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ผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตในช่่วงที่่�มีี
การระบาดของโรคโควิิด-19

(impact of mental health during 
COVID-19 pandemic)

ฐิิติิพร ศุุภสิิทธิ์์�ธำำ�รง

บทนำำ�

ณ สถานการณ์์ปััจจุุบัันโลกของเราได้้เผชิญกัับโรคระบาดที่่�อุุบััติิข้ึ้�นใหม่่ โดยมีีต้้นกำำ�เนิิด

มาจากเมืืองอู่่�ฮั่่�น  โดยทางการจีีนได้้ยืืนยัันว่่าพบโรคระบาดอุุบััติิใหม่่ในเดืือนธัันวาคม ปีี พ.ศ. 

2562(1-3) และในเวลาต่่อมา จึึงระบุุได้้ว่่าสาเหตุุของโรคอุุบััติิใหม่่นี้้�เกิิดจากเช้ื้�อไวรััสโคโรนาสาย

พัันธุ์์�ใหม่่ ซ่ึ่�งก่่อนหน้้านี้้�เคยมีีไวรััสสายพัันธุ์์�โคโรนาที่่�ระบาดในมนุุษย์์มาก่่อนแล้้ว 6 สายพัันธุ์์�จึึง

ถืือเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่� 7(3-5) หากก่่อโรคในมนุุษย์์ทำำ�ให้้เกิิดอาการไข้้ อาการไอ และมีีปััญหาในระบบ

ทางเดิินหายใจ โดยผู้้�ป่วยอาการหนัักจะมีีอาการปอดอัักเสบร่่วมด้้วย หากอาการรุุนแรงมากจะ

ก่่อให้้เกิิดการทำำ�งานของอวัยวะภายในล้้มเหลว(6, 7) ต่่อมาในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 องค์์การ 

อนามััยโ ลกได้้ประกาศอย่่างเป็็นทางการให้้ระบุุชื่่�อโรคที่่�เกิิดจากโคโรนาไวรััสสายพัันธุ์์�ล่าสุุดว่่า 

coronavirus disease 2019 หรืือย่อว่า COVID-19(1, 8) และจััดให้้เป็็นการระบาดระดัับโลก ซ่ึ่�งการ

ระบาดของโรคโควิิด-19 ได้้แพร่่กระจายไปทั่่�วโลกนี้้�(1, 5, 9) ส่่งผลกระทบต่่อประชากรโลกอย่างมาก

ในทุุกด้้าน 

ณ ปััจจุุบัันที่่�เขีียนบทความนี้้� วัันที่่� 10 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 การระบาดนี้้�ยัังไม่่จบลง ทั่่�ว

โลกยัังต้้องเผชิญกัับวิิกฤตเดีียวกััน และบริิบทของประเทศไทยเอง ถืือเป็็นรอบที่่�ระบาดรุุนแรง

ที่่�สุุดในประวััติิศาสตร์ โดยในไทยมีีรายงานพบเคสผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 ครั้้�งแรก เมื่่�อวันที่่� 13 

มกราคม พ.ศ. 2563 ทั้้�งนี้้�จำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อทั่่�วโลกจนถึึงวัันที่่� 10 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 มีีมากถึึง 

204,167,817 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตทั่่�วโลกมากถึึง 4,316,542 รายจากภาวะแทรกซ้้อนของ
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โรคโควิิด-19(10) สถิิติิในประเทศไทยเองมีีการยืืนยัันยอดรวมผู้้�ติดเช้ื้�อมากถึึง 795,951 ราย และ

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด-19 รวม 6,58 8 ราย โดยแบ่่งเป็็นในช่่วงระลอกแรกปีี พ.ศ. 2563 (ระยะ

เวลาประมาณ 11 เดืือน นัับจากเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563-พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) มีีผู้้�ป่วยโรค

โควิิด-19 รวมสะสม 6,884 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตเพีียง 60 ราย หากเปรีียบเทีียบแล้้วการระบาด

ในระลอกใหม่่นี้้�มีีจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อใหม่่รายวััน ณ วัันที่่� 10 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวนเท่่ากัับ 

19,843 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตรายวัันเท่่ากัับ 235 ราย(11) ซ่ึ่�งพบว่่าจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อและผู้้�เสีียชีีวิิต

มากกว่่าการระบาดระลอกแรกรวมทั้้�งปีี พ.ศ. 2563 และมีีแนวโน้้มจะสููงต่่อข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  

นัับตั้้�งแต่่มีีการระบาดครั้้�งแรกในเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�อู่่�ฮั่่�น จนถึึงปััจจุุบัันเดืือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ยัังไม่่มีีวััคซีีนสำำ�หรัับป้้องกัันการติิดเช้ื้�อได้้ร้้อยละ 100 และยัังไม่่มีียาที่่�

จำำ�เพาะในการรักัษาต่่อโรคโควิดิ-19(9) โดยตรง อย่างไรก็ดี็ีสถานการณ์ก์ารติดิเช้ื้�อในหลายประเทศ

เริ่่�มดีีข้ึ้�นเมื่่�อประชากรได้้รัับวััคซีีนต้้านเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 และในไทยเองได้้มีีการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ชุุดแรก เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2564 และจนถึึงปััจจุุบััน ณ วัันที่่� 10 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ได้้ฉีีดวััคซีีนไปแล้้ว 20,669,780 ครั้้�ง โดยอััตราส่่วนผู้้�ได้้รัับวััคซีีนต่่อ

ประชากร 100 รายเท่่ากัับ 14.8 และมีีเพีียงร้้อยละ 6.1 ของประชากรที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบสองโดส(12) 

อย่างไรก็็ดีีพบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดเช้ื้�อกลายพัันธุ์์�เป็็นสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ ของเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�

ทำำ�ให้้การแพร่่ระบาดยัังคงดำำ�เนิินต่่อไป(1) ดัังนั้้�นเพื่่�อจะหยุุดยั้้�งการระบาดของโรคไวรััสโควิิด-19 

นี้้� จำำ�เป็น็ต้อ้งใช้้หลายมาตรการร่ว่มกััน องค์ก์ารอนามัยัโลกได้แ้นะนำำ�หลายมาตรการ ได้แ้ก่ ่เรื่่�อง

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อของบุุคคล เช่่น การล้้างมืือ การสวมหน้้ากากอนามััย มาตรการเว้้นระยะ

ห่่างระหว่่างบุุคคล (social distancing) การกัักกัันตนเอง (self-quarantine)(8, 13) อย่างน้้อย 14 วััน 

ในกรณีีผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการสััมผััสโรค หรืือเพิ่่�งเดิินทางกลัับจากประเทศที่่�มีีความเสี่่�ยง  และ

เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้�อในวงกว้้างขึ้้�นไปอีีก(5,6,9,13) อย่างไรก็็ดีีด้้วยความรุุนแรงของ

โรคโควิิด-19 และการเกิดิการระบาดของเช้ื้�อไวรััสในวงกว้า้งร่่วมกัับมาตรการต่่าง ๆ  ในการควบคุมุ

เช้ื้�อ เช่่น การเว้้นระยะห่า่งทางสังัคม การกักักัันตนเอง การปรับัเปลี่่�ยนการทำำ�งานจากที่่�สำำ�นักงาน

มาเป็็นที่่�บ้้าน การเรีียนออนไลน์์ มาตรการเคอร์ฟิิว (enforced curfew) และการปิิดเมืือง 

(lockdown) และในวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2563 รััฐบาลได้้ประกาศพระราชกำำ�หนดการบริิหาร

ส่่วนราชการในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินทั่่�วประเทศ มาตรการเหล่่านี้้�จััดเป็็นมาตรการที่่�เกืือบทุุกประเทศ

ทั่่�วโลกได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคไวรััสโควิิด-19 จึึงส่่งผลทำำ�ให้้วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต

ของผู้้�คนในโลกนั้้�นเปลี่่�ยนแปลงไปอย่างมาก กระทบต่่อทุกคนในด้้านสุุขภาวะอนามััย สุุขภาพ

จิิตใจ และส่ง่ผลกระทบต่่อเศรษฐกิจิสังคม เกิิดปัญัหาการว่า่งงาน ปััญหาเศรษฐานะ ช่่องว่า่งของ

ความเหลื่่�อมล้ำำ��มากขึ้้�นจึึงส่่งผลต่่อทั้้�งการใช้้ชีีวิิต และผลต่่อประสิทิธิภิาพของบุคุคลในการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วัน(14,15) ทั้้�งนี้้�ปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นอาจก่อให้้เกิิดความตึึงเครีียดในครอบครััว กระทบ
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ต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว ทำำ�ให้้เกิิดความรุุนแรง และการใช้้สารเสพติิดเพิ่่�ม

ข้ึ้�นได้้ และนำำ�ไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิิตและจิิตเวชที่่�รุุนแรงได้้โดยก็็จะส่่งผลกระทบเป็็นลููกโซ่่ และใน

กลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางต่่อปัญหาความเครีียดและปััญหาสุุขภาพจิิตโดยเฉพาะ เช่่น กลุ่่�มเด็็ก ผู้้�

สููงอายุุ บุุคคลที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวหลายชนิดิ และกลุ่่�มที่่�เป็็นผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางจิิตเวชอยู่�เดิิม 

หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  ในสภาวะเช่่นนี้้� อาทิิเช่่น กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำำ�งานด่่านหน้้า และ

บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขอื่่�น ๆ เจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการโรค  

หากจะเปรีียบเทีียบในระยะ 25 ปีีที่่�ผ่่านมา จะพบว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตของประชากรโลก

ของเรานั้้�นเพิ่่�มข้ึ้�นเกืือบร้้อยละ 50 โดยเป็็นปััญหาทั้้�งสุุขภาพจิิตและสารเสพติิดด้้วย ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่า

ระดัับของปััญหานั้้�นจะเพิ่่�มข้ึ้�นตามจำำ�นวนของประชากรโลกที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น หากมองในแง่่ของภาระ

จากการเป็็นโรค จะเห็็นได้้ว่่าแนวโน้้มของความเจ็็บป่่วยที่่�ก่่อให้้เกิิดความบกพร่่องทางสุุขภาพ

จากโรคนั้้�นกลายมาเป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต ทั้้�งนี้้�ในปีี ค.ศ. 2020 องค์์การ

อนามััยโลกได้้จััดให้้โรคซึึมเศร้าอยู่�ในลำำ�ดับที่่� 2 ของดััชนีปีีสุุขภาวะที่่�ปรัับด้้วยความบกพร่อ่งทาง

