
Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

56

ณรััฐฐา หน่่อพัันธุ์์�

Corresponding author: ณรััฐฐา หน่่อพัันธุ์์� 

E-mail: n.naruttha@gmail.com

โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ 

วัันรัับ 14 สิิงหาคม 2568    วัันแก้้ไข 26 ธัันวาคม 2568    วัันตอบรัับ 30 ธัันวาคม 2568

ความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด
ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลจิิตเวช
สงขลาราชนคริินทร์์

ณรััฐฐา หน่่อพัันธุ์์�*, คััคนางค์์ วานิิชย์์เจริิญ**, กััณณวััณฑ์์ สกููลหรััง*, เมตตา เลิิศเกีียรติิรััชตะ***
*โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์
**สถาบัันสุุขภาพจิิตเด็็กและวััยรุ่่�นภาคใต้้
***คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิิทยาเขตปััตตานีี

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนามของ

โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ (Mental Health Check-In)

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�เก็็บผ่่านระบบฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููลประชากรทั่่�วไป 

และการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ พลัังใจ ภาวะหมดไฟ ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2,282 คน ประกอบด้้วยเพศหญิิง ร้้อยละ 64.4 และเพศชาย ร้้อยละ 35.4 มีีอายุุเฉลี่่�ย 46.50 ± 

16.72 ปีี (ช่่วงอายุุ 18 - 86 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�อาศััยในจัังหวััดสงขลา ผลการคััดกรองสุุขภาพจิิตพบว่่า ร้้อยละ 10.8 มีีพลังใจต่่ำ 

ร้้อยละ 4.7, 2.1, 1.4 และ 0.5 พบว่่ามีีความเครีียด ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ ความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้า และความเสี่่�ยงต่่อการ

ฆ่่าตััวตาย ตามลำดัับ โดยรวมพบว่่าร้้อยละ 15.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ การวิิเคราะห์์ 

Logistic regression พบว่่ากลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุ 18 - 39 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (aOR = 0.566; 95% CI = 0.405 - 0.791) ระยะเวลาของการตั้้�งโรงพยาบาลสนามพบว่่าช่่วง 5 เดืือนหลััง (กัันยายน 

2564 - มกราคม 2565) พบปััญหาสุุขภาพจิิตน้้อยกว่่าช่่วง 5 เดืือนแรกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (เมษายน 2564 - สิิงหาคม 2564) 

(aOR = 0.349; 95% CI = 0.271 - 0.449) ส่่วนเพศไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพบปััญหาสุุขภาพจิิต

สรุุป ผู้้�ป่ว่ยโควิิด 19 ที่่�เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลสนามจิิตเวชสงขลาราชนครินิทร์ มีีความชุกุของปััญหาสุขุภาพจิิตในระดับัหนึ่่�ง 

โดยพลัังใจต่่ำเป็็นปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุด ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตใจตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นในช่่วงการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ เพื่่�อป้้องกัันและลดผลกระทบด้้านสุุขภาพจิิต

คำสำคััญ โควิิด 19 ปััญหาสุุขภาพจิิต ฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ
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ABSTRACT

Objective: To examine mental health outcomes and associated factors among COVID-19 patients admitted to the 
field hospital of Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital by analyzing secondary data from the institutional 
 Mental Health Check-In database.

Methods: This retrospective study utilized secondary data collected through the Mental Health Check-In system. 
The dataset included demographic characteristics and results from standardized mental health screening 
instruments, assessing resilience quotient, burnout, stress, depression, and suicide risk. 

Results: A total of 2,282 individuals were included in the analysis, comprising 64.4 percent female and 
35.4 percent male participants, with a mean age of 46.50 ± 16.72 years (range 18 - 86 years). The majority were 
residents of Songkhla province. Mental health screening revealed that 10.8% exhibited low resilience, while 4.7% 
experienced stress, 2.1% reported burnout, 1.4 % were at risk of depression, and 0.5% were at risk of suicide. 
Overall, 15.3% of participants had at least one mental health problem. Logistic regression analysis found that 
participants aged ≥60 years had significantly lower odds of mental health problems than those aged 18 - 39 years 
(adjusted odds ratio [aOR] = 0.566; 95% CI = 0.405 - 0.791). Regarding the duration of field hospital operations, 
the latter 5-month period (September 2021 - January 2022) had significantly lower odds of mental health problems 
than the first 5-month period (April 2021 - August 2021) (aOR = 0.349; 95% CI = 0.271 - 0.449). Sex was not 
associated with mental health problems.

Conclusion: COVID-19 patients admitted to the field hospital of Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital 
demonstrated a considerable prevalence of mental health issues, with low resilience being the most frequently 
reported condition. These findings underscore the importance of early psychological intervention during outbreaks 
of emerging infectious diseases, in order to mitigate adverse mental health outcomes.
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บทนำำ�
โรคโควิิด (COVID-19) เป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

ส่่งผลกระทบทางร่่ายกายและจิิตใจ โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

การติิดเชื้้�อมัักมีีอาการเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล หวาดกลััว 

หงุุดหงิิด และมีีปััญหาการนอนได้้ การประเมิินทางจิิตใจในผู้้�ป่่วย

ที่่�ถููกกัักตััว แสดงให้้เห็็นว่่าร้้อยละ 48 ของผู้้�ป่่วย1 มีีความเครีียด

ทางจิิตใจอย่่างชััดเจนในช่่วงแรกรัับการรัักษา ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นมา

จากการตอบสนองทางอารมณ์์ต่่อความเครีียด โดยช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคโควิิดอย่่างรุุนแรงในประเทศ ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นระลอกที่่�สาม ข้้อมููลจากศููนย์์บริิหาร

