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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชาชนภายหลังวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และระยะที่ 3 ประเมินผลของ
รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบการส ารวจสภาพปัญหาด้าน
สุขภาพจิต (S B S D Survey) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติ Paired samples t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธาน ีมีความเครียด ร้อยละ 4.51 และ ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11.14 ระยะที่ 2 รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 2) ด้านการดูแลรักษาและฟื้นฟู
ปัญหาสุขภาพจิต 3)ด้านการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 4) ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  และระยะที่ 3 หลังจากการด าเนินการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี เป็นไปในทิศทางที่ดี พบว่าระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 
.05) 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิต, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

Abstracts 
 This research aims to study the development of a mental health surveillance model after the coronavirus disease 
2019  crisis in Ku Kaeo District, Udon Thani Province. The study is divided into three phases: studying the population's 
mental health after the COVID-19 crisis, developing a mental health surveillance model, and evaluating the model's 
results. The survey tool used in the study is the SBSD survey, which analyzes data using statistical methods such as 
frequency distribution, mean, standard deviation, and paired samples t-test. 
 The research found that in the first phase, the mental health of the population in Ku Kaeo District showed 4.51% 
anxiety and 11.14%  depression. The second phase of the model consists of four areas: monitoring and preventing 
mental health problems, caring for mental health issues, communicating risk factors related to mental health, and 
fostering community involvement in preventing mental health problems. In the third phase, after the mental health 
surveillance model was implemented, there was a significant decrease in anxiety and depression levels statistically (P-
value < .05). 
Keywords: Model development, Mental health surveillance, Coronavirus disease 2019 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เกิดจาก
เชื้อไวรัสกลุ่มโคโรนา สายพันธุ์ว่า 2019 nCoV อยู่ใน
ตระกูลเดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคซาร์ส (SARS) 
หรือโรคเมอร์ส (MERS) มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 5-6 วัน ถึง 
14 วัน สามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนโดยการ
สั มผั สกั บสารคั ดหลั่ งจากทางเดิ นหายใจหรื อ
แพร่กระจายเชื้อของฝอยละอองน้ ามูก น้ าลายจาก
ผู้ป่วยที่มีเชื้อโดยการไอหรือจาม ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่
แสดงอาการร้อยละ 45 และหากมีอาการมักจะแสดง
อาการเล็กน้อยเท่านั้น เช่น ไข้ ไอ น้ ามูก สูญเสียการได้
กลิ่นการรับรส เป็นต้น เพียงร้อยละ 10 ที่มีอาการ
รุนแรงตั้งแต่เกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) จน
ท าให้เสียชีวิตได้โดยกลุ่มเสี่ยงที่พบจะมีภาวะปอด
อักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
1  
 สถานการณ์ปัจจุบันมีแนวโน้มผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิดที่ลดลง 
รวมถึงอัตราการติดเชื้อในต่างประเทศก็ลดลงเช่นกัน 
ตลอดจนในประเทศไทยมีจ านวนวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 อย่างเพียงพอ อีกทั้งประชาชนได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 อย่างครอบคลุม ท าให้มีภูมิคุ้มกันที่
เพ่ิมขึ้น2  ข้อมูลเมื่อวันที่ 7 ตุลาคม  2565 พบว่าทั่ว
โลกมีผู้ป่วยติดเชื้อโคโรน่ไวรัสรายใหม่จ านวนทั้งสิ้น 
23,195,390 ราย และเสียชีวิต 67,228 ราย ส าหรับใน
ประเทศไทยจ านวนผู้ติดเชื้อล่าสุดในช่วงเวลาเดียวกัน 
มีจ านวนทั้งสิ้น 55,034 ราย และมีจ านวนผู้ที่เสียชีวิต 
125 ราย3 ส าหรับในประเทศไทย ระบบควบคุม
โรคติดต่อมีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการติดตามผู้ป่วยที่สัมผัส
เชื้อทุกราย และมีการตรวจเชื้อจากผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให้สถานการณ์ COVID-19 ของประเทศไทย
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ดี แต่อย่างไร

ก็ตามยังคงฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
มีให้เกิดการระบาด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพของประชาชน เช่น การขาดแคลนทรัพยากร
ทางการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ 
และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศก าหนดให้โรค
ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โคโรนา 2019 หรื อโรคโควิ ด  19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) เ ป็ น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการควบคุมโรคติดต่อตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 25654 

