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ผิลกระที่บติ่อื่สุุข้ภาพจิิติในช่่วงที่่�ม่
การระบาดข้อื่งโรคโควิด-19

(impact of mental health during 
COVID-19 pandemic)

ฐิิติิพร ศุุภสิทิธิ์ิ�ธิ์ำารง

บทนำำ�

ณ สัถึานุการีณ์ปั่จจุบันุโลกข้องเรีาได้เผิชิ่ญกับโรีครีะบาดท่ำ�อุบัติขึ้�นุใหม่ โดย์ม่ต้นุกำาเนิุด

มาจากเม่องอ่่ฮัั่�นุ  โดย์ทำางการีจ่นุได้ย่์นุยั์นุว่าพบโรีครีะบาดอุบัติใหม่ในุเด่อนุธั์นุวาคม ปี่ พ.ศ. 

2562(1-3) และในุเวลาต่อมา จึงรีะบุได้ว่าสัาเหตุข้องโรีคอุบัติใหม่นุ่�เกิดจากเช่่�อไวรัีสัโคโรีนุาสัาย์

พันุธ์ุ์ใหม่ ซึี�งก่อนุหนุ้านุ่�เคย์ม่ไวรัีสัสัาย์พันุธ์ุ์โคโรีนุาท่ำ�รีะบาดในุมนุุษย์์มาก่อนุแล้ว 6 สัาย์พันุธ์ุ์จึง

ถ่ึอเป็่นุสัาย์พันุธ์ุ์ท่ำ� 7(3-5) หากก่อโรีคในุมนุุษย์์ทำำาให้เกิดอาการีไข้้ อาการีไอ และม่ปั่ญหาในุรีะบบ

ทำางเดินุหาย์ใจ โดย์ผ้่ิป่่วย์อาการีหนัุกจะม่อาการีป่อดอักเสับร่ีวมด้วย์ หากอาการีรุีนุแรีงมากจะ

ก่อให้เกิดการีทำำางานุข้องอวัย์วะภาย์ในุล้มเหลว(6, 7) ต่อมาในุเด่อนุม่นุาคม พ.ศ. 2563 องค์การี 

อนุามัย์โ ลกได้ป่รีะกาศอย์่างเป็่นุทำางการีให้รีะบุช่่�อโรีคทำ่�เกิดจากโคโรีนุาไวรีัสัสัาย์พันุธ์ุ์ล่าสุัดว่า 

coronavirus disease 2019 หร่ีอย่์อว่า COVID-19(1, 8) และจัดให้เป็่นุการีรีะบาดรีะดับโลก ซึี�งการี

รีะบาดข้องโรีคโควิด-19 ได้แพร่ีกรีะจาย์ไป่ทัำ�วโลกนุ่�(1, 5, 9) ส่ังผิลกรีะทำบต่อป่รีะช่ากรีโลกอย่์างมาก

ในุทุำกด้านุ 

ณ ปั่จจุบันุท่ำ�เข่้ย์นุบทำความนุ่� วันุท่ำ� 10 สิังหาคม พ.ศ. 2564 การีรีะบาดนุ่�ยั์งไม่จบลง ทัำ�ว

โลกยั์งต้องเผิชิ่ญกับวิกฤตเด่ย์วกันุ และบริีบทำข้องป่รีะเทำศไทำย์เอง ถ่ึอเป็่นุรีอบท่ำ�รีะบาดรุีนุแรีง

ท่ำ�สุัดในุป่รีะวัติศาสัตร์ี โดย์ในุไทำย์ม่รีาย์งานุพบเคสัผ้่ิป่่วย์โรีคโควิด-19 ครัี�งแรีก เม่�อวันุท่ำ� 13 

มกรีาคม พ.ศ. 2563 ทัำ�งนุ่�จำานุวนุผ้่ิติดเช่่�อทัำ�วโลกจนุถึึงวันุท่ำ� 10 สิังหาคม พ.ศ. 2564 ม่มากถึึง 

204,167,817 รีาย์ และม่ผ้่ิเส่ัย์ช่่วิตทัำ�วโลกมากถึึง 4,316,542 รีาย์จากภาวะแทำรีกซี้อนุข้อง
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โรีคโควิด-19(10) สัถิึติในุป่รีะเทำศไทำย์เองม่การีย่์นุยั์นุย์อดรีวมผ้่ิติดเช่่�อมากถึึง 795,951 รีาย์ และ

ม่ผ้่ิเส่ัย์ช่่วิตจากโรีคโควิด-19 รีวม 6,58 8 รีาย์ โดย์แบ่งเป็่นุในุช่่วงรีะลอกแรีกปี่ พ.ศ. 2563 (รีะย์ะ