สถานการณ์์โควิดิ 19 พบจำนวนผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่ข่องจังัหวัดัสงขลา 

สููงเป็็นอัันดับัที่่�สองรองลงมาจากกรุงุเทพมหานคร2 ดังันั้้�นสถานการณ์์

การติดิเชื้้�อในจังัหวัดัสงขลามีีความรุนุแรงอยู่่�มากในขณะนั้้�น ส่ง่ผล

ต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ยในระบบสาธารณสุขุที่่�มีีบุคุลากร ทรัพัยากร และ

สถานที่่�อย่่างจำกััด ในระลอกที่่�สามนี้้�พบผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก ทำให้้ระบบบริิการต้้องปรัับรููปแบบ

การรองรัับในลัักษณะโรงพยาบาลสนามเพ่ื่�อให้้การดููแลเป็็นไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตามแม้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ

ทางกายรุุนแรง แต่่การติิดเชื้้�อและการต้้องแยกกัักตััวสามารถ

ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตได้้หลายมิิติิ จากความไม่่แน่่นอนของโรคและ

การเฝ้้าระวังัอาการ ความเหงา และการขาดการสนับสนุนุทางสังัคม 

รวมถึงึอารมณ์์ซึมึเศร้า้และความรู้้�สึกึหมดแรงจากการเปลี่่�ยนแปลง

บทบาทชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีระบบคััดกรอง

ปััญหาสุุขภาพจิิต

กรมสุุขภาพจิิตมีีภารกิิจเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมและพััฒนา

วิิชาการและบริิการด้้านสุุขภาพจิิต ในการส่่งเสริม ป้้องกััน ดููแล 

บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้า้นสุขุภาพจิติ เพื่่�อให้ป้ระชาชน

มีีความตระหนัักและสามารถดููแลสุุขภาพจิิตของตนเอง ครอบครััว 

และชุุมชนได้้ จึึงได้้พััฒนาฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ (Mental Health 

Check-In)3 ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินสุุขภาพจิิตในรููปแบบ

ออนไลน์์ และมีีระบบการให้้ข้้อมููลและการให้้คำปรึึกษาที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะเส่ี่�ยงต่่างๆ ซ่ึ่�งประกอบด้้วยข้้อมููล

ปััจจัยเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยที่่�ต้้องประเมิินคืือ แบบประเมิินพลังใจ 

(resilience quotient) ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (burnout) 

ความเครีียด (stress) ซึึมเศร้้า (depression) และฆ่่าตััวตาย 

(suicide)

โ รงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ กรมสุุขภาพจิิต 

เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิที่่�ดููแลด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

เขตสุุขภาพที่่� 12 ได้้จััดตั้้�งโรงพยาบาลสนามในช่่วงระบาด เพื่่�อ

สนับัสนุนุและรองรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการไม่่รุนุแรง ซ่ึ่�งมีีจำนวนมากขึ้้�น

ในช่่วงของการระบาดระลอกที่่�สามของจัังหวััดสงขลา โดยมีี

บุุคลากรของโรงพยาบาลหมุุนเวีียนอััตรากำลัังเพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วย

โรคโควิิด 19 นอกจากนี้้�ยัังมีีทีีมดููแลเยีียวยาจิิตใจที่่�คอยสนัับสนุุน

การช่ว่ยเหลืือปััญหาทางด้า้นจิติใจที่่�เกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่วย โดยให้ผู้้้�ป่วย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสนามทุุกราย ทำแบบประเมิิน

สุุขภาพใจที่่�สามารถค้นหากลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ทัันทีี 

โดยสามารถประเมิินตนเอง ทราบผลได้้ทัันทีี และเข้้าถึึงการดููแล

ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยทีีม

ที่่�ดููแลของโรงพยาบาลสนาม เพื่่�อใช้้ในการประเมิินคััดกรองและ

ให้้ความช่่วยเหลืือบำบััด รวมถึึงการพััฒนาระบบดููแลให้้มีี

ความครอบคลุุมตามแนวทางการดููแลจิิตใจในโรงพยาบาลสนาม

สงขลา โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์

แม้้ว่่าสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 จะผ่่าน

ช่่วงรุุนแรงไปแล้้ว แต่่บทเรีียนจากการจััดบริิการในภาวะฉุุกเฉิิน

ด้้านสาธารณสุุข ยัังมีีความสำคััญต่่อการเตรีียมความพร้อมของ

ระบบบริิการสุุขภาพจิิตในอนาคต งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาในไทยและ

ต่า่งประเทศจำนวนมาก มุ่่�งรายงานความชุุกของปัญัหาสุขุภาพจิติ

ในประชาชนทั่่�วไปหรืือในผู้้�ป่่วยหลัังการติิดเชื้้�อภายหลัังจำหน่่าย 

ขณะที่่�การบููรณาการการคััดกรองสุุขภาพจิิตในกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่วยจริงในบริิบทสถานที่่� รัักษาชั่่�วคราวยัังมีีข้อมููลจำกััด 

โดยเฉพาะในบริิบทโรงพยาบาลสนามที่่�ดำเนิินงานโดยหน่่วย

บริิการจิิตเวช ซ่ึ่�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพและระบบเยีียวยาจิิตใจรองรัับ 

การศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งเน้น้ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ริงิจากฐานข้อ้มููล Mental Health 

Check-In เพื่่�อสะท้้อนทั้้�งภาระปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ตรวจพบ และ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ในช่่วงการรัักษา ซ่ึ่�งสามารถต่อยอดสู่่�การพััฒนา

แนวทางคัดักรองและการส่ง่ต่อ่ที่่�สามารถนำไปใช้ไ้ด้ใ้นงานประจำ 

เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องแยกกัักตััว ดููแลในระบบ isolation ฯลฯ และใช้้

