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Abstract
The coronavirus 2019 disease  (COVID-19) outbreak has had an impact on public health, both physical

and mental health, including affecting the economy. People who receive services at Phitsanulok City Health

Center (Primary Care Center) are also one of the affected populations. The purpose of this study was to

explore the mental health of patients during the new wave of COVID-19 epidemic and to assess the impact

on the mental health of patients at Phitsanulok City Health Center during the new wave of COVID-19 epidemic.

This survey research recruited data between 1-30 June 2021 using the MENTAL HEALTH CHECK IN

questionnaire of the Department of Mental Health. Ministry of Health. Study performed at Phitsanulok City

Health Center. For those who were detained at home, the research team had sent a QR code by sending the

ID number back to the research team after assessing the questionnaire. Data was presented by number,

percentage, mean and standard deviation. The association between personal data and various mental health

conditions were compared with chi-square statistics. The level of significance was 0.05. It was found that the

service recipients had 291 mental health conditions at high level (72.8 %) and 109 people at moderate level

(27.2 %). Age was statistically related to mental health status (p = 0.012). By age range 51-59, there were 93

(93.0%) of high stress and 99 (99%) moderately depressed. Age was statistically associated with different

levels of stress and depression (p = 0.003, 0.001 respectively). Therefore, age is related to mental health conditions
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บทคดัยอ
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของประชาชน

ทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติ รวมถงึสงผลกระทบตอเศรษฐกจิ ผมูารบับรกิารทีศ่นูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลกยอมได

รบัผลกระทบนีด้วย การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่สำรวจภาวะสขุภาพจติของผรูบับรกิารในภาวะการระบาดของ

โรคCOVID-19 ระลอกใหมและประเมนิผลกระทบตอภาวะสขุภาพจติของผรูบับรกิารทีศ่นูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลกชวง

การระบาดของโรคCOVID-19ระลอกใหมระหวางวนัที ่ 1-30 มถินุายน พ.ศ. 2564 โดยใชแบบสอบถาม MENTAL

HEALTH CHECK IN ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ศกึษา ณ ศนูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลก สวนผทูีก่กัตวั

ทีบ่านทีอ่ยใูนการดแูลของศนูยภาพเมอืงพษิณโุลกคณะผวูจิยัไดสง QR code ใหโดยใหสงเลข ID กลบัมาใหคณะผวูจิยั

เมือ่ประเมนิตามแบบสอบถามแลว นำเสนอดวยจำนวน คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ความเกีย่วของระหวางขอมลูสวนบคุคลกบัภาวะสขุภาพจติดานตาง ๆ  ดวยสถติ ิchi-square กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05 พบวาผรูบับรกิารมภีาวะสขุภาพจติระดบัมาก 291 คน (รอยละ 72.8) และระดบัปานกลาง 109 คน

(รอยละ 27.2) อายเุกีย่วของกบัภาวะสขุภาพจติระดบัตาง ๆ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.012) โดยชวงอายุ

51-59 ปพบมภีาวะเครยีดระดบัมาก 93 คน (รอยละ 93.0) และมภีาวะซมึเศราระดบัปานกลาง 99 คน (รอยละ 99)

อีกทั้งอายุเกี่ยวของกับภาวะเครียดและภาวะซึมเศราระดับตาง ๆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.003, 0.001

ตามลำดบั) สรปุไดวาอายเุกีย่วของกบัภาวะสขุภาพจติ

คำสำคญั: ภาวะสขุภาพจติ, โรคตดิเชือ้โควดิ-19, ตรวจเชค็สขุภาพใจ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):169-80.

บทนำ
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019

(COVID-19) ระลอกใหมในประเทศไทยที่จังหวัด

สมุทรสาครเริ่มเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2563

และระบาดกระจายเปนวงกวางไปในหลายจังหวัด

สถานการณของจังหวัดพิษณุโลกจากรายงานผูปวย

โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 สำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดพิษณุโลกเมื่อวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2564

พบยอดผทูีติ่ดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ระลอกใหมสะสม

278 รายสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสุขภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพจิต ทั้งนี้

ศูนยสุขภาพเมืองพิษณุโลกซึ่งเปนสถานที่ปฏิบัติงาน

ของคณะผวูจิยัเปนหนวยบรกิารปฐมภมูทิีใ่หบรกิารดแูล

สุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก

และตำบลในเมอืง อำเภอเมอืงพษิณโุลก โดยมปีระชากร

ในขอบเขตการดแูล 63,318 คน เปนเพศชาย 28,484 คน

และเพศหญิง 34,834 คน(ฐานขอมูลศูนยสุขภาพ

เมืองพิษณุโลก ณวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2564)

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา

ไวรัส 2019 ที่ผานมาในรอบแรกมีผลกระทบตอการ

ใหบริการมาระยะหนึ่งและเมื่อเกิดการระบาดของโรค

ตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ระลอกใหมกส็งผลกระทบ

ตอการใหบริการอีก ซึ่งอาจสงผลตอภาวะสุขภาพจิต

ของผมูารบับรกิารดวยเชนกนั

MENTAL HEALTH CHECK IN1 เปนเครื่องมือ

ประเมินสุขภาพจิตเบื้องตนและคัดกรองความเสี่ยง

ตอปญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ COVID-19 ที่

กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุไดพฒันาขึน้เพือ่

ใหบคุลากรสาธารณสขุ/อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน (อสม.)/จติอาสาใชประเมนิสขุภาพจติประชาชน

เพื่อคนหากลุมเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต อีกทั้ง

ประชาชนและผูมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต

สามารถประเมินตนเองและเขาถึงบริการไดอยาง

รวดเรว็ การประเมนิประกอบดวย SBSD คอื S: Stress

(ภาวะเครยีด), B: Burnout (ภาวะหมดไฟ), S: Suicide

(การฆาตวัตาย) และ D: Depression (ภาวะซมึเศรา)

ทัง้นี้
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ภาวะเครยีด (Stress) เปนภาวะของอารมณหรือ