 เมื่อวิกฤตโควิด-19 เริ่มคลี่คลายลง ความ
เปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตที่เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 จากแนวทางเพ่ือป้องกันการระบาดช้ า 
นอกจากจะกระทบวิถีชีวิตของประชาชนและความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมแล้ว ย่อมหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ
ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้ านสุขภาพ เมื่ อ
วิ เคราะห์ ลั กษณะของการระบาดตาม Health 
Footprint of COVID-19 สามารถแบ่ งการระบาด
ออกเป็น 4 คลื่น (Wave) พบว่าปัจจุบันประเทศไทย
เริ่ มเข้ าสู่ คลื่ นลู กที่  4 :4 wave : Psychic trauma, 
Mental illness, Economic injury, Burnout: 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบด้านปัญหา
สุขภาพจิต เนื่องมาจากการต่อสู้กับสถานการณ์ระบาด
ในระยะเวลาที่ต่อเนื่องยาวนานและมาตรการในการ
ควบคุมโรค อันส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตก
กังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ภาวะเครียดเรื้อรัง ซึมเศร้า 
และฆ่าตัวตาย รวมทั้งภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ส่งผล
กระทบให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกิดการ
เจ็บป่วยทางจิตเวชได้ การฟ้ืนฟูจิตใจ ส่งเสริม เฝ้าระวัง
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)5 จาการถอดบทเรียน การจัดการ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 อ าเภอกู่แก้ว 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เกิดจาก
เชื้อไวรัสกลุ่มโคโรนา สายพันธุ์ว่า 2019 nCoV อยู่ใน
ตระกูลเดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคซาร์ส (SARS) 
หรือโรคเมอร์ส (MERS) มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 5-6 วัน ถึง 
14 วัน สามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนโดยการ
สั มผั สกั บสารคั ดหลั่ งจากทางเดิ นหายใจหรื อ
แพร่กระจายเชื้อของฝอยละอองน้ ามูก น้ าลายจาก
ผู้ป่วยที่มีเชื้อโดยการไอหรือจาม ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่
แสดงอาการร้อยละ 45 และหากมีอาการมักจะแสดง
อาการเล็กน้อยเท่าน้ัน เช่น ไข้ ไอ น้ ามูก สูญเสียการได้
กลิ่นการรับรส เป็นต้น เพียงร้อยละ 10 ที่มีอาการ
รุนแรงตั้งแต่เกิดภาวะปอดอักเสบ (Pneumonia) จน
ท าให้เสียชีวิตได้โดยกลุ่มเสี่ยงที่พบจะมีภาวะปอด
อักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรค
ประจ าตัว เช่น โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
1  
 สถานการณ์ปัจจุบันมีแนวโน้มผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง และอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิดที่ลดลง 
รวมถึงอัตราการติดเชื้อในต่างประเทศก็ลดลงเช่นกัน 
ตลอดจนในประเทศไทยมีจ านวนวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 อย่างเพียงพอ อีกทั้งประชาชนได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด-19 อย่างครอบคลุม ท าให้มีภูมิคุ้มกันที่
เพ่ิมขึ้น2  ข้อมูลเมื่อวันที่ 7 ตุลาคม  2565 พบว่าทั่ว
โลกมีผู้ป่วยติดเชื้อโคโรน่ไวรัสรายใหม่จ านวนทั้งสิ้น 
23,195,390 ราย และเสียชีวิต 67,228 ราย ส าหรับใน
ประเทศไทยจ านวนผู้ติดเชื้อล่าสุดในช่วงเวลาเดียวกัน 
มีจ านวนทั้งสิ้น 55,034 ราย และมีจ านวนผู้ที่เสียชีวิต 
125 ราย3 ส าหรับในประเทศไทย ระบบควบคุม
โรคติดต่อมีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการติดตามผู้ป่วยที่สัมผัส
เชื้อทุกราย และมีการตรวจเชื้อจากผู้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให้สถานการณ์ COVID-19 ของประเทศไทย
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ดี แต่อย่างไร

ก็ตามยังคงฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
มีให้เกิดการระบาด ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพของประชาชน เช่น การขาดแคลนทรัพยากร
ทางการแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอ 
และกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศก าหนดให้โรค
ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โคโรนา 2019 หรื อโรคโควิ ด  19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) เ ป็ น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการควบคุมโรคติดต่อตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 25654 

 เมื่อวิกฤตโควิด-19 เริ่มคลี่คลายลง ความ
เปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตที่เกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 จากแนวทางเพ่ือป้องกันการระบาดช้ า 
นอกจากจะกระทบวิถีชีวิตของประชาชนและความ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมแล้ว ย่อมหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ
ส่งผลกระทบต่อการให้บริการด้ านสุขภาพ เมื่ อ
วิ เคราะห์ ลั กษณะของการระบาดตาม Health 
Footprint of COVID-19 สามารถแบ่ งการระบาด
ออกเป็น 4 คลื่น (Wave) พบว่าปัจจุบันประเทศไทย
เริ่ มเข้ าสู่ คลื่ นลู กที่  4 :4 wave : Psychic trauma, 
Mental illness, Economic injury, Burnout: 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบด้านปัญหา
สุขภาพจิต เนื่องมาจากการต่อสู้กับสถานการณ์ระบาด
ในระยะเวลาที่ต่อเนื่องยาวนานและมาตรการในการ
ควบคุมโรค อันส่งผลให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตก
กังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ภาวะเครียดเรื้อรัง ซึมเศร้า 
และฆ่าตัวตาย รวมทั้งภาวะเหนื่อยล้าหมดไฟ ส่งผล
กระทบให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมาหรือเกิดการ
เจ็บป่วยทางจิตเวชได้ การฟ้ืนฟูจิตใจ ส่งเสริม เฝ้าระวัง
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)5 จาการถอดบทเรียน การจัดการ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 อ าเภอกู่แก้ว 

จังหวัดอุดรธานี พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพและการดูแลรักษาผู้ป่วยสุขภาพจิต พบว่า ขาด
ระบบการจัดท าฐานข้อมูลภาวะสุขภาพจิตในภาวะ
วิกฤต การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเฉพาะ
การติดตามอาการ ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน ยัง
ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการและการดูแล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤตที่ถูกต้องไม่มีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตในชุมชนที่ต่อเนื่องและขาดการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและท้องถิ่น ส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยในการด าเนินชีวิตของคนในครอบครัวและ
ชุมชนเป็นอย่างมาก จากปัญหาดังกล่าว จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องมีการบูรณาการมาตรการการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเข้าด้วยกัน การ
ด าเนินการป้องกันโรคจ าเป็นต้องใช้กลยุทธ์ที่ท าให้
ชุมชนมีความเข้าใจการป้องกันโรค มีวิธีรับข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง ที่ส าคัญคือการดูแลใจ ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันในชุมชน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในด้านความ
ปลอดภัยในชุมชน ลดความตื่นตระหนก และค่อย ๆ 
ฟ้ืนฟูให้คนในชุมชนสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ตาม
แนวคิดของการสร้างวัคซีนใจในชุมชนเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ5 