เป็็นกรอบเตรีียมพร้อ้มรัับมืือเหตุุฉุกุเฉินิหรืือโรคอุบุัติัิใหม่ใ่นอนาคต 

โดยเน้้นการระบุุและเชื่่�อมต่่อการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้้นอย่่างทัันท่่วงทีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบภาคตััดขวาง ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในคนด้้านสุขุภาพจิติ

และจิิตเวช กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่� DMH.IRB 

028/2567 BRm_Exp
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คืือ มีีและไม่่มีี ถ้้าคำตอบมีีในข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือทั้้�ง 2 ข้้อ หมายถึึง 

เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�ป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีค่่า

ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 96.5 และมีีค่าความจำเพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 44.6 ความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้า (positive 

likelihood ratio) เท่่ากัับ 1.74 เท่่า แต่่ถ้้าใช่่ทั้้�งสองข้้อ มีีความ

จำเพาะร้้อยละ 85.1 ความน่่าจะเป็็นโรคซึึมเศร้า (positive 

likelihood ratio) 4.82 เท่่า หากพบว่่ามีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งจึึงประเมิินต่่อ

ด้้วยแบบประเมิินโรคซึึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) เป็็นแบบประเมิิน

ความรุุนแรงอาการโรคซึึมเศร้้า7 มีีค่่าความไวและความจำเพาะ

ร้อ้ยละ 75.7 และ 93.4 ตามลำดับั และค่า่ ROC area เท่า่กับั 0.897 

(95%CI = 0.850 - 0.947) เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า 

(major depressive disorder) จำนวน 9 ข้้อ เหมาะสำหรัับในการ

ประเมิินอาการของโรคซึึมเศร้้าในช่่วง 2 สััปดาห์์ แบ่่งการประเมิิน

เป็็น 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย (0 คะแนน), เป็็นบางวััน 1 - 7 วััน 

(1 คะแนน), เป็็นบ่่อยมากกว่่า 7 วััน (2 คะแนน) และเป็็นทุุกวััน 

(3 คะแนน) มีีคะแนนรวมระหว่่าง 0 - 27 คะแนน แบ่่งระดัับ

ความรุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ คืือ ระดัับปกติิหรืือมีีอาการน้้อยมาก 

(0 - 6 คะแนน), ระดัับน้้อย (7 - 12 คะแนน), ระดัับปานกลาง 

(13 - 18 คะแนน) และระดัับรุุนแรง (ตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป) 

6) แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) เป็็น

ประเมิินเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�มีีแนวโน้้มจะฆ่่าตััวตาย โดยวััดคะแนนจาก 

8 คำถาม ซ่ึ่�งแต่่ละข้้อหากตอบว่่าใช่่จะมีีคะแนนที่่�ตากต่่างกัันไป 

และเม่ื่�อรวมคะแนนจะแปลผลได้้ดัังนี้้� 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีี

แนวโน้้มจะฆ่่าตัวัตายในปััจจุบันั, 1 - 8 คะแนน หมายถึึง มีีแนวโน้้ม

จะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันในระดัับน้้อย, 9 - 16 คะแนน หมายถึึง 

มีีแนวโน้้มจะฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันในระดัับปานกลาง, 17 คะแนน

ขึ้้�นไป หมายถึงึ มีีแนวโน้ม้จะฆ่่าตัวัตายในปัจัจุบัุันในระดับัรุนุแรง8

ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษาคืือผลคััดกรองแบบรวม 

หมายถึึง พบปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้� 

หมดไฟ (burnout) อยู่่�ในระดัับ “บ่่อยครั้้�ง” หรืือ “เป็็นประจำ” 

ความเครีียด (ST-5) อยู่่�ในระดัับ “เครีียดมาก” หรืือ “เครีียดมาก

ที่่�สุุด” เสี่่�ยงซึึมเศร้า (9Q) อยู่่�ในระดัับ “น้้อย” หรืือ “ปานกลาง” 

หรืือ “รุุนแรง” เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย (8Q) อยู่่�ในระดัับ “เล็็กน้้อย” หรืือ 

“ปานกลาง” หรืือ “มาก” และพลัังใจ (RQ) อยู่่�ในกลุ่่�ม “ต่่ำ”

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 หลัังจากได้้รัับจริยธรรมการวิิจััยในคน ผู้้�วิ ิจััยได้้

ขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต แล้้วรวบรวมชุุดข้้อมููล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ 19 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลสนาม

ของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ ระหว่่างเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 

1) ผู้้�รัักษาตััวโรงพยาบาลสนามโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลา

ราชนคริินทร์์ 2) ผู้้�รัักษาตััวที่่�ทำประเมิินสุุขภาพใจ (Mental Health 

Check-In) เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 1) อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 2) ข้้อมููล

จากแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2,282 

คน โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุกราย

เครื่่�องมืือ

1) แบบรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ภููมิิลำเนา 

2)  แบบประเมิินพลังใจ (resilience quotient) เป็็น

เคร่ื่�องมืือที่่�ประเมิินความสามารถของบุุคคล 3 ด้้าน18 ได้้แก่่ 

ด้้านความทนทานอารมณ์์ ด้้านกำลัังใจ และด้้านการจััดการ

กัับปััญหาแต่่ละด้้านให้้คะแนนด้้านละ ตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 10 คะแนน 

รวม 30 คะแนน แปลผลดัังนี้้� 3 - 14 คะแนน หมายถึึง มีีพลัังใจ

ระดัับต่่ำ 15 - 23 คะแนน หมายถึึง มีีพลัังใจระดัับปานกลาง 

และ 24 - 30 คะแนน หมายถึึง มีีพลัังใจระดัับสููง 

3)  แบบภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (burnout)4 ประกอบด้ว้ย 