ความรสูกึทีเ่กดิขึน้เมือ่บคุคลตองเผชญิกบัปญหาตางๆ

และทำใหรสูกึถกูกดดนั ไมสบายใจ มคีวามกลวั อาการ

วิตกกังวล รูสึกถูกบีบคั้น ประสบปญหากระทบดาน

จิตใจจนเกิดอันตรายแกรางกายตามมา ความเครียด

ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงในตวับคุคลได 3 ดาน ไดแก

1.ดานรางกาย ภาวะที่เครียดเกิดขึ้นจะกระตุน

ระบบประสาทอตัโนมตัทิำใหเกดิอาการหนามดื เปนลม

เจบ็หนาอก ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืด

อดุตนั โรคอวน และแผลในกระเพาะอาหาร เมือ่บคุคล

ตกอยูในความเครียดเปนเวลานานจะทำใหสุขภาพ

รางกายแยลง ความเครยีดทีร่นุแรงมากๆ อาจสงผลให

บคุคลเสยีชวีติไดเนือ่งจากระบบการทำงานทีล่มเหลว

ของรางกายและมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง

ไดงายขึน้เมือ่เทยีบกบัคนปกติ2

2.ดานจติใจและอารมณ จติใจของบคุคลทีเ่ครยีด

จะเต็มไปดวยการหมกมุนครุนคิด ไมสนใจสิ่งรอบตัว

ใจลอยขาดสมาธ ิความระมดัระวงัในการทำงานเสยีไป

เปนเหตใุหเกดิอบุตัเิหตไุดงาย จติใจขนุมวัโมโหโกรธงาย

สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับ

ชวีติของตนเอง ซมึเศรา คบัของใจ วติกกงัวล ขาดความ

ภมูใิจในตนเอง ในบางรายทีต่กอยใูนภาวะเครยีดอยาง

ยาวนานมากอาจกอใหเกดิอาการทางจติจนกลายเปน

โรคจติโรคประสาทได2

3.ดานพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย

ขางตนไมเพยีงแตจะทำใหระบบการทำงานของรางกาย

ผิดปกติ แตยังสงผลใหพฤติกรรมการแสดงออก

ของบคุคลเปลีย่นแปลงดวย เชน บคุคลทีเ่ครยีดมากๆ

บางคนเบือ่อาหาร หรอือาจจะรสูกึวาตวัเองหวิอยตูลอดเวลา

นอนไมหลบั ประสทิธภิาพในการทำงานลดลง ปลกีตวั

จากสงัคม และเมือ่เผชญิกบัความเครยีดบอยครัง้บคุคล

จะมพีฤตกิรรมการปรบัตวัตอความเครยีดในทางทีผ่ดิ

เชน สบูบหุรี ่ตดิเหลาตดิยา เลนการพนนั การเปลีย่นแปลง

ของสารเคมบีางอยางในสมองทำใหบคุคลมพีฤตกิรรม

กาวราวมากขึน้ ความอดทนต่ำลง พรอมทีจ่ะเปนศตัรู

กบัผอูืน่ไดงาย ทำรายรางกายตนเอง หรอืหากบางราย

ที่เครียดมากอาจเกิดอาการหลงผิดและตัดสินใจ

ฆาตวัตายในทีส่ดุ2

ภาวะหมดไฟ (Burnout) องคการอนามัยโลก

(WHO) ไดเพิม่ภาวะหมดไฟลงในมาตรฐานการจดักลมุ

โรคระหวางประเทศฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่11 โดยระบวุา

ภาวะหมดไฟเกดิจากความเครยีดเรือ้รงัจากการทำงาน

ที่ไมไดรับการจัดการที่ดีพอและคำจำกัดความของ

ภาวะหมดไฟมลีกัษณะเฉพาะในบรบิทของคนทำงาน

หรอืการทำงานเทานัน้ ไมควรถกูนำมาใชเพือ่อธบิาย

ความเหนือ่ยหนายในแงมมุอืน่ ๆ  ของชวีติ3

การฆาตัวตาย (Suicide) การฆาตัวตายสำเร็จ

(completed suicide) หมายถงึ การตัง้ใจทำรายตนเอง

ดวยวธิใีดวธิหีนึง่เปนผลใหตวัเองตาย สวนการพยายาม

ฆาตวัตาย (attempted suicide) หมายถงึ การทำรายตนเอง

แตไมตาย ผทูีฆ่าตวัตายสำเรจ็และผทูีพ่ยายามฆาตวัตาย

แตไมสำเรจ็มลีกัษณะบางอยางคลายคลงึกนั แตบางอยาง

แตกตางกนั อยางไรกต็าม 2 กลมุนีส้มัพนัธกนั จากการ

ศกึษาพบวา 1 ใน 3 ของผทูีฆ่าตวัตายสำเรจ็เคยพยายาม

ฆาตวัตายมากอน หรอืกลาวไดวาผทูีพ่ยายามฆาตวัตาย

เปนกลมุทีเ่สีย่งทีจ่ะฆาตวัตายสำเรจ็4

ภาวะซมึเศรา (Depression) หมายถงึ ภาวะจติใจ

ทีแ่สดงออกถงึความผดิปกตขิองอารมณ เชน อารมณ

เศรา ไมมีความสุข เบื่อหนาย หดหูทอแท สิ้นหวัง

เซือ่งซมึ นอนไมหลบั เบือ่อาหาร ขาดสมาธ ิวติกกงัวล

มองโลกในแงลบ ซึ่งอาจจะสงผลเสียตอคุณภาพชีวิต

และอาจนำไปสกูารฆาตวัตายในทีส่ดุ5

จากการศึกษาทบทวนขอมูลอยางเปนระบบ

ในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2563 เกีย่วกบัอาการของภาวะ

ซมึเศรา ความวติกกงัวล และความเสีย่งในการฆาตวัตาย

ในระหวางการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(COVID-19) พบวาในภาวะการระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 ไดเพิม่ระดบัความวติกกงัวลและระดบั

