การนอนที่ได้นั้น จะหลับตื้น 

คลื่นสมองช่วงนอนหลังดื่มแอกอฮอล์จะแทบไม่พบช่วงที่หลับลึกเลย ด้วยเหตุนี้ 

ท่านที่เคยดื่มแอลกอฮอล์คงเคยสังเกตได้เองว่า หากหลับด้วยการใช้แอลกอฮอล์ 

ถึงจะหลับได้ยาว แต่ตื่นมาก็ไม่สดชื่นเหมือนการที่ท่านหลับได้ด้วยตนเองตาม

ธรรมชาติ 

คนส่วนใหญ่ที่นอนไม่หลับ แล้วใช้แอลกอฮอล์ช่วย มักเกิดจากมีความ 

เครียดวิตกกังวลที่คอยกระตุ้นให้นอนหลับยาก จึงเลือกดื่มแอลกอฮอล์เพื่อไป 

‘กด’ ความกังวล จึงหลับได้ ท้ังนี้เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธิ์กดระบบประสาท 

รวมทั้งความกังวลด้วย 

อย่างไรก็ตาม ข่าวร้ายคือ แอลกอฮอล์กดทุกสิ่งทุกอย่าง รวมทั้งสิ่งที่เรา 

ไม่อยากให้มันกดด้วย เช่น กดความสดชื่น กดความสามารถของสมอง กด 

ความคิดแก้ปัญหาต่าง ๆ ฯลฯ และผลของการกดนั้นไม่ได้เป็นเฉพาะช่วงที่เมา 

แต่สามารถกดได้ยาวนานหลายวันหรือหลายสัปดาห์ จนในบางคนอาจเกิดโรคจิต

เวชเนื่องจากแอลกอฮอล์ได้ (alcohol-induced disorders) ซ่ึงมาได้หลาย 

รูปแบบ ทั้งแบบโรคจิต โรคซึมเศร้า สมองเสื่อม รวมไปถึงโรคเสื่อมสมรรถภาพ 

ทางเพศจากการดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ในช่วงท่ีเมาและกดความสามารถ 
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ในการคิดแก้ปัญหา ก็อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อชีวิตตนเองและคนรอบข้างได้ เพราะ

อาจตัดสินใจหุนหันพลันแล่นและควบคุมตนเองไม่ได้ จนเกิดการท�ำลายข้าวของ

และทะเลาะวิวาทได้ ยิ่งไปกว่านั้นหากดื่มแอลกอฮอล์หนักในช่วงที่ก�ำลังเศร้า 

ก็อาจเกิดความคิดท�ำร้ายตนเองผุดขึ้นมาแล้วลงมือฆ่าตัวตายทันที เน่ืองจากขาด

ความยับยั้งชั่งใจเพราะฤทธิ์แอลกอฮอล์ 

ด้วยเหตุนี้ท่านอาจเคยสังเกตว่าคนที่ปล่อยปัญหานอนไม่หลับไว้เรื้อรัง 

ในที่สุดจะเกิดแทรกซ้อน กลายเป็นโรคจิตเวชจากการใช้แอลกอฮอล์และสาร 

เสพติดตามมาได้ เพราะเข้าใจว่าการดื่มหรือเสพ จะช่วยรักษาตัวเองได้ แต่ความ

จริงแล้วกลับท�ำให้ปัญหายิ่งซับซ้อน จนกระทบต่อสุขภาพกายใจในระยะยาวได้ 

เราจึงควรท�ำความเข้าใจปัญหาและหาสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ เพื่อ

จะได้จัดการได้อย่างเหมาะสม

สาเหตุของการนอนไม่หลับ

การนอนไม่หลับมีหลายสาเหตุที่พบบ่อยใน 3 กลุ่มต่อไปนี้

วิถีชีวิตและพฤติกรรม ที่รบกวนการนอน 

 นอนงีบระหว่างวันบ่อยเกินไป 

 นอนตื่นสายเมื่อถึงวันหยุดเสาร์อาทิตย์ 

 ใช้เวลาบนเตียงนานเกินไป 

 ไม่ค่อยมีกิจกรรมในตอนกลางวัน 

 ออกก�ำลังกายหนัก ๆ ใกล้เวลาเข้านอนเกินไป 

 แสงสว่างตอนเช้าส่องถึงน้อยเกินไป 
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 	การดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมสีารคาเฟอนี เช่น ชา กาแฟ โคล่า เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั

 	ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ สูบบุหรี่ก่อนนอน

 	กินอาหารปริมาณมากช่วงใกล้เข้านอน 

 	ดูโทรทศัน์หรอืท�ำกจิกรรมอืน่ ๆ  ท่ีกระตุน้ร่างกาย เช่น อ่านหนงัสอืเรือ่ง 

	 ลี้ลับ สยองขวัญ

 	คอยจ้องมองนาฬิกา ยิ่งเห็นว่าดึกแล้วนอนไม่หลับ จะยิ่งวิตกกังวล 

	 มากขึ้น

 	สิ่งแวดล้อมในห้องนอน เช่น มีเสียงรบกวน ร้อนหรือสว่างเกินไป 

ความวิตกกังวล 

ส�ำหรับคนที่นอนไม่หลับเรื้อรัง มักคิดไปล่วงหน้าว่าคืนนั้นจะนอนไม่หลับ 

บางคนก็ต้ังใจจะนอนมากเกินไป จนกลายเป็นความกดดัน จนนอนหลับยากยิ่ง

กว่าเดิม ลักษณะนี้มักพบในคนที่บุคลิกค่อนข้างจริงจัง 

ในช่วงสถานการณ์โควิด ความกังวลท่ีเกิดขึ้นจะมีลักษณะต่างจากช่วง 

ปกติทั่วไป ขึ้นกับสถานการณ์ชีวิตของแต่ละคน เช่น กังวลเกี่ยวกับสุขภาพตัวเอง

กลัวติดโรค หรือกลัวว่าตนเองจะน�ำโรคไปติดคนใกล้ชิด รู้สึกผิด รู้สึกกังวลจาก 

ความไม่แน่นอนของชีวิตและสถานการณ์ เป็นห่วงญาติพี่น้อง คิดถึงคนที่รักแต่ 

ไม่สามารถไปพบเจอกันได้ คนที่ป่วยเองแม้หายแล้วก็ยังกังวลว่ากลับบ้านไปจะ 

น�ำเชื้อไปติดใคร หรือจะโดนสังคมรังเกียจ เมื่อคิดกังวล วนเวียน ก็ย่อมท�ำให้ 

นอนหลับยาก และท�ำให้สุขภาพร่างกายทรุดลง เช่นเดียวกับสุขภาพจิตที่ย�่ำแย่ 

บางเรื่อง ทั้งที่เจ้าตัวทราบว่าไม่ควรคิด ก็หยุดคิดไม่ได้

การผ่อนคลายความเครียดจะช่วยท่านได้ในกรณีนี้ ซ่ึงมีหลายวิธีดังที่

บรรยายอย่างละเอียดในบทเกี่ยวกับการคลายเครียดของหนังสือเล่มนี้ 
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โรคประจ�ำตัวหรือสภาวะร่างกาย

อาการทางร่างกายที่พบบ่อยว่ารบกวนการนอน ได้แก่ อาการปวด 

คันผิวหนัง ปัสสาวะบ่อย คัดจมูก ฯลฯ และในทางกลับกัน ปัญหาการนอน 

ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายได้ มีงานวิจัยพบว่าคนที่มีประสิทธิภาพการนอน

ต�่ำจะมีโรคต่าง ๆ มากกว่าคนที่นอนหลับดีกว่า เช่น โรคความดันโลหิตสูง ปัญหา

การไหลเวียนโลหิต โรคข้ออักเสบ ปัญหาการหายใจ และโรคซึมเศร้าก�ำเริบซ�้ำ 1 

กรณีนี้ต้องหาสาเหตุของอาการแล้วรักษา ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการ

ตรวจวินิจฉัย เพื่อรักษาต่อไป

การรักษาอาการนอนไม่หลับ 

เมื่อพบสาเหตุของปัญหาการนอน ต้องรักษาที่สาเหตุของปัญหาการนอน

ที่ได้รับการวินิจฉัย นอกจากนี้ยังมีการรักษาประคับประคองด้วยยา การปรับ

พฤติกรรม การท�ำจิตบ�ำบัดชนิดปรับความคิดและพฤติกรรม และการนอนอย่าง

ถูกสุขลักษณะ ในกรณีที่มีโรคประจ�ำตัวบางชนิดอาจต้องปรึกษาแพทย์ เพื่อรับ 

ค�ำแนะน�ำที่เหมาะกับแต่ละคน 

ในที่นี้จะขอกล่าวถึงตัวอย่างการรักษาท่ีไม่ใช้ยา 7,8 ส�ำหรับคนทั่วไปที่ 

ไม่ได้มีโรคจ�ำเพาะ และสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด

การท�ำความเข้าใจท่ีมาของความเครียด และเรียนรู้วิธีการรับมืออย่าง 

เหมาะสม จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและท�ำให้หลับได้ดีขึ้น วิธีผ่อนคลายความ 

เครียดมีหลายเทคนิค เช่น การฝึกผ่อนคลายด้วยการหายใจ การรู ้เท่าทัน 

ความคิดและอารมณ์แล้วปล่อยวาง การจัดการความคิด การฟังเพลง ออกก�ำลัง

กาย ฯลฯ
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การควบคุมสิ่งกระตุ้น (Stimulus control) 

	เข้านอนเมื่อรู้สึกง่วงนอนเท่านั้น 

	นอนในห้องนอนเท่านั้น 

	เมื่อตื่นแล้ว ให้ออกไปจากห้องนอน

	ถ้าเข้านอน 20 นาทีแล้วไม่หลับ ให้ลุกขึ้นไปท�ำกิจกรรมเบา ๆ เช่น 

	 ฟังเพลง

	กลับมาห้องนอนเมื่อง่วงเท่านั้น

	ห้องนอนควรมีไว้เพื่อการนอน ให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมอื่น เช่น ท�ำงาน 

	 เอกสาร ดูโทรทัศน์ หรือเล่นคอมพิวเตอร์ในห้องนอน 

	ตื่นนอนใน ‘เวลาเดิม ๆ’ ทุกเช้า ไม่ว่าคืนนั้นจะนอนหลับมากน้อย 

	 เพียงใดก็ตาม

	หลีกเลี่ยงการงีบหลับระหว่างวัน

	ควรหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เช่น กาแฟ น�้ำอัดลม 

	 รสโคล่า เครื่องดื่มชูก�ำลัง ชาชนิดต่าง ๆ ชาเขียว ชานมไข่มุก ฯลฯ 

	 โดยเฉพาะหลังเที่ยงวัน

	ไม่ออกก�ำลังกายหนัก ๆ ช่วงใกล้เวลานอน

การจ�ำกัดระยะเวลาการนอน (sleep restriction) 

การจ�ำกัดระยะเวลาการนอนเป็นวิธีรักษาที่ให้ผู้ป่วยใช้เวลานอนน้อยลง 

แต่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ผู้ป่วยนอนไม่หลับเรื้อรังส่วนใหญ่มักพยายามปรับ

ตัวโดยเข้านอนเร็วขึ้น ใช้เวลาอยู่บนเตียงมากข้ึน เพื่อหวังว่าตนเองจะหลับเร็ว

ขึ้นท�ำให้มีช่วงเวลาที่นอนไม่หลับอยู่บนเตียงนานเกินไป และกลายเป็นการนอน

ที่ประสิทธิภาพต�่ำ การจ�ำกัดระยะเวลานอนมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มแรงขับในการ

นอน (sleep drive) เพื่อให้หลับง่ายและนานขึ้นในคืนต่อ ๆ มา 
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การจ�ำกัดระยะเวลาการนอน เริ่มด้วยการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับ

การนอนนาน 2 สัปดาห์ เช่น จ�ำนวนชั่วโมงที่อยู่บนเตียง จ�ำนวนชั่วโมงที่หลับ 

เวลาเข้านอน เวลาตื่น หลังจากนั้นก�ำหนดจ�ำนวนช่ัวโมงที่ผู ้ป่วยอยู่บนเตียง 

ซึ่งน้อยกว่าจ�ำนวนชั่วโมงที่ผู้ป่วยหลับเพียงเล็กน้อย แต่ไม่ควรน้อยกว่า 5 ชั่วโมง 

เนื่องจากหากน้อยกว่านี้จะไม่เพียงพอต่อการพักผ่อน หลังจากที่ปฏิบัติตาม 

ขัน้ตอนต่างๆ แล้ว เมือ่ผูป่้วยหลบัได้ประมาณร้อยละ 90 ของเวลาทัง้หมด ให้เพิม่

เวลาทีใ่ช้อยูบ่นเตยีงครัง้ละ 15 นาที แต่หากหลบัได้น้อยกว่าร้อยละ 85 ของเวลา

ทั้งหมด ให้ลดเวลาที่ใช้อยู่บนเตียงครั้งละ 15 นาที 

อย่างไรก็ตามวิธีการนี้อาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวบางชนิด 

เช่น โรคหัวใจที่ก�ำลังอาการไม่คงที่ 

แม้การปรับพฤติกรรมและสุขลักษณะการนอนด้วยตนเอง สามารถช่วย

บรรเทาปัญหานอนไม่หลับได้ในคนส่วนใหญ่ อย่างไรก็ตาม หากมีโรคประจ�ำตัว

ซ่อนอยู่ หรือโรคการนอนบางประเภท ก็จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมินและรักษา 

โดยบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งท่านสามารถปรึกษาได้ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

ต่อไป
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Work from home: 
ท�ำงานจากบ้านอย่างไรให้ ไม่เครียด 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรจิรา ปริวัชรากุล

การท�ำงานจากบ้านได้รับความนิยมมากขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ ่านมา 

เนื่องจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยในปัจจุบัน เอื้อให้สามารถท�ำงานทางไกลโดยอาศัย

อินเทอร์เน็ตได้ และมีตารางการท�ำงานที่ยืดหยุ่น เดิมทีการท�ำงานจากบ้านจึง 

เป็นที่ชื่นชอบของพนักงานวัยหนุ่มสาว เพราะนอกจากลดเวลาและค่าใช้จ่าย 

ในการเดินทางไปที่ท�ำงานแล้ว ยังเข้ากับวิถีชีวิตส่วนตัว แต่ถึงกระนั้นการท�ำงาน

จากที่บ้านก็มีข้อด้อยเช่นกัน โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 หลายบริษัทออกนโยบายให้ท�ำงานจากท่ีบ้านเพื่อเว้นระยะห่างทาง

กายภาพ อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำงานจากบ้านไปหลายวัน หลายสัปดาห์ หลายคน

อาจรู้สึกเครียดมากขึ้นอย่างชัดเจน
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ท�ำงานจากบ้าน (Work from home) : ท�ำไมยิ่งท�ำ ยิ่งเครียด

เป็นที่น่าสังเกตว่าการท�ำงานทางไกลอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของ

พนักงานได้ ความเครียดจากการท�ำงาน ความซึมเศร้าและวิตกกังวล เป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้บริษัทต่าง ๆ มีผลประกอบการแย่ลงและสูญเสียรายได้ นักวิจัยพบ

ว่าการที่ต้องท�ำงานผ่านเทคโนโลยีทางไกลและออนไลน์ตลอดเวลา น�ำไปสู่ความ

ไม่สมดุลระหว่างเวลางานและเวลาส่วนตวั โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ต้องท�ำงานจากที่

บ้าน จากการส�ำรวจในประเทศองักฤษในปี 2017 พบว่าร้อยละ 41 ของผูท้ีท่�ำงาน

จากบ้านมีภาวะเครียดในระดับสูง ส่วนกรณีมาท�ำงานที่บริษัทจะพบพนักงานที่มี

ความเครียดสูงร้อยละ 25 

ตัวอย่างปัจจัยที่ท�ำให้เครียดเมื่อท�ำงานจากบ้าน มีดังนี้

อยู่นอกสายตา

การที่ไม่ได้อยู่ในสายตาของหัวหน้า ท�ำให้ขาดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