   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่
แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
 2. เ พ่ื อพัฒนารู ปแบบการเฝ้ าระวั งภาวะ
สุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
           3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) ขั้นตอนการ
วิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่
แก้ว จังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 
 1. ประชากร คือ ประชาชนเขตอ าเภอกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานีที่มีอายุ 20-59 ปี จ านวน 9,601 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนเขตอ าเภอกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานี ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
Power analysis จากโปรแกรม G*power' เลื อก 
Linear regression โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 และค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.15 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 343 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดแทนข้อมูล
ที่อาจจะมีการสูญหาย (Missing data) ร้อยละ 10 โดย
อ้างอิงจากงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายกันของ Zhang 
และคณะ6 ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น จ านวน 377 คน 
เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) (1) 
มีอายุระหว่าง 20-59 ปี (2) อาศัยอยู่ในอ าเภอกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานี (3) ไม่มีภาวะทางสุขภาพจิต (4) 
สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ (5) มีโทรศัพท์
ที่เป็นแบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) (6) ยินดีให้ 
ข้อมูลการวิ จัย เกณฑ์การคัดออกกลุ่ มตัวอย่ าง 
(Exclusion Criteria) (1) ไม่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย (2) มีการเจ็บป่วยเสียชีวิตในระหว่างการวิจัย 
(3) ในระหว่างที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการให้ข้อมูล  
 3. เครื่องมือที่ ใช้ในวิจัย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
มาตรฐานของกรมสุ ขภาพจิ ต  ประกอบด้ วย 
แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา การ
รับข่าวสารที่เกี่ยวกับโรคโควิด 19  
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 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองความกังวลต่อโรคโควิด -
19  จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 
ค าตอบ คือ ไม่กังวล (1 คะแนน) กังวลบ้าง/กังวล
เล็กน้อย (2 คะแนน) กังวลมาก (3 คะแนน) การแปลผล 
ระดับความกังวลสูง (12-15 คะแนน) ระดับความกังวล
ต่ า (5-11 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด ST5 จ านวน 
5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ เป็น
ประจ า (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) บางครั้ง  (1 
คะแนน) และแทบไม่มี (0 คะแนน) การแปลผล ระดับ
ความเครียดมาก (8-15 คะแนน) ระดับความเครียด
น้อย (0-7 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินซึมเศร้า 2Q จ านวน 2 
ข้อ และ 9Q จ านวน 9 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต  การ
แปลผล มีภาวะซึมเศร้า (7 คะแนนขึ้นไป) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
  1. จัดประชุมผู้ที่ มีส่ วนเกี่ยวข้อง ได้แก่  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แกนน า
ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และภาคีเครือข่ายอื่น  ๆ ใน
ชุมชน เพ่ือก าหนดแนวทางและจัดท าแผนปฏิบัติการ
การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชน  
   2. น าเสนอแผนปฏิบัติการกับผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ของการปฏิบัติงานตาม
แผน พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
น าไปทดลองใช้  

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มประชากร
ทั้งหมดจากการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต มีคะแนน
ความเครียด  8-15 คะแนน จ านวน 17 คน และมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป จ านวน 42 
คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เหมือนกับระยะที่ 
1  
จริยธรรมการวิจัย 
 วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้หมายเลข
รับรอง UDREC 0666  
  

ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่
แก้ว จังหวัดอุดรธานี           
 ความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกกังวลกับ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 80.90 มีความรู้สึกกังวลไม่สบายใจกับ
การที่ต้องออกไปนอกบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 87.27 ส่วนใหญ่มีความรู้สึกกังวลกับการ
เตรียมตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ร้อยละ 82.49 ไม่มีความกังวลเกี่ยวกับการนอนไม่หลับ
หรื อมีปัญหาเกี่ ยวกับการนอน ร้อยละ 88.33 
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตส่วนใหญ่มีผลกระทบใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.50  
 เมื่อจ าแนกระดับความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-
19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลต่อ
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 94.69 และมีความ
วิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 5.31 
ดังตารางที่ 4.5 
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 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองความกังวลต่อโรคโควิด -
19  จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 
ค าตอบ คือ ไม่กังวล (1 คะแนน) กังวลบ้าง/กังวล
เล็กน้อย (2 คะแนน) กังวลมาก (3 คะแนน) การแปลผล 
ระดับความกังวลสูง (12-15 คะแนน) ระดับความกังวล
ต่ า (5-11 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียด ST5 จ านวน 
5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ เป็น
ประจ า (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) บางครั้ง  (1 
คะแนน) และแทบไม่มี (0 คะแนน) การแปลผล ระดับ
ความเครียดมาก (8-15 คะแนน) ระดับความเครียด
น้อย (0-7 คะแนน) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินซึมเศร้า 2Q จ านวน 2 
ข้อ และ 9Q จ านวน 9 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต  การ
แปลผล มีภาวะซึมเศร้า (7 คะแนนขึ้นไป) ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
  1. จัดประชุมผู้ที่ มีส่ วนเกี่ยวข้อง ได้แก่  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ แกนน า
ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และภาคีเครือข่ายอื่น  ๆ ใน
ชุมชน เพ่ือก าหนดแนวทางและจัดท าแผนปฏิบัติการ
การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  ด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของการเสริมสร้างวัคซีนใจใน
ชุมชน  
   2. น าเสนอแผนปฏิบัติการกับผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ของการปฏิบัติงานตาม
แผน พร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และ
น าไปทดลองใช้  