ความซมึเศราทัง้ในคนปกตแิละผปูวยทางสขุภาพจติ6

คณะผวูจิยัซึง่ปฏบิตังิานทีศ่นูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลก

เห็นวาการประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูรับบริการ

นาจะเปนประโยชนในการวเิคราะหปญหา หากลมุเสีย่ง

ตอปญหาสุขภาพจิตเพื่อวางแผนดูแลสุขภาพจิต

มคีำแนะนำในการปฏบิตัติวั พรอมมชีองทางการขอรบั

การปรกึษาจากผเูชีย่วชาญ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อสำรวจภาวะสุขภาพจิตของผูรับบริการในภาวะ
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การระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19)

ระลอกใหมและประเมินผลกระทบตอภาวะสุขภาพจิต

ซึง่จะชวยคนหากลมุเสีย่งตอปญหาสขุภาพจติ มาดแูล

สขุภาพจติไดอยางรวดเรว็และทนัเหตกุารณ โดย

ภาวะสขุภาพจติ หมายถงึ ภาวะทางจติทีป่รบัเปลีย่น

ตามสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวของผูนั้น มีแบบประเมิน

ภาวะสขุภาพจติ 5 ดาน ไดแก ดานพลงัใจ (Resilience

Quotient: RQ) มคีำถาม 3 ขอ คะแนนรวม 24-30:

ระดับมาก, คะแนนรวม 15-23: ระดับปานกลาง,

คะแนนรวม 14-3: ระดับนอย; ดานภาวะหมดไฟ
มคีำถาม 1 ขอ คะแนนรวม 4: ระดบัมาก, คะแนนรวม

2-3: ระดับปานกลาง, คะแนนรวม 1: ระดับนอย;

ดานภาวะเครยีด (ST-5) มคีำถาม 5 ขอ คะแนนรวม

15-20: ระดบัมาก, คะแนนรวม 10-14: ระดบัปานกลาง,

คะแนนรวม 5-9: ระดบันอย; ดานภาวะซมึเศรามคีำถาม
2 ขอ คะแนนรวม 4: ระดบัมาก, คะแนนรวม 3: ระดบั

ปานกลาง, คะแนนรวม 1-2: ระดับนอย; และดาน
ความเสี่ยงฆาตัวตายมีคำถาม 1 ขอ คะแนนรวม 1:

ไมใช, คะแนนรวม 2: ใช; สวนภาวะสุขภาพจิตที่มี

ปญหาทางจิตใจระดับตาง ๆ นั้นนำคะแนนรวมของ

ทัง้ 5 ดาน ไดแก ดานพลงัใจ ดานภาวะหมดไฟ ดานภาวะ

เครียด ดานภาวะซึมเศรา ดานความเสี่ยงฆาตัวตาย

ซึง่มทีัง้หมด 12ขอ โดยคะแนนรวม 46-60: ระดบัมาก,

คะแนนรวม 30-45: ระดับปานกลาง, คะแนนรวม

0-29: ระดบันอย7

โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)
หมายถึง โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพนัธ ุซารส-โคว-ี2 (SARS-CoV-2) ซึง่ไดคนพบ

การระบาดครั้งแรกที่เมืองอูฮั่น ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจนี ตัง้แตชวงปลายป พ.ศ. 25628

ระลอกใหม หมายถึง โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส
2019 (COVID-19) ทีร่ะบาดในชวงตัง้แตเดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2564

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจครั้งนี้ไดใชแบบสอบถาม MENTAL

HEALTH CHECK IN1 ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งคณะ

ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of

congruence: IOC)  เทากบั 0.7 และความตรงเชงิเนือ้หา

(content validity) 0.8 หลงัจากปรบัปรงุแบบสอบถาม

ตามความเหน็ของผทูรงคณุวฒุแิลวไดนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใชในกลมุตวัอยางทีม่คีณุสมบตัเิชนเดยีวกบั

กลมุตวัอยางทีจ่ะศกึษา 30 คน จากนัน้นำมาทดสอบ

คาความเชือ่มัน่ (reliability) ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอมบาค (Cronbach’s Alpha) ไดเทากับ 0.7

โดยศกึษาในผรูบับรกิารทีศ่นูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลก

ในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019

(COVID-19) ระลอกใหมระหวางวนัที ่ 1-30 มถุินายน

พ.ศ. 2564 ทีม่อีายตุัง้แต 18 ปขึน้ไป มสีตสิมัปชญัญะ

สมบรูณ สามารถไดยนิ เขาใจ และสือ่สารภาษาไทยได

ที่ยินดีเขารวมการวิจัย ไมรวมผูที่ไมประสงคตอบ

แบบสอบถาม หรือไมประสงคเขารวมวิจัย สำหรับ

การกำหนดขนาดตัวอยางนั้นจากงานวิจัยที่ศึกษา

ผลกระทบทางภาวะสุขภาพจิตในชวงอายุ 13-63 ป

ในดานความกลวัและความวติกกงัวลพบวามผีลกระทบ

รอยละ 79.6 และ 37.3 ตามลำดบั9 กำหนดให type I

error เทากบั 0.05, type II error เทากบั 0.2 คำนวณ

ขนาดตวัอยางไดเทากบั 384 คน เผือ่ขอมลูไมสมบรูณ

รอยละ10 ดังนั้นการศึกษานี้ใชขนาดตัวอยางเทากับ

400 คน 

การดำเนินการวิจัยระหวางวันที่ 1-30 มิถุนายน

พ.ศ. 2564 คณะผูวิจัยไดใหผูรับบริการศูนยสุขภาพ

เมืองพิษณุโลกตอบแบบสอบถามตรวจเช็คสุขภาพใจ

(MENTAL HEALTH CHECK IN) เมือ่มารบับรกิาร

ในชวงทีด่ำเนนิการวจิยั สวนผทูีก่กัตวัทีบ่านทีอ่ยใูนการ

ดแูลของศนูยภาพเมอืงพษิณโุลกผวูจิยัไดสง QR code

ใหโดยใหสงเลข ID กลบัมาใหผวูจิยัเมือ่ประเมนิตาม

แบบสอบถามแลว ทั้งนี้ตัวแปรตน ไดแก อายุ เพศ

ประเภทของผรูบับรกิาร และประเภทความเสีย่งตอภาวะ

สขุภาพจติของผรูบับรกิาร สวนตวัแปรตาม ไดแก ภาวะ

สขุภาพจติซึง่ประกอบดวยพลงัใจ ภาวะหมดไฟ ภาวะ

เครยีด ภาวะซมึเศรา และภาวะความเสีย่งฆาตวัตาย

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

จากแบบสอบถาม MENTAL HEALTH CHECK IN

ทีป่ระเมนิโดยผรูบับรกิารศนูยศนูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลก
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และขอมูลจากฐานขอมูลเว็บไซตกรมสุขภาพจิต

ตามรหสับนัทกึ วเิคราะหดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

ขอมูลสวนบุคคล (อายุ เพศ ประเภทผูรับบริการ

ประเภทความเสีย่งตอภาวะสขุภาพจติของผรูบับรกิาร)

และภาวะสขุภาพจติ (พลงัใจ ภาวะหมดไฟ ภาวะเครยีด

ภาวะซมึเศรา และภาวะความเสีย่งฆาตวัตาย) นำเสนอ

ดวยจำนวน คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความเกี่ยวของระหวางขอมูล

สวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตดานตาง ๆ ดวยสถิติ

chi-square กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

อนึง่ การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที ่IRB 046/64

ลงวนัที ่22 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
จากการสำรวจพบวาผูรับบริการเปนเพศหญิง

267 คน (รอยละ 66.8) มอีายรุะหวาง 51-59 ป 100 คน

(รอยละ 25.0) อายเุฉลีย่ 45 ป เปนเจาหนาทีส่าธารณสขุ

153 คน (รอยละ 38.3) และพบวาความเสี่ยงตอ

ภาวะสขุภาพจติ (การมปีญหาทางจติ) เปนครอบครวั

มผีสูงูอาย/ุเดก็แรกเกดิ 67 คน (รอยละ 16.8), เปนผปูวย

เรือ้รงัตองรบัยาตอเนือ่ง 54 คน (รอยละ 13.5) และ

มีรายไดนอย/มีหนี้สิน 45 คน (รอยละ 11.3) ทั้งนี้

พบวาผรูบับรกิารมภีาวะสขุภาพจติระดบัมาก 291 คน

(รอยละ 72.8) และระดบัปานกลาง 109 คน (รอยละ

27.2) โดยพบวาอายุเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต

ระดบัตาง ๆ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.012)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

เพศ 0.170

หญิง 267 (66.8) 200(68.7) 67 (61.5) 0

ชาย 133 (33.2) 91 (31,3) 42 (38.5) 0

อาย ุ(ป) เฉลีย่ 45 ± 12.55 (คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 19-77) 0.012

< 30 57 (14.2) 36 (12.4) 21 (19.3) 0

    31-40 95 (23.8) 67 (23.0) 28 (25.7) 0

    41-50 91 (22.8) 60 (20.6) 31 (28.4) 0

    51-59 100 (25.0) 78 (26.8) 22 (20.2) 0

≥ 60 57 (14.2) 50 (17.2) 7 (6.4) 0

ประเภทของผรูบับรกิาร 0.719

เจาหนาทีส่าธารณสขุ 153 (38.3) 107 (36.8) 46 (42.2) 0

ประชาชน 143 (35.5) 105 (36.1) 38 (34.9) 0

อสม. 102 (25.5) 77 (26.4) 25 (22.9) 0

เจาหนาที่หนวยงานอื่น 2 (0.5) 2 (0.7) 0 0

ประเภทความเสีย่งตอภาวะสขุภาพจติของผรูบับรกิาร 0.059

ผปูวยโรคตดิเชือ้โควดิ-19 2 (0.5) 2 (0.7) 0 0

ผถูกูกกัตวัทีบ่าน 3 (0.8) 1 (0.3) 2 (1.8) 0

วางงาน/ถกูเลกิจาง/ตกงาน 8 (2.0) 3 (1.0) 5 (4.6) 0

ธรุกจิประสบปญหา* 5 (1.3) 4 (1.4) 1 (0.9) 0

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผรูบับรกิารระหวางผทูีม่ภีาวะสขุภาพจติระดบัตาง ๆ (n = 400)

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)

p-valuea

นอย
(n = 0)

ระดบัภาวะสขุภาพจติ

รวม
(n = 300)

มาก
 (n = 291)

ปานกลาง
(n = 109)
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผรูบับรกิารระหวางผทูีม่ภีาวะสขุภาพจติระดบัตาง ๆ (n = 400) (ตอ)

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)

p-valuea

นอย
(n = 0)

ระดบัภาวะสขุภาพจติ

รวม
(n = 300)

มาก
 (n = 291)

ปานกลาง
(n = 109)

รายไดนอย/มหีนีส้นิ 45 (11.3) 29 (10.0) 16 (14.6) 0

ผูปวยโรคเรื้อรังรับยาตอเนื่อง 54 (13.5) 41 (14.1) 13 (11.9) 0

ผปูวยพกิารทางกาย 1 (0.3) 0 1 (0.9) 0

ผปูวยจติเวช/พกิารทางจติ 3 (0.8) 0 3 (2.7) 0

ครอบครวัมผีสูงูอาย/ุเดก็แรกเกดิ 67 (16.8) 49(16.8) 18 (16.5) 0

ครอบครวัมผีพูกิารทางกาย/จติ 6 (1.5) 5 (1.7) 1 (0.9) 0

ครอบครวัมผีปูวยตดิเตยีง 8 (2.0) 6 (2.1) 2 (1.8) 0

ไมอยใูนกลมุทีร่ะบขุางตน 198 (49.5) 150 (51.5) 47 (43.1) 0

aChi-square test, อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

*สภาพคลอง/ลมเหลว

ผลวิเคราะหภาวะสุขภาพจิตดานตาง ๆ ดังนี้

จากแบบประเมนิพลงัใจ (Resilience Quotient: RQ)