สุุขภาพ disability-adjusted life year (DALY)(16) ซ่ึ่�งแสดงถึึงจำำ�นวนปีีสมบููรณ์์ที่่�เสีียไปเพราะโรค

หรืือความพิิการจากโรคนั้้�น ซ่ึ่�งหากมองภาพรวมแล้้วระดัับปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของประชากร

โลกก็็เข้้าใกล้้ระดัับวิิกฤต (mental health crisis) อยู่�เดิิม และหากนัับจากช่่วงสงครามโลกครั้้�งที่่� 2 

(ค.ศ. 1939-1945) วิิกฤติิที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดก็็ คืือ การเกิิดวิิกฤตทั่่�วโลกจากการระบาดของโรคโควิิด-19 

ก็็ยิ่่�งจะทำำ�ให้้เกิดิระลอกคลื่่�นยักัษ์ข์องปัญัหาสุขุภาพจิติ ในสเกลที่่�ใหญ่่เปรียีบได้กั้ับระดับัการเกิดิ

คลื่่�นยัักษ์์สึึนามึึของปััญหาสุุขภาพจิิต(17)  โดยจะส่่งผลกระทบต่่อประชากรทั่่�วโลก ปััญหาสุุขภาพ

จิิตและผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด-19 นี้้�จะยัังคงอยู่�ยาวนานไปกว่่าช่่วงระยะเวลาที่่�

มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 อย่างแน่่นอน ทั้้�งนี้้�หากเทีียบเคีียงจากการศึึกษาของการระบาด

ของโรคซาร์์ส (SARS) ในประเทศฮ่่องกงในปีี ค.ศ. 2003 และการระบาดของไข้้หวััดใหญ่่ใน

สหรััฐอเมริิกาในปีี ค.ศ. 1918-1919 จะพบว่่าปััญหาสุุขภาพจิิตได้้เกิิดต่่อเนื่่�องแม้้ว่่าช่่วงเวลาของ

โรคระบาดได้้จบไปแล้้ว(18-20) และสถานการณ์์วิิกฤตด้้านสุุขภาพจิิตนี้้�จะย่ำำ��แย่่ลงหากไม่่ได้้มีี

การเตรียมการป้้องกััน และมีีการจััดมาตรการตั้้�งรัับที่่�ดีีกัับคลื่่�นยัักษ์์สึึนามิิลููกใหญ่่นี้้� 

เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เองนั้้�นเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ และในช่่วง 100 ปีีที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้มีีการ

ระบาดของโรคที่่�กระจายเป็็นวงกว้้างทั่่�วโลกเช่่นนี้้�มาก่่อน(9,21) จึึงทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลด้้านผลกระทบ

ต่่อสุขภาพจิิตในตอนที่่�มีีการระบาด และหากพ้น้ระยะจากการระบาดไปแล้้ว แน่่นอนว่่าผู้้�คนย่่อม

มีีทััศนคติิ และมุุมมองในการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ต่่างออกไป ดัังนั้้�นการศึึกษาปััญหาผลกระทบต่่อสุขภาพ

จิิต ประสิิทธิิภาพของบุุคคล และการป้้องกัันผลกระทบต่่อสุขภาพจิิตไม่่ให้้เกิิดจึึงมีีความสำำ�คัญ

เป็็นอย่างยิ่่�ง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อจะได้้กำำ�หนดแนวทางป้้องกััน แก้้ไขปัญหา รัักษาและเยีียวยาผลกระทบที่่�

จะเกิิดข้ึ้�นได้้
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ผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตจากการระบาดของโรคโควิิด-19
อย่างที่่�ได้้เกริ่่�นไปข้้างต้้นแล้้วว่่าในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 นี้้� 

จะส่่งผลกระทบเป็็นวงกว้้างต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของทุุกคน ทุุกเพศ ทุุกวััยบนโลก และก่่อให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ในระดัับมากน้้อยต่่างกัันได้้ตามแต่่ละบุุคคล(18, 21, 22)  ซ่ึ่�งมีีหลายปััจจัยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้�คาดการณ์์ได้้ว่่าจำำ�นวนตััวเลขของผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบ และมีีปััญหาสุุขภาพจิิตจาก

การระบาดของโรคโควิิด-19 นี้้�จะมีีจำำ�นวนมากกว่่าจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อโดยตรงเป็็นอย่างมาก และ

ปััญหาผลกระทบที่่�เกิิดข้ึ้�นต่่อสุขภาพจิิตนี้้�จะคงอยู่�ยาวนานกว่่าการระบาดของโรคได้้อีีกนาน ทั้้�งนี้้�

จะข้ึ้�นกัับปััจจัยอีีกหลายประการ เช่่น ปััจจัยเกี่่�ยวกัับตััวบุุคคลเอง ปััจจัยด้้านเศรษฐกิิจสังคม ความ

สามารถในการฟื้้�นคืืนสู่่�สภาวะเดิมิเมื่่�อผ่่านวิกิฤต ความเปราะบางของแต่่ละบุคุคล โดยหากเทียีบ

เคีียงจากการศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�เกิิดในช่่วงที่่�มีีการระบาดในยุุคก่่อน ๆ จะพบได้้ว่่าปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�เกิิดในช่่วงวิิกฤตจากโรคโควิิด-19 นี้้�นั้้�นจะส่่งผลกระทบต่่อเนื่่�องยาวนานกว่่าช่่วงระยะ

เวลาที่่�เกิิดการระบาดไปอีีกเป็็นหลายปีี ทั้้�งนี้้�หลายคนมัักจะไม่่ตระหนัักถึึงผลกระทบต่่อปัญหา

สุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดข้ึ้�นตามมาจากการระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งช่่วงระยะที่่�กำำ�ลังระบาด และ

ระยะต่่อเนื่่�องที่่�แม้้จะหมดจากการระบาดของโรคไปแล้้ว 

	 Girolamo และคณะ(23) ได้้แบ่่งกลุ่่�มคนที่่�เกิิดผลกระทบทางจิิตใจจากการระบาดของโรค

โควิิด-19 นี้้�เป็็น 7 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ก. ในประชากรทั่่�วไป ที่่�ต้้องเว้้นระยะห่่างทางสัังคม (social 

distancing) และผลกระทบจากการปิิดเมืือง (lockdown) ข. ในบุุคคลที่่�ต้้องกัักตััว (quarantine) ค. 

ในกลุ่่�มบุุคคลที่่�ติิดเช้ื้�อแล้้วและแยกรัักษาที่่�บ้้าน ง. ในกลุ่่�มบุุคคลที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลสนามและหายดีีแล้้ว จ. ในกลุ่่�มครอบครััวของผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 และเสีียชีีวิิต ฉ. 

กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ และ ช. กลุ่่�มคนที่่�มีีโรคทางจิิตเวชอยู่�เดิิม 

อย่างไรก็็ดีผีู้้�เขีียนจะขอบรรยายถึึงปััญหาและผลกระทบทางจิิตใจ และปััญหาสุุขภาพจิิต

ที่่�เกิิดข้ึ้�น จากการระบาดของโรคโควิิด-19 ให้้เข้้ากัับบริิบทของประเทศไทย โดยจะแบ่่งเป็็นปััญหา

สุุขภาพทางจิิต เป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� ก. ประชาชนทั่่�วไปที่่�อยู่�ในกลุ่่�มป้้องกัันเฝ้้าระวัังไม่่ให้้ติิดเช้ื้�อ 

ข. กลุ่่�มที่่�ติิดเช้ื้�อ หรืือคนที่่�สัมัผััสโรค หรืือครอบครััวผู้้�ใกล้ช้ิดิกัับผู้้�ป่ว่ย และผลกระทบปััญหาสุุขภาพ

จิิตที่่�เกิิดข้ึ้�น และ ค. ในกลุ่่�มพิิเศษ หรืือกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบาง เช่่น ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการ

แพทย์์ ผู้้�สููงอายุุ บุุคคลที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหลายชนิด สตรีมีีครรภ์์ เด็็กและวััยรุ่่�น แรงงานต่่างด้้าว 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเวชอยู่�เดิิม ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น

	 1. ปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป และผลกระทบที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการระบาดของ

โรคโควิิด-19 ในสัังคม โดยปััญหาในกลุ่่�มนี้้�จะมีีหลายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ การที่่�ต้้องปฏิิบััติิตาม

มาตรการในการดููแลตนเอง การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตแบบใหม่่ (new normal) การเว้้นระยะห่่าง



1355

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ระหว่่างบุุคคล (social distancing) การแยกตััว (isolation) การกัักตััว (quarantine) การบัังคัับไม่่ให้้

ออกจากบ้้าน (enforced curfews) รวมทั้้�งการต้้องลดกิิจกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจาย

เช้ื้�อ เช่่น การไปในที่่�ชุุมนุุมแออัด การจััดเลี้้�ยงสัังสรรค์์ที่่�มีีการรวมตััวกัันหลายคนและสถานที่่�หลาย

แห่่ง เช่่น ร้้านอาหาร ศููนย์์กีีฬา โรงยิิมออกกำำ�ลังกาย หรืือโรงภาพยนตร์ก็็ถููกสั่่�งปิิดทำำ�การ ซ่ึ่�งจะ

ส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจและสัังคมได้้ทั้้�งสิ้้�น ในส่่วนของเด็็กอนุบาล นัักเรีียน นิิสิิต นัักศึึกษา 

ต้้องปรัับตััวเพื่่�อเรีียนออนไลน์์ การประชุุมหรืือการทำำ�งานหลายอย่างก็็จะถููกจััดไปเป็็นรููปแบบ

ออนไลน์์ และการรณรงค์์ให้้มีีการฉีีดวััคซีีนเพื่่�อป้องกัันโรคซ่ึ่�งถืือเป็็นวาระแห่่งชาติิ จำำ�เป็็นต้้อง

กระจายให้้ทั่่�วถึึง แม้ว่้่ามาตรการล็อ็กดาวน์จ์ะทำำ�ให้้การแพร่่กระจายของเช้ื้�อไวรัสัโควิดิ-19 ช้้าลง

ได้้จริง แต่่ในทางตรงกัันข้้ามมาตรการล็็อกดาวน์์นี้้�อาจส่งผลกระทบต่่อสุขภาพจิิตได้้อย่างมีีนััย

สำำ�คัญ(14,24) เนื่่�องจากภาวะขาดแคลนทางทรััพยากร เศรษฐกิิจ การถููกบัังคัับให้้แยกตััวห่่างจาก