รู้สึกเหมือนเป็นคนนอก รวมทั้งมีแนวโน้มที่พนักงานจะคิดว่าเพื่อนร่วมงานคนอื่น

แอบนินทาหรือมองตนเองไม่ดี จากการส�ำรวจในต่างประเทศ พบว่าร้อยละ 52 

ของผู้ที่ท�ำงานจากบ้านมีช่วงเวลาที่รู้สึกโดดเด่ียวและไม่สามารถจัดการกับความ

ขัดแย้งระหว่างตนเองกับเพื่อนร่วมงานได้ 

การสื่อสารกับเพื่อนร่วมงาน

เมื่อไม่ได้เห็นสีหน้า ท่าทาง แววตา น�้ำเสียง การสื่อสารทางตัวอักษรเพียง

อย่างเดยีวย่อมท�ำให้เกดิความเข้าใจผดิกนัได้ โดยเฉพาะเมือ่ตคีวามในขณะทีก่�ำลงั

เครียด นอกจากนี้เมื่อท�ำงานใด ๆ ไป อาจไม่ได้รับความเห็นสะท้อนกลับ (feed-

back) จากหัวหน้าหรือเพื่อนร่วมงาน จึงไม่ทราบว่าสิ่งที่ตัวเองท�ำอย่างทุ่มเทนั้น
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ดีพอหรือยัง ไม่ทราบว่างานที่ท�ำนั้นก้าวหน้าพอและถูกใจหัวหน้าหรือไม่ มักวิตก

มากขึ้นและสงสัยในความสามารถของตัวเองว่ายังได้มาตรฐาน ได้ประสิทธิภาพ

อยู่หรือไม่

การติดตามความก้าวหน้าของงาน

ในสิ่งแวดล้อมเสมือนจริงแต่ห่างไกลกันด้านความสัมพันธ์ ก็มีแนวโน้มว่า

คนเราจะมุ่งเน้นไปที่เนื้องานโดยละเลยความสัมพันธ์ระหว่างคนท�ำงานด้วยกัน

หัวหน้างานเองก็อาจจะมุ่งไปที่การท�ำให้งานเสร็จ โดยลืมให้ความส�ำคัญต่อคน

ที่อยู่เบื้องหลังความส�ำเร็จของชิ้นงานนั้น ๆ เพราะตัวเองก็ก�ำลังเครียดกับสภาพ

ปัญหาที่ท้าทายอยู่เช่นกัน

การเน้นให้มีเส้นตายของงานหรอืมีตารางงานท่ีแน่ชัด โดยไม่ค�ำนงึถึงบรบิท

ของชีวิตส่วนตัวของพนักงานแต่ละคน ย่อมท�ำให้พนักงานเกิดความรู้สึกเหมือน

ตนเองเป็นเพียงเครื่องจักรฟันเฟืองในองค์กร โดยไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของทีมอย่าง

แท้จริง ซ่ึงจะยิ่งกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวยิ่งขึ้น เมื่อตอกย�้ำด้วยสภาพ

แวดล้อมที่ตนเองก็นั่งอยู่ที่บ้านคนเดียวจริง ๆ ในสถานการณ์โควิด ก็ย่อมเกิด

ความเครียดเรื้อรัง ซึ่งแน่นอนว่ากระทบต่อประสิทธิภาพการท�ำงานได้

รายได้และความมั่นคง

ผลกระทบของมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด กระทบต่อเศรษฐกิจ 

ทุกระดับ ท�ำให้รายได้ของสถานประกอบการหลายแห่งลดลง พนักงานอาจโดน 

ลดเงินเดือน ลดค่าตอบแทน และอาจเกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในหน้าที่การงาน 

ซึ่งจะกระตุ้นความเครียดได้มาก
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บริบทชีวิตส่วนตัว

ส�ำหรับคนโสด อาจรู ้สึกเหงา โดดเดี่ยว ขาดที่พึ่งและไม่กล้าปรึกษา 

ปัญหากับใคร เพราะเขาก็ทราบดีว่าหัวหน้างานหรือเพื่อนร่วมงานอาจจะก�ำลัง 

ยุ่งไม่กล้ารบกวน ส่วนคนมีครอบครัว ก็อาจประสบปัญหาว่าสมาชิกในครอบครัว

ยุ่งกับการท�ำงานจนไม่มีเวลาให้แม้ว่าจะอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยเฉพาะคนที่อยู่

อาศัยในห้องพักเล็กๆ อย่างคอนโดมิเนียม หากทั้งสามีภรรยาท�ำงานจากบ้านแล้ว

ต้องประชุมออนไลน์บ่อย ๆ หลายกรณีอาจประชุมชนกัน ท�ำให้เสียงที่เข้าไปใน

ห้องประชุมออนไลน์นั้นปะปนกัน 2 บริษัท หรือหากตารางประชุมไม่ตรงกัน ต่าง

ฝ่ายก็จะพบว่าใช้เวลาอยู่ร่วมกันจริง ๆ น้อย แม้จะอาศัยอยู่ในห้องเดียวกันก็ตาม 

เพราะว่าถึงตัวเองจะว่าง แต่อีกฝ่ายก็ไม่ว่าง ด้วยสถานการณ์เช่นนี้ท�ำให้เกิด 

ความระหองระแหงขึ้นในหลาย ๆ คู่ และแม้อยู่ใกล้กันแต่กลับเหงายิ่งกว่าเดิม 

โดยเฉพาะคนมีลูกอาจต้องแบ่งเวลาช่วยกันดูแลลูกไปด้วย จึงเป็นการยากที ่

คนคนหนึ่งจะท�ำหน้าท่ีได้ดีใน 2 บทบาทในเวลาเดียวกัน ทั้งในฐานะของคน 

ในครอบครัว หรือในฐานะของคนท�ำงาน 

การใช้สื่อสังคมออนไลน์

หลายคนคลายเหงาด้วยการเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ แต่กลับท�ำให้รู้สึก 

เหงาย่ิงกว่าเดิม เช่น เมื่อเห็นว่ามีกิจกรรมชักชวนหรือท้าให้โพสต์รูปภาพต่างๆ 

เมื่อตัวเองไม่ได้รับเชิญจากเพ่ือนเลย ก็อาจรู้สึกน้อยใจและมองว่าตนเองไม่ได้มี

ความส�ำคัญกับเพื่อน ๆ เป็นความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา โดยไม่มี 

สิ่งอ่ืนมาเบี่ยงเบนความสนใจออกไปเหมือนอย่างที่เคยมีตอนท�ำงานในออฟฟิศ 

เมื่อจมอยู่กับความรู้สึกและความคิดแง่ลบเหล่านี้คนเดียวเป็นเวลานาน ก็เกิด

ความเครียดจนอาจน�ำไปสู่ความเบื่อหน่าย ไม่อยากท�ำงาน ไม่อยากท�ำอะไร บาง

คนถึงกับร้องไห้เพราะไม่มีทางออก
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เมื่อมีปัจจัยความเครียดเหล่าน้ีต่อเนื่องเป็นเวลาหลายสัปดาห์ ย่อม 