พบวาผูรับบริการมีพลังใจอยูในระดับมาก 289 คน

(รอยละ 72.3) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 24.88 คะแนน

สวนภาวะหมดไฟ (เหนือ่ยลา) พบวาผรูบับรกิารมภีาวะ

หมดไฟในระดบัปานกลาง 249 คน (รอยละ 62.3) โดยมี

คะแนนเฉลีย่ 3.26 คะแนน สำหรบัความเครยีด (ST-5)

พบวาผรูบับรกิารมคีวามเครยีดในระดบัมาก 342 คน

(รอยละ 85.5) โดยมคีะแนนเฉลีย่ 16.71 คะแนน ขณะที่

ภาวะซมึเศราพบวาผรูบับรกิารมภีาวะซมึเศราในระดบั

ปานกลาง 388 คน (รอยละ 97.0) โดยมคีะแนนเฉลีย่

3.13 คะแนน สวนภาวะความเสี่ยงฆาตัวตายพบวา

395 คน (รอยละ 98.8) ตอบวาไมใช (คอืไมฆาตวัตาย)

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 1.01 คะแนน ดูรายละเอียดใน

ตารางที ่2

พลงัใจ (30) 24.88 ± 3.50 289 (72.3) 107 (26.8) 4 (1.0)

ภาวะเครยีด (ST-5) (20) 16.71  ± 2.36 342 (85.5) 55 (13.8) 3 (0.8)

ภาวะหมดไฟ (4) 3.26 ± 0.65 145 (36.3) 249 (62.3) 6 (1.5)

ภาวะซมึเศรา (4) 3.13 ± 0.43 12 (3.0) 388 (97.0) 0

ใช ไมใช

ความเสีย่งฆาตวัตาย (2) 1.01 ± 0.11 5 (1.3) 395 (98.8)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะหภาวะสขุภาพจติดานตาง ๆ (n = 400)

ภาวะสขุภาพจติดานตาง ๆ (คะแนนเตม็)

จำนวน (รอยละ)
ระดบั

          คะแนนเฉลีย่ ± SD           มาก                  ปานกลาง           นอย

คะแนนทีไ่ดั



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 175

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๔                                            Volume 38 No. 2  May-August 2021

นอกจากนี้จากการวิเคราะหทางสถิติไมพบ

ความเกีย่วของของขอมลูสวนบคุคลระหวางผรูบับรกิาร

ที่มีภาวะสุขภาพจิตดานพลังใจและดานภาวะหมดไฟ

ระดับตาง ๆ รวมทั้งไมพบความเกี่ยวของของขอมูล

สวนบุคคลของผูรับบริการที่มีความเสี่ยงตอการ

ฆาตวัตาย แตพบวาอายเุกีย่วของกบัภาวะเครยีดและ

ภาวะซึมเศราระดับตาง ๆ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.003, 0.001 ตามลำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3

และ  4

ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลของผรูบับรกิารระหวางผทูีม่ภีาวะเครยีดระดบัตาง ๆ (n = 400)

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)

p-valuea

นอย
(n = 3)

ระดบัภาวะเครยีด

มาก
 (n = 342)

ปานกลาง
(n = 55)

เพศ 1.000

หญิง 228 (66.7) 37 (67.3) 2 (66.7)

ชาย 114 (33.3) 18 (32.7) 1 (33.3)

อาย ุ (ป) 0.003

< 30 39 (11.4) 17 (30.9) 1 (33.3)

    31-40 85 (24.9) 9 (16.4) 1 (33.3)

    41-50 75 (21.9) 15 (27.3) 1 (33.3)

    51-59 93 (27.2) 7 (12.7) 0

≥ 60 50 (14.6) 7 (12.7) 0

ประเภทของผรูบับรกิาร 0.946

เจาหนาทีส่าธารณสขุ 131 (38.3) 21 (38.2) 1 (33.3)

ประชาชน 124 (36.3) 18 (32.7) 1 (33.3)

อสม. 85 (24.9) 16 (29.1) 1 (33.3)

เจาหนาที่หนวยงานอื่น 2 (0.6) 0 0

ประเภทความเสีย่งตอภาวะสขุภาพจติของผรูบับรกิาร 0.301

ผปูวยโรคตดิเชือ้โควดิ-19 2 (0.6) 0 0

ผถูกูกกัตวัทีบ่าน 2 (0.6) 1 (1.8) 0

วางงาน/ถกูเลกิจาง/ตกงาน 5 (1.5) 3 (5.5) 0

ธรุกจิประสบปญหา* 4 (1.2) 1 (1.8) 0

รายไดนอย/มหีนีส้นิ 35 (10.2) 10 (18.2) 0

ผูปวยโรคเรื้อรังตองรับยาตอเนื่อง 48 (14.0) 7 (12.7) 1 (33.3)

ผปูวยพกิารทางกาย 1 (0.3) 0 0

ผปูวยจติเวช/พกิารทางจติ 2 (0.6) 1 (1.8) 0

ครอบครวัมผีสูงูอาย/ุเดก็แรกเกดิ 58 (17.0) 9 (16.4) 0

ครอบครวัมผีพูกิารทางกาย/จติ 5 (1.5) 1 (1.8) 0

ไมอยใูนกลมุทีร่ะบขุางตน 176 (51.5) 20 (36.4) 2 (66.7)

aChi-square test, อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน, *สภาพคลอง/ลมเหลว
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ตารางที ่4 ขอมลูสวนบคุคลของผรูบับรกิารระหวางผทูีม่ภีาวะซมึเศราระดบัตาง ๆ (n = 400)

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)

p-valuea

นอย
(n = 0)

ระดบัภาวะซมึเศรา

มาก
 (n = 12)

ปานกลาง
(n = 388)