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง
ภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กลุ่มประชากร
ทั้งหมดจากการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต มีคะแนน
ความเครียด  8-15 คะแนน จ านวน 17 คน และมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป จ านวน 42 
คน  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เหมือนกับระยะที่ 
1  
จริยธรรมการวิจัย 
 วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้หมายเลข
รับรอง UDREC 0666  
  

ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่
แก้ว จังหวัดอุดรธานี           
 ความวิตกกังวลต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกกังวลกับ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 80.90 มีความรู้สึกกังวลไม่สบายใจกับ
การที่ต้องออกไปนอกบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 87.27 ส่วนใหญ่มีความรู้สึกกังวลกับการ
เตรียมตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ร้อยละ 82.49 ไม่มีความกังวลเกี่ยวกับการนอนไม่หลับ
หรื อมีปัญหาเกี่ ยวกับการนอน ร้ อยละ 88.33 
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตส่วนใหญ่มีผลกระทบใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.50  
 เมื่อจ าแนกระดับความวิตกกังวลต่อโรคโควิด-
19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลต่อ
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 94.69 และมีความ
วิตกกังวลต่อโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 5.31 
ดังตารางที่ 4.5 

 ความเครียด อาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 
2-4 สัปดาห์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า การมีปัญหาการ
นอนไม่หลับหรือนอนมาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แทบ
ไม่มี ร้อยละ 51.46  มีความรู้มีความรู้สึกหงุดหงิด
กระวนกระวายว้าวุ่นใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แทบไม่มี 
ร้อยละ 66.05  มีสมาธิน้อยลง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
แทบไม่มี ร้อยละ 58.89 รู้สึกเบื่อเซ็ง กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่แทบไม่มี  ร้อยละ 65.52 และไม่อยากพบปะผู้คน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่แทบไม่มี ร้อยละ 72.94 
 เมื่อจ าแนกระดับความเครียดในสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความเครียดในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19  
มีความเครียด ร้อยละ 4.51 และไม่มีความเครียด ร้อย
ละ 95.49  
 ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้สึกหดหู่เศร้าหรือท้อแท้สิ้นหวัง ร้อยละ 10.08 
รู้สึกเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน ร้อยละ 13.26 
 เมื่อประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q 
พบว่า อาการหรือความรู้สึกที่ เกิดขึ้นในระยะ 2-4 
สัปดาห์ อาการเบื่อไม่สนใจอยากท าอะไร เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 29.97 บ่อยครั้ง ร้อยละ 1.06 และทุกวัน ร้อย
ละ 1.06  ไม่สบายใจซึมเศร้าท้อแท้ เป็นบางครั้ง ร้อย
ละ 20.16 บ่อยครั้ง ร้อยละ 1.0 และทุกวัน ร้อยละ 
1.06  มีอาการนอนหลับยากหรือหลับหลับตื่น ๆ หรือ
หลับมากไป เป็นบางครั้ง ร้อยละ 20.16 บ่อยครั้ง ร้อย
ละ 2.92 และทุกวัน ร้อยละ 1.33   เหนื่อยง่ายหรือไม่
ค่อยแข็งแรง เป็นบางครั้ง เป็นบางครั้ง ร้อยละ 20.69 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 0.80 และทุกวัน ร้อยละ 1.06  เบื่อ
อาหารหรือกินมากเกินไป เป็นบางครั้ง ร้อยละ 13.26 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 1.59 และทุกวัน ร้อยละ 1.06  รู้สึก
ไม่ดีกับตัวเองคิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือท าให้ตนเองหรือ
ครอบครัวผิดหวัง เป็นบางครั้ง ร้อยละ 9.55 บ่อยครั้ง 
ร้อยละ 0.80 และทุกวัน ร้อยละ 1.33  สมาธิไม่ดีเวลา
ท าอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุหรือท างานที่ต้องใช้