กระทบต่อสุขภาพจิตได้ง่าย หลายคนเกิดความรู้สึกว่าตัวเองไม่ดีพอในบทบาทใด

บทบาทหนึ่ง หรือทุกบทบาท บางคนโทษตัวเอง บางคนโทษคนอ่ืน แต่ความคิด

เหล่านี้ไม่ว่าจะเป็นในทางท่ีโทษใครก็ตาม ก็ไม่สามารถช่วยดึงให้ความภาคภูมิใจ 

ในตัวเองดีขึ้น ไม่สามารถท�ำให้จิตใจสงบลงได้ เม่ือทิ้งไว้เป็นระยะเวลานาน 

ประกอบกับไม่ได้ออกไปข้างนอก เมือ่สะสมนาน ๆ  ความเครยีดเรือ้รงักอ็าจกระตุน้

ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ 

 วิธีสร้างแรงจูงใจในการท�ำงานในสถานการณ์โควิด

คนเราทุกคนล้วนแต่อยากให้ตัวเองมีความสุขประสบความส�ำเร็จและ

สามารถท�ำสิ่งต่าง ๆ ได้มีประสิทธิภาพเป็นอย่างดี  แม้จะมีข้อจ�ำกัดเรื่องสถานที่ 

การท�ำงาน และระยะทาง รวมทั้งไม่สามารถผ่อนคลายด้วยกิจกรรมที่เคยท�ำ ไม่

สามารถไปกินข้าวร่วมกันได้ แต่ข้อดีของการท�ำงานแบบทางไกลก็มีอยู่มาก และ

มีหลายวิธีที่ท่านสามารถท�ำได้ เพื่อสร้างแรงจูงใจด้วยตนเอง

จัดการความเครียดให้อยู่ในระดับที่รับมือได้

ในการเรียนและการท�ำงาน ความเครียดสามารถส่งผลได้ทั้งทางดีและ 

ทางร้าย เมือ่มคีวามเครยีดน้อย ๆ  คนเราจะท�ำงานหรอืเรียนรูไ้ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น แต่หากเครียดมากถึงจุดหนึ่งผลลัพธ์ที่ได้จะกลับกลายเป็นตรงข้าม การที่

พนักงานไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ด้วยข้อจ�ำกัดในสถานการณ์โควิดนี้ 

เชื่อได้ว่าหลายคนจะมีความเครียดที่มากไปจนถึงจุดที่ลดศักยภาพการท�ำงานที่ 

แท้จริงของตนเองลงไป ดังนั้น การผ่อนคลายความเครียดแม้เพียงเล็กน้อย 

สามารถส่งผลบรรเทาความรูส้กึคบัข้องใจต่าง ๆ  และเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน

ได้ เพราะมีแรงจูงใจในการท�ำงานมากขึ้น
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เราทุกคนมีศักยภาพในการดึงตัวเองออกจากความทุกข์ได้ชั่วคราว ด้วย 

การปรับมุมมอง การเบี่ยงเบนความสนใจ การรับรู้อารมณ์และความคิดเพื่อให้

ปล่อยวางได้ ไปจนถึงการน�ำใจกลับมาอยู่กับปัจจุบันขณะ ซ่ึงท�ำได้โดยอาศัยวิธี 

ผ่อนคลายความเครยีด ซึง่มอียูห่ลายวธิกีาร (ดงัรายละเอียดในบทความในนีท้ีเ่กีย่ว

กับการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง)

สร้างบรรยากาศและความสัมพันธ์ในทีมงาน

การมีเพื่อนร่วมทางหรือลงเรือล�ำเดียวกัน โดยเฉพาะกับเพื่อนและบุคคล 

ท่ีมคีวามสมัพันธ์ทีคุ่น้เคยกนั จะท�ำให้คนเราเกดิแรงจงูใจในการท�ำสิง่ต่าง ๆ  ได้มาก

ขึ้น ในโลกของการท�ำงานที่ไม่ได้พบเจอกันตัวจริงในระยะนี้ การติดต่อสื่อสารกัน

เป็นระยะเพื่อให้จิตใจได้พัก และได้รับรู้ถึงการมีตัวตนของกันและกัน จึงสามารถ

หล่อเลี้ยงจิตใจที่ก�ำลังกังวลได้มาก มีงานวิจัยชี้ว่า การพูดคุยพูดเล่นในเร่ืองที่ 

‘ไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำงาน’ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท�ำงานได้เป็นอย่างดี 

โดยเฉพาะการพูดคุยแบบที่สามารถเห็นสีหน้าท่าทางได้ยินน�้ำเสียงของอีกฝ่าย 

หัวหน้าควรเป็นผู้น�ำในการสร้างวัฒนธรรมการสื่อสารในโลกเสมือนจริง

แบบนี้ เช่น จัดการพบปะแบบสบาย ๆ เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์เป็นหลัก ซึ่ง 

จะท�ำให้พนักงานรู้สึกได้ว่า แม้จะอยู่ไกลกันแต่ก็ไม่เคยทิ้งกันและรู้สึกว่าตัวเอง 

มีคุณค่า

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ส่งเสริมสุขภาพจิต

การท�ำงานจากบ้าน หรือกักตัวอยู่บ้านเพื่อลดการติดเช้ือเป็นปัจจัยทาง

อ้อมที่ท�ำให้สุขภาพจิตแย่ลง ส่วนหนึ่งเป็นเพราะอาจไม่ค่อยได้มีการขยับร่างกาย

และไม่ได้โดนแดด โดยเฉพาะคนที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีบริเวณหรือสวน เราควร

จัดเวลาให้ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ อย่างสม�่ำเสมอ เช่น การนอน การออกก�ำลังกาย 

และกินอาหาร อย่างเป็นเวลา จะช่วยให้สุขภาพกายใจดีข้ึน ดังที่ได้กล่าวในบท 

เรื่องกิจวัตรส่งเสริมสุขภาพจิตฯ 
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มองหาข้อดีของเหตุการณ์และตัวท่านเอง

ลองใช้วิธีหาข้อดีของสิ่งที่เกิดขึ้น และข้อดีของตัวเอง ในแต่ละวัน ซึ่งจะ

ท�ำให้ท่านมองภาพกว้างของเหตุการณ์ และลดความคิดหมกมุ่นกับเรื่องร้าย ๆ ได้ 

เมื่อคนเราต้องเผชิญสถานการณ์ที่ไม่ปกติ และต้องปรับตัว เราอาจได้เรียนรู้ว่า 

ตัวเราเองสามารถท�ำได้ในหลายอย่างที่ไม่เคยท�ำ หลายคนใช้วิธีการนี้โดยการ 

พมิพ์ข้อดขีองสถานการณ์โควิดลงในส่ือสงัคมออนไลน์ และเผยแพร่ให้คนอ่ืน ๆ  ได้

เห็นด้วย เช่น สิ่งแวดล้อมธรรมชาติได้มีโอกาสฟื้นฟู ทะเลสะอาดขึ้น ตัวเราเองได้

กลบัมาทบทวนมากขึน้ว่า อนัท่ีจรงิแล้วสิง่ท่ีต้องใช้ในชวีติประจ�ำวนัมไีม่มาก ท�ำให้ 

เห็นว่าอะไรที่ส�ำคัญต่อชีวิตอย่างแท้จริง บางคนหันมาให้ความส�ำคัญกับสุขภาพ

มากขึน้ รวมถงึหลาย ๆ  คนอาศยัช่วงเวลานีท้�ำกจิกรรมทีเ่คยอยากท�ำ แต่ไม่มเีวลา 

เช่น จัดบ้าน ท�ำความสะอาดข้าวของ ออกก�ำลังกายในบ้าน ท�ำอาหารเอง ฯลฯ 

เป็นการได้เปิดโอกาสใหม่ ๆ  ให้ชวีติตัวเองได้มองสิง่อืน่ ๆ  อย่างมคีวามหมายมากข้ึน

อย่างไรก็ตาม หากท่านลองใช้วิธีข้างต้นแล้ว ยังพบว่าตนเองเครียด ควร

ปรึกษาหัวหน้างาน เพือ่น ครอบครวั คนท่ีท่านไว้ใจ หรอืจติแพทย์และนกัจติวทิยา 

ซึ่งจะให้ค�ำปรึกษาได้ 

เป็นก�ำลังใจให้ทุกท่านสามารถท�ำงานจากบ้านได้อย่างมีความสุขค่ะ
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วิธีรับมือกับความไม่สบาย
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มีทางเลือกอย่างไรในการปรับใจ 
เมื่อต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์วรภัทร รัตอาภา

เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) 

แล้ว จะมีการปรับสภาพจิตใจอย่างไรให้มีความพร้อมมากที่สุดท่ีจะเผชิญกับ 

โรคนี้ได้ การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อตัวโรค ต่อตัวเรา และการปรับวิธีคิดบางอย่าง 

สามารถช่วยให้จิตใจที่ก�ำลังกังวล หวั่นไหว หรือท้อแท้ มีความพร้อมมากขึ้นที่

จะรับมือกับอาการทางร่างกาย สภาพความเป็นอยู่ที่ไม่สุขสบายเช่นเดิม หรือสิ่ง 

ต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในช่วงต่อไปจากนี้ บทความนี้จึงต้องการเสนอแนวคิดท่ีท่าน