1 คำถาม คืือ ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา มีีความเหน่ื่�อยล้้า

ทางอารมณ์์รู้้�สึึกหมดพลัง หมดหวัังสููญเสีียพลังงานทางจิิตใจ

หรืือไม่่ ได้้แก่่ แทบไม่่มีี (1 คะแนน), เป็็นบางครั้้�ง (2 คะแนน), 

บ่่อยครั้้�ง (3 คะแนน) และเป็็นประจำ (4 คะแนน) 

4) แบบทดสอบความเครีียด (ST- 5) พััฒนาโดย 

อรวรรณ ศิิลปะกิิจ5 เป็็นแบบวััดความเครีียด 5 ข้้อ โดยแบ่่ง

การประเมิินเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ แทบไม่่มีี (0 คะแนน), เป็็น

ครั้้�งคราว (1 คะแนน), บ่่อยๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) และเป็็นประจำ 

(3 คะแนน) คิิดเป็็นคะแนนรวมระหว่่าง 0 - 15 คะแนน 

โดยแบ่่งออกเป็็น เครีียดเล็็กน้้อย (0 - 4 คะแนน), เครีียดปานกลาง 

(5 - 7 คะแนน), เครีียดมาก (8 - 9 คะแนน) และเครีียดมากที่่�สุุด 

(10 - 15 คะแนน) โดยระดัับความเครีียดมากขึ้้�นไป (ตั้้�งแต่่ 

8  คะแนนขึ้้�นไป)  ถืือ ว่่ามีีความเส่ี่�ยง  มีีค่่ าความเ ช่ื่�อมั่่�น 

Cronbach’s alpha coefficient 0.85

5) แบบประเมิินซึึมเศร้้า ประกอบด้้วย แบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q)6 ใช้้คััดกรองค้้นหาผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มหรืือ

เสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 2 สััปดาห์์ โดยคำตอบมีี 2 แบบ 
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ต้้นทางของผู้้�รักัษาตัวัที่่�ประเมินิสุขุภาพใจ ในสถานที่่�รักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อ

ของโรงพยาบาลสนาม ของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนครินิทร์์ 

ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 

เนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล 

Mental Health Check-In โดยไม่่มีีการติิดต่่อหรืือแทรกแซงผู้้�ป่่วย 

หลัังจากนั้้�นจััดการข้้อมููลโดยตััดข้้อมููลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้ออก

ก่่อนนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ชื่่�อสกุุล เบอร์์โทรศััพท์ จากนั้้�น

แจกแจงข้้อมููล (parsing) เฉพาะชุุดข้้อมููลส่่วนที่่�จะนำมาใช้้ใน

การวิเิคราะห์ ์เช่น่ เพศ อายุ ุจังัหวัดั วันัที่่�ทำการประเมินิ และคะแนน

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต แก้้ไขข้้อมููลที่่�ผิิดพลาด 

(correcting) โดยแก้้ไขข้้อความหรืือตััวเลขให้้ถููกต้้องตรงกัับ

ประเภทข้้อมููลในแต่่ละหััวข้้อ การทำข้้อมููลให้้เป็็นรููปแบบเดีียวกััน 

(standardizing) ได้้แก่่ การแก้้ไขข้้อความที่่�มีีความหมายเดีียวกััน

ให้้อยู่่�ในกลุ่่�มเดีียวกััน การกำหนดชื่่�อตััวแปรเพ่ื่�อเตรีียมชุุดข้้อมููล

ในการประมวลผล ลบชุดุข้้อความซ้้ำซ้้อนทิ้้�ง (duplicate elimination) 

ได้้แก่่ การตััดบัันทึึกที่่�มีีการประเมิินซ้้ำโดยไม่่ตั้้�งใจ เช่่น ชื่่�อ

ผู้้�ประเมิินเดีียวกััน วัันที่่�ประเมิินเดีียวกััน เวลาประเมิินไล่่เลี่่�ยกััน 

แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิิ น เ ห มืื อ น กัั น  ไ ด้้ ข้้ อ มูู ล ผู้้�รั ั ก ษ า ตัั ว ใ น

โรงพยาบาลสนามทั้้�งหมดจำนวน 2,282 คน นำข้้อมููลทั้้�งหมด

ใส่่รหััสโดยที่่�จะไม่่ระบุุชื่่�อก่่อนนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ซึ่่�งระบบ

คอมพิิวเตอร์์กำหนดให้้ตััวแปรสำคััญเป็็นช่่องบัังคัับกรอกและ

ตรวจสอบความครบถ้้วนก่่อนบัันทึึก หากกรอกไม่่ครบระบบจะ

ไม่่อนุุญาตให้้ส่่งแบบประเมิิน จึงึไม่่พบข้้อมููลสููญหายในตััวแปรที่่�ใช้้

ในการวิิเคราะห์์ ในด้้านความปลอดภััยของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจััดเก็็บ

ไฟล์์ข้้อมููลและไฟล์์วิิเคราะห์์ในพื้้�นที่่�จััดเก็็บที่่�มีีการกำหนดสิิทธิ์์�

เข้้าถึึง ตั้้�งรหััสผ่่าน และจำกััดการเข้้าถึึงเฉพาะทีีมวิิจััยท่ี่�ได้้รัับ

มอบหมายเท่่านั้้�น ไม่่ส่่งต่่อข้้อมููลดิิบที่่�อาจเชื่่�อมโยงถึึงตััวบุุคคล

ผ่่านช่่องทางสาธารณะ และรายงานผลในภาพรวมเพื่่�อไม่่ให้้

สามารถระบุุตัวัตนได้้ ทั้้�งนี้้�จะเก็บ็และทำลายข้้อมููลภายหลังั 1 ปีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จััดเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS 

version 30 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปและปััญหาสุุขภาพจิิตด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 หรืือค่่าเฉลี่่�ยร่่วมกับัส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ

ลัักษณะการกระจายของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-squared หรืือ 

Fisher’s exact test และ Student t-test วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่� .05 จากนั้้�นนำตััวแปรที่่�มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิเข้้าสมการ Multiple logistic regression

 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่าง 2,282 คน พบว่่าหญิิง ร้้อยละ 64.4 และ

ชาย ร้้อยละ 35.4 อายุุเฉลี่่�ย (mean ± S.D.) 46.50 ± 16.72 ปีี อายุุ

ต่่ำสุุดและสููงสุุดคืือ 18 และ 86 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำเนาในจัังหวััด

สงขลา ร้้อยละ 98.3 จังัหวัดัอื่่�นในภาคใต้้ยกเว้้นสงขลา และภาคอื่่�น 

ร้้อยละ 1.4 และ 0.3 ตามลำดัับ ผลการประเมิินสุุขภาพใจจาก

ฐานข้้อมููล พบพลัังใจต่่ำ ร้้อยละ 10.8 รองลงมาคืือความเครีียด 

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ เสี่่�ยงโรคซึึมเศร้า และเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย 

ร้้อยละ 4.7, 2.1, 1.4 และ 0.5 ตามลำดัับ และพบว่่ามีีปััญหา

สุขุภาพจิติอย่่างน้้อยหนึ่่�งอาการ คิดิเป็็นร้้อยละ 15.3 ตามตารางที่่� 1

	 เมื่่�อแบ่ง่ข้้อมููลออกเป็็น 2 ช่ว่ง ช่ว่งละ 5 เดืือน ช่ว่งท่ี่� 1 คืือ 

เดืือนเมษายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2564 และช่่วงที่่� 2 คืือ เดืือน

กัันยายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565 ซึ่่�งได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 1,046 และ 1,236 คน ตามลำดัับ พบว่่าข้้อมููลสุุขภาพจิิต

มีีแนวโน้้มลดลงในทุุกด้้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ยกเว้น้เสี่่�ยงฆ่า่ตัวัตาย ซ่ึ่�งปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�พบความชุกุสููงสุดุ คืือ 

พลัังใจต่่ำ ตามแผนภาพที่่� 1 

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุโลจิิสติิก พบว่่ากลุ่่�มอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสพบปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งอาการ (Adjusted OR = 0.566; 95% CI = 0.405 - 0.791) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 18 - 39 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนช่่วงอายุุ 40 - 59 ปีี ไม่่แตกต่่างกััน ระยะเวลาของการตั้้�ง

โรงพยาบาลสนามพบว่่าช่่วง 5 เดืือนหลััง (กัันยายน 2564 - 

มกราคม 2565) พบปััญหาสุุขภาพจิิตน้้อยกว่่าช่่วง 5 เดืือนแรก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Adjusted OR = 0.349; 95% CI 

= 0.271 - 0.449) ส่่วนเพศไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

พบปััญหาสุุขภาพจิิต ตามตารางที่่� 2 

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�พบความชุกุของปััญหาสุขุภาพจิติอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งอาการในกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15.3 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำ

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ ร้้อยละ 46.39 ที่่�ศึึกษา

ในผู้้�ป่วยระยะแรกหลัังการติิดเชื้้�อเช่่นเดีียวกััน อาจสะท้้อนถึึง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลไม่่เหมืือนกััน ทำให้้พบความชุุกที่่�แตกต่่าง

กัันได้้ รวมถึึงการวางแผนในการเก็็บข้้อมููลในช่่วงขณะที่่�มีี

การระบาดต้้องอยู่่�ภายใต้้สถานการณ์์ที่่�มีีข้อจำกัดัหลายอย่่าง จึงึทำให้้

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีวิิธีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้เป็็นรููปแบบเดีียวกััน 

นอกจากนี้้�ที่่�สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา10 เก็็บข้้อมููล
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ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินสุุขภาพจิิตจากฐานข้้อมููลสุุขภาพใจ (Mental Health Check-In) 

ผลการประเมิินสุุขภาพจิิต จำนวน (คน) ร้้อยละ 95% CI

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ (burnout)

   ปกติิ (1 - 2 คะแนน) 2235 97.9 97.3 - 98.5

   เสี่่�ยง (3 - 4 คะแนน) 47 2.1 1.5 - 2.7

ความเครีียด (ST-5)

   ไม่่มีีความเครีียดหรืือเครีียดน้้อย (0 - 4 คะแนน) 2175 95.3 94.5 - 96.2

   เครีียดปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 84 3.7 2.9 - 4.4

   เครีียดมาก (8 - 9 คะแนน) 8 0.4 0.1 - 0.6

   เครีียดมากที่่�สุุด (10 - 15 คะแนน) 15 0.7 0.4 - 1.0

คััดกรองโรคซึึมเศร้้า (2Q)

   ปกติิ (0 ข้้อ) 2186 95.8 95.0 - 96.6

   ผิิดปกติิ (1 - 2 ข้้อ) 96 4.2 3.4 - 5.0

เสี่่�ยงโรคซึึมเศร้้า (9Q)

   ไม่่มีี (0 - 6 คะแนน) 2249 98.6 98.0 - 99.0

   น้้อย (7 - 12 คะแนน) 20 0.9 0.5 - 1.3

   ปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 10 0.4 0.2 - 0.7

   รุุนแรง (19 - 24 คะแนน) 3 0.1 0.0 - 0.3

เสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย (8Q)