ความตั้งใจ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 15.38 บ่อยครั้ง ร้อย
ละ 1.06 และทุกวัน ร้อยละ 1.06  พูดช้าท าอะไรช้าลง
จนคนอื่นสังเกตเห็นได้หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถ
อยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น เป็นบางครั้ง ร้อยละ 9.55 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 0.53 และทุกวัน ร้อยละ 0.80   คิดท า
ร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี เป็นบางครั้ง ร้อย
ละ 6.10 บ่อยครั้ง ร้อยละ 0.53 และทุกวัน ร้อยละ 
0.80   
 เมื่อจ าแนกระดับภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์
แพร่ระบาดโรคโควิด-19  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19  
ร้อยละ 11.14 และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 88.86  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
  1. สร้างการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างวัคซีนใจ
ในชุมชนภายใต้สถานการณ์วิกฤต เช่น การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือวิกฤตจากภัย
ธรรมชาติ เป็นต้น  
 2. ให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกภาคส่วนในชุมชน 
เช่น ผู้น าชุมชนทั้งในระดับต าบล ระดับหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. พัฒนาสังคม กลุ่ม/ชมรม
ต่าง ๆ ในชุมชน NGOs รวมถึง ประชาชนได้เข้ามามี
ส่ วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมและวางแผน
ปฏิบัติการในชุมชนเพ่ือแก้ไข ปัญหาสุขภาพจิตและลด
ผลกระทบทางสุขภาพจิตจากสถานการณ์วิกฤต ด้วย
กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม 
 3. รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 
ด้าน ดังนี้  
 ด้ านการ เฝ้ า ร ะ วั งและป้ อ งกั นปั ญหา
สุขภาพจิต  
 1. การส ารวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิต (S B 
S D Survey) ส ารวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิตเน้นใน 
4 ประเด็นหลักคือ ภาวะเครียด (Stress), ภาวะเหนื่อย
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ล้าหมดไฟ (Burnout), การฆ่าตัวตาย (Suicide), และ
โรคซึมเศร้า (Depression) 
 2. การคัดกรองสุ ขภาพจิตเชิ งรุ ก (Active 
Screening) การคั ดกรองสุ ขภาพจิ ต เชิ งรุ ก โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการคัดกรอง
ทางโทรศัพท์/ออนไลน์โดยทีม MCATT อ าเภอกู่แก้ว 
เพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้นและปัญหาโรค
จิตเวชผ่านแอปพลิเคชัน Mental Health Check up 
 3. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (Active 
Surveillance) การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก
เพ่ือตรวจสอบและรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ประชากรในชุมชนตลอดเวลา โดยอาศัยข้อมูลจากการ
คัดกรองและการส ารวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิต 
 4. การให้ค าปรึกษา ให้ค าปรึกษาเชิงรุกและการ
ให้ค าปรึกษาในที่ตั้งเพ่ือให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการลดการตีตรา
ในสังคมผ่านการประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิต  
 ด้านการดูแลรักษาและฟื้นฟูปัญหาสุขภาพจิต 
 1. การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
จากผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) สามารถด าเนินการใน 2 ประเด็น 
จากการคัดกรองตามแนวทางการเฝ้าระวัง SBSB 
(Stress, Burnout, Suicide, Depression) คื อ 
ความเครียด (Stress) ภาวะซึมเศร้า (Depression) การ
ใช้การบ าบัดทางจิตวิทยา การสนับสนุนผ่านกลุ่ม
สนับสนุน การใช้ยาที่เหมาะสม เป็นต้น เพ่ือการรักษา
โรคซึมเศร้ าและลดอาการของผู้ป่ วย  ซึ่ งการให้
ค าปรึกษาตามสภาพปัญหา การดูแลรักษาในแต่ละ
ประเด็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนและปรับปรุงตาม
ความเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์และความต้องการของ
ผู้ป่วยที่เปลี่ยนไปตามบริบทของการระบาดของโรค 
COVID-19 อย่างต่อเนื่อง 
 2. ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ร่วมกับทีม MCATT อ าเภอ
กู่แก้ว การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจร่วมกับทีม MCATT เป็น

กระบวนการที่ ให้การสนับสนุนทางจิตวิทยาแก่
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดยทีม MCATT จะท าการประเมินสถานการณ์และให้
ค าปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือให้บุคคลนั้นสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม หลังจากการให้บริการที่
เหมาะสม ทีม MCATT จะติดตามสถานการณ์และ
รักษาต่อเนื่อง เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม  
 ด้านการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 1. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการสื่อสารด้านสุขภาพจิต เพ่ืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนสามารถ
เข้าใจและจัดการกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
  
 2. การสร้างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต เพ่ือให้
กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง และประชาชนทั่วไปเข้าใจถึงปัญหา
ทางจิตเวชและวิธีการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิต โดย
มีการใช้สื่อต่างๆ เช่น โปสเตอร์ วิดีโอ Facebook เพ่ือ
เผยแพร่ข้อมูลและข้อความที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางจิต
เวชให้กับประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการจัด
กิจกรรมเชิงพฤติกรรม เช่น การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมสุขภาพจิตในที่ท างานหรือชุมชน 
 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 
 พัฒนาและติดตั้งวัคซีนใจให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ชีวิตวิถี ใหม่ (New 
Normal ซึ่งประกอบด้วย  
 1. การสร้างความรู้สึกปลอดภัย มีการสื่อสารให้
ความรู้ในการดูแล/ป้องกันตัวเองและผู้อ่ืน เช่น มีการ
สื่อสารเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน/การดูแลตนเองและ
ครอบครัวจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค อาการ และการแพร่กระจาย เทคนิคหรือ
ความรู้ในการใช้ชีวิตแบบชีวิตวิถีใหม่ สถานบริการที่
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ล้าหมดไฟ (Burnout), การฆ่าตัวตาย (Suicide), และ
โรคซึมเศร้า (Depression) 
 2. การคัดกรองสุ ขภาพจิตเชิ งรุ ก (Active 
Screening) การคั ดกรองสุ ขภาพจิ ต เชิ งรุ ก โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการคัดกรอง
ทางโทรศัพท์/ออนไลน์โดยทีม MCATT อ าเภอกู่แก้ว 
เพ่ือประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้นและปัญหาโรค
จิตเวชผ่านแอปพลิเคชัน Mental Health Check up 
 3. การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก (Active 
Surveillance) การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตเชิงรุก
เพ่ือตรวจสอบและรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ประชากรในชุมชนตลอดเวลา โดยอาศัยข้อมูลจากการ
คัดกรองและการส ารวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิต 
 4. การให้ค าปรึกษา ให้ค าปรึกษาเชิงรุกและการ
ให้ค าปรึกษาในที่ตั้งเพ่ือให้การสนับสนุนและช่วยเหลือ
ส าหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการลดการตีตรา
ในสังคมผ่านการประชาสัมพันธ์และการเข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพจิต  
 ด้านการดูแลรักษาและฟื้นฟูปัญหาสุขภาพจิต 
 1. การดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้น
จากผลกระทบของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) สามารถด าเนินการใน 2 ประเด็น 
จากการคัดกรองตามแนวทางการเฝ้าระวัง SBSB 
(Stress, Burnout, Suicide, Depression) คื อ 
ความเครียด (Stress) ภาวะซึมเศร้า (Depression) การ
ใช้การบ าบัดทางจิตวิทยา การสนับสนุนผ่านกลุ่ม
สนับสนุน การใช้ยาที่เหมาะสม เป็นต้น เพ่ือการรักษา
โรคซึมเศร้ าและลดอาการของผู้ป่ วย  ซึ่ งการให้
ค าปรึกษาตามสภาพปัญหา การดูแลรักษาในแต่ละ
ประเด็นจะต้องมีการปรับเปลี่ยนและปรับปรุงตาม
ความเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์และความต้องการของ
ผู้ป่วยที่เปลี่ยนไปตามบริบทของการระบาดของโรค 
COVID-19 อย่างต่อเนื่อง 
 2. ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ร่วมกับทีม MCATT อ าเภอ
กู่แก้ว การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจร่วมกับทีม MCATT เป็น