สามารถลองเลือกเป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อช่วยให้จิตใจสามารถปรับได้พร้อม ๆ 

กับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและช่วยประคับประคองไม่ให้ใจป่วยไปพร้อมกับ

กายด้วย 
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1. ยอมรับและพยายามมองว่าสิ่งท่ีเกิดข้ึนเป็นเรื่องท่ีมีสาเหตุ 
หรือสามารถเกิดขึ้นได้ 

สิ่งที่เป็นจริง คือ ผลการตรวจเลือดพบการติดเช้ือ เราได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรค เป็นต้น แต่สิ่งท่ีเราคิด คือ เราจะแย่ลงไหม จะเหนื่อยไหม 

จะหายใจได้เองได้ไหม หรือคิดต่อเนื่องไปอีกต่าง ๆ นานา เช่น ที่บ้านจะเป็น 

อย่างไร งานจะเป็นอย่างไร ระหว่างนี้เราจะท�ำยังไง สุดท้ายจะหายไหม อนาคต 

จะเป็นอย่างไร ยิ่งเป็นคนกังวลมาก หรือวางแผนต่าง ๆ ไว้มาก ก็มีโอกาสวิตก 

ได้มาก แต่ถ้าพยายามยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ค่อย ๆ มองว่า สิ่งที่เป็นอยู่มีสาเหต ุ

มีที่มา (แม้เราจะไม่ทราบว่า เราติดเช้ือนี้มาได้อย่างไร โดยวิธีใด แต่ตอนนี้โรค

ได้เกิดขึ้นแล้ว) การมองเช่นนี้ไม่ได้หมายความให้เรายอมจ�ำนนต่อชะตากรรม 

ตนเอง แต่ให้มีจิตใจที่สงบชึ้น ยอมรับสภาพ ไม่ใช่ว่าเป็นการไปหาเหตุให้โทษตัว

เอง ว่าตัวเองดูแลตัวเองไม่ดี หรือกล่าวโทษคนอื่นที่เขาน�ำโรคมา (ทั้ง ๆ  ที่หลาย ๆ  

กรณี ไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นอย่างที่ได้ปักใจเชื่อหรือไม่) การมองกลาง ๆ ว่า

มันมีสาเหตุ อธิบายได้นี้ จะช่วยท�ำให้จิตใจลดความสับสน ลดความทุกข์ใจที ่

เกิดขึ้น เป็นจุดเชื่อมท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้จิตใจได้คิดถึงการแก้ไขปัญหาด้วยความ 

พร้อมและรวดเร็วมากขึ้น 

2. อยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นและการ
เปลี่ยนแปลงวันต่อวัน

มองสิ่งต่าง ๆ หรือคิดถึงสิ่งต่าง ๆ ตามสิ่งที่เราเป็น ไม่ต้องคิดไปไกลเกิน 

กว่าที่เราจะทราบได้ คิดหรือรับรู้ว่าวันนี้สภาพร่างกาย (รวมทั้งจิตใจ) เราเป็น

อย่างไร มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นบ้าง วันนี้แผนการรักษาคืออะไร ทางการ

แพทย์หรือการพยาบาลแนะน�ำให้เราสังเกตหรือปฏิบัติอย่างไร หลังจากปฏิบัติ

แล้วเป็นอย่างไรหรือมีสิ่งใดเกิดขึ้นบ้าง การอยู่กับสิ่งที่เราควร (หรือต้อง) ปฏิบัติ

ในปัจจุบันนั้น ช่วยให้เรามีจิตใจไม่ฟุ้งซ่านและคิดกังวลมากเกินไป ท�ำให้จิตใจเรา
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มีสมาธิและมีพลังที่จะเผชิญกับสภาพที่เราเป็นอยู่ เพื่อให้แผนการรักษาในช่วง 

นั้น ๆ ประสบผลดีมากขึ้น

3. คิดและแยกแยะระหว่างความเป็นจริง กับสิ่งที่ใจจินตนาการ

จริงอยู่ว่าการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด–19) นี้เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

ที่เพิ่งค้นพบเมื่อปลายปี 2019 ที่ผ่านมา ดังนั้นความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับตัว

โรคในเรื่องต่าง ๆ เช่น จุดก�ำเนิด การติดต่อ อาการ รวมทั้งแนวทางการรักษานั้น 

ยังไม่เป็นความรู้เชิงทฤษฎีที่ชัดเจนนัก แต่จากประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยและ 

การศึกษาวิจัยของบุคลากรทางสาธารณสุขไทยและต่างประเทศ โดยเฉพาะ 

ประเทศที่สามารถดูแลและจัดการได้ดีนั้น ท�ำให้เรารู้จักโรคนี้และพบหลักฐาน 

ต่าง ๆ มากขึ้น สิ่งที่เราควรท�ำ คือ ท�ำความเข้าใจกับโรคตามหลักฐานที่ปรากฎ 

ซึ่งการได้รับข้อมูลจากแพทย์ผู้ดูแลโดยตรงหรือแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ท�ำให้

เราสามารถเรียนรู้และรู้จักโรคมากขึ้นตามความเป็นจริง หากเราไม่รู้จริงหรือคิด

จินตนาการเอง หรือยิ่งกว่านั้นการน�ำเอากรณีท่ีพบได้น้อยหรือรุนแรงมาเป็นต้น

แบบว่ากรณีเราจะด�ำเนินรอยตาม (ซึ่งอาจไม่เป็นความจริงก็ได้) นั้นก็จะท�ำให้

จิตใจเป็นทุกข์ กังวลอย่างมาก การที่เรามีเวลาที่ได้อยู่สังเกตอาการและมีโอกาส

ที่ได้รับการดูแลโดยทีมบุคลากรอยู่แล้ว ขอให้ใช้โอกาสนี้ในการค้นหาและเรียน

รู้ความจริงที่เกิดขึ้น ปรับแก้ไขความคิด การจินตนาการ (เกินจริง) ของเราลง 

ถ้าสามารถแยกแยะได้มากข้ึน ก็จะท�ำให้เรารับรู้ตามความเป็นจริงได้มากขึ้น 

น�ำไปสู่การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงของตัวเราเอง แม้ว่าใน 

ความเป็นจริงจะไม่ดีอย่างที่คาดไว้ก็ตาม
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4. เรียนรู้และพยายามมองด้านบวก ค้นหาด้านบวกในสิ่งท่ี
เกิดขึ้น 

การมองแต่ด้านลบหรือสิ่งท่ีร้ายๆ ไว้ก่อน เป็นแนวคิดที่ท�ำให้เราไม ่

ประมาท คอยระวังสิ่งที่จะเกิดขึ้นในด้านที่ไม่อยากให้เกิด ยิ่งเราเป็นคนระแวง 

หรือขี้กังวลมาก ก็ยิ่งคิดหาสิ่งที่ร้าย ๆ ได้มากยิ่งขึ้น จนบางคร้ังเราไม่รู้ตัวเอง

เลยว่า การมองแต่แง่ลบมากเกินไปอาจเหมือนการพาตัวเองลงไปในหลุมแห่ง 

ความมืดมิดของความคิด ท�ำให้เราไม่สามารถมองเห็นทางออกหรือแสงสว่าง 

ท่ีมี การมองมุมกลับหรือคิดในด้านดีที่เป็นไปได้ ในด้านร้ายที่เกิดข้ึน อาจช่วย 

ให้ใจเรามีพลังมากขึ้น ยอมรับว่าช่วงแรกๆ เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้ยาก เพราะจิตใจ 

