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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด ภาวะซึมเศรา และประเมินความพึงพอใจตอการจัดการดูแลทาง

สังคมและจิตใจของผูปวยโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปน ผูปวยท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม

จังหวัดรอยเอ็ด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 108 คน ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนเมษายน – กรกฎาคม 2564 

และวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ .05

 ผลการวิจัย : หลังการเขารับการรักษาพบวา ผูปวยมีความเครียดอยูในระดับนอย (71.3%) มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึม

เศราลดลงเหลือเพียง 25.9% ไมมีภาวะซึมเศรา (74.1%) และไมมีแนวโนมฆาตัวตาย (100.0%) หลังการเขารับการรักษา

พบวา ผูปวยมคีวามเครยีดลดลง เม่ือเปรยีบเทยีบกบักอนเขารบัการรักษาอยางมนียัสําคัญทางสถติ ิ(p< .05) โดยมคีวามเครยีด

ลดลงเทากับ 2.43 คะแนน (95%CI: 2.16, 2.71) และผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีภาวะซึมเศราลดลง เทากับ 3.87 คะแนน (95%CI: 3.48, 4.25) และความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมาก 

 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้สงผลใหผูปวยมีความเครียดลดลง ไมมีภาวะซึมเศราและแนวโนมฆาตัวตาย 

ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรนํารูปแบบนี้ไปใชในหนวยงาน

คําสําคัญ : ประสิทธิผล ; การจัดการดูแลทางสังคมและจิตใจ ; โควิด –19 ; โรงพยาบาลสนาม 



206
วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปที่ 2 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2564) 

Journal of Research and Health Innovative Development Vol.2 No.2 (February-May 2021)

ABSTRACT
 Purpose : To compare stress levels, depression and to assess satisfaction with social and 

psychological management of COVID-19 patients admitted to field hospital, Roi Et Province.

 Study design : Quasi Experimental Research.

 Materials and Methods : 108 of participants and consisted of patients diagnosed with COVID-19 who 

were admitted to field Hospital, Roi Et province, met the inclusion criteria participants conducted during 

April-July 2021. Data analyzed were using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired 

t-test, the statistical significance level was at .05.

 Main findings : After intervention, it was found that patients had a low level of stress (71.3%), a 

reduced of depression to 25.9%, non depression (74.1%) and non suicidal tendencies (100.0%). After 

intervention, it was found that patients had reduced stress, were statistically significant compared with 

prior treatment (p <.05), with a decrease in stress of 2.43 scores (95% CI: 2.16, 2.71), and patients suffer 

from depression were statistically significant compared with prior treatment (p <.05), with depression of 

3.87 scores (95% CI: 3.48, 4.25), and overall satisfaction at a high level.

 Conclusion and recommendations : a results of this research have resulted in a reduce in stress of 

patients, non depression and suicidal tendencies Therefore, the relevant departments should apply this 

model in its.

Keywords : Effectiveness ; Social Psychological Management ; COVID-19 ; Field Hospital. 

บทนํา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) เกิดจาก

เชื้อไวรัส severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เปนโรคอบุตัใิหมเกดิข้ึนครัง้

แรกที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีน ปลายป พ.ศ. 2562 หลังจาก

นั้นมีการแพรระบาดไปทั่วโลกและมีผูติดเชื้อโควิด-19 เปน

จาํนวนมากผูตดิเชือ้จะมอีาการทางระบบหายใจ จนเกดิเปน

ปอดบวมและอาจทาํใหเสยีชวีติได ปจจบุนัยงัไมมยีาท่ีใชใน

การรักษา กอใหเกิดผลกระทบตอดานสุขภาพท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจรวมถึงเศรษฐกิจทั่วโลก จากรายงานการ

ศกึษาพบวา ประชาชนมอีาการของความกงัวลและภาวะซึม

เศรารอยละ16-28 และเกิดความเครียดรอยละ 8 นอกจาก

นี้ยังสงผลรบกวนตอการนอนหลับถึงรอยละ 38.91

 องคการอนามัยโลกประกาศโรค COVID-19 ระบาด

ใหญ (Pandemic) ตั้งแตวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ตอมาได