สัังคม ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาเยีียวยา หรืือขาดการเก้ื้�อกููลทางสัังคมที่่�เพีียงพอจะเป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้เ้กิิดความเครียีด ความกดดันั และเกิดิปัญัหาสุขุภาพจิติตามมาได้้(14,15) แม้้ว่่าบุคุคล

นั้้�น ๆ จะไม่่ได้้สััมผััสกัับเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  เลยก็็ตาม ซ่ึ่�งสภาวการณ์์เช่่นนี้้�จะกระตุ้้�นให้้มีีความ

รู้้�สึึกเศร้า วิิตกกัังวล กลััวการเจ็็บป่่วย กลััวทุุพพลภาพและตายได้้(21,25) รวมถึึงการเสพสื่่�อจากช่่อง

ทางต่่าง ๆ ที่่�ถาโถมมาอย่างรวดเร็็ว ก็็จะเป็็นตััวกระตุ้้�นปััญหาสุุขภาพจิิตได้้เช่่นกััน และอาจจะ

เป็็นธรรมดาในภาวะวิิกฤตที่่�จะเกิิดความเข้้าใจผิด  หรืือกล่่าวโทษผู้้�ที่่�ควรรัับผิิดชอบในบทบาท

ต่่าง ๆ นอกจากนี้้�สถานการณ์์ปััญหาของสุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดในประชาชนทั่่�วไปอาจจะแย่่ลงได้้

มากข้ึ้�นอีีกหากมีีการเตรียมการตั้้�งรัับ หรืือมีการบริิหารจััดการไม่่ดีี หรืือไม่่เข้้าถึึงความคาดหวััง

ของประชาชน(26) ได้้มีีการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกัันในประเทศอิิตาลีีและสหรััฐอเมริิกาพบว่่าปััญหา

ที่่�พบบ่่อยในช่่วงล็็อกดาวน์์ คืือ ปััญหานอนไม่่หลัับ และมีีอาการอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น วิิตกกัังวล 

อาการเครียีดและซึึมเศร้า(15,27,28) และการศึึกษาในประเทศจีนีพบว่า่การที่่�มีีแรงสนับัสนุุนทางสังัคม

ที่่�ดีีจะทำำ�ให้้บุุคคลมีีคุุณภาพการนอนที่่�ดีีด้้วย(29) 

	 กล่่าวโดยสรุุป คืือ มีีหลายปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้มากน้้อยต่่าง ๆ กัันใน

แต่่ละบุุคคล ทั้้�งนี้้�ก็็ข้ึ้�นกัับปััจจัยของตััวบุุคคลนั้้�น ๆ เองซ่ึ่�งผลกระทบของการเกิิดโรคระบาดนั้้�น

ก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตใหม่่ หรืือไปกระตุ้้�น หรืือทำำ�ให้้ปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�มีีอยู่�เดิิมให้้แย่่ลง

หรืือเพิ่่�มความรุุนแรงได้้ เนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�ป่วยจิิตเวชจะมีีความเปราะบางต่่อความเครีียดและ

สิ่่�งกระตุ้้�น ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาถึึงปััจจัยทั้้�งทางชีีวภาพและจิิตสังคมร่่วมกัันในแต่่ละปััจเจกบุุคคล 

(รููปที่่� 1)
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รููปท่ี่� 1. แสดงให้้เห็็นปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้ ดัังรููปที่่� 1 ที่่�อธิบายการ

เกิิดปัญัหาทางจิติเวช ได้้แก่ ่ปััจจัยทางชีวีภาพและจิติสังคม และประเด็น็ต่่าง ๆ  ของปัจัเจกบุคุคล

	 2. ปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มที่่�ติิดเช้ื้�อ หรืือคนสััมผััสโรค หรืือครอบครััวผู้้�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่วย 

และ ผลกระทบปััญหาที่่�เกิิด 

กลุ่่�มท่ี่�ต้้องกัักตััว (isolation and quarantine group)
Brooks และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาผลกระทบต่่อสุขภาพจิิตของการที่่�ต้้องกัักตััวพบว่่า

ความเครีียดที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจะสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาของการกัักตััว ความรู้้�สึึกกลััวต่่อการติิดเช้ื้�อ ความ

อึึดอััดคัับข้้องใจต่่อสิ่่�งต่่าง  ๆ รอบตััว ความเบื่่�อหน่่าย การที่่�ได้้รัับข่่าวสารต่่าง ๆ และการที่่�

ขาดแคลนเครื่่�องอุุปโภคบริิโภคระหว่่างการกัักตััว ปััจจัยเหล่่านี้้�เป็็นปััจจัยกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิตมากน้้อยต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล ซ่ึ่�งความเครีียดเหล่่านี้้�สามารถก่อให้้เกิิดภาวะทางจิิตเวช

ได้้( 25) เช่่น โรควิิตกกัังวล โรคทางอารมณ์์  ภาวะเครีียดเฉีียบพลััน (acute stress disorder, ASD) 

ภาวะป่่วยทางจิิตจากเหตุุการณ์์รุุนแรง (post traumatic stress disorder, PTSD) โรคซึึมเศร้า หรืือ

มีีความรู้้�สึึกถููกกดดัันทางจิิตใจ มีีอาการอื่่�น ๆ  เช่่น ปััญหาการนอน มีีอารมณ์์หงุุดหงิิด ไม่่มีีสมาธิิ 

ลัังเลตััดสิินใจไม่่ได้้ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพหน้้าที่่�การงานลดลง(27) โดยพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

ซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลในผู้้�ที่่�ต้้องกัักตััวเท่่ากัับร้้อยละ 16.5-37 และร้้อยละ 12.9-35 ตามลำำ�ดับ 

มีีรายงานว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�ที่่�ได้้สััมผััสกัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19  ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีี
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ความวิติกกังัวลเพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งมาก และพบมีรีายงานว่า่มีอีาการวิงิเวีียน รู้้�สึึกมีีอาการคล้า้ยจะเป็น็

ไข้้ อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีแรง มึึนศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามตััว(28,30) นอกจากอาการทางกายดัังกล่่าว ปััญหา

ที่่�พบได้้บ่่อยในคนที่่�ต้้องกัักตััวจะพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพจิิตได้้มากกว่่าคนที่่�อยู่�ในชุุมชนที่่�ไม่่ต้้อง

กัักตััว ในการศึึกษาเปรีียบเทีียบพบว่่าคนที่่�อายุุน้้อยมัักจะอดทนกัับการกัักตััวได้้มากกว่่า(24) ถ้้า

เปรีียบเทีียบระหว่่างเพศพบว่่าเพศหญิิงจะมีีโอกาสมีีปััญหาทางอารมณ์์ หรืือปัญหาการนอนได้้

มากกว่่าเพศชาย อย่างไรก็็ดีีข้้อมููลยัังขััดแย้้งกัันในประเด็็นนี้้�(21,24,27,28,31) จากการสำำ�รวจในประเทศ

จีีนของ Qiu และคณะ เกี่่�ยวกัับผลกระทบทางลบต่่อจิตใจเนื่่�องมาจากการระบาดของโคโรนาไวรัสั

พบว่่าการกัักกัันตนเองเพื่่�อไม่่ให้้เช้ื้�อไวรััสระบาดนั้้�นส่่งผลกระทบต่่อสุขภาพจิิตเป็็นอย่างมาก ส่่ง

ผลให้้เกิิดโรคตื่่�นตระหนก วิิตกกัังวลและซึึมเศร้า(32) โดยถืือว่าการ ระบาดของโรคโควิิด-19  ทำำ�ให้้

เกิิดบาดแผลทางจิิตใจ โดยกลุ่่�มที่่�โดนผลกระทบมาก คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ วััยเด็็กและผู้้�สููงวััยซ่ึ่�ง

จำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังและติิดตามอย่างใกล้้ชิิด โดยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lima และคณะ ที่่�

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิติเวชมาก่อ่นจะได้รั้ับผลกระทบทางจิติใจมากที่่�สุุด(33) 

และทำำ�ให้้การเข้้าถึึงการรัักษาบำำ�บัดทางจิิตใจเป็็นไปได้้ยากในภาวะที่่�มีีการระบาดต่่อเนื่่�องอยู่�(34) 

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลกระทบทางจิิตใจในระยะสั้้�นจากการระบาดของโรคโควิิด-19  ใน 194 เมืือง

ในประเทศจีนพบว่่าระดัับผลกระทบต่่อสุขภาพจิิตนั้้�นรุุนแรงถึึงรุุนแรงมากถึึงร้้อยละ 53 โดยมีี

ภาวะวิิตกกัังวล เป็็นห่่วงครอบครััว นอนไม่่หลัับ(14,31) ปััจจัยเรื่่�องการได้้รัับข้้อมููลทางสุุขภาพ และ

ข้้อควรปฏิิบััติิที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อในระดัับบุุคคล เช่่น คำำ�แนะนำำ�การใส่่

หน้้ากากอนามััย และการเว้้นระยะห่่างทางสัังคมจะช่่วยทำำ�ให้้ลดความตึึงเครีียด วิิตกกัังวลและ

ซึึมเศร้าลงได้้ โดยหากเป็็นญาติิ หรืือครอบครััวที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิิด-19 จะส่่งผลกระทบ

สุุขภาพจิิต และความเศร้าโศกของสมาชิิกในครอบครััว โดยเฉลี่่�ยไปได้้อีีกถึึง 9 ราย(35) 

การที่่�ต้้องกัักตััวอยู่�เป็็นเวลานาน ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินกิิจวัตรประจำำ�วัน และทำำ�ให้้

วงจรการใช้้ชีีวิิตและการนอนเปลี่่�ยนไป ทั้้�งนี้้�ปััญหาสุุขภาพจิติเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุสัุัมพันัธ์กั์ัน 

ดัังรููปที่่� 2 



1358

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รููปท่ี่� 2. แสดงให้้เห็็นปััจจัยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กััน จากการที่่�ต้้องกัักตััวและการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วันที่่�เปลี่่�ยนไป ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาเรื่่�องวงจรการนอนที่่�ผิิดปกติิไป 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้สัมผััสเชื้้�อไวรััสโควิิด-19  
ไวรััสโควิิด-19 ไม่่เพีียงแต่่ก่่อโรคในมนุุษย์์ทำำ�ให้้เกิิดอาการอัักเสบ ทำำ�ให้้มีีไข้้ เจ็็บคอ ไอ 