เรามักจะมองแต่ด้านไม่ดีได้ง่ายกว่า แต่ถ้าเราพยายามค่อย ๆ ฝึก เราก็จะเป็น 

ผู้มองเห็นโอกาสในความทุกข์ที่เป็นอยู่

ตัวอย่างการมองด้านบวกจากเหตุการณ์นี้ 

- มองว่าเป็นโอกาสท่ีเราจะได้หวนกลับมามองตัวเอง โดยเฉพาะเร่ือง

สุขภาพ การดูแลตัวเอง

- มองว่าเป็นโอกาสท่ีจะได้ทบทวนเป้าหมายในชีวิต ว่าสิ่งใดคือสิ่งที่ 

ส�ำคัญต่อชีวิตเรา และ เราจะตั้งเป้าหมายอย่างไรต่อไป

- มองเห็นคุณค่าของสิ่งที่มีอยู่ในชีวิต เช่น ครอบครัว คนที่รัก งานหรือ 

สิ่งที่ท�ำให้เรามีคุณค่า 
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แนวคิดต่าง ๆ ท่ีได้น�ำเสนอข้างต้นนี้ ไม่มีวิธีใดดีที่สุดหรือถูกต้องที่สุด 

อาจมีบางวิธีท่ีเหมาะสมกับตัวเรามากกว่าวิธีอื่น ๆ ขอให้แต่ละท่านลองเลือก

ปรับใช้ให้เหมาะกับวิธีคิด หรือพื้นฐานวิธีของตนเอง ถ้าไม่เคยมีมุมมองใด ๆ เช่น 

ข้างบนมาก่อนเลย อยากให้ท่านลองเลือกน�ำมาฝึกดู เชื่อว่าท่านจะรู้สึกผ่อนคลาย

มากขึน้ มคีวามพร้อมท่ีจะต่อสู ้รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงของร่างกายและปรบัตวั

กับชีวิตในช่วงนี้ได้มากขึ้น 

ท้ายสุดนี้ขอเป็นก�ำลังใจให้ท่านผ่านช่วงเวลาที่ยากล�ำบากเช่นนี้ไปได้ 

พร้อมกับจิตใจที่เข้มแข็งมากขึ้นในทุก ๆ วันที่ผ่านไป

 

การมองหาด้านบวกนี้
ไม่ใช่เป็นการคิดปลอบใจตัวเองหรือหลอกตัวเอง

แต่ควรอยู่บนพื้นฐานของความเป็นไปได้
และมีโอกาสที่จะท�ำให้เกิดขึ้นได้
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คุณค่าของผู้ป่วยและผู้สัมผัสเชื้อโรคโควิด
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริรัตน์ คุปติวุฒิ

 

การเข้าพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวัน ย่อมมีความรู้สึก

เครียดเป็นธรรมดา แต่ท่านทราบไหมว่า การท่ีท่านเข้ารับการรักษาตัวในโรง

พยาบาลและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมแพทย์ผู้รักษานั้น มีความส�ำคัญเป็น 

อย่างยิ่ง เท่ากับเป็นการช่วยเหลือ ประเทศชาติและประชาชนชาวไทยอย่างมาก 

เพราะเป็นการหยุดการแพร่เชื้อต่อไปสู่บุคคลอื่น ๆ ซึ่งจะท�ำให้การควบคุมโรค 

โควิดนี้ จะเข้าสู่สถานการณ์ที่สงบและควบคุมโรคได้ ในเวลาอันไม่ช้าไม่นาน 

ถือได้ว่าท่านเป็นบุคคลที่มีค่ายิ่ง ในการช่วยชาติ และ ช่วยการควบคุม

โรคโควิดที่เป็นโรคระบาดนี้ได้ และยังเป็นการช่วยรักษาชีวิตของบุคคลที่เรารัก 

อันได้แก่ พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย ลูกหลาน ตลอดจนถึงคนในครอบครัวของเรา 

เพราะถ้าโรคระบาดนี้แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ติดเชื้อใหม่เป็นจ�ำนวน

มาก เกินศักยภาพของระบบสาธารณสุขไทย จะท�ำให้มีผู้ติดเชื้อที่จะมีอาการหนัก 

และขาดโอกาสในการรับการรักษา ที่จะเสียชีวิตไปเป็นอย่างมาก 
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ทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทุกคน ขอขอบคุณทุกท่านอย่างมาก ที่

ร่วมมือ ร่วมแรงกัน ในการควบคุมโรคโควิดนี้ ให้ได้ ในอนาคตอันใกล้นี้ค่ะ

เอกสารอ้างอิง
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2.	 รุง่นรินัดร์ ประดษิฐสุวรรณ, วเิชยีร ทองแตง, สุพจน์ พงศ์ประสบชยั, สวุรรณ ีสรุเศรณวีงศ์,  

	 สืบวงศ์ จุฑาภิสิทธิ์. บรรณาธิการ. การให้ค�ำปรึกษาทางการแพทย์. ส�ำนักพิมพ์กรุงเทพ 
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ความอดทน ความเข้มแข็ง ความร่วมมือ ของท่าน 
จึงเป็นสิ่งที่มีคุณค่า อย่างมากในขณะนี้
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การสื่อสารกับคนที่ท่านรัก
อาจารย์แพทย์หญิงจุฑาวดี หล่อตระกูล

 

ปัจจุบันสถานการณ์รอบตัวเราเปลี่ยนไปมาก นับตั้งแต่เกิดการระบาด

ของโควิด-19 ส่งผลให้ต้องคอยระมัดระวังตัวมากขึ้น วิถีชีวิตบางส่วนเปลี่ยนไป 

ไม่เหมือนเดิม รวมถึงความเครียด ความกังวลก็อาจก่อตัวขึ้นในใจหลาย ๆ คน

หลายคนอาจทราบถึงวิธีการดูแลตนเองในสถานการณ์นี้แล้ว ว่าควรท�ำ

อย่างไร ทั้งการป้องกันตัวเอง การท�ำงานจากบ้าน สิ่งที่ควรรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 

โรค แต่อีกสิ่งหนึ่งที่น่าให้ความสนใจ ก็คือ เรื่องของการสื่อสาร โดยเฉพาะกับ

บุคคลใกล้ชิด 

ในสังคมปัจจุบันแม้การพบปะผู้คนจะลดลง ก็ยังมีโอกาสได้พูดคุยกับ 

ผู้อื่นอยู่บ้าง แต่หากว่าท่านอยู่ระหว่างกักตัว หรือนอนโรงพยาบาล การสื่อสารกับ

คนรอบตัวจะเปลี่ยนไปหรือไม่

เป็นธรรมดาที่การนอนโรงพยาบาลจะท�ำให้ไม่สบายใจ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งภายใต้สถานการณ์เช่นนี้ เมื่อถึงเวลาที่ต้องกักตัว แยกจากผู้คนรอบข้าง รวมไป

ถึงคนที่รัก สิ่งที่ตามมาคือ ความเครียดและความกังวล ไม่ว่าจะกังวลเร่ืองตัวโรค 

งาน ความเป็นอยู่ แต่อีกสิ่งที่คงกังวลไม่แพ้กันก็คือ จะพูดคุยกับคนที่รักอย่างไร
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การพูดคุยสื่อสารกับคนรอบตัวเป็นสิ่งที่เราท�ำเป็นกิจวัตรประจ�ำวัน จน 

บางครั้งเราอาจไม่ทันได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของมัน จนกระทั่งเม่ือกักตัวหรือ

จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล หลายคนกลัวว่าการติดต่อกับคนที่รักจะยิ่งท�ำให้

พวกเขากังวล เป็นห่วง บางคนอาจคิดถึงขั้นว่า นี่เป็นปัญหาของตนเอง บอกไป

ก็แก้ปัญหาไม่ได้ จึงเลือกไม่ติดต่อใครและเก็บความกังวลใจไว้กับตนเองคนเดียว

แต่แท้จรงิแล้วอาจไม่ได้เป็นเช่นนัน้ แม้การพดูคยุกับคนทีร่กัจะไม่สามารถ

แก้ปัญหาการนอนโรงพยาบาลหรือกักตัวได้โดยตรง แต่การเล่า การพูดคุยกับ 

ผู้ที่คุ้นเคยกัน ก็ช่วยลดความหนักอึ้งของปัญหาในใจลงได้ ไม่จ�ำเป็นต้องกังวล 

ล่วงหน้าว่าผู้ฟังจะคิดอย่างไร ส�ำหรับคนที่รักท่านแล้ว การได้รับการติดต่อจาก

ท่านย่อมท�ำให้เขาสบายใจมากกว่าการไม่รู้ข่าวคราวอะไรเลย ซ่ึงจะท�ำให้เขาเป็น

ห่วง เป็นกังวลมากยิ่งขึ้นไปอีก

ถ้ายังไม่แน่ใจว่าควรเริม่จากตรงไหนก่อน อยากให้ลองส�ำรวจตนเองก่อน ว่า

มีอะไรที่อยากบอกกับคนที่ท่านรักบ้าง ทั้งเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ของท่านระหว่าง