พบผูปวยยนืยนัในหลายประเทศทัว่โลก มีจํานวนผูปวยและ

ผูเสยีชวีติเพิม่ขึน้เปนจาํนวนมาก อยางรวดเรว็ อตัราการเสยี

ชวีติจากโรคประมาณรอยละ 4.6 กลุมผูปวยทีมี่อาการรุนแรง

สวนมากเปนผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ 

โรคเบาหวาน พบผูปวยสะสมรวมมากกวา 158 ลานคน โดย

จํานวนผู ป วยรายวันเพิ่มสูงขึ้นตั้งแต ช วงกลางเดือน

กุมภาพันธ 2564 จนอยูในระดับมากกวา 8 แสนคนตอวัน

ซึง่เกดิจากการระบาดท่ีเพ่ิมมากขึน้ในอินเดยี และระดบัการ

ระบาดทีย่งัคงสงูในทวปีอเมรกิาท้ังเหนอืและใต สวนจาํนวน

ผูเสียชวีติรายวนักมี็แนวโนมเพ่ิมสูงขึน้เชนกนั รวมผูเสียชีวติ

ทั้งหมดมากกวา 3.3 ลานคน ศูนยควบคุมและปองกันโรค 

(CDC) ของสหรัฐอเมริกา ชี้แจงเกี่ยวกับการแพรระบาดของ

เชือ้ไวรสั โคโรนาสายพันธุทีเ่ปนตนเหตขุองโรคโควิด-19 โดย

ชีว้าการแพรเชือ้นัน้สามารถเกดิขึน้ไดจากการสดูละอองฝอย

ของนํ้ามูกนํ้าลายตามปกติหรืออนุภาคของละอองท่ีลอยใน

อากาศ รวมถึงการสัมผัสละอองฝอยที่มีการฉีดพน หรือใช

มือที่ปนเปอนเชื้อสัมผัสไปที่ปาก จมูก หรือตา และเนนยํ้า
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ขอแนะนําวาไวรัสที่ลอยในอากาศนั้นสามารถสูดเขาไปใน

รางกายไดแมวาบุคคลหนึ่งจะอยูหางจากผูติดเชื้อเกินระยะ 

6 ฟุต หรือประมาณ 1.8 เมตร ซึ่งเปลี่ยนจากขอแนะนําเดิม

ของ CDC ทีร่ะบวุากรณกีารตดิเชือ้สวนใหญนัน้เกดิจากการ

สมัผสัใกลชดิ และไมมีการแพรกระจายเชือ้ไวรสัทางอากาศ2

  ประเทศไทย พบผูติดเช้ือสะสมจากการระบาดใน

ระลอกใหม 56,142 ราย โดยจํานวนผูติดเชื้อรายวันใน

ประเทศยังสูงอยู ในระดับประมาณสองพันรายตอวัน 

ในวนันีม้จีาํนวนผูติดเชือ้รายใหม 1,630 รายจาก 63 จงัหวดั 

โดยผูตดิเชือ้ในภาคเหนอื ใตและตะวนัออกเฉยีงเหนอืมแีนว

โนมลดลง แตยังคงพบผูปวยมากในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล ผูติดเชื้อสวนใหญในระยะนี้มีประวัติสัมผัสกับ

ผู ติดเช้ือรายกอนหนา โดยพบการแพรกระจายเชื้อใน

ครอบครวัเพิม่ขึน้ และพบการระบาดเปนกลุมกอนในสถาน

ประกอบการโรงงาน ตลาด ทีม่คีนหนาแนน มผีูปวยเสยีชีวติ

จากการระบาดในระลอกนี้ 327 ราย คิดเปนอัตราการเสีย

ชีวิตรอยละ 0.582

  เชนเดียวกับจังหวัดรอยเอ็ด มีรายงานผูปวยติดเชื้อ

โควิด – 19 จํานวน 203 ราย3 โดยผูปวยเขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลรอยเอด็ และโรงพยาบาลสนาม จังหวดัรอยเอด็ 

ซึ่งจํานวนผูปวยติดเชื้อโควิด – 19 เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว 

จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยไดตระหนักถึงผลกระทบที่

เกดิกบัผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลสนาม จังหวดั

รอยเอ็ด ทั้งผลกระทบทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดาน

สังคม อาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะความเครียด และภาวะ

ซึมเศราในระหวางการรักษาได ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษา

ประสิทธิผลการจัดการดูแลทางสังคมและจิตใจของผูปวย

โควิด-19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัด

รอยเอ็ด เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด ภาวะซึมเศราและ

ประเมินความพึงพอใจตอการจัดการดูแลทางสังคมและ

จิตใจ ของผูปวยโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล

สนาม จังหวัดรอยเอ็ด

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยศึกษาใน

กลุมตัวอยาง 1 กลุม วัดผลกอนและหลัง (One group 

pretest-posttest design) โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากผูปวยโควิด – 19 ที่เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสนาม จงัหวดัรอยเอด็ดาํเนนิการวจิยัในระหวาง 

เดือน เมษายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2564

ประชากรศึกษาและกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษา เปนผูปวยโควิด -19 จังหวัดรอยเอ็ด 

จํานวน 131 คน

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่วินิจฉัยวาเปนโรค โควิด -19 

จังหวัดรอยเอ็ด ที่รักษาที่โรงพยาบาลสนามจังหวัดรอยเอ็ด 

ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) จาํนวน 108 คน 

คือ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อโควิด– 19 เปนผู

ปวยที่รักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด อายุตั้งแต 

15 – 60 ปและสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขา

รวมการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ ผูปวยโควิด–19 ที่มีอาการทางจิต 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง 

คือ 1) โปรแกรมการดูแลทางสังคมจิตใจในวิกฤติโควิด -19 

2) สื่อสมาธิบําบัด ฝกสติ สมาธิ (MP3) จํานวน 8 วัน 3) 

ประเมินสุขภาพจิตผาน Application Mental Health 

check in และ 4) การใหการปรึกษารายบุคคล

 เครือ่งมอืในการเกบ็ขอมลู ผูวจิยัไดสรางแบบสอบถาม

ใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยและขอบเขตการ

วิจัยลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบตามวิธี Likert 

scale โดยแบบสอบถาม จาํนวน 1 ชุด ประกอบดวย 3 สวน 

ไดแก ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ และอาชีพ 

แบบประเมนิดานสุขภาพจติ ไดแก แบบประเมนิความเครยีด 

(ST-5) แบบประเมินภาวะซึมเศรา (2Q) แบบประเมนิภาวะ

ซึมเศรา (9Q) และแบบประเมินความเส่ียงฆาตัวตาย 8 

คําถาม (8Q) และแบบประเมินความพึงพอใจ 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) ช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงการเขารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด รวมถึงชี้แจงการเขา

รวมการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย

 2) เก็บรวบรวมขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ ม

ตัวอยาง พรอมกับใหกลุมตัวอยางประเมินภาวะสุขภาพจิต 

ผานแอพพลิเคชั่น Mental Health Check in ในวันที่ 2,9 

และ13 ของการเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม จงัหวดั

รอยเอ็ด

 3) กลุมตวัอยางประเมนิความพงึพอใจหลงัจากรบัการ

รักษาตามมาตรฐาน จนอาการหายเปนปกติ และเตรียมตัว

สงผูปวยกลับบาน

 4) ตรวจสอบความสมบรูณครบถวนของขอมลู และนาํ

ไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูทัว่ไปวิเคราะหโดยใชความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานสุขภาพ

จิต การประเมินความเครียด (ST- 5) แบบประเมินภาวะ

ความเครียด ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ แบบประเมิน

ภาวะซมึเศรา (2Q) และแบบประเมินภาวะซมึเศรา 9 คาํถาม 

(9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบไป

ดวยขอคําถาม 9 ขอ ในแตละขอคําถามจะมีใหเลือกตอบ 

โดยมคีะแนนตัง้แต 0–3 ซึง่เปนขอคาํถามเกีย่วกบัอาการทาง

จติใจ และอาการทางรางกาย การคดิคะแนนจะคดิรวมต้ังแต 

ขอที่ 1 ถึงขอที่ 9 โดยคะแนนสูงที่สุด คือ 27 คะแนน สวน

คะแนนตํา่ทีสุ่ด คือ 0 คะแนน แบบประเมนิความเสีย่งฆาตวั

ตาย 8 คําถาม (8Q) และแบบประเมินความพึงพอใจ 

การประเมินความพึงพอใจในการเข ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลวนําไปเทียบเกณฑที่ผูวิจัย