   ไม่่มีี (0 คะแนน) 2270 99.5 99.1 - 99.7

   เล็็กน้้อย (1 - 8 คะแนน) 6 0.3 0.1 - 0.5

   ปานกลาง (9 - 16 คะแนน) 4 0.2 0.0 - 0.4

   มาก (ตั้้�งแต่่ 17 คะแนนขึ้้�นไป) 2 0.1 0.0 - 0.3

พลัังใจ (RQ)

   ปกติิ (15 - 30 คะแนน) 2035 89.2 87.9 - 90.4

   ต่่ำ (3 - 14 คะแนน) 247 10.8 9.6 - 12.1

มีปัีัญหาสุุขภาพจิติอย่่างน้้อย 1 อาการ (พบว่่าเสี่่�ยงใน burnout หรืือ ST-5 ≥ 8 หรืือ 9Q ≥ 7 หรืือ 8Q ≥ 1 หรืือ RQ ต่่ำ)

   ไม่่มีี 1932 84.7 83.2 - 86.1

   มีี 350 15.3 13.9 - 16.8

ในผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการแบบ home isolation พบความชุุกของ

ความเครีียดและซึึมเศร้้า ร้้อยละ 46.3 และ 10.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููง

กว่่างานวิิจััยนี้้� อาจเป็็นเพราะในช่่วงเวลาของการเก็็บข้้อมููลมีี

ความแตกต่่างกับัการศึกึษานี้้� ทำให้้ความชุุกแตกต่่างกััน เป็็นไปได้้ว่่า

เพราะสถานการณ์์การระบาดที่่�แตกต่่างกัันทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจ

ในโรคและสามารถจััดการกัับปััญหารวมถึึงความเครีียดจากการ

ติิดเชื้้�อแตกต่่างกัันไป และลัักษณะประชากรในพื้้�นที่่�ต่่างกััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบในช่ว่งเวลาที่่�แตกต่า่งกันัตลอด 10 เดืือน 

คืือ 5 เดืือนแรก (เมษายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2564) และ 5 เดืือน

หลััง (กัันยายน พ.ศ. 2564 - มกราคม พ.ศ. 2565) มีีแนวโน้้ม

ของปััญหาสุุขภาพจิิตลดลง อาจเป็็นเพราะความรู้้�สึึกกัังวล 

ตื่่�นตระหนก และความเครีียดเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด 19 ลดลง ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับตััวโรคโควิิด 19 เพิ่่�มมากขึ้้�น สามารถดููแลรัักษา

ตััวเองทางร่่างกายเบื้้�องต้้นได้้ดีีขึ้้�น ช่่วงหลัังอาจมีีเกณฑ์์รัับเข้้า
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โรงพยาบาลสนามเปลี่�ยนแปลง รวมถึึงการส่ื่�อสารความเส่ี่�ยง 

(risk communication) ที่่�ดีีขึ้้�น และระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วย

ท่ี่�โรงพยาบาลสนามมีีรููปแบบที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น ทีีมสหวิิชาชีีพ

มีีความชำนาญมากกว่่าในระยะแรก สามารถให้้บริิการดููแลบำบััด

รัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และผู้้�ป่วยมีีความเชื่่�อมั่่�น

ในการดููแลของทีีมดููแลที่่�โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลจิติเวช

สงขลาราชนคริินทร์์ว่่าไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในด้้านการ

ให้บ้ริิการการแพทย์รวมถึึงการดููแลผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ และ

สามารถดููแลด้้านจิิตใจได้้อย่่างดีียิ่่�งด้้วย

ผลการประเมิินปััญหาสุุขภาพใจพบความชุุกสููงสุุดคืือ

การมีีพลังัใจต่่ำ อาจเป็น็ผลจากการมาอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลสนามทำให้้

ต้้องแยกจากคนใกล้้ชิิดที่่�ให้้การสนับสนุนทางสัังคม เช่่น คู่่�สมรส 

ครอบครััว เพื่่�อน คนรอบข้้าง ส่่งผลให้้มีีพลัังใจต่่ำ และพบมาก

ในระยะแรกของช่่วงการระบาดที่่�มีีความรุุนแรงสููง เช่่นเดีียวกัับ

ในช่่วงที่่�ล็็อคดาวน์์ที่่�ต้้องแยกจากกัับคนอ่ื่�น11 นอกจากนี้้�การได้้

ออกไปทำกิิจกรรมข้้างนอกในช่่วงระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 

มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการมีีพลังใจสููง12 และการได้้รัับการส่่งเสริม

เกี่่�ยวกัับพลัังใจ “อึึด ฮึึด สู้้�” สามารถเสริิมสร้้างพลัังใจช่่วยป้้องกััน

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างน้้อย 1 อาการ

ปััจจััย Adjusted odds ratio 95% CI p-value

เพศ

   ชาย 1

   หญิิง 1.103 (0.865 - 1.406) .428

อายุุ

   18 - 39 ปีี 1

   40 - 59 ปีี 0.844 (0.651 - 1.095) .202

   60 ปีีขึ้้�นไป 0.566 (0.405 - 0.791) < .001

ระยะเวลาของการตั้้�งโรงพยาบาลสนาม

   ช่่วง 5 เดืือนแรก (เม.ย. - ส.ค. 64) 1

   ช่่วง 5 เดืือนหลััง (ก.ย. 64 - ม.ค. 65) 0.349 (0.271 - 0.449) < .001

แผนภาพที่่� 1 ความชุุกของปััญหาสุุขภาพจิิตแยกตามช่่วง 5 เดืือน
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ความเสี่่�ยงการฆ่่าตััวตายจากแบบประเมิิน 8Q พบว่่า

มีีจำนวนซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า9 ผลที่่�ต่่ำอาจอธิิบายได้้จาก