จมููกไม่่ได้้กลิ่่�น และมีีปััญหาในระบบทางเดิินหายใจทั้้�งส่่วนบนและส่่วนล่่าง(6,36) โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับเช้ื้�อ

นั้้�นอาจจะเป็็นได้้ตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการปอดอัักเสบ และหากอาการรุุนแรงมากจะก่่อให้้

เกิิดการอัักเสบอย่างรุนุแรง(37) ส่่งผลให้ก้ารทำำ�งานของอวัยัวะภายในล้ม้เหลว และกระทบต่่อระบบ

ประสาทของร่่างกาย ซ่ึ่�งกลไกการอัักเสบนี้้�เป็็นผลมาจากเรื่่�องของภููมิิคุ้้�มกัันทางระบบประสาท 

(neuroimmune) การอัักเสบ และสารจากการอัักเสบต่่าง ๆ(37,38) นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัับ

ภาวะทางจิิตเวชทั้้�งสิ้้�น เช่่น โรคซึึมเศร้า วิิตกกัังวล สมองเสื่่�อม โดยพบว่่าร้้อยละ 36 ของผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นโรคโควิิด-19 มีีอาการทางประสาทจิิตเวช (neuropsychiatric impacts)(39,40) โรคโควิิด-19 เอง

นั้้�นสามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการของประสาทจิิตเวชทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้โดยเป็็นผลโดยตรง

ต่่อสมอง ในผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19  บางรายมีีปััญหาสมาธิิความจำำ�ถดถอยลงและเกิิดโรคทางจิิตเวช

ข้ึ้�นใหม่่ได้้(20,41) เช่่น วิิตกกัังวล ซึึมเศร้า อาการทางจิิต พฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย หรืือมีอาการชัักได้้(42) 
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โดยเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ชนิดใหม่่นี้้�จะเข้้าสู่่�ร่างกายทาง ACE2 receptors โดยจะไปกระตุ้้�นการ

อัักเสบ การเกิิดลิ่่�มเลืือดและส่่งผลต่่อสมอง และสามารถเข้้าสู่่�สมองโดยตรงได้้ด้้วย และการอัักเสบ

ทั่่�วร่่างกายนี้้�จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคทางจิิตเวชใหม่่และกระตุ้้�นภาวะเก่่าที่่�มีีอยู่�เดิิมให้้กลัับมาเป็็น

อีีกได้้(41) ทั้้�งนี้้�พบว่่าในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19  ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีอาการของสมอง

อัักเสบในอััตราถึึง 1 ใน 5 และมีีภาวะสัับสนได้้ยาวนานมากกว่่า 1 วััน โดยหากมีีปััญหาสมอง

เสื่่�อมหรืือโรคทางสมองอยู่่�เดิิมจะยิ่่�งทำำ�ให้้มีีภาวะสัับสนได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศสหราชอาณาจัักรซ่ึ่�งพบว่่าร้้อยละ 26 ของผู้้�ป่วยมีีอาการความถดถอยของระดัับพุุทธิิ

ปััญญา และทั้้�งนี้้�ปััญหาอาการทาง neuropsychiatric effect นี้้�นอกจากเกิิดจากตััวโรคโควิิด-19 

แล้้ว อาการทางจิิตประสาทก็็อาจจะเป็็นผลจากการได้้รัับ glucocorticoid therapy ในการรัักษา(43) 

ได้้ด้้วยเช่่นกััน ซ่ึ่�งจะกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาด้้านการควบคุุมอารมณ์์ การนอน สมาธิิความจำำ� 

ภาวะพุุทธิิปััญญา อาการหลงผิิด ประสาทหลอนและเกิิดสัับสนข้ึ้�นได้้(44)

ในการศึึกษาทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่วยในฐานข้้อมููลของประเทศสหรััฐอเมริิกาย้้อนหลััง

จำำ�นวน 62,354 รายในช่่วงเดืือนมกราคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2563 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

โรคจิิตเวชใหม่่ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคโควิิด-19  (ช่่วง 14-90 วัันหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย) ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบสููงถึึงร้้อยละ 18.1 โดยพบว่่าร้้อยละ 5.8 เป็็นการป่่วยทางจิิตเวชใหม่่ซ่ึ่�งความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคจิิตเวชนั้้�นสููงเป็็นสองเป็็นเท่่า (ร้้อยละ 5-8 และ 2.5-3.4 ในการศึึกษาเปรีียบ

เทีียบ)  ในทางกลัับกัันพบว่่ามีีความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative risk, RR) ของการเกิิดโรคโควิิด-19 

เท่่ากัับ 1.65 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคจิิตเวชอยู่�เดิิม(45) ดัังนั้้�นจึึงต้้องตระหนัักว่่าผู้้�ป่วยจิิตเวชก็ถืือเป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในการติิดโรคโควิิด-19 ได้้มากกว่่า จากการศึึกษาในประเทศอิตาลีี ในผู้้�ป่วยที่่�ฟ้ื้�นตััวจากโรค 

COVID-9 โดยติิดตามที่่�ระยะเวลา 1-3 เดืือนพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะป่่วยทางจิิตจาก

เหตุุการณ์์รุุนแรง (post traumatic stress disorder, PTSD) สููงถึึงร้้อยละ 30.2 และพบว่่ามีีโรค

ซึึมเศร้าได้้ถึึงร้้อยละ 17.3(46) ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19  นี้้�พบมีีอาการเหนื่่�อยล้้าทางจิิตใจ 

(mental fatigue) ไม่่มีีสมาธิิซ่ึ่�งพบได้้ในการติิดเช้ื้�อไวรััสทั่่�วไปเช่่นกััน ในการศึึกษาในประเทศจีน

พบว่่าอาการอ่่อนเพลีียไม่่มีีแรง และมีีความเหนื่่�อยล้้าทางจิิตใจค่อนข้้างสููง

	 3. ในกลุ่่�มพิิเศษหรืือกลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางเป็็นพิิเศษ เช่่น บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ผู้้�สููงอายุุเด็็กและวััยรุ่่�น แรงงานต่่างด้้าว ผู้้�ป่วยโรคจิิตเวชอยู่�เดิิม ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการทางจิิตเวช

และสมองเสื่่�อม



1360

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

กลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์ (รููปท่ี่� 3.1-3.3(51))
จากการศึึกษาในบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ทำำ�งานในด่่านหน้้าพบว่่ามีีหลายปััจจัยที่่�ส่่งผล

ต่่อปัญหาสุุขภาพจิิต และความเหนื่่�อยล้้าหมดไฟได้้มาก เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะสััมผััสโรค

ได้้สููง ปััจจัยที่่�จะส่่งผลต่่อสุขภาพจิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ การที่่�มีีปััญหาทางด้้านการ

เงิินอยู่่�เดิิม ปััญหาการขาดคนทำำ�งาน ต้้องทำำ�งานล่ว่งเวลา พัักผ่่อนน้อ้ย การขาดแคลนทรัพัยากร

ที่่�เพีียงพอเหมาะสมที่่�ใช้้ป้้องกัันในการทำำ�งาน และปััญหาต้้องแยกห่่างจากครอบครััว จะทำำ�ให้้

เป็็นปััจจัยที่่�เปราะบางต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตได้้มากข้ึ้�น โดยปััญหาและความรุุนแรงของ

ภาวะสุุขภาพจิิตในบุุคลากรทางการแพทย์์ข้ึ้�นกัับสถานการณ์์ของโรคระบาด สภาวะแวดล้้อมใน

การทำำ�งานที่่�ตึึงเครีียด การขาดแคลนอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันและการสนัับสนุุนทางทรััพยากร 

ชั่่�วโมงในการทำำ�งานที่่�ยาวนาน การที่่�ต้้องเห็็นหรืือต้องเผชิญกัับสถานการณ์์ที่่�ลำำ�บากใจในการ

ทำำ�งาน เช่่น การพบเห็็นผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต หรืือการที่่�ต้้องตััดสิินใจเลืือกผู้้�ป่วยในการรัักษาใน

สถานการณ์์บางอย่าง การที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ หรืือการเสีียชีีวิิตในเพื่่�อนร่่วมงาน และ

การที่่�ต้้องแยกห่่างจากครอบครััว ทำำ�ให้้ขาดแรงสนัับสนุุนทางจิิตใจ การกลััวการติิดเช้ื้�อและไปแพร่่

เช้ื้�อให้้กัับคนในครอบครััวที่่�ตนรััก ปััจจัยเหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นสภาวะความเครีียด และทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาการนอน(47-50) และภาวะเหนื่่�อยล้้าหมดไฟได้้(51)

รููปท่ี่� 3.1 แสดงถึึงปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิดิ-19 ต่่อบุคลากรทางการแพทย์์ 

โดยหากมีีแนวโน้้มหรืือพันธุุกรรมหรืือความเปราะบางด้้านปััจจัยชีีวภาพอยู่�เดิิม ความเครีียดจะ

ไปกระตุ้้�นระบบการตอบสนองของร่่างกายโดยอาจจะมีีปััญหาสุุขภาพจิิต รวมถึึงอาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น อาการนอนไม่่หลัับ เกิิดปััญหาพฤติิกรรม ปััญหาในการปรัับตััว และส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคทาง

จิิตเวชต่่าง ๆ ได้้เช่่นกััน
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รููปท่ี่� 3.2 อธิบายถึึงสาเหตุุปััจจัยของความเครีียดและความวิิตกกัังวล ส่่งผลให้้เกิิดภาวะหมดไฟ 

(burn out)(51) ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์ในภาวะที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

รููปท่ี่� 3.3 แสดงถึงึภาพรวมของสาเหตุตุ่่าง ๆ  ที่่�เป็น็ปัจัจัยประกอบที่่�ทำำ�ให้้เกิดิความเครียีด ปััญหา

การปรัับตััวและพฤติิกรรมในบุุคลกรทางการแพทย์์ 
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ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะหมดไฟในบุุคลากรทางการแพทย์์ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ

โรคโควิิด-19  ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ในช่่วงเดืือนเมษายน ถึึง พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 โดย ญานิิน และคณะ(52) พบว่่าในจำำ�นวนบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 

518 ราย ประกอบไปด้้วย แพทย์์ พยาบาล  ผู้้�ช่วยพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ในโรงพยาบาล 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาผู้้�ป่่วย 

โรคโควิิด-19  พบว่่าในกลุ่่�มแพทย์์ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนานโดยไม่่ได้้พัักผ่่อน