กักตัวหรืออยู่โรงพยาบาล ความกังวลของท่าน ค่อย ๆ เรียบเรียงสิ่งที่อยากพูด 

แล้วบอกออกไปด้วยความจรงิใจ ไม่จ�ำเป็นต้องปิดบงั และรบัฟังอกีฝ่ายอย่างตัง้ใจ 

เพราะอันที่จริงแล้ว คนที่ท่านรักเองก็มักมีความกังวลเกี่ยวกับท่านเช่นกัน การได้

พดูคยุเปิดใจกนั จะช่วยให้ท้ังท่านและคนท่ีท่านรกั สามารถรบัมอืกบัอารมณ์ความ

รู้สึกต่าง ๆ ของตนเองได้ดีขึ้น

 ค�ำว่า Social distancing
ที่แนะน�ำให้ลดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นนั้น 

หมายถึงให้เว้นระยะห่างระหว่างตัว แต่ไม่ได้รวมถึงให้ลดการติดต่อพูดคุยกันไปด้วย
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 การสื่อสารที่ดีนอกจากความจริงใจแล้ว ยังควรมีความสม�่ำเสมอ ติดต่อ

กันเป็นระยะ ไม่ถี่หรือทิ้งช่วงห่างเกินไป หากมีเรื่องส�ำคัญก็สามารถบอกในเวลาที่

เหมาะสม และมเีหตผุลอธบิายในบางเรือ่ง เพ่ือความเข้าอกเข้าใจกนั และยงัแสดง

ถึงความเอาใจใส่อีกด้วย

วธีิหนึง่ทีใ่ช้สือ่สารระหว่างกกัตวัได้ด ีนอกเหนอืจากการพดูคยุทางโทรศพัท์ 

หรือพิมพ์แช็ตผ่านตัวอักษรแล้ว อีกวิธีที่ดีมากคือ การพูดคุยแบบเห็นหน้าอีกฝ่าย

ได้โดยใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ตโฟน หรือที่เรียกว่า ‘วิดีโอคอล’ การวิดีโอคอลนั้น 

ท�ำให้ได้เห็นหน้าและท่าทางด้วยเช่นกัน ให้ความรู้สึกใกล้เคียงกับการคุยกันตรงๆ 

หรือเจอหน้ากัน เป็นช่องทางที่ช่วยให้ทั้งสองฝ่ายสามารถเชื่อมความรู้สึกกันได้ 

และบรรเทาความคิดถึงได้มาก เป็นการให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ให้ผ่านช่วงเวลา

นี้ไปได้ด้วยดี

 ทัง้นี ้ช่วงทีพ่ดูคยุกนักบัผูท่ี้อยูห่่างไกลกนั ท่านอาจได้รบัค�ำถามซ�ำ้ ๆ  เกีย่ว

กับชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งหลายครั้งอาจเกิดความรู้สึกเครียดหรือหงุดหงิดได้ 

หากเกิดสถานการณ์เช่นนี้ อาจลองย้อนกลับมามองก่อนว่า สาเหตุที่เขา

ถามคืออะไร อาจเป็นค�ำถามที่เกิดจากความเป็นห่วง เป็นกังวล หรืออาจเป็นวิธี

แสดงความห่วงใยในรูปแบบหนึ่งก็เป็นได้ ลองค่อย ๆ ท�ำความเข้าใจที่มาของค�ำ

ถามซ�้ำๆ เหล่านี้ แล้วท่านอาจพบความหมายที่ซ่อนอยู่ และพูดคุยกับคนที่รักได้

อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น

 เราทกุคนล้วนเป็นมนษุย์ธรรมดาคนหนึง่ มีท้ังช่วงเวลาทีจ่ติใจเข้มแขง็และ 

ช่วงทีจ่ติใจอ่อนแอ การพดูคยุกนัในช่วงท่ีห่างไกลกนันี ้นอกจากจะคลายความกังวล

ของคนคุน้เคยแล้ว ยงัถอืเป็นการให้โอกาสได้ประคบัประคองจติใจของกนัและกนั

เพื่อให้ก้าวผ่านช่วงเวลานี้ไปได้ด้วยดี และยังกระชับความสัมพันธ์กับครอบครัว

เพื่อนฝูง และคนท่ีท่านรัก ให้ลึกซึ้งและมีความหมาย รวมทั้งเติบโตและก้าวข้าม

อุปสรรคต่าง ๆ ไปพร้อม ๆ กัน

อย่างไรก็ตาม หากพบว่าความเครียด ความกังวล หรืออารมณ์ของท่าน

ท่วมท้นมากจนรับมือไม่ไหว แนะน�ำให้ปรึกษาทีมรักษา เช่น แพทย์ พยาบาล 

เพื่อช่วยดูแลจิตใจของท่านร่วมไปด้วยกัน
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การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์
ส�ำหรับผู้ป่วย 

แพทย์หญิงกีรติ พัฒนเสรี

การนอนโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์ทางลบมากมาย ที่

เลี่ยงไม่ได้เลยคงจะเป็นความเครียดกังวล นอกจากนั้นแล้วอาจจะมีความหดหู่ 

หมดหวัง เหงา เศร้า หรือหงุดหงิดร�ำคาญเกิดขึ้นมาได้ แล้วแต่สถานการณ์ของ

แต่ละบุคคล นอกจากจะเกิดอารมณ์ที่เราไม่ชอบใจ ในบางครั้งก็อาจมีอาการทาง

ร่างกายเกิดขึ้นพร้อม ๆ กันหรือเกิดขึ้นตามหลังอารมณ์ต่าง ๆ ก็ได้ เช่น นอนไม่

หลบั เบือ่อาหาร ไม่อยากคยุกบัใคร จนบางครัง้อาจจะกระทบกบัการใช้ชวีติประจ�ำ

วันในหอผูป่้วย เช่น คมุอารมณ์ไม่อยู ่ไม่อยากกนิยา ไม่อยากนอนโรงพยาบาล หรอื

อยากดื่มเหล้าสูบบุหรี่

แล้วในบางครัง้เวลามีความรูส้กึต่าง ๆ  เหล่านี ้มนักย็ากทีจ่ะบรรยายออกมา 

โดยเฉพาะบอกเล่าให้คนท่ีไม่รูจั้กมักจ่ีกนัอย่างทีมแพทย์หรอืพยาบาลทีใ่ห้การรกัษา 

บ้างก็คิดว่าบอกไปก็ท�ำให้อะไรดีขึ้นไม่ได้ หรือคิดว่าจะไปเพิ่มภาระให้บุคลากร

ทางการแพทย์ หรือไม่รู้จะพูดว่ายังไงให้เข้าใจดี



152

เร่ิมต้น ส�ำหรับผู้ที่คิดว่่า “บอกไปก็ไม่เกิดประโยชน์อะไร” หรือ “บอก

ไปก็เพิ่มภาระให้เจ้าหน้าที่” อยากจะชวนท่านลองคิดดูอีกที เพราะส่วนใหญ่แล้ว

ความคิดลักษณะนี้จะมีที่มาจากความกังวล ซึ่งเป็นธรรมดาที่ผู้ป่วยที่ต้องนอน 

โรงพยาบาลจะรู้สึกเช่นนี้ แต่บางคร้ังท่านอาจหลงลืมไปว่าสิ่งส�ำคัญส�ำหรับ 

พวกเราบุคลากรสาธารณสุขไม่ใช่แค่เพียงการรักษาโรค แต่ยังเป็นการดูแลเพื่อ

ให้ท่านรู้สึกสบายมากที่สุดทั้งกายและใจ ดังนั้น พวกเรายินดีอย่างมากหากท่าน 

จะบอกสิ่งคับข้องใจออกมา เพื่อที่จะร่วมกันวางแผนจัดการปัญหานั้น และความ

คับข้องใจของท่านก็ไม่ได้ท�ำให้พวกเรามีภาระเพิ่มมากข้ึนแต่อย่างใด ดังนั้น 

ถ้าพร้อมแล้วจะบอกคุณหมอที่มาตรวจทุกวัน คุณพยาบาลที่จัดยาให้รับประทาน

หรือมาวัดความดันโลหิตในทุก ๆ วัน หรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลความสะอาดหรือ 