กระบวนการที่ ให้การสนับสนุนทางจิตวิทยาแก่
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ภายหลังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
โดยทีม MCATT จะท าการประเมินสถานการณ์และให้
ค าปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือให้บุคคลนั้นสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม หลังจากการให้บริการที่
เหมาะสม ทีม MCATT จะติดตามสถานการณ์และ
รักษาต่อเนื่อง เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างเหมาะสม  
 ด้านการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
 1. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการสื่อสารด้านสุขภาพจิต เพ่ืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชนสามารถ
เข้าใจและจัดการกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
  
 2. การสร้างความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิต เพ่ือให้
กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง และประชาชนทั่วไปเข้าใจถึงปัญหา
ทางจิตเวชและวิธีการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิต โดย
มีการใช้สื่อต่างๆ เช่น โปสเตอร์ วิดีโอ Facebook เพ่ือ
เผยแพร่ข้อมูลและข้อความที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางจิต
เวชให้กับประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการจัด
กิจกรรมเชิงพฤติกรรม เช่น การสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมสุขภาพจิตในที่ท างานหรือชุมชน 
 ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต 
 พัฒนาและติดตั้งวัคซีนใจให้บุคคล ครอบครัว 
ชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ชีวิตวิถี ใหม่ (New 
Normal ซึ่งประกอบด้วย  
 1. การสร้างความรู้สึกปลอดภัย มีการสื่อสารให้
ความรู้ในการดูแล/ป้องกันตัวเองและผู้อ่ืน เช่น มีการ
สื่อสารเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน/การดูแลตนเองและ
ครอบครัวจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค อาการ และการแพร่กระจาย เทคนิคหรือ
ความรู้ในการใช้ชีวิตแบบชีวิตวิถีใหม่ สถานบริการที่

สามารถให้ค าปรึกษาเมื่อมีข้อสงสัยทั้งสุขภาพกายแสะ
สุขภาพจิต 
 2. การสร้างความรู้สึกสงบ มีการสื่อสารข้อมูลที่
ถูกต้อง ชัดเจน สม่ าเสมอ เช่น สื่อสารข้อมูลการระบาด
ที่ถูกต้องและตรงกันกับข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 
มีความสม่ าเสมอในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมขน เช่น 
การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายของผู้ใหญ่บ้านเวลา
เดิมในทุก ๆ วัน   
 3. การสร้างความหวัง บุคลากรสาธารณสุขใน 
รพ.สต. และอสม. เยี่ยมบ้านเพ่ือให้ค าแนะน าผู้ที่มี
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในการจัดการอารมณ์
ผ่อนคลายความเครียด หรือความกังวล  
 4. การสร้างความเข้าใจและให้โอกาส คนใน
ชุมชน/องค์กร อยู่ร่วมกันได้อย่างเข้าใจ เห็นใจ ไม่อคติ 
ไม่ตีตรา เนื่องจากได้รับการสื่อสารความรู้ที่ถูกต้อง
อย่างสม่ าเสมอ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. แกน
น าชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 71.43 เพศชาย จ านวน  ร้อยละ 28.57 
อายุเฉลี่ย 42.17 ปี (S.D. = 16.58) อายุต่ าสุด 22 ปี 
สูงสุด 78 ปี โดยเป็นกลุ่มอายุต่ ากว่า 40 ปี และ 40 ปี

ขึ้นไป กลุ่มละร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส  ร้อยละ  50.00  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกร และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/เจ้าของ
กิจการ ร้อยละ 50.00  ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.43 ความกังวล อยู่ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 100.00 การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากโทรทัศน์ ร้อยละ 100.00 สื่อ
โชลเชียลต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค ยูทูป ไลน์ เป็นต้น ร้อยละ 
92.86 หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 64.29 โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสาร ร้อยละ 
42.86 
 2 ความเครียดภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
 ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ความเครียดภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานี ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.00 หลังด าเนินการ พบว่า ความเครียดภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 96.43 และ
ระดับสูง ร้อยละ 3.57  
 3. ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
 ก่อนและหลังด าเนินการ 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดเฉลี่ยภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว  
 จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังด าเนินการ 

ความเครียด 𝑥̅𝑥 S.D. Mean diff t 95%CI P-value 
ก่อนด าเนินการ 11.14 2.57     
หลังด าเนินการ 2.14 2.20 -9 -14.07 -10.28 to -7.71 <0.001 

 

 จากตารางที่ 1 คะแนนความเครียดเฉลี่ย ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ก่อนด าเนินการพบว่า 
คะแนนความเครียดเฉล่ียเท่ากับ 11.14  คะแนน หลังด าเนินการ พบว่า คะแนนความเครียดเฉลี่ยเท่ากับ 2.14 คะแนน  
ซึ่งคะแนนความเครียดเฉลี่ยก่อนและหลังด าเนินการแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินการมี
คะแนนความเครียดเฉล่ียภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 น้อยกว่าก่อนด าเนินการ 9  คะแนน (95% CI = -
10.28 to -7.71)   
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  
 ก่อนและหลังด าเนินการ 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
จ านวน (n=28) ร้อยละ (100.00) จ านวน (n=28) ร้อยละ (100.00) 