มากกว่่า 32 ชั่่�วโมง ในอััตราส่่วนใกล้้เคีียงกัันถึึงร้้อยละ 31 และพบว่่ามีีร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หมดไฟสููงในสามด้้านที่่�วััด คืือ ความรู้้�สึึกสำำ�เร็็จส่วนบุุคคล personal accomplishment (PA) การ

ลดความเป็็นบุุคคลหรืือความสนใจความเป็็นมนุุษย์์ของเพื่่�อนร่่วมงานลดลง depersonalization 

(DP) และความอ่อ่นล้า้ทางอารมณ์ ์emotional exhaustion (EE) โดยพบว่า่บุคุลากรทางการแพทย์์

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 โดยตรงมีีคะแนนของภาวะ

หมดไฟสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 โดยตรงในทุุกด้้าน และพบว่่า

ในกลุ่่�มแพทย์์และพยาบาลที่่�ทำำ�งานกัับผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 มีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ค่่อนข้้างสููง 

โดยพบว่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด-19 และจากการสอบถามในกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์์ทั้้�งหมดพบว่่าร้้อยละ 74.6 ตอบว่่ามีีความกัังวลกลััวว่่าจะติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

อย่างมาก (ให้้ 4 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 5) และมากที่่�สุุด (ให้้ 5 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 5) และ

มีีความกัังวลที่่�จะนำำ�เช้ื้�อแพร่่ไปสู่่�ผู้้�อื่่�น โดยตอบว่่ามีีความกัังวลมาก (ให้้ 4 คะแนนจากคะแนน

เต็็ม 5) และมากที่่�สุุด (ให้้ 5 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 5) สููงถึึงร้้อยละ 77.5 นอกจากนี้้�ร้้อยละ 20 

จากทั้้�งหมดรู้้�สึึกว่่าทรััพยากรในการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protective equipment, PPE) 

ที่่�ได้้รัับนั้้�นไม่่เพีียงพออย่างมากที่่�สุุด (ให้้ 5 คะแนนจากคะแนนเต็ม็ 5) นอกจากนี้้�โดยรวมบุุคลากร

ทางการแพทย์มี์ีความเครียีดกังัวลกับัลักัษณะการทำำ�งานที่่�ต้้องเปลี่่�ยนแปลงไป โดยให้ค้ะแนนมาก 

(ให้้ 4 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 5) และมากที่่�สุุด (ให้้ 5 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 5) ถึึงร้้อยละ 71.9 

กลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น 
ปััญหาการปรัับตััวต่่อการระบาดของโรคโควิิด-19 ส่่งผลต่่อเด็็กและวััยรุ่่�น โดยปััญหาที่่�

พบ คืือ เรื่่�องการที่่�เด็็กเล็็กต้้องเผชิญกัับการแยกกัักตััวกัับผู้้�ปกครอง การที่่�โรงเรีียนปิิดและต้้อง

เรีียนออนไลน์์ที่่�บ้้าน ความจำำ�เป็็นต้้องงดกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�เสริิมพััฒนาการในเด็็กเล็็ก การขาด

กิิจกรรมทางสัังคม ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการปรัับตััวและปััญหาสุุขภาพจิิตข้ึ้�นได้้ในเด็็ก(53-55) โดยพบว่่า

มีีการเกิดิปัญัหาในการปรับัตัวัในเด็ก็เป็น็ผลสืืบเนื่่�องจากมาตรการล็อ็กดาวน์์(54) การที่่�โรงเรีียนปิดิ

ส่่งผลในแง่่ลบต่่อชีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และกระตุ้้�นทั้้�งความกลััวและความรู้้�สึึกของเด็็กได้้(53) ใน

สภาวการณ์์มีีโรคระบาด โดยเด็็กและวััยรุ่่�นอาจจะมีีปััญหาทางอารมณ์์ โดยเป็็นปััญหาในการ
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จััดการอารมณ์ข์องเด็็กหรืือวัยัรุ่่�นเอง หรืือจะพบมีอีาการแสดงของภาวะซึึมเศร้า้ วิิตกกัังวล ปััญหา

การนอน ความอยากอาหารลดลง หรืือพฤติิกรรมถดถอยในเด็็กเล็็กก็็พบได้้มากข้ึ้�นเช่่นกัันในช่่วง

ภาวะวิิกฤตนี้้�(56,57) ซ่ึ่�งปััญหาพฤติิกรรมที่่�แสดงออกให้้เห็็นเหล่่านี้้�แสดงถึึงความต้้องการการเอาใจ

ใส่่ และความต้้องการความเข้้าใจถึึงอารมณ์์การแสดงออก ความกลััว ความกัังวลของเด็็ก และ

นอกจากความเอาใจใส่จ่ากผู้้�ดููแลในปััจจุุบัันแล้ว้ ผู้้�ปกครองจะต้อ้งสร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าผู้้�ดููแลเด็ก็

ในขณะนั้้�นสามารถเป็็นที่่�พ่ึ่�งพิิงให้้เด็็กได้้ สามารถช่่วยเหลืือและปลอบประโลมบรรเทาอารมณ์์

ความรู้้�สึึกของเด็็ก เพื่่�อให้้ผ่่านพ้้นช่่วงวิิกฤตไปได้้ ควรเน้้นไปที่่�ความเข้้าใจ เป็็นที่่�พ่ึ่�งพิิงได้้ และมีี

ความเมตตาอยากช่่วยเหลืือมากกว่า่การลงโทษกับัปััญหาพฤติิกรรมของเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�แสดงออก

มา(58,59) ทั้้�งนี้้�ปััญหาโดยมากมัักจะเริ่่�มจากการที่่�ไม่่ได้้สื่่�อสาร ทำำ�ความเข้้าใจกันอย่างสม่ำำ��เสมอ ดััง

นั้้�นจึึงควรสนัับสนุุนการใช้้วิิดีีโอคอลติิดต่่อกันสม่ำำ��เสมอในกรณีีที่่�เด็็ก ๆ ต้้องแยกจากผู้้�ปกครอง

ในช่่วงของการกัักตััว เพราะการที่่�ไม่่เข้้าถึึงอารมณ์์ของเด็็กและวััยรุ่่�น ไม่่ได้้สอบถามอารมณ์์ความ

รู้้�สึึกและความต้้องการของเด็็ก จะส่่งผลทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาวต่่อสุขภาพจิิต และพััฒนาการ

การเติิบโตต่่อไปได้้ ทั้้�งนี้้�ในเด็็กเล็็กหรืือวัยรุ่่�นบางคนเอง ก็็อาจจะหลีีกเลี่่�ยง หรืือไม่่สามารถอธิบาย

ความรู้้�สึึกให้้ผู้้�ปกครองได้้รัับรู้้�และรัับฟัังได้้ จึึงยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการปรัับตััว และปััญหาสุุขภาพ

จิิตและพฤติิกรรมได้้มากข้ึ้�นอีีก ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นจะต้้องพบหรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ(19) 

กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าว 
ในกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวซ่ึ่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบางต่่อการเกิิดปััญหาทั้้�งการติิดเช้ื้�อไวรััส

โควิิด-19 และปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงที่่�มีีการระบาดได้้มากเช่่นกััน ณ ขณะนี้้�นัับว่่ากลุ่่�มแรงงาน

ต่่างด้้าวนี้้�ได้้รัับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิดิ-19  ค่่อนข้้างมาก จากการตรวจสอบพบมีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 ในกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวเป็็นวงกว้้าง โดยเฉพาะในแคมป์์คนงานซ่ึ่�งมีี

การอยู่�อาศััยกัันอย่างหนาแน่่นก็็จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ และมีีโอกาสในแพร่่กระจายเช้ื้�อ

ได้้รวดเร็็วและว่่องไว ซ่ึ่�งการติิดเช้ื้�อนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อคุณภาพชีีวิิต การทำำ�มาหากิิน ปััญหา

ครอบครััว และปััญหาเศรษฐกิิจสังคมที่่�ตามมาได้้ เนื่่�องจากนโยบายในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย 

ทำำ�ให้้ต้้องปิิดสถานที่่�ทำำ�งานของแรงงานต่่างด้้าวเหล่่านี้้�(60) เช่่น แคมป์์ก่่อสร้้าง ตลาดสด โรงงาน

ต่่าง ๆ โดยปััญหาทางจิิตใจต่่าง ๆ ที่่�จะพบได้้ในแรงงานต่่างด้้าว ได้้แก่่ ความกัังวล ความกลััวที่่�

จะติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ความกัังวลการถููกกีีดกัันแบ่่งแยกในสัังคม(61) ความกัังวลเป็็นห่่วงครอบครััว

ที่่�อยู่�เบ้ื้�องหลััง กลััวการถููกบัังคัับส่่งกลัับ การจำำ�กัดการเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาพยาบาล การที่่�ไม่่ได้้

รัับการช่่วยเหลืือเยีียวยาที่่�เพีียงพอให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ และความเป็็นห่่วงต่่อสวััสดิิภาพ

ความปลอดภััยในชีีวิิต กลััวการถููกทำำ�ร้ายจากการเหยีียดเช้ื้�อชาติิ(62) ซ่ึ่�งในประเด็็นเหยีียดแรงงาน

ต่่างด้้าวนี้้�จะพบในต่่างประเทศได้้มากกว่่าประเทศไทย สรุุปปััจจัยข้้างต้้น ดัังรููปที่่� 4
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รููปท่ี่� 4. ประเด็็นปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาทางจิิตเวชและมีีโรคสมองเส่ื่�อมอยู่่�เดิิม 
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด-19 กัับปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคทาง

จิิตเวชอยู่�เดิิมและมีีโรคสมองเสื่่�อมอยู่�ก่อนแล้้วจะทำำ�ให้้การดููแลยากข้ึ้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มนี้้�จะมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ การมีีภาวะสัับสนร่่วมด้้วย ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อาจมีอาการรุุนแรงและนำำ�ไปสู่่�

การเสีียชีีวิิตได้้ ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อมมัักจะไม่่ได้้เข้้าถึึงข่่าวสาร และการปฏิิบััติิตน

เพื่่�อป้องกัันการติิดเช้ื้�อที่่�เพีียงพอเหมาะสมนั้้�นจะเป็็นไปได้้ยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มััก

จะมีีปััญหาความจำำ�หรืือความเข้้าใจในสถานการณ์ค์วามเป็็นจริงจะลดลง ทำำ�ให้้ยิ่่�งเกิิดความเสี่่�ยง

ต่่อการติดิเช้ื้�อได้้ง่่าย มีีผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคสมองเสื่่�อมจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�อาศััยอยู่่�คนเดียีว หรืืออยู่่�คนเดียีว