เพศ 1.000

    หญงิ 8 (66.7) 259 (66.8) 0

ชาย 4 (33.3) 129 (33.2) 0

อาย ุ (ป) 0.001

< 30 7 (58.3) 50 (12.9) 0

    31-40 1 (8.3) 94 (24.2) 0

    41-50 3 (25.0) 88 (22.7) 0

    51-59 1 (8.3) 99 (25.5) 0

≥ 60 0 57 (14.7) 0

ประเภทของผรูบับรกิาร 0.167

    เจาหนาทีส่าธารณสขุ 2 (16.7) 151 (38.9)

ประชาชน 8 (66.7) 135 (34.8)

อสม. 2 (16.7) 100 (25.8)

เจาหนาที่หนวยงานอื่น 0 2 (0.5) 0

ประเภทความเสีย่งตอภาวะสขุภาพจติของผรูบับรกิาร 0.813

ผปูวยโรคตดิเชือ้โควดิ-19 0 2 (0.5) 0

ผถูกูกกัตวัทีบ่าน 0 3 (0.7) 0

วางงาน/ถกูเลกิจาง/ตกงาน 1 (8.3) 7 (1.8) 0

ธรุกจิประสบปญหา* 0 5 (1.3) 0

รายไดนอย/มหีนีส้นิ 1 (8.3) 44 (11.3) 0

ผูปวยโรคเรื้อรังตองรับยาตอเนื่อง 1 (8.3) 53 (13.6) 0

ผปูวยพกิารทางกาย 0 1 (0.2) 0

ผปูวยจติเวช/พกิารทางจติ 0 3 (0.7) 0

ครอบครวัมผีสูงูอาย/ุเดก็แรกเกดิ 2 (16.7) 65 (16.7) 0

ครอบครวัมผีพูกิารทางกาย/จติ 0 6 (1.5) 0

ครอบครวัมผีปูวยตดิเตยีง 0 8 (2.1) 0

ไมอยใูนกลมุทีร่ะบขุางตน 7 (58.3) 191 (49.2) 0

aChi-square test, อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน, *สภาพคลอง/ลมเหลว

ผลการวิเคราะหพบวาชวงอายุ 51-59 ปมีภาวะ

เครียดระดับมาก 93 คน (รอยละ 93.0) และมี

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 99 คน (รอยละ 99)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่5
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..

< 30 57 (100.0) 39 (68.4) 17 (29.8) 1 (1.8)

31-40 95 (100.0) 85 (89.5) 9 (9.5) 1 (1.1)

41-50 91 (100.0) 75 (82.4) 15 (16.5) 1 (0.7)

51-59 100 (100.0) 93 (93.0) 7 (7.0) 0

≥ 60 57 (100.0) 50 (87.7) 7 (12.3) 0

                                                                                                                                   ระดบัภาวะซมึเศรา

< 30 57 (100.0) 7 (12.3) 50 (87.7) 0

31-40 95 (100.0) 1 (1.1) 94 (98.9) 0

41-50 91 (100.0) 3 (3.3) 88 (96.7) 0

51-59 100 (100.0) 1 (1.0) 99 (99.0) 0

≥  60 57 (100.0) 0 57 (100.0) 0

ตารางที ่5 ระดบัความเครยีดและระดบัภาวะซมึเศราในแตละชวงอาย ุ(n = 400)

อาย ุ (ป)

จำนวน (รอยละ)

นอย

ระดบัความเครยีด

รวม มาก ปานกลาง

นอยรวม มาก ปานกลาง
อาย ุ (ป)

วจิารณ
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019

มีผลกระทบตอประชากรทุกชวงอายุ เพศ การศึกษา

อาชพี เศรษฐฐานะ และยงัมผีลกระทบตอภาวะสขุภาพ

จติ ไดแก ภาวะซมึเศรา ความวติกกงัวล ภาวะเครยีด

และอีกหลากหลายปญหาที่เกี่ยวของตอสุขภาพจิต10

จากผลการศึกษานี้พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะ

สุขภาพจิตคืออายุ โดยชวงอายุที่เกี่ยวของกับภาวะ

สุขภาพจิตสูงที่สุดคือ 51-59 ป อันดับที่สองคือ

ชวงอายุ 31-40 ป และอันดับที่สามคือ 41-50 ป

คลายกบัผลการศกึษาของวศิษิฎ เนตโิรจนกลุ11 ทีพ่บวา

ชวงอายทุีเ่กีย่วของกบัภาวะสขุภาพจติคอื 31-40 ป และ

ผลการศกึษาของ Huang และคณะ12 ทีพ่บวาความชกุ

ของผลกระทบตอสุขภาพจิตในดานความวิตกกังวล

(generalized anxiety disorder) และภาวะซึมเศรา

ในผทูีอ่ายนุอยกวา 35 ปสงูกวาผทูีอ่ายมุากกวา 35 ป

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษานี้พบวา

ชวงอาย ุ31-59 ป ซึง่อยใูนชวงวยัทำงานเกีย่วของกบั

ภาวะสขุภาพจติ จงึอาจสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกจิ

ในครอบครวัและสงัคมได

ทั้งนี้ขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติ “ภาวะ

การมงีานทำของประชากรในไตรมาส 2 พ.ศ. 2563”

ไดนำเสนอผลกระทบการระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรนา

ไวรสั 2019 วากำลงัแรงงานของไตรมาส 2 ของป พ.ศ.