ซึมเศร้า 28 100.00 4 14.29 
ไม่ซึมเศร้า 0     0.00 24 85.71 

  
 จากตารางที่ 2 ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
ก่อนด าเนินการ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 100.00 หลัง
ด าเนินการ พบว่า ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.29 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 85.71

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด 
 อุดรธานี ก่อนและหลังด าเนินการ 
ภาวะซึมเศร้า 𝑥̅𝑥 S.D. Mean diff t 95%CI P-value 
ก่อนด าเนินการ 13.92 6.30     
หลังด าเนินการ 1.85 2.91 -12.07 -9.20 -14.72 to -9.41 <0.001 

 
 จากตารางที่ 3 คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ ย 
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ก่อน
ด าเนินการพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 13.92 
คะแนน หลังด าเนินการ พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ยเท่ากับ 1.85 คะแนน  ซึ่งคะแนนภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ยก่อนและหลังด าเนินการแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินการมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 น้อยกว่าก่อนด าเนินการ 12.07  คะแนน 
(95% CI = -14.72 to -9.41)   
 
สรุปและอภิปรายผล  
  ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนภายหลังวิกฤต
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงการระบาดระลอกสาม
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 25647  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ มีความเครียด ร้อยละ 4.51 และ ภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 11.14 ทั้งนี้เนื่องจากภายหลังการระบาดแล้ว
ประชาชนอาจมีการปรับตัวทางด้านจิตใจได้ดีขึ้น ท าให้
ความชุกชองความเครียดและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับผลการส ารวจสุขภาพจิต ในภาพรวมภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง-รุนแรงมากของคนไทยมี
แนวโน้มขึ้น ๆ ลง ๆ ตั้งแต่การระบาดระลอกแรก 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 14 ธันวาคม 2563 และเริ่ม
มีแนวโน้มสูงต่อเนื่องตั้งแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน 
2563 จนถึงระลอกสามเป็นต้นไป ตั้ งแต่วันที่  1 
เมษายน - ปัจจุบัน (13 กันยายน 2564) โดยพบสูงสุด
ในการระบาดระลอกสาม ร้อยละ 13.67 แต่ใกล้เคียงกับ 
ผลการศึกษาของกุลณ์วลี กิจวัฒนะโภคิน และธนาสิทธิ์ 
วิจิตราพันธ์8 พบว่า ความชุกของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  
19  ของพนักงานโรงงานแห่งหนึ่งในอ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่  เท่ากับร้อยละ 11.7 และ 11.4 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  
 ก่อนและหลังด าเนินการ 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
จ านวน (n=28) ร้อยละ (100.00) จ านวน (n=28) ร้อยละ (100.00) 

ซึมเศร้า 28 100.00 4 14.29 
ไม่ซึมเศร้า 0     0.00 24 85.71 

  
 จากตารางที่ 2 ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
ก่อนด าเนินการ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 100.00 หลัง
ด าเนินการ พบว่า ภาวะซึมเศร้าภายหลังวิกฤตโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี มี
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 14.29 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 85.71

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด 
 อุดรธานี ก่อนและหลังด าเนินการ 
ภาวะซึมเศร้า 𝑥̅𝑥 S.D. Mean diff t 95%CI P-value 
ก่อนด าเนินการ 13.92 6.30     
หลังด าเนินการ 1.85 2.91 -12.07 -9.20 -14.72 to -9.41 <0.001 

 
 จากตารางที่ 3 คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ ย 
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ก่อน
ด าเนินการพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 13.92 
คะแนน หลังด าเนินการ พบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ยเท่ากับ 1.85 คะแนน  ซึ่งคะแนนภาวะซึมเศร้า
เฉลี่ยก่อนและหลังด าเนินการแตกต่างกันที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินการมีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 น้อยกว่าก่อนด าเนินการ 12.07  คะแนน 
(95% CI = -14.72 to -9.41)   
 
สรุปและอภิปรายผล  
  ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนภายหลังวิกฤต
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกู่แก้ว จังหวัด
อุดรธานี ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงการระบาดระลอกสาม
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 25647  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ มีความเครียด ร้อยละ 4.51 และ ภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 11.14 ทั้งนี้เนื่องจากภายหลังการระบาดแล้ว
ประชาชนอาจมีการปรับตัวทางด้านจิตใจได้ดีขึ้น ท าให้
ความชุกชองความเครียดและภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าเมื่อ
เทียบกับผลการส ารวจสุขภาพจิต ในภาพรวมภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง-รุนแรงมากของคนไทยมี
แนวโน้มขึ้น ๆ ลง ๆ ตั้งแต่การระบาดระลอกแรก 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 14 ธันวาคม 2563 และเร่ิม
มีแนวโน้มสูงต่อเนื่องตั้งแต่ปลายเดือนพฤศจิกายน 
2563 จนถึงระลอกสามเป็นต้นไป ตั้ งแต่วันที่  1 
เมษายน - ปัจจุบัน (13 กันยายน 2564) โดยพบสูงสุด
ในการระบาดระลอกสาม ร้อยละ 13.67 แต่ใกล้เคียงกับ 
ผลการศึกษาของกุลณ์วลี กิจวัฒนะโภคิน และธนาสิทธิ์ 
วิจิตราพันธ์8 พบว่า ความชุกของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  
19  ของพนักงานโรงงานแห่งหนึ่งในอ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่  เท่ากับร้อยละ 11.7 และ 11.4 