ในเวลากลางวััน หรืืออยู่�ในสถานสงเคราะห์์ บ้้านพัักคนชรา หรืือสถานดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และ

เมื่่�อเกิิดการระบาดของโรคโควิิด-19 ก็็จำำ�เป็็นต้้องเว้้นระยะห่่าง ปััจจัยเหล่่านี้้�อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่วย

สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนเองถููกทอดทิ้้�ง โดยในบ้้านพัักคนชราหลายแห่่งก็็งดการให้้ญาติิเข้้าเยี่่�ยมในช่่วง

ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อดำำ�เนิินไปตามมาตรการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ ทำำ�ให้้ผู้้�สููง

อายุุเหล่่านั้้�นไม่่ได้้พบปะญาติิครอบครััวโดยตรง การจััดกิิจกรรมกลุ่่�มก็็จำำ�เป็็นต้้องงดเว้้นซ่ึ่�งจะยิ่่�ง

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเหล่่านี้้�รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมร่่วม
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ด้้วยก็็อาจจะมีีปััญหาพฤติิกรรมได้้มากข้ึ้�น(34) โดยเป็็นทั้้�งวุ่่�นวายอาละวาดหรืือถดถอยลง ได้้เช่่นกััน 

นอกจากนี้้�จะพบว่า่เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุใุนสถานบำำ�บัดพยาบาลเหล่า่นี้้�มีีความเครีียดมากข้ึ้�น

จนถึึงมีีภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน(51) ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ทั้้�งนี้้�การดููแลผู้้�ป่วย

ในกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการทำำ�งานร่่วมกััน นอกจากจะป้้องกัันการติิด

เช้ื้�อกับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงมากแล้้ว ยัังจำำ�เป็็นต้้องให้้ความสนใจกับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วย โดยจำำ�เป็็นต้้องดููแลใกล้้ชิิดมากข้ึ้�น เน้้นการดููแลเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิต และการสื่่�อสารซ่ึ่�งอาจจะปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบเป็็นออนไลน์์ในการให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� หรืือ

สอนเทคนิิคในการลดระดัับความเครีียด หรืือการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ และหากเป็็นได้้อยากให้้

ผู้้�ดููแลหรืือญาติิติิดต่่อ หรืือใช้้เวลากัับผู้้�ป่วยให้้สม่ำำ��เสมอ(34,63) 

	

ประเด็็นอ่ื่�น ๆ ที่�สำำ�คัญทางจิิตเวชศาสตร์์
ปััญหาการฆ่่าตััวตาย (suicide)

	ปั ญหาการฆ่่าตััวตาย ทำำ�ร้ายตนเอง จััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางจิิตเวชที่่�สำำ�คัญและ

ควรตระหนักั จากสถิิติิเดิิมของอัตัราการฆ่่าตัวัตายจะเพิ่่�มสููงข้ึ้�นในช่ว่งที่่�มีีการระบาดของโรคซาร์ส์

ในประเทศฮ่่องกง ในปีี ค.ศ. 2003 และช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคไข้้หวััดใหญ่่ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาในปีี ค.ศ. 1918-1919 Gunnel และคณะ ได้้อธิบายว่่าความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

นั้้�นข้ึ้�นกัับหลายปัจัจัย เช่่น ปััญหาวิกิฤตทางการเงินิ การตกงาน ความรุนุแรงในครอบครัวั ปััญหา

ใช้้การเสพสารเสพติดิ(64) มีีรายงานสืืบสวนเคสผู้้�ที่่�ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จในประเทศปากีีสถานพบว่่าส่่วน

ใหญ่่มีีปััญหาเครีียด วิิตกกัังวล ความกลััวต่่อการติิดเช้ื้�อ การถููกดููแคลนแบ่่งแยก การขาดการ

ติิดต่่อกับชุุมชนและปััญหาเศรษฐกิิจซ่ึ่�งในประเทศอิินเดีียก็็เช่่นเดีียวกััน(65) อย่างไรก็็ดีีความวิิตก

กัังวลอาจนำำ�ไปสู่่�ความคิิดไม่่อยากอยู่่� และน่่าจะสััมพัันธ์์และกระตุ้้�นให้้มีีปัญัหาการนอนซ่ึ่�งปััญหา

การนอนที่่�ไม่่ดีีส่่งผลให้้ระดัับภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายลดลงและทำำ�ให้้ไวต่่อการติิดเช้ื้�อได้้ ดัังที่่�แสดง

ในรููปที่่� 3.1 หรืือปััญหาความคิิดอยากฆ่่าตััวตายเป็็นผลโดยตรงกัับสมองของผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรััส

โควิิด-19 ได้้เช่่นกััน(41) ปััญหาการฆ่่าตััวตายที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นในช่่วงที่่�มีีการระบาดนั้้�นอาจจะเกิิดจากการ

ที่่�เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางจิติเวชอยู่่�เดิิม การขาดการติดิต่่อหรืือถููกเลื่่�อนการเข้้าถึึงการรัักษา หรืือขาด

ยาทางจิิตเวช อย่างไรก็็ดีีข้้อมููลที่่�มีียัังขััดแย้้งกััน จากหลัักฐานเดิิมพบว่่าอััตราการพยายามฆ่่าตััว

ตายในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคนั้้�นคงที่่�หรืืออาจจะลดลงด้้วย การศึึกษาในประเทศอังกฤษพบ

ว่่าการฆ่่าตััวตายในช่่วงที่่�ล็็อกดาวน์์และหลัังล็็อกดาวน์์ไม่่ได้้มีีอััตราเพิ่่�มสููงข้ึ้�นแต่่อย่างใด(66,67) 

ประเทศไทยมีีอััตราการฆ่่าตััวตายสููงที่่�สุุดในภููมิภาคอาเซีียน(68) โดยแม้้จะไม่่ใช่่ในช่่วงที่่�มีี

การระบาดของโรคโควิิด-19 ก็็ตาม และสิ่่�งที่่�สำำ�คัญโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในช่่วงที่่�มีีวิิกฤติิ

การระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�นอาจจะเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องควรตระหนัักถึึง
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ความสำำ�คัญ และควรต้้องป้้องกัันในระดัับนโยบายและบุุคคล หากพบกรณีีที่่�บุุคคลมีีความคิิดไม่่

อยากอยู่�และคิิดอยากตาย ควรประเมิินและรีีบติิดต่่อให้้การช่่วยเหลืืออย่างเร่่งด่่วน ในปััจจุุบัันมีี

การรณรงค์์ส่่งเสริิมทางสื่่�อต่่าง ๆ เพื่่�อช่วยเหลืือปัญหาฆ่่าตััวตาย ผ่่านทางแพลตฟอร์มต่่าง ๆ 

โดยกรมสุุขภาพจิิตที่่�มีีชื่่�อว่า HOPE task force(69) ที่่�จะสามารถช่วยพููดคุุยให้้ความช่่วยเหลืือทาง

สุุขภาพจิิตใจ ข้้อแนะนำำ�ในการดููแลตนเอง คััดกรองความเสี่่�ยงจากแอปพลิิเคชััน mental health 

Check Up โดยผู้้�เข้้าใช้้งานสามารถตอบคำำ�ถามคััดกรองสุุขภาพจิิตเรื่่�องความเครีียด ภาวะหมด

ไฟ และภาวะซึึมเศร้าอยากตายด้้วย นอกจากนี้้�ยัังมีีสายด่่วนกรมสุุขภาพจิิตเบอร์ 1323 ด้้วย

ปััญหาการใช้้สารเสพติิด 
	 จากการสำำ�รวจปัญัหาการใช้้สารเสพติดิในช่ว่งที่่�มีีการระบาดของโรคโควิดิ-19 ในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาพบว่่าอััตราการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อช่วยบรรเทาความเครีียด และช่่วยปััญหาอารมณ์์

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคโควิิด-19 สููงข้ึ้�นร้้อยละ 13 และอััตราการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาดเพิ่่�มสููงข้ึ้�นถึึง

ร้้อยละ 18 ในช่่วงต้้นของการระบาดของโรคโควิิด-19 ในผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดอยู่�เดิิมอาจมีปััญหาใน

การได้้สารมาใช้้ในช่่วงที่่�มีีการล็็อกดาวน์์หรืือการห้้ามออกจากเคหสถานเวลาค่ำำ��คืืนแต่่ก็็มีีแนวโน้้ม

จะใช้้สารเสพติิดตััวอื่่�น หรืือตัวใหม่่ ๆ มาทดแทนได้้มากข้ึ้�นและจะใช้้ในขนาดที่่�สููงข้ึ้�น อย่างไรก็็

ดีีปััญหาการทำำ�วิจัยัในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�นอาจจะยากลำำ�บากข้ึ้�น หากจะศึึกษา

ว่่าประชากรในชุุมชนมีีอััตราการใช้้สารเสพติิดต่่าง ๆ มากข้ึ้�นหรืือไม่่อาจจะต้้องเป็็นการสำำ�รวจ

ตามบ้้านซ่ึ่�งเป็็นไปได้้ยากในสถานการณ์์เช่่นนี้้� อย่างไรก็็ดีีมีีรายงานของโรงพยาบาลในต่่างประเทศ

เรื่่�องอัตัราส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ยาแก้้ปวดชนิดิ opioid เกินิขนาดเพิ่่�มมากขึ้้�นจนต้อ้งมาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ 

โดยพบเพิ่่�มข้ึ้�นในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 สำำ�หรัับประเทศไทย การใช้้สารเสพติิดใน

ประเทศไทยแปรผัันกัับมาตรการควบคุุมด้้วยเช่่นกััน เพราะมีีมาตรการห้้ามจำำ�หน่่ายเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์และห้้ามชุุมนุุมสัังสรรค์์ การตั้้�งจุุดคััดกรองระหว่่างจัังหวััด การประกาศการห้้ามออก

จากเคหสถานเวลาค่ำำ��คืืนจะทำำ�ให้้อััตราการเข้้าถึึงสารลดลง อย่างไรก็็ดีี การศึึกษาในประเทศไทย

ในช่่วงเดืือน พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 1,825 รายทางโทรศััพท์์ทั่่�วประเทศ ร้้อยละ 15 ตอบ

ว่่ายัังรัับรู้้�ถึึงการซ้ื้�อขายสารเสพติิดผิิดกฎหมายในชุุมชนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น และร้้อยละ 37.7 ตอบว่่าลดลง 

ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ก็็จะมีีความเสี่่�ยงและไวต่่อการติิดเช้ื้�อไวรััส