2563 ลดลงรอยละ 0.1 จากไตรมาส 1 และลดลงรอยละ

0.6 เมือ่เทยีบกบัไตรมาส 2 ของป พ.ศ. 2562 และ

หลังการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส 2019 เปนเวลา

6 เดอืนพบมผีวูางงานในไตรมาส 2 ของป 2563 ถงึ

0.74 ลานคน นอกจากการวางงานแลวยังพบวา

ชั่วโมงการจางงานยังลดลงอีกดวย13 ซึ่งผลการศึกษา

ของวศิษิฎ เนตโิรจนกลุ11 พบวาผมูรีายไดไมเพยีงพอ

มีผลกระทบตอสุขภาพจิตมากกวาผูมีรายไดเพียงพอ

นอกจากนัน้ผลการศกึษาครัง้นีไ้มพบวาเพศเกีย่วของกบั

ภาวะสขุภาพจติ แตผลการศกึษาของวศิษิฎ เนตโิรจนกลุ11

พบวาเพศหญิงเสี่ยงตอภาวะสุขภาพจิตมากกวา

เพศชาย ขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบวาทั้งเพศหญิง

และชายมคีวามเสีย่งตอภาวะสขุภาพจติไมแตกตางกนั

(p = 0.17) ซึ่งความแตกตางของผลการศึกษา

อาจเนือ่งจากการศกึษาของวศิษิฎ เนตโิรจนกลุ11 นัน้
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ศกึษาปญหาสขุภาพจติในกลมุบคุลากรทางการแพทย

แตการศกึษาครัง้นีศ้กึษาในผรูบับรกิาร

จากผลการศึกษานี้พบวาอายุเกี่ยวของกับภาวะ

เครียดและภาวะซึมเศราอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตไมเกีย่วของกบัภาวะหมดไฟและความเสีย่งตอการ

ฆาตัวตาย อีกทั้งเพศไมเกี่ยวของกับภาวะเครียด

โดยพบวาในชวงอาย ุ31-59 ปมคีวามเครยีดมากกวาชวง

อายนุอยกวา 30 ปและอาย ุ60 ป ขึน้ไป และชวงอายุ

51-59 ปมคีวามเครยีดมากทีส่ดุ คลายกบัผลการศกึษา

ของ Kessler และคณะ14 ที่ไดรายงานผลการสำรวจ

ทางระบาดวิทยาของโรคจิตเวชในสหรัฐอเมริกาใน

ประชากรอายุ 15-54 ปพบวาเพศชายในชวงอายุ

45-54 ปเสีย่งตอการปวยเปน posttraumatic stress

disorder (PTSD) สงูทีส่ดุ ขณะทีเ่พศหญงิในชวงอายุ

25-34 ปเสีย่งตอการปวยเปน PTSD สงูทีส่ดุ สวนผล

การศึกษาของ Ditlevsen และคณะ15 พบคาความชุก

ของ PTSD สงูสดุทีช่วงอาย ุ 41-45 ปในเพศชายและ

ชวงอาย ุ 51-55 ปในเพศหญงิ โดยชวงอาย ุ 71-75 ป

มีคาความชุกต่ำที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง

ขณะทีร่ายงาน Thai National Mental Health Survey

2013 ระบวุาอายเุฉลีย่ของผทูีม่อีาการครบตามเกณฑ

การวนิจิฉยั PTSD ของคนไทยมคีาเทากบั 33.3 ป16

ความแตกตางนี้อาจเกิดจากสภาวการณที่ศึกษา คือ

Thai National Mental Health Survey 2013 ศกึษา

ในสภาวการณที่ไมมีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ระบาด

อนึ่ง ผลการศึกษาของกฤชกันทร สุวรรณพันธุ

และคณะ17 พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด

ตอการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(COVID-19) ไดแก ปจจยัระดบัการรบัรคูวามเสีย่งของ

โรค COVID-19 และปจจัยระดับการปองกันตนเอง

จากโรค COVID-19 อยูในระดับปานกลางและระดับ

ไมด ีจงึควรเรงสรางความตระหนกัและปลกูฝงพฤตกิรรม

สุขภาพ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกนัตนเองจากโรค COVID-19 แบบปกตใิหม

(new normal)

นอกจากนัน้ผลการศกึษานีพ้บวาอายเุกีย่วของกบั

ภาวะซมึเศราอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยพบภาวะ

ซมึเศราในชวงอาย ุ31-59 ปมากกวาชวงอายทุีน่อยกวา

30 ปและ 60 ปขึน้ไป และชวงอาย ุ 51-59 ปมภีาวะ

ซึมเศรามากที่สุด ขณะที่ผลการศึกษาของเอกชัย

เพ็ชรพรประภาส18 ในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการพบวาอายุไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิต

แตพบวาอาชีพเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิและภาวะซมึเศราทีเ่กดิขึน้เสีย่งตอ

การฆาตวัตายตามแบบประเมนิการฆาตวัตาย 8 คำถาม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผลการศึกษา

ระบาดวทิยาและความชกุของภาวะซมึเศราของ Malhi

และคณะ19 พบวาความชกุของภาวะซมึเศราแตกตางกนั

ในแตละประเทศ แตพบเฉลี่ยรอยละ 6 และพบวา

มักเกิดขึ้นครั้งแรกในชวงอายุชวงกลางของวัยรุน

จนถงึชวงกลางของอาย ุ40 ป โดยพบภาวะซมึเศราสงู

ในชวงอาย ุ 18-43 ป (คามธัยฐานทีอ่าย ุ 25 ป) ทัง้นี้

จากผลการศึกษาของนันทิรา หงสศรีสุวรรณ5 พบวา

ภาวะซมึเศราเปนปญหาสขุภาพจติทีส่ามารถเกดิไดแก

ทกุคน ทัง้คนปกต ิผปูวยทางกาย และผปูวยทางจติเวช

อาจเกิดไดตั้งแตภาวะซึมเศราธรรมดาจนถึงภาวะ

ซึมเศรารุนแรง หากไมไดรับการรักษาอาจปวยเปน

โรคซึมเศราซึ่งอาจสงผลเสียตอคุณภาพชีวิตและอาจ

นำไปสกูารฆาตวัตายในทีส่ดุ

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการระบาดของโรคตดิ

เชือ้โคโรนาไวรสั 2019 มผีลกระทบตอภาวะสขุภาพจติ

ทัง้ดานความเครยีดและภาวะซมึเศรา โดยชวงอายทุีม่ี

ผลกระทบมากที่สุดอยูในชวง 31-59 ปซึ่งอยูในชวง

วยัทำงาน จงึควรมมีาตรการคนหาและชวยเหลอืดแูล

ผทูีม่ผีลกระทบทางภาวะสขุภาพจติเพือ่ปองกนัไมใหนำ

ไปสกูารเจบ็ปวยทางจติและอาจนำไปสกูารฆาตวัตายได
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ขอขอบคุณผูรับบริการทุกคนที่รวมมือในการตอบ

แบบสอบถามจนทำใหงานวจิยันีส้ำเรจ็ลลุวงดวยดี

เอกสารอางองิ
1. Department of Mental Health, Ministry of

Public Health. MENTA HEALTH CHECK-IN.