ตามล าดับ และมากกว่า ผลการศึกษาของธนาสิทธิ์ วิจิ
ตราพันธ์9 พบว่า ความชุกของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่ง
เสี้ยว อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับร้อยละ 
0.9 และ 1.5 ตามล าดับ  
 รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 
ด้าน คือ 1) ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต 2) ด้านการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูปัญหา
สุขภาพจิต 3)ด้านการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจิต 
และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 4) ด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งเป็น
กระบวนการในการจั ดกิ จกรรมในชุ มชน เช่ น 
กระบวนการการส ารวจสภาพปัญหาสุขภาพจิต, การคัด
กรองสุขภาพจิตเชิงรุก, การเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต
เชิงรุก, และการให้ค าปรึกษาและการดูแลรักษาภาวะ
สุขภาพจิต ติดตั้งวัคซีนใจให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน
เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal 
โดยมุ่งเน้นให้การสนับสนุนและการเข้าถึงข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ ยวกับสุ ขภาพจิต เ พ่ือช่ วยเหลือกลุ่ ม
ประชาชนที่มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าภายหลัง
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  โดยผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน รวมถึงประชาชนได้เข้ามามี
ส่ วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมและวางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน 
เทียบเคียงกับแนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19) 
(Combat 4th Wave of COVID-19 : C4) โดยมุ่งเน้น
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในทุกเขตสุขภาพในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว 
และชุมชน ปลอดภัย จากผลกระทบด้านสุขภาพจิตใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) นี้ ได้แก่ การประเมินและดูแลจิตใจ
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง กระบวนการส่งเสริม เฝ้าระวัง
และป้ องกั นปัญหาสุ ขภาพจิ ตในประชาชนใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และบทบาทบุคลากรสุขภาพจิตใน
การฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด5 

 หลังจากการด าเนินการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิต
ภายหลังวิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอ
กู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี เป็นไปในทิศทางที่ดี พบว่า
ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีรูปแบบการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตที่
มีผลดีต่อชุมชนดังนี้ 
 1. การคัดกรองและการส ารวจสภาพปัญหา การ
น าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า
ผ่านการส ารวจสภาพปัญหาสุขภาพจิตช่วยให้เจ้าหน้าที่
สามารถตอบสนองต่อปัญหา ความต้องการและให้การ
สนับสนุนอย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. การคัดกรองเชิงรุก การคัดกรองสุขภาพจิต
เชิงรุกด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
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และมีความสม่ าเสมอในการให้ข้อมูลแก่คนในชุมชน 
เกี่ยวกับวิธีการป้องกันและการดูแลตนเองจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการ การแพร่กระจายของโรค และเทคนิคในการใช้
ชีวิตแบบใหม่ นอกจากนี้ยังมีการให้ค าแนะน าเพ่ือช่วย
ให้คนที่มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าในการจัดการ
อารมณ์ผ่อนคลายความเครียดหรือความกังวล ส่งผลให้
ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในชุมชนหลังจาก
วิกฤตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอ าเภอกู่แก้ว 
จังหวัดอุดรธานีลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งการสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในชุมชนในสถานการณ์การะบาดโรค 
COVID 19 เป็ นความร่ วมมื อทั้ ง ในระดับบุ คคล 
ครอบครัวและชุมน ที่มิใช่เป็นหน้าที่ของคนใดคนหนึ่ง
แต่ทุกภาคส่วนควรตระหนัก ให้ความส าคัญ ใส่ใจ 
ร่วมมือ และประสานกลมเกลียวเพ่ือสร้างความเข็มแข็ง
ทางใจให้เหนียวแน่นมั่นคง โดยมีหลากหลายวิธีให้เลือก
น าไปปฏิบัติ ที่สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ 
ความสนใจความถนัดและบริบทของชุมชน หากชุมชน
ใดสามารถสร้างความเข้มแข็งทางใจเพ่ือเป็นต้นแบบ
ให้กับประชาชน ก็จะน าไปสู่ความเข้มแข็งที่ยั่งยืนต่อไป 
ทั้งของชุมชนและประเทศชาติ11 

  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมความตระหนักและความเข้าใจ
เข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิตในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
เกี่ยวกับการรับมือกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า
โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือออนไลน์ จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-
19 จากสื่อโชลเชียลต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค ยูทูป ไลน์ เป็น

ต้น ร้อยละ 92.86 และการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 
และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการควบคุม
และการป้องกันโรค COVID-19 เชิงรุกจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพ่ือปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อ COVID-19  
 2. การคัดกรองสุขภาพจิตเชิงรุกโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการคัดกรองทาง
โทรศัพท์/ออนไลน์โดยทีม MCATT อ าเภอกู่แก้ว ช่วย
ในการตรวจสอบและจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3. การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตภายหลังวิกฤต
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการขับเคลื่อนภายใต้
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกิดผลลัพธ์เชิงบวกใน
การดูแลสุขภาวะทางจิต  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลง
ของภาวะสุขภาพจิตในระยะยาว และการวิเคราะห์
ความต่อเนื่องของผลกระทบต่อชุมชนหรือบุคคลใน
ระยะยาว  แบบวั ดผลซ้ า  (Repeated Measure 
ANOVA) อาจท าให้สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความเครียด และภาวะซึมเศร้าได้ 
 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจ
มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตหลังจากวิกฤตการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพแวดล้อมทางสังคมและภาวะสุขภาพจิต 
 3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการและ
กลไกที่ท าให้บุคคลหรือชุมชนสามารถฟ้ืนตัวจากภาวะ
สุขภาพจิต รวมถึงการส ารวจเทคนิคหรือกลไกการ
ท างานของการให้ความช่วยเหลือทางจิตเวช
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