การอยู่่�ในระยะรัักษาตััวในโรงพยาบาลสนาม ซึ่่�งมีีการคััดกรอง

เชิิงรุุกและเข้้าถึึงทีีมสหวิิชาชีีพด้้านจิิตเวชอย่่างใกล้้ชิิด ได้้รัับ

การดููแลอย่่างรวดเร็็ว สััมพัันธ์์กัับความทุุกข์์ใจเพิ่่�มความหวััง11,13 

และแนวโน้้มการตอบแบบคััดกรองการฆ่่าตััวตายในบริิบท

ที่่�ได้้ รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะยิ่่�งในสถานที่่�ของ

โรงพยาบาลจิิตเวช อาจจะพบโอกาสตอบว่่า “ใช่่” สููงกว่่า ที่่�

สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงสููงพบไม่่มากพอ8 การติิดตามซ้้ำหลัังจาก

จำหน่่าย จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตใน

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ กลุ่่�มอายุุ 18 - 39 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในฐานข้้อมููลโปรแกรม Mental Health Check-In ที่่�พบว่่า กลุ่่�ม

วััยทำงานมีีความชุุกของความเสี่่�ยงซึึมเศร้า ความเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตาย 

ความเครีียด และภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ รวมถึงึมีีระดับัพลังังานใจ 

ต่่ำกว่า่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มวัยัสููงอายุุ18 เป็น็ไปได้ว้่า่ในกลุ่่�มอายุุ

ดัังกล่่าวต้้องมีีการปรัับตััวทางด้้านอารมณ์์จากการจััดการ

ความเครีียดที่่�ไม่่เหมาะสมหรืือกดดััน ไม่่สามารถแสดงถึึง

ศัักยภาพได้้อย่่างเต็็มที่่� และปััญหาด้้านการปรับตััวท่ี่�เกิิดจาก

การไม่่สามารถปรัับตััวกัับการเผชิิญปััญหาใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ใหม่่ 

โดยเฉพาะจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับ

กลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวมีีความกัังวลหลายอย่่าง19 เช่่น กลััวว่่าการที่่�

ตนเองป่่วยขณะนี้้�อาจจะแพร่่เชื้้�อให้้แก่่คนอื่่�นในครอบครััว ไม่่ได้้

ทำงานขาดรายได้้เพราะต้้องนอนโรงพยาบาล เป็็นต้้น ส่่วนปััจจััย

ด้า้นเพศไม่่ได้ม้ีีความแตกต่่างกััน อาจเป็็นเพราะในช่่วงการระบาด

รุนุแรงจากโรคอุุบัตัิใิหม่่ ทั้้�งสองเพศสามารถเข้้าถึงึข้้อมููลข่่าวสารได้้

ไม่่แตกต่่างกััน ทำให้้อารมณ์์ความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นและการปรัับตััว

ในช่่วงดัังกล่่าวเหมืือนกััน  

ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลสนามของ

โรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์ นอกจากจะได้้รัับการดููแล

รัักษาทางร่่างกายแล้้ว ยัังได้้รัับการดููแลจิิตใจร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การ

ได้้รัับการดููแลโดยสหวิิชาชีีพ (multi-professional intervention)20 

การปฐมพยาบาลทางใจ (psychological first aid) การทำจิติบำบัดั

แบบประคัับประครอง (supportive psychotherapy) ตามสภาพ

ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งมีีข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับรููปแบบการให้้บริิการอ่ื่�นๆ 

ที่่�มีีประโยชย์์ต่่อการดููแลจิิตใจผู้้�ป่วยโรคโควิิด 19 ที่่� รัักษา

ในโรงพยาบาลได้้ เช่น่ โปรแกรมฝึึกสติออนไลน์์ (tele-mindfulness 

ปััญหาสุุขภาพจิิตอื่่�นๆ ที่่�ตามมาได้้13 ส่่วนปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�พบ

รองลงมาคืือความเครีียด พบว่่าเป็็นผลมาจากปััจจัยทางชีีวภาพ

ที่่�พบว่่าเกิิดจากการเกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กในหลอดเลืือดที่่�มีี

กระบวนการอัักเสบทางระบบทั่่�วร่า่งกาย (systemic inflammation) 

นอกจากนี้้�เป็็นผลโดยตรงจากเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 และเกิิดจากความ

ผิิดปกติิของระบบประสาทอัตโนมััติิ (autonomic dysfunction)14 

และปััจจััยด้้านจิิตสัังคมคืือ การตีีตราในผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ความเครีียดโดยตรง หรืือเป็็นผลจากปััญหาทางจิิตเวชอ่ื่�นๆ เช่่น 

ความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับที่่�เกิิดรุุนแรงขึ้้�นหรืือเกิิด

อย่่างต่่อเนื่่�อง15 แม้้แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อโดยตรงก็็ยัังพบ

ความเครีียดเช่่นกััน16

ภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ พบความชุุกร้้อยละ 2.1 แต่่

อย่่างไรก็็ตามการนำประเด็็นเรื่่�องหมดไฟมาวััดปััญหาสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสนาม อาจมีีข้้อจำกััดที่่�ไม่่ตรงกัับสิ่่�งที่่�

ต้้องการวััดจากแบบประเมิิน เนื่่�องจากเป็็นสภาวะที่่�ประเมิิน

ความเหน่ื่�อยล้้าหมดไฟทางอารมณ์์จากบริิบทงานมากกว่่า

สถานการณ์เ์จ็บ็ป่ว่ย ในขณะที่่�ภาวะหมดไฟสามารถเกิดิได้ช้ัดัเจน

ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลสนาม ซ่ึ่�งต้้องเผชิญ

ภาระงานและความกดดัันต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ผู้้�ถููกประเมิินที่่�พััก