อาหาร ก็สามารถบอกได้ค่ะ

ล�ำดับถัดมาส�ำหรับผู้ที่รู้สึกว่าอยากจะบอกอะไรสักอย่างแต่มันสรุปออก 

มาเป็นค�ำพูดไม่ได้ ลองทบทวนกับตนเองดูก่อนว่า 

1. เราอยากบอกว่าอะไร เรื่องไหนเป็นเรื่องที่คิดค�ำนึงถึงบ่อยที่สุด 

2. เรารู้สึกอย่างไรทั้งภายในใจและในร่างกายของเรา

3. เราอยากจะให้เรื่องนี้คลี่คลายออกมาในรูปแบบใด 

หลังจากนั้นท่านอาจจะได้ข้อสรุปส�ำหรับตนเองว่าต้องการจะสื่อสารเร่ือง

อะไร แต่ถ้าหากคิดแบบนี้แล้วว่าความคิดมันตีกันมากมายเหลือเกิน และความ 

กังวลมันผุดขึ้นมามากมายหลายเรื่อง การค่อย ๆ จดและล�ำดับความส�ำคัญของ 

เรื่องราวอาจช่วยน�ำไปสู่ข้อสรุปได้ เพราะการจดจะช่วยท�ำให้ความคิดที่ท่วมท้น 

ในสมองหลั่งไหลออกมาช้าลง เมื่อความคิดช้าลง ก็อาจท�ำให้ความคิดนั้นกระจ่าง 

ชัดมากขึ้น อีกทั้งการจดยังช่วยให้ท่านสามารถสื่อสารได้ไม่ตกหล่นด้วยค่ะ

หัวข้อดังต่อไปนี้เป็นตัวอย่างของเร่ืองที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่ต้องมารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และต้องการจะสื่อสารกับทีมผู้รักษา
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1.	 ปรึกษาอาการทางร่างกาย

2.	 ขอความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา แนวทางการรักษา

3.	 ไม่เข้าใจกฎระเบียบในหอผู้ป่วย

4.	 รู้สึกว่าอารมณ์ตัวเองผิดปกติไป

5.	 ร�ำคาญเตียงข้าง ๆ 

6.	 ขอติดต่อญาติและครอบครัว

7.	 อยากท�ำกิจกรรมอะไรก็ได้แก้เบื่อ ไม่ทราบว่าสามารถท�ำอะไรได้บ้าง

	 เป็นต้น 

เมื่อรู้ชัดเจนแล้วว่าเรารู้สึกอย่างไร เราต้องการสื่อสารเรื่องอะไร ก็จะ

สามารถเรียบเรียงค�ำพูดออกมาได้ โดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการบอก

ความต้องการของเราให้คนอื่นรับรู ้ได้อย่างจ�ำเพาะและลดการบาดหมางกัน 

ได้แก่ การสื่อสารแบบ I-message คือบอกว่าเรารู้สึกอย่างไรต่อเรื่องราวหรือ

เหตุการณ์อะไร เช่น “ฉันรู้สึกกังวลมากที่ต้องนอนอยู่เฉย ๆ โดยไม่มีอะไรท�ำ” 

“ฉันรู้สึกสับสนที่ไม่ทราบข้อมูลเรื่องแผนการรักษา” 

หลังจากนั้นเมื่อท่านบอกความต้องการของตนเองแล้วทีมผู ้รักษาจะ 

ติดต่อเพื่อขอรายละเอียดและข้อมูลเพิ่มเติมที่จะน�ำไปสู่การช่วยเหลือหรือตอบ

สนองความต้องการของท่านต่อไป อย่าลืมนะคะว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ต้องเริ่มจากการตัดสินใจส่ือสาร ข้อมูลท่ีครบถ้วนและชัดเจน จะช่วยให้ทีม 

ผู้รักษาดูแลท่านได้ดีขึ้น และท่านสามารถพักผ่อนในโรงพยาบาลได้อย่างเป็นสุข

มากขึ้นค่ะ
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กระวนกระวาย  14, 38, 99

กังวล  3, 14

การไม่สามารถรับรู้อารมณ์ตนเอง  12, 13

กิจกรรมทางกาย  114

     กิจกรรมทางกายแบบปานกลาง  114

     กิจกรรมทางกายแบบหนัก  114

กิจกรรมผ่อนคลาย  63

กิจวัตร  113

เกม  104, 109

     เล่นเกม  70, 108

เข้าใจ  64, 69

ครอบครัว  5, 61, 65, 82, 96, 105, 134, 141

ความคิด  2, 28, 56, 70

ความรู้สึก  28

ความสุข  28

ความหมายต่อการมีชีวิตอยู่  24

เครียด  11, 57, 74

     ตัวช่วย  18, 24

     สัญญาณของความเครียด  14

โควิด–19  1, 8, 138, 140

จุดแข็ง  18

ซึมเศร้า  3

     โรคซึมเศร้า  3, 88, 112, 120

เด็ก  61

ติดเชื้อ  40, 51

ทางสายกลาง  58

ทำ�งานจากบ้าน  74, 129

ดัชนี

นอนไม่หลับ  3, 14, 67, 118, 151

     การจำ�กัดระยะเวลาการนอน  124

     การรักษา  123

     นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ  113

     สาเหตุ  121

     อาการ  118

เบื่อ  5, 51

ไบโพลาร์  113

ปรับมุมมอง  63

ปรึกษา  24, 154

ผู้สูงอายุ  97

ฝึกสติ  48

พฤติกรรมเนือยนิ่ง  21

พฤติกรรมเสพติด  4

     การติดสื่อสังคมออนไลน์  4

     โรคติดเกม  105, 109

ภาวะหมดไฟ  5

โรคคลั่งชอป  87, 91

โรคความดันโลหิตสูง  123

โรคติดเกม  105, 109

     สัญญาณของการติดเกม  106

โรคติดอินเทอร์เน็ต  88

วิดีโอคอล  65, 149, 155

วิตกกังวล  3

     โรควิตกกังวล  88

ไวรัสโคโรนา 2019  96

ศักยภาพ  41
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ศูนย์ช่วยเหลือสังคม  24

สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย  24, 42

สายด่วนสุขภาพจิต  24

สารเสพติด  5

สื่อสาร  50

สุขภาพจิต  40, 155

หงุดหงิด  38, 51, 74, 91

หมกมุ่น  106

เหงา  21, 28, 51, 74, 151

อเล็กซิไธเมีย  12

ออกกำ�ลังกาย  21, 56, 80, 99, 123

     ออกกำ�ลังกายหนัก  121

อ่อนเพลีย  5, 14

ออนไลน์  23, 52, 82

อารมณ์  2, 74, 115

อาหาร  56, 152

แอลกอฮอล์ 122

A

AI  22

alcohol-induced disorders  120

alexithymia  12, 15, 16

C

cognitive behavioral therapy  88

compulsive buying disorder  87

COVID-19  7, 8, 40, 43, 53, 65, 86, 102

G

gaming disorder  105

J

jetlag  113

P

physical distancing  40, 50, 53, 78, 98

S

social distancing  50, 78

W

work from home  68, 74, 86
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อหนังสือ

ขอความอนุเคราะห์จากท่านร่วมประเมินความพึงพอใจต่อ

หนังสือ “ดูแลจิตใจตัวเองในสถานการณ์โควิด” ทางช่องทางต่อไปนี้ 

ลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ https://forms.gle/XNjekLj5ityKh5Gg7  

หรือสแกน QR code ต่อไปนี้

 

https://forms.gle/XNjekLj5ityKh5Gg7  