กําหนดไว

  การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื การศกึษาครัง้นีผู้วิจยั

ไดใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเปนเคร่ืองมือในการเก็บ

ขอมูลโดยวิธีสรางแบบสอบถามไดดาํเนินการตามขัน้ตอนดงัน้ี 

 1. ศึกษาคนควา เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม 

อินเตอรเน็ต ที่เกี่ยวของ แนวปฏิบัติการพยาบาล และผล

งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ

 2. ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถามที่ดีจากเอกสาร 

 3. กําหนดกรอบแนวคิดและเนื้อหาตามวัตถุประสงค

ของการวิจัย 

 4. นาํแบบสอบถามตามมาตรฐานของกรมสขุภาพจติมาใช 

  สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูโดย

ใชคอมพิวเตอรนําโปรแกรมสําเร็จรูป 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดานสุขภาพจิตและความ        

พึงพอใจ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศรา กอนและ

หลังเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

ดวยสถติ ิPaired t–test กาํหนดคาระดบันยัสําคัญทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย

 โครงการวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 1012563 กอนการเก็บขอมูล

ได ทําการพิทักษ สิทธิของกลุ มตัวอย าง โดยชี้แจง

วตัถปุระสงคของการทาํวจิยัใหกลุมตวัอยางไดรบัทราบ และ

แจงใหทราบถงึสทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขารวมวจิยั

โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่จะไดรับ และขอมูล

ตางๆที่ไดจากการวิจัยจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผล

การวิจัยในภาพรวม หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยหรือเกิด

ความกังวลไดเปดโอกาสใหสอบถามรายละเอียดจากผูวิจัย

ไดตลอดระยะเวลาการดําเนินการวิจัย

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง (53.7%) อายุเฉลี่ย 

38.26 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (37.0%) 

 2. ผลการประเมินสุขภาพจิต

  2.1 การประเมินความเครียด (ST- 5) พบวา 

กอนเขารบัการรกัษา ผูปวยโควดิ 19 สวนใหญมคีวามเครยีด

อยูในระดับปานกลาง (50.0%) และหลังการเขารับการ

รักษา พบวา ผูปวยมีความเครียดอยูในระดับนอย (71.3%) 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ระดับความเครียด

ระดับความเครียด
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ความเครียดนอย (คะแนน 0 – 4) 21(19.5) 77(71.3)

ความเครียดปานกลาง (คะแนน 5 – 7) 54(50.0) 27(25.0)

ความเครียดมาก (คะแนน 8 – 9) 28(25.9) 4(3.7)

ความเครียดมากที่สุด (คะแนน 10 – 15) 5(4.6) 0(0.0)

  2.2 การคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) พบวา 

กอนเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

ผูปวยมีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา (82.44%) และการ

คัดกรองโรคซึมเศราหลังเขารับการรักษา ผูปวยมีแนวโนม

ที่จะเปนโรคซึมเศราลดลงเหลือเพียง (25.9%) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละการคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)

แนวโนมโรคซึมเศรา
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไมเปนโรคซึมเศรา 23(17.55) 23(17.55)

มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา 108(82.44) 28(25.90)

  2.3 ภาวะซึมเศราดวยแบบประเมิน 9 คําถาม (9Q) 

พบวา กอนเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศรา

ระดับนอย (57.4%) และหลังการเขารับการรักษา ผูปวย

ไมมีภาวะซึมเศรา (74.1%) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละระดับภาวะซึมเศรา

ระดับภาวะซึมเศรา
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไมมีภาวะซึมเศรา (คะแนน 0 – 6) 25(23.1) 80(74.1)

ภาวะซึมเศราระดับนอย (คะแนน 7 – 12) 62(57.4) 28(25.9)

ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (คะแนน 13 – 18) 19(17.6) 0(0.0)

ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (คะแนน 19 – 27) 2(1.9) 0(0.0)

  2.4 ความเสี่ยงฆาตัวตาย 8 Q พบวา กอนเขารับ

การรักษา ผูปวยสวนใหญไมมีแนวโนมในการฆาตัวตาย 

(98.2%) และหลังเขารบัการรกัษาผูปวยไมมแีนวโนม ฆาตวั

ตาย (100.0%) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละระดับความเสี่ยงฆาตัวตาย