อยู่่�ในโรงพยาบาลสนามมีีกิจวัตรที่่�ไม่่ได้้เข้้าถึึงการทำงาน จึึงอาจ

พบภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟต่่ำ หากมีีการติิดตามหลัังจำหน่่ายเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยกลัับไปเผชิญภาระงานและข้้อจำกััดทางสัังคมเศรษฐกิิจ

ตามเดิิม อาจพบอาการที่่�สอดคล้้องกัับภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟ

มากขึ้้�น11-13

ภาวะซึมึเศร้า้เป็น็ปัญัหาสุขุภาพจิติที่่�พบรองลงมา ซ่ึ่�งพบ

ความชุุกไม่่มาก เนื่่�องจากอาการซึึมเศร้้าในช่่วงระยะติิดเชื้้�อ

ยัังไม่่มีีอาการแสดง หรืือเป็็นเพีียงแค่่ความรู้้�สึึกเศร้้าที่่�เป็็นผล

จากความเครีียด จำเป็็นต้้องสัังเกตอาการเพื่่�อวิินิิจฉัยตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยต่่อไป ซึ่่�งการเลืือกใช้้แบบประเมิินคััดกรอง 2Q และ

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q อาจจะยัังไม่่เหมาะสมสำหรัับ

การคััดกรองในช่่วงภาวะติิดเชื้้�อ ซ่ึ่�งเป็็นระยะแรกที่่�สามารถบอกได้้

ว่่ ามีีความเสี่่� ยงภาวะซึึมเศร้้ าหรืือไม่่  ควรใช้้วิิ ธีีการหรืือ

เครื่่�องมืืออื่่�นในการคััดกรองในอนาคต ซึ่่�งจากการติิดตาม

ผลกระทบด้้านอาการซึึมเศร้้า17 พบการได้้รัับวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 11 - 29 ที่่�มีีการติิดตามภายหลัังหายจาก

โรคโควิิด 19 เป็็นเวลา 3 - 6 เดืือน แต่่อย่่างไรก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดัับความรุุนแรงของโรคโควิิด 19 กัับภาวะซึึมเศร้้า17
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program)21 เป็็นต้้น การระบาดในครั้้�งใหญ่่นี้้� เป็็นบทเรีียน

ให้้ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลระบบสุุขภาพจิิตเห็็นถึึงความจำเป็็น

เร่่งด่่วนในการพััฒนาแนวทางการจััดการสุุขภาพจิิตตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อรัับมืือกัับการระบาดของโรคอุุบััติิใหม่่ได้้

ในอนาคต22

ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ เป็็นการศึึกษาเชิิง

ย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลการประเมิินสุุขภาพใจ (Mental Health 

Check-In) ทำให้้ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและ

ตััวแปรสำคััญอ่ื่�นๆ นอกเหนืือจากข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ในระบบได้้ 

ส่่งผลให้้การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องทำได้้จำกััดเพีียงเพศ อายุุ 

และช่่วงเวลา อีีกทั้้�งการประเมิินดัังกล่่าวเป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง

เบื้้�องต้้นในสถานพยาบาลที่่�ทำให้้ข้้อมููลไม่่ถููกต้้อง เช่่น การบัันทึึก

ผ่่านระบบดิิจิิทััล อาจพบปััญหาในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านทัักษะ และการรายงานที่่�ไม่่ตรงความเป็็นจริิงจากความกัังวล

เรื่่�องการถููกตีีตราหรืือความเป็็นส่่วนตััว โดยเฉพาะคำถาม

ด้้านอารมณ์์รุุนแรงและความเส่ี่�ยงฆ่่าตััวตาย ฯลฯ นอกจากนี้้� 

การติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�อาจมีีอาการทางจิิตเวช

เกิิดตามมาในระยะหลััง เช่่น ปััญหาการนอน ภาวะเครีียด

หลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (PTSD) ที่่�อาจปรากฏภายหลััง

การติิดเชื้้�อได้้ ทำให้้การคััดกรองในช่่วงแรกอาจไม่่ครอบคลุุมปัญัหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง และการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ติิดตามผลระยะยาว 

เน่ื่�องจากการศึึกษาเป็็นแบบตััดขวางและปรัับตััวแปรร่่วม

ในโมเดลได้้จำกััด จึึงอาจมีีปััจจััยกวนที่่�ไม่่ได้้บัันทึึกหรืือไม่่ได้้ปรัับ 

เช่่น ความรุุนแรงของโรค อาการทางกาย การได้้รัับวััคซีีน สถานะ

เศรษฐสัังคม หรืือประวััติิสุุขภาพจิิตเดิิม รวมถึึงข้้อมููลมาจาก

โรงพยาบาลสนามของโรงพยาบาลจิิตเวชสงขลาราชนคริินทร์์

เพีียงแห่่งเดีียวซึ่่�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพจิิตดููแล ทำให้้

ความชุุกต่่ำกว่่าโรงพยาบาลสนามรููปแบบอ่ื่�น ควรระมััดระวััง

ในการสรุปุผลไปยังับริบิทอื่่�นหรืือช่ว่งเวลาการระบาดที่่�ต่า่งกันั และ

บริิบทของการรัักษาในโรงพยาบาลสนามที่่�มีีระบบคััดกรองเชิิงรุุก

และการให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นอย่่างรวดเร็็ว อาจลดโอกาสที่่�

อาการจะพััฒนาไปสู่่�ความรุุนแรง รวมถึึงลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการดููแลอาจมีีความแตกต่่างจากประชากรทั่่�วไป เช่่น ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะจิิตเวชเดิิมอาจได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องอยู่่�แล้้ว ฯลฯ  
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