โควิิด-19 ได้้มากกว่่าประชากรทั่่�วไป เนื่่�องจากวิิถีีการใช้้ชีีวิิตและปััญหาสุุขภาพร่่างกาย โรคประจำำ�

ตััวที่่�อาจมีีสืืบเนื่่�องจากการใช้้สารเสพติิดเป็็นเวลานาน ประชาชนส่่วนใหญ่่ทราบว่่าการใช้้สาร

เสพติดิจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโควิดิ-19  ในการรายงานของผู้้�ใช้้สารเสพติดิเองส่ว่นใหญ่่

จะตอบว่่าใช้้ลดลงหรืือไม่่ได้้ใช้้เลยในช่่วงเวลานี้้� ยกเว้้น ผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70 

ตอบว่่ายัังสููบเท่่าเดิิม ทั้้�งนี้้�การใช้้สารเสพติิดมีีการใช้้ลดลงบ้้าง แต่่ไม่่มากนัักในช่่วงที่่�มีีการแพร่่
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ระบาดของโรคโควิดิ-19 โดยที่่�ลดลงบ้้าง คืือ กระท่อ่ม ยาบ้า้และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์โดยเหตุผุล

ที่่�ใช้้สารเสพติิดลดลงเนื่่�องจากการจำำ�กัดของการเข้้าถึึงสาร และการจำำ�กัดกิิจกรรม ไม่่ได้้ไปพบปะ

สัังสรรค์์ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19(70) ส่่วนในผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดที่่�กำำ�ลังเข้้ารัับการบำำ�บัด 

การที่่�ต้้องหยุุดการบำำ�บัดเนื่่�องจากการระบาดของโรคโควิิด-19 อาจจะเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เครีียด และหวนกลัับไปใช้้สารเสพติิดได้้อีีก

คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อดููแลสุุขภาพจิิตในช่่วงท่ี่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19
มีีหลากหลายวิิธีีที่่�เป็็นประโยชน์ในการช่่วยดููแลสุุขภาพจิิตและปััญหาพฤติิกรรม ในช่่วง

ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 โดยจำำ�เป็็นต้้องมีีการคััดกรองบุุคคลที่่�เสี่่�ยง หรืือกลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต เพื่่�อการดููแลให้้ทัันท่่วงทีีและต่่อเนื่่�องเหมาะสม และหากจำำ�เป็็นต้้อง

รัักษาก็็ควรจะได้้รัับการรัักษา ทั้้�งนี้้�การเข้้าถึึงยาและวิิธีีรัักษาอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช้้ยานั้้�นจำำ�เป็็นมาก ใน

คนที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา นอกจากนี้้�การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องเท่่าเทีียมกัันทั้้�งชุุมชน 

เรื่่�องสุุขภาพกายและใจ และเรื่่�องปากท้้องเศรษฐกิิจต้องไปด้้วยกััน โดยใช้้หลัักในการดำำ�เนิินการ

ดัังนี้้� ก. ให้้ความปลอดภััย (provide safety) ข. ไม่่ตื่่�นตระหนก (maintaining calm) ค. เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการช่่วยเหลืือในชุุมชน (increasing self-community efficacy) ง. เพิ่่�มการติิดต่่อ

ถึึงกััน (increased connectedness) และ จ. เติิมความหวัังและกำำ�ลังใจ (instilling hope) ข้้อเสนอ

แนะในการคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยง ควรคััดกรองกลุ่่�มคนที่่�มีีการฟ้ื้�นฟููทางจิิตใจดี

และสามารถช่วยเหลืือชุุมชนได้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มการช่่วยเหลืือในชุุมชน และทำำ�ให้้มีีการติิดต่่อทำำ�งาน

ร่่วมกัันในชุุมชน ซ่ึ่�งจะเป็็นชุุมชนเข้้มแข็็งและจะสามารถช่วยให้้ผ่่านพ้้นวิิกฤตไปได้้(71) 

	คำ ำ�แนะนำำ�ของราชวิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยสำำ�หรัับประชาชนทั่่�วไป ในการ

จััดการกัับปััญหาสุุขภาพจิิตและจิิตสังคมในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19  มีีดัังนี้้� ให้้ตระหนััก

ถึึงความเครีียดที่่�กำำ�ลังเกิิดข้ึ้�นกัับตนเอง มีีวิิธีีการการดููแลจิิตใจตนเอง ทราบวิิธีีการจััดการกัับ

ความเครีียด เมื่่�อต้องการความช่่วยเหลืือทราบว่่าสามารถขอความช่่วยเหลืือได้้จากที่่�ใด และใน

ส่่วนองค์์กรควรทราบวิิธีีการดููแลบุุคลากร  เพื่่�อช่วยลดความเครีียดทางจิิตใจ โดยคำำ�แนะนำำ�ใน

การดููแลจิิตใจ ได้้แก่่ ก. ตั้้�งสติิ เตรียมพร้้อมทั้้�งกายและใจ ยอมรัับตามความเป็็นจริง ลดความ

คาดหวััง ข. ยอมรัับและอนุญาตตนเอง ให้้รู้้�สึึก เหนื่่�อย ท้้อ โกรธ กลััว กัังวล ได้้โดยไม่่ต้้องตำำ�หนิิ

ตนเอง คนอื่่�นหรืือสถานการณ์์  ค.  ยอมรัับสิ่่�งที่่�ตนเองไม่่สามารถควบคุุมได้้ ถึึงแม้้ว่่าเราจะไม่่

ชอบใจสิ่่�งนั้้�นก็็ตาม ง. ตระหนัักถึึงคุุณค่่าของตนเอง  จ. ทำำ�งานอย่างมีีความหวััง ฉ. ดููแลกิิจวัตร

ประจำำ�วันต่่าง ๆ ในชีีวิิตให้้เป็็นไปตามปกติิที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้  ช. แบ่่งเวลาที่่�จะพัักผ่่อนแบบ มีี

เวลานอกที่่�ไม่่ต้้องทำำ�งานจริง ๆ ในระหว่่างการทำำ�งานอาจหาเวลาสำำ�หรัับพัักผ่่อนเล็็กน้้อย เช่่น 

ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง อาจพักสััก 3-5 นาทีี เพื่่�อให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายและลดความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าจากการ
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ทำำ�งาน ซ. ออกกำำ�ลังกายและผ่่อนคลายร่่างกาย เมื่่�อมีเวลาว่่าง ฌ. หาเวลาพัักผ่่อนทำำ�กิจกรรม

อื่่�น ๆ ญ. ทบทวนตััวเองว่่าหมดไฟหรืือยัง ฎ. พููดคุุยกัับเพื่่�อนร่่วมงาน หััวหน้้างาน เกี่่�ยวกัับ

ความเครีียดในกาทำำ�งาน และ ฏ. เลี่่�ยงการใช้้สุุรา ยาเสพติิด เพื่่�อจัดการกัับความเครีียด(72)

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนให้้ฟื้�นคืืน
	 ความสามารถในการฟ้ื้�นคืืน (resilience) ของแต่่ละบุุคคลนั้้�นไม่่เท่่ากัันภายหลัังจากการ

เกิิดวิิกฤต แน่่นอนว่่าเมื่่�อเกิิดวิิกฤตข้ึ้�นแล้้ว เราไม่่สามารถย้อนคืืนได้้ แต่่ต้้องหาทางช่่วยกัันให้้

ผ่่านพ้้นด้้วยกัันไปได้้ ถ้้าหากมีีแรงสนัับสนุุนที่่�ดีีจะช่่วยให้้ก้้าวผ่่านวิิกฤติิไปได้้อย่างดีี โดยการ

จััดการกับัปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�แนะนำำ�นอกจากจะคัดักรองหาบุคุคลในกลุ่่�มเสี่่�ยง หาคนที่่�มีีศัักยภาพ

ในการช่่วยเหลืือชุุมชนและส่่งเสริิมกิิจกรรมจิิตอาสาได้้แล้้ว การให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมควรเน้้น

เรื่่�องของการกระตุ้้�นความสามารถในการฟ้ื้�นคืืนสู่่�ภาวะปกติิด้้วย ซ่ึ่�งทั้้�งนี้้�จะมีีองค์์ประกอบหลาย

อย่างที่่�ช่่วยในเรื่่�องการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สภาวะปกติิของจิิตใจ ได้้แก่่ ก. การมองแง่่บวกและตั้้�งเป้้าหมาย

อยู่�บนพ้ื้�นฐานของความเป็็นจริง ข. เผชิญหน้้ากัับความกลััวและต้้องจััดการกัับความกลััว?? 

ค. มีีเข็็มทิิศคุณธรรม มีีแนวทางที่่�ถููกต้้องของสัังคม ง. ใช้้ศาสนาหรืือสิ่่�งที่่�เคารพนัับถืือเป็็นตััว

เชื่่�อมโยง จ. มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ฉ. มีีแบบอย่างที่่�ดีีในการฟ้ื้�นคืืนสู่่�สภาวะปกติิของจิิตใจ 

ช. เน้น้กิจิกรรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่า่งกายและสมอง ซ. มีีความยืืดหยุ่่�นทางสติปัิัญญาและอารมณ์์

ต่่อเหตุกุารณ์ ์และ ฌ. มีีเป้้าหมายที่่�มีีคุุณค่่าร่่วมกันั(1) ทั้้�งนี้้�ทางภาครััฐก็็ควรจะมีีกลยุุทธ์์ช่่วยเหลืือ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตโดยมุ่่�งเป้้ามาที่่�การส่่งเสริิมศัักยภาพในการฟื้้�นฟููสภาวะจิิตใจให้้กลัับ

สู่่�ปกติิ และควรมีีการจััดสรรงบประมาณที่่�ถููกต้้องเหมาะสมเพื่่�อจัดการด้้านนี้้� โดยเน้้นไปทาง

ป้้องกัันมากกว่่าการแก้้ไข ควรให้้ความสำำ�คัญกัับกลุ่่�มที่่�เปราะบาง เช่่น เด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�สููงอายุุ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ กลุ่่�มผู้้�ด้อยโอกาส แรงงานอพยพ หรืือคนที่่�อยู่�ท่ามกลางความขััดแย้้ง 

ควรติิดตามการใช้้สารเสพติิดอย่างใกล้้ชิิด หากการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตในช่่วงแรกถููกละเลยจะ

ทำำ�ให้้เกิิดปััญหายาวนานต่่อเนื่่�องทั้้�งทางเศรษฐกิิจและสัังคมของประเทศได้้ ควรมีีการติิดตามดููแล