ระดับความเสี่ยงฆาตัวตาย
กอนเขารักษา หลังเขารักษา

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ไมมีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน 106(98.2) 110(100.0)

มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับนอย  2(1.8) 0(0.0)

มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับปานกลาง  0(0.0) 0(0.0)

มีแนวโนมฆาตัวตายในปจจุบัน ระดับรุนแรง  0(0.0) 0(0.0)

  

 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

  3.1 หลงัการเขารบัการรกัษา พบวา ผูปวยมภีาวะซึม

เศราลดลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนเขารบัการรกัษาอยางมี

นยัสาํคัญทางสถติ ิ(p< .05) โดยมภีาวะซึมเศราลดลงเทากบั 

3.87 คะแนน (95%CI : 3.48, 4.25) แสดงตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กอนและหลังการเขารับการรักษา

เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศรา
กลุมตัวอยาง (n = 41)

 Mean diff. 95%CI p-value
Mean(SD.)

กอนเขารับการรักษา 9.92(3.73)
 3.87                   3.48,4.25       <0.05หลังเขารับการรักษา 6.05(2.69)

  3.2 หลังการเขารับการรักษา พบวา ผู ป วยมี

ความเครียดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารับการรักษา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีความเครียดลดลง

เทากับ 2.43 คะแนน (95%CI : 2.16, 2.71)

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียด กอนและหลังการเขารับการรักษา

เปรียบเทียบคะแนนความเครียด
กลุมตัวอยาง (n = 41)

 Mean diff. 95%CI p-value
Mean(SD.)

กอนเขารับการรักษา 6.32(2.00)
 2.43                   2.16,2.71         <0.05

หลังเขารับการรักษา 3.89(1.40)

 4. ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบวา ดานบคุลากร

ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.26, SD.= 0.25 ) 

ดานกิจกรรมการดูแล โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 

4.49, SD.=0.38) ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม ภาพรวม

อยูในระดับมาก (Mean = 3.85, SD.=0.27) และดาน

บริการอื่นๆ โดยรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.34, 

SD.=0.36) 
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วิจารณ
 จากการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวากอนเขารับการรักษา 

ผูปวยโควดิ 19 สวนใหญมคีวามเครยีดอยูในระดบัปานกลาง 

และหลังการเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญมีความเครียด

อยูในระดับนอย และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความเครียด ก อนและหลังการเข ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสนาม พบวา มีความแตกตางกัน ผลการคัด

กรองโรคซึมเศราดวยแบบคัดกรอง 2 คําถาม (2Q) พบวา 

กอนเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด 

ผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะเปนโรคซึมเศรา (82.44%) และการคดั

กรองโรคซมึเศราหลงัเขารบัการรกัษา ผูปวยมแีนวโนมทีจ่ะ

เปนโรคซึมเศราลดลงเหลือเพียง (25.9%) กอนเขารับการ

รักษา ผูปวยสวนใหญมีภาวะซึมเศราระดับนอย (57.4%) 

และหลังการเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะซึม

เศรา (74.1%) พบวา กอนเขารับการรักษา ผูปวยสวนใหญ

ไมมีแนวโนมในการฆาตัวตาย (98.2%) และหลังเขารับการ

รกัษาผูปวยไมมแีนวโนม ฆาตวัตาย (100.0%) ผลการเปรยีบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา กอนและหลังการเขารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลสนาม พบวา มคีวามแตกตางกนัและ

ผลการประเมนิความพงึพอใจ พบวา ดานบคุลากร ภาพรวม

อยูในระดบัมาก ทัง้นีผ้ลการวจิยั แสดงใหเห็นวาการจดัการ

ทางสังคม จิตใจ ในผูปวยโควิด -19 ที่เขารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนาม จังหวัดรอยเอ็ด โดยใหความรู สรางการ

รับรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองรายบุคคลและการจัดการดูแล

จิตใจในวิกฤติโควิด -19 ทางชองทาง สื่อสมาธิบําบัด ฝกสติ 

การนัง่สมาธ ิ(MP3) ตามหลกัสตูรออนไลนการดแูลจติใจใน

วิกฤต COVID-19 ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งเปนโปรแกรม

การฝกสติสามารถ ฝกฝนดวยตนเองใหสอดคลองกับ

กิจกรรมประจําวัน ใชเวลาวันละ 20-30 นาที จํานวน 8 วัน 

การเสริมความเขมแข็งทางใจเปนสิ่งสําคัญโดยวัคซีนใจ 

(บุคคล) วัคซีนครอบครัว และวัคซีนชุมชน4 และการใหคํา

ปรึกษารายบุคคล ชวยเหลือดาน การจัดการความเครียด 

รวมถงึครอบครวั ชมุชน ในรายทีผ่ลการประเมนิความเครยีด 

ระดับเครียดปานกลางถึงระดับเครียดมากท่ีสุด ท่ีมีเกราะ

ปองกันความเครียดที่ไม เหมือนกัน และมีวิ ธีจัดการ

ความเครียดโดยยอมรับวาตนเองเครียด และพิจารณาหา

สาเหตุของความเครียด แกไขที่สาเหตุและเปล่ียนแปลง

ตนเองใหยอมรับปญหา หาทางแกปญหา โดยใชเทคนคิการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและเทคนิคการผอนคลายตนเอง ตาม

สถานการณทีเ่ผชญิอยู5 และมกีารเตรยีมความพรอม ผูปวย

ติดเชื้อ COVID-19 และครอบครัวกอนกลับบาน โดยมีการ

สรางความเขาใจ ใหคําแนะนํากอนกลับบาน ทั้งเรื่องการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต การรับมือกับสิ่งที่อาจจะ

ตองเผชิญทั้งมุมบวก และมุมลบ เมื่อกลับไปอยูที่บานหรือ

ชุมชน มีการประเมินความพรอมทางดานจิตสังคมเพื่อ

วางแผนการดแูลกอนกลับบาน โดยเนนใหรกัษากจิกรรมใน

ชวีติประจาํวัน และการสรางความเขมแขง็ทางใจ และใหการ

ชวยเหลือเบือ้งตนตามสภาพปญหาทีพ่บ ประสานหนวยงาน

หรือแหลงสนับสนุนที่เกี่ยวของ หากพบวาผูรับบริการมี

ปญหาหรือความตองการ มีการเตรียมความพรอม ความ

เขาใจในชุมชน โดยสงตอขอมูลให บุคลากรดานสุขภาพจิต

หรือทีม MCATT ในพื้นที่ ในการติดตามและวางแผน การ

ดูแลตอเนื่องในชุมชนตอไป6 สงผลใหหลังการเขารับการ

รักษา ผูปวยสวนใหญสามารถจัดการความเครียดไดและมี

ความเครียดอยูในระดับนอย ไมมีแนวโนม ฆาตัวตาย และ

ผลการประเมินความพึงพอใจ พบวา ดานบุคลากร ดาน

กิจกรรมการดูแล ดานสถานที่และส่ิงแวดลอม และดาน

บริการอื่นๆ ภาพรวมอยูในระดับมาก   

ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการประเมินเฝาระวังปญหาสุขภาพจิต ระยะ 3 

เดือน 6 เดือน หลังสิ้นสุดโครงการ เพื่อติดตามผลกระทบ

ดานจิตใจระยะยาว และรูปแบบการจัดกิจกรรมดูแลจิตใจ 

ผานสื่อเสียง สามารถนําไปปรับใชในกลุมผูปวยโควิด 19 ที่

รับเขารักษาในโรงพยาบาลได

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดีเพราะความกรุณา

อยางยิ่งและตองขอขอบพระคุณนายแพทย ชาญชัย 

จนัทรวรชัยกลุ ผูอาํนวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ด ที่อนญุาต

ใหศกึษาและนาํเสนอผลงานวจิยันี ้ขอขอบคณุ ดร.นนัทพิฒัน 

พัฒนโชติ ที่เปนที่ปรึกษา ชี้แนะ สนับสนุน ในงานวิจัย
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ฉบบัน้ี หากมีส่ิงใด ขาดตกบกพรองหรอืผดิพลาดประการใด 

ผูวิจัยขออภัยเปนอยางสูงในขอบกพรองและผิดพลาดนี้
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