เวลาป่รีะมาณ 11 เด่อนุ นัุบจากเด่อนุมกรีาคม พ.ศ. 2563-พฤศจิกาย์นุ พ.ศ. 2563) ม่ผ้่ิป่่วย์โรีค

โควิด-19 รีวมสัะสัม 6,884 รีาย์ และม่ผ้่ิเส่ัย์ช่่วิตเพ่ย์ง 60 รีาย์ หากเป่ร่ีย์บเท่ำย์บแล้วการีรีะบาด

ในุรีะลอกใหม่นุ่�ม่จำานุวนุผ้่ิติดเช่่�อใหม่รีาย์วันุ ณ วันุท่ำ� 10 สิังหาคม พ.ศ. 2564 จำานุวนุเท่ำากับ 

19,843 รีาย์ และม่ผ้่ิเส่ัย์ช่่วิตรีาย์วันุเท่ำากับ 235 รีาย์(11) ซึี�งพบว่าจำานุวนุผ้่ิติดเช่่�อและผ้่ิเส่ัย์ช่่วิต

มากกว่าการีรีะบาดรีะลอกแรีกรีวมทัำ�งปี่ พ.ศ. 2563 และม่แนุวโนุ้มจะส่ังต่อขึ้�นุเร่ี�อย์ ๆ  

นัุบตั�งแต่ม่การีรีะบาดครัี�งแรีกในุเด่อนุ ธั์นุวาคม พ.ศ. 2562 ท่ำ�อ่่ฮัั่�นุ จนุถึึงปั่จจุบันุเด่อนุ 

กรีกฎีาคม พ.ศ. 2564 ยั์งไม่ม่วัคซ่ีนุสัำาหรัีบป้่องกันุการีติดเช่่�อได้ร้ีอย์ละ 100 และยั์งไม่ม่ย์าท่ำ�

จำาเพาะในุการีรีกัษาต่อโรีคโควดิ-19(9) โดย์ตรีง อย่์างไรีก็ด่สัถึานุการีณก์ารีติดเช่่�อในุหลาย์ป่รีะเทำศ

เริี�มด่ขึ้�นุเม่�อป่รีะช่ากรีได้รัีบวัคซ่ีนุต้านุเช่่�อไวรัีสัโควิด-19 และในุไทำย์เองได้ม่การีฉ่ัดวัคซ่ีนุ

ป้่องกันุโรีคโควิด-19 ชุ่ดแรีก เริี�มตั�งแต่เด่อนุ ม่นุาคม พ.ศ. 2564 และจนุถึึงปั่จจุบันุ ณ วันุท่ำ� 10 

สิังหาคม พ.ศ. 2564 ได้ฉ่ัดวัคซ่ีนุไป่แล้ว 20,669,780 ครัี�ง โดย์อัตรีาส่ัวนุผ้่ิได้รัีบวัคซ่ีนุต่อ

ป่รีะช่ากรี 100 รีาย์เท่ำากับ 14.8 และม่เพ่ย์งร้ีอย์ละ 6.1 ข้องป่รีะช่ากรีท่ำ�ได้รัีบวัคซ่ีนุครีบสัองโดสั(12) 

อย่์างไรีก็ด่พบว่าม่แนุวโนุ้มท่ำ�จะเกิดเช่่�อกลาย์พันุธ์ุ์เป็่นุสัาย์พันุธ์ุ์ต่าง ๆ ข้องเช่่�อไวรัีสัโควิด-19 ท่ำ�

ทำำาให้การีแพร่ีรีะบาดยั์งคงดำาเนิุนุต่อไป่(1) ดังนัุ�นุเพ่�อจะหยุ์ดยั์�งการีรีะบาดข้องโรีคไวรัีสัโควิด-19 

นุ่� จำาเป่น็ุต้องใช้่หลาย์มาตรีการีรีว่มกันุ องคก์ารีอนุามยั์โลกไดแ้นุะนุำาหลาย์มาตรีการี ไดแ้ก่ เร่ี�อง

การีป้่องกันุการีติดเช่่�อข้องบุคคล เช่่นุ การีล้างม่อ การีสัวมหนุ้ากากอนุามัย์ มาตรีการีเว้นุรีะย์ะ

ห่างรีะหว่างบุคคล (social distancing) การีกักกันุตนุเอง (self-quarantine)(8, 13) อย่์างนุ้อย์ 14 วันุ 