จนไปถึึงช่่วงที่่�ไม่่มีีการระบาดแล้้ว โดยต้้องมีีโครงสร้้างที่่�ดีีที่่�จะสนัับสนุุนไปจนถึึงช่่วงระยะยาวได้้ 

โดยเป็็นการเตรียมตััวให้้พร้้อมเพื่่�อป้องกััน รัักษาและดููแลติิดตามต่่อเนื่่�อง โดยถืือเป็็นหน้้าที่่�ของ

ทั้้�งภาครััฐ  ภาคเอกชน และทุุกคนในชุุมชนควรตระหนัักและมีีส่่วนร่่วมเท่่าที่่�ทำำ�ได้้

การเปล่ี่�ยนแปลงในการบริิการสุุขภาพจิิตในยุุคท่ี่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19	

	 การเปลี่่�ยนแปลงในการให้้บริิการสุุขภาพจิิตในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�นมีี

ความสำำ�คัญมาก โดยควรปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยเข้้ากัับบริิบทของการระบาดของโรค ยกตััวอย่่าง 

หอผู้้�ป่วยในจิิตเวชศาสตร์์ก็็ควรจะมีีมาตรการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ และเพิ่่�มการตรวจคััดกรองเช้ื้�อ
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ก่่อนรัับผู้้�ป่วยเข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน และรัักษาระยะห่่างระหว่่างบุุคคล จำำ�เป็็นต้้องลดการทำำ�

กิิจกรรมกลุ่่�มหรืือกิิจกรรมที่่�ต้้องใกล้้ชิิด และอาจจะต้้องใช้้การสื่่�อสารหรืือทำำ�กลุ่่�มผ่่านระบบ

ออนไลน์์ และสถานที่่�ส่่วนกลาง เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�ส่่วนกลาง การรัับยาที่่�เคาน์์เตอร์

พยาบาลอาจจะปรัับเป็็นที่่�ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย การจำำ�กัดคนเข้้าเยี่่�ยมพบปะใกล้้ชิิด แต่่อนุญาตให้้

ติิดต่่อสื่่�อสารกันัทางออนไลน์ ์การรักัษาผู้้�ป่วยสามารถใช้้เป็็นการรักัษาทางไกลได้้ (telemedicine) 

ทั้้�งนี้้�การเรีียนการสอนเรื่่�องของจิิตเวชศาสตร์์ในยุุคนี้้�ยัังมีีความสำำ�คัญที่่�จำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินต่่อ 

ดัังนั้้�นจึึงควรปรับัหลักัสููตรและการเรีียนการสอนให้เ้ข้้ากัับบริบิทของการเฝ้า้ระวังัการระบาดของ

โรคโควิิด-19 ด้้วย โดยเน้้นในการฝึึกอบรมการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิต การจััดการกัับภาวะวิิกฤต 

การฝึึกให้้มีีทัักษะในการดููแลตนเอง สามารถส่งต่่อหรืือขอความช่่วยเหลืือในกรณีีของตนเอง 

ผู้้�ใกล้้ชิิดหรืือผู้้�ป่วยได้้ ส่่งเสริิมรณรงค์์เรื่่�องการฟ้ื้�นฟููกลัับสู่่�สภาวะเดิิม เน้้นกิิจกรรมป้้องกัันและส่่ง

เสริิมสัังคมมากกว่า่จำำ�กัดแค่่การรักัษาเท่า่นั้้�น และควรพยายามทำำ�ให้้ได้้ในระยะยาว โดยควรร่ว่ม

มืือกันหลาย ๆ  ภาคส่ว่น มีีนโยบายที่่�ใช้้ได้ย้าวนาน และมีกิีิจกรรมการดำำ�เนินิงานที่่�ไปทางเดียีวกััน  

ควรพััฒนาแนวทางในการจััดการ มีีคำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจนว่่าแนวทางสำำ�หรัับใคร บริิบทใด และต้้อง

กระทำำ�อย่างไรบ้้าง โดยคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การสหประชาชาติิ (united nations) เสนอแนวนโยบาย

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ดัังนี้้� ก. เสนอให้้ใช้้แนวทางเดีียวกัันระดัับชาติิเพื่่�อรณรงค์์

ส่่งเสริิมปััญหาสุุขภาพจิิต ข. สามารถเข้้าถึึงการบริิการดููแลสุุขภาพจิิตและจิิตสังคมได้้อย่างทั่่�วถึึง และ 

ค. ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููเมื่่�อหายจากโรคแล้้ว โดยเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพจิิตได้้ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวิกฤตของ

การระบาดได้้ผ่่านพ้้นไป ก็็ควรเตรียมตััวและเตรียมพร้้อมที่่�จะเผชิญสำำ�หรัับระลอกใหม่่ของวิิกฤต

ในครั้้�งหน้้า(73) 

	 โดยสรุุปการเปลี่่�ยนแปลงในการบริิบาลสุุขภาพจิิตในยุุคที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 

ต้้องผสานกลมกลืืนกััน ดัังแสดงในรููปที่่� 5
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รููปท่ี่� 5. สรุุปการเปลี่่�ยนแปลงในการบริิการสุุขภาพจิิตในยุุคที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ต้้อง

ผสมผสานกลมกลืืนกััน 

โครงการสำำ�รวจผลกระทบด้้านสุุขภาพและระดัับของประสิิทธิิภาพบุุคคล
ในระหว่่างมีีการระบาดของโคโรน่่า ไวรััส–โครงการร่่วมมืือระดัับนานาชาติิ 
[collaborative outcomes study on health and functioning during infection 
times (COH-FIT Thailand study)] (รููปท่ี่� 6-8)

งานวิิจััยนี้้�เกิิดข้ึ้�นจากการร่่วมมืือกันในระดัับนานาชาติิที่่�จะศึึกษาถึึงผลกระทบทางจิิตใจ

ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19  และระยะที่่�การระบาดสงบลงแล้้ว โดยมีี 155 ประเทศ

ทั่่�วโลก จาก 6 ทวีีปเข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� โดยมีีเว็็บไซต์กลาง http://www.coh-fit.com ในส่่วนของ

ประเทศไทยจััดทำำ�ข้ึ้�นที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดย

เป็็นแบบสอบถามออนไลน์์เกี่่�ยวกัับชีีวิิตประจำำ�วัน ผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพของบุุคคล ผลกระ

ทบต่่อปัญหาสุุขภาพกายและจิิตใจจากการระบาดของโรคโควิิด-19  การเกิิดความเปลี่่�ยนแปลง

ในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน ความพึึงพอใจต่่อการจััดการของรััฐบาล ปััญหาผลกระทบจากการเรีียน

ออนไลน์์ การได้้รัับวััคซีีนและผลข้้างเคีียง ปััญหาเศรษฐานะและผลกระทบต่่อกลุ่่�มบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ซ่ึ่�งได้้รัับการแปลจากต้้นฉบับกลางที่่�เป็็นภาษาอัังกฤษ มากกว่่า 23 ภาษา อาทิิ

เช่่น ภาษาไทย  ภาษาเยอรมันั ภาษาสเปน ภาษาญี่่�ปุ่่�น ภาษาจีนี ภาษาอิติาลี ีภาษารัสัเซีีย ภาษา

โปรตุุเกส ฯลฯ เพื่่�อให้้เกิิดมาตรฐานเดีียวกัันระดัับนานาชาติิ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลผลกระ

ทบทางด้า้นจิติใจ และเพื่่�อเป็น็ประโยชน์ข์องประชากรทุกุคนบนโลกทั้้�งในระดับับุคุคล ชุุมชน และ

ประเทศในระยะสั้้�นและระยะยาว(74) ดัังรููปอิินโฟกราฟิิกที่่� 1 แสดงวััตถุประสงค์์ของโครงการวิิจััย 

COH-FIT ทั้้�งนี้้�ได้้เริ่่�มสำำ�รวจพร้้อมกัันแล้้วทั่่�วโลกตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการระบาดของโรคโควิิด-19  และ

ของประเทศไทยได้้เริ่่�มสำำ�รวจตั้้�งแต่่เดืือน เมษายน พ.ศ. 2563 จนถึึงสิ้้�นสุุดการระบาด (เดืือน
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กรกฎาคม พ.ศ.2564 ของประเทศไทยสำำ�รวจเรีียบร้้อยแล้้วจำำ�นวน 13,141 รายและ 155,927 

รายสำำ�หรับัทั่่�วโลก) และเพิ่่�มเติมิสำำ�หรับัปี ีพ.ศ. 2564 นี้้�ได้้เพิ่่�มหัวัข้อ้เกี่่�ยวกับัการปรับัตัวัใหม่ ่(new 

normal) การเรีียนออนไลน์์ในเด็็ก การเข้้าถึึงวััคซีีนและผลข้้างเคีียง และความพึึงพอใจต่่อการ

จััดการของรัฐับาล โดยจะเก็บ็ข้อ้มููลไปจนกว่า่การระบาดจะสิ้้�นสุุด และจะนับัเวลาต่่อไปอีีก 6-12 

เดืือนเพื่่�อสำำ�รวจซ้ำำ��สำำ�หรัับระดัับของประสิิทธิิภาพบุุคคล และปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดข้ึ้�นตาม

มาหลัังการระบาดได้้ยุุติิลง ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะนำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาสาเหตุุและปััจจัยต่่าง ๆ 

และจััดทำำ�เสนอแนะแนวทางในการดููแลเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบุุคคล และลดปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�

เกิิดข้ึ้�นจากการระบาดของโรคโควิิด-19  ต่่อไป 

รููปท่ี่� 6. Infographic แสดงวััตถุประสงค์์ของโครงการวิิจััย COH-FIT Thailand
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รููปท่ี่� 7. QR code ประชาสััมพัันธ์์ของโครงการวิิจััย COH-FIT Thailand 

รููปท่ี่� 8. แสดงการกระจายตััวและจำำ�นวนของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยในประเทศไทย ตามที่่�อาศััยอยู่�จริง

ทั้้�งหมด 9,413 ราย (จากการกรอกข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 13,141 ราย โดยตอบแบบสอบถามออนไลน์์ทาง 

http://www.coh-fit.com/th ตั้้�งแต่่เดืือน เมษายน พ.ศ. 2563-กรกฏาคม พ.ศ. 2564) โดยมีี 7,999 

(ร้้อยละ 84.9) ที่่�ข้้อมููลสมบููรณ์์ดีี และส่่วนใหญ่่ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 79.8) 

อายุุเฉลี่่�ย 36.9±12 ปีี (6 - 100 ปีี)
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