[cited 2021 Feb 13]; Available from: URL:

https://checkin.dmh.go.th/index.php

2. Naowan W, Eampraserth A. Stress

management and related factors of work

life quality management. J Manage Sci Rev

2020;22(1):223-32.

3. WHO. Burn-out an "occupational phenomenon":

International Classification of Diseases

[Internet]. 2019 Aug 15 [cite 2021 Feb 18].

Available from: URL: https://www.who.int/

news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupa-

tional-phenomenon-international-classifi-

cation-of-diseases

4. Samaritans of Thailand. Suicide [Internet].

2019 Aug 15  [cite 2021 Feb 18] Available

from: URL:https://www.samaritansthai.com/

project/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E

0%B8%A3%E0%B8%86%E0%B9%88%

E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B1%

E0%B8%A7%E0%B8%95%E 0%B8%B2%

E0%B8%A2-suicide/

5. Hongsrisuwan N. Depression. HCUJ 2016;

19(38):105-18.

6. Pera A. Depressive symptoms, anxiety

disorder, and suicide risk during the COVID-19

pandemic. Front Psychol 2020;11:572699.

doi: 10.3389/fpsyg.2020.572699

7. Best JW, Kahn JV. Research in education.

8th ed. Boston, Massachusetts, USA: Allyn

and Bacon; c1998. [cited 2021 June 13].

Available from: URL: https://ww2.odu.edu/~

jritz/attachments/reined.pdf

8. World Health Organization. Coronavirus dis-

ease (COVID-19) [serial on the Internet].

2020 Oct 12 [cited 2021 June 13]. Available

from: URL: https://www.who.int/emergen-

cies/diseases/novel-coronavirus-2019/

question-and-answers-hub/q-a-detail/

coronavirus-disease-covid-19

9. Islam MS, Ferdous MZ, Potenza MN.

Panic and generalized anxiety during the

COVID-19 pandemic among Bangladeshi

people: an online pilot survey early in the

outbreak. J Affect Disord 2020;276:30-7. doi:

10.1016/j.jad.2020.06.049

10. Department of Mental Health, Ministry of

Public Health. Mental Rehabilitation Plan

in the epidemic situation of coronavirus

disease 2019 (COVID-19) 2020-2021

(Combat 4th Wave of COVID-19 Plan: C4)

[serial on the Internet]. 2021 Feb 22

[cited 2021 June 13]; Available from: URL:

https://www.dmh.go.th/covid19/pnews/files/

%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%

99%E0%B8%9F%E0%B8%B7%E0% B9%

89%E0%B8%99%E0%B8%9F%E0%B8%

B9%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%

E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%89%

E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%9A%

E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8% B1%

E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%

A3%E0%B8% B8%E0%B8%87%20%E0%

B8%9B%E0%B8%B564.pdf

11. Netirojjanakul W. Prevalence and associated

factors of mental health problems on

healthcare workers at Nakhonpathom

Hospital in coronavirus disease 2019



ภาวะสุขภาพจิตของผูรับบริการชวงการระบาดของโควิด-19 ระลอกใหม

Mental Health of Patients during the New Outbreak of COVID-19180

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๔                                            Volume 38 No. 2  May-August 2021

(COVID-19) epidemic era. Region 4-5 Med J

2020;39(4):616-27.

12. Huang Y, Zhao N. Generalized anxiety

disorder, depressive symptoms and sleep

quality during COVID-19 outbreak in

China: a web-based cross-sectional survey.

Psychiatry Res 2020;288:112954. doi: 10.

1016/j.psychres.2020.112954

13. Chalamwong Y. Situation of Covid-19 impact

on labor market: empirical data (2) [serial

on the Internet]. 2020 [cited 2021 Feb 13];

Available from: URL: https://tdri.or.th/2020/

09/covid-19-labour-market-impact-in-thailand2/

14. Kessler RC, Sonnega A, Bromet E, Hughes

M, Nelson CB. Posttraumatic stress

disorder in the National Comorbidity Survey.

Arch Gen Psychiatry 1995;52(12):1048-60.

15. Ditlevsen DN, Elklit A. The combined  effect

of gender and age on posttraumatic stress

disorder: do men and women show

differences in the lifespan distribution of the

disorder?. Ann Gen Psychiatry 2010;9:32.

doi: 10.1186/1744-859X-9-32.

16. Kittirattanapaiboon P, Tantirangsee N,

Chutha W, Tantiaree A, Kwansanit P,

Assanangkornchai S. Prevalence of mental

disorders and mental health problems:

Thai National Mental Health Survey 2013.

J Ment Health Thai 2017;25(1):1-19.

17. Suwanaphant K, Seedaket S, Vonok L,

Assana S, Wawngam W, Kingsawad K,

et al. Factors associated with stress due

to coronavirus disease 2019 (COVID-19)

pandemic among students of the Faculty of

Public Health and Allied Health Sciences,

Praboromarajchanok Institute. J Health Sci

Res 2020;14(2):138-48.

18. Petpornprapas E. Depression: prevalence

and associated factors of suicidal attempts

at Bangplee Hospital, Samutprakarn

Province. J Psychiatr Assoc Thailand 2020;

65(2):167-78.

19. Malhi GS, Mann JJ. Depression. Lancet

2018;392(10161):2299-2312. doi: 10.1016/

S0140-6736(18)31948-2



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