ในุกรีณ่ผ้่ิท่ำ�ม่ความเส่ั�ย์งจากการีสััมผัิสัโรีค หร่ีอเพิ�งเดินุทำางกลับจากป่รีะเทำศท่ำ�ม่ความเส่ั�ย์ง  และ

เพ่�อไม่ให้เกิดการีแพรี่กรีะจาย์เช่่�อในุวงกว้างขึ้�นุไป่อ่ก(5,6,9,13) อย่์างไรีก็ด่ด้วย์ความรีุนุแรีงข้อง

โรีคโควิด-19 และการีเกิดการีรีะบาดข้องเช่่�อไวรัีสัในุวงกวา้งร่ีวมกับมาตรีการีต่าง ๆ  ในุการีควบคุม

เช่่�อ เช่่นุ การีเว้นุรีะย์ะหา่งทำางสัังคม การีกกักันุตนุเอง การีป่รีบัเป่ล่�ย์นุการีทำำางานุจากทำ่�สัำานัุกงานุ

มาเป็่นุท่ำ�บ้านุ การีเร่ีย์นุออนุไลน์ุ มาตรีการีเคอร์ีฟิื้ว (enforced curfew) และการีปิ่ดเม่อง 

(lockdown) และในุวันุท่ำ� 25 ม่นุาคม พ.ศ. 2563 รัีฐบาลได้ป่รีะกาศพรีะรีาช่กำาหนุดการีบริีหารี

ส่ัวนุรีาช่การีในุสัถึานุการีณ์ฉุักเฉิันุทัำ�วป่รีะเทำศ มาตรีการีเหล่านุ่�จัดเป็่นุมาตรีการีท่ำ�เก่อบทุำกป่รีะเทำศ

ทัำ�วโลกได้แนุะนุำาให้ใช้่ในุช่่วงท่ำ�ม่การีรีะบาดข้องโรีคไวรัีสัโควิด-19 จึงส่ังผิลทำำาให้วิถ่ึการีดำาเนิุนุช่่วิต

ข้องผ้่ิคนุในุโลกนัุ�นุเป่ล่�ย์นุแป่ลงไป่อย่์างมาก กรีะทำบต่อทุำกคนุในุด้านุสุัข้ภาวะอนุามัย์ สุัข้ภาพ

จิตใจ และสัง่ผิลกรีะทำบตอ่เศรีษฐกจิสัังคม เกดิปั่ญหาการีวา่งงานุ ปั่ญหาเศรีษฐานุะ ช่่องวา่งข้อง

ความเหล่�อมลำ�ามากขึ้�นุจึงส่ังผิลต่อทัำ�งการีใช้่ช่่วิต และผิลตอ่ป่รีะสิัทำธิ์ภาพข้องบคุคลในุการีดำาเนุนิุ

ช่่วิตป่รีะจำาวันุ(14,15) ทัำ�งนุ่�ปั่ญหาดังกล่าวข้้างต้นุอาจก่อให้เกิดความตึงเคร่ีย์ดในุครีอบครัีว กรีะทำบ
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ต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่างสัมาชิิกในครอบครัว ทำำาให้เกิดความรุนแรง และการใช้ิสัารเสัพัติ่ดเพิั�ม

ข้ึ้�นได้ และนำาไปส่่ัปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่และจิิต่เวชิท่ำ�รุนแรงได้โดยก็จิะส่ังผลกระทำบเป็นล่กโซ่่ และใน

กลุ่มท่ำ�ม่ความเปราะบางต่่อปัญหาความเคร่ยดและปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่โดยเฉพัาะ เช่ิน กลุ่มเด็ก ผ้่

ส่ังอายุ บุคคลท่ำ�ม่โรคประจิำาตั่วหลายชินิด และกลุ่มท่ำ�เป็นผ้่ปว่ยหรือผ้่ทำ่�ม่ปัญหาทำางจิิต่เวชิอย่่เดิม 

หรือกลุ่มเส่ั�ยงอื�น ๆ  ในสัภาวะเช่ินน่� อาทิำเช่ิน กลุ่มบุคลากรทำางการแพัทำย์ท่ำ�ทำำางานด่านหน้า และ

บุคลากรทำางด้านสัาธ์ารณสุัขึ้อื�น ๆ เจ้ิาหน้าท่ำ�ขึ้องรัฐท่ำ�เก่�ยวข้ึ้องกับการจัิดการโรค  

หากจิะเปร่ยบเท่ำยบในระยะ 25 ปีท่ำ�ผ่านมา จิะพับว่าปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ขึ้องประชิากรโลก

ขึ้องเรานั�นเพิั�มข้ึ้�นเกือบร้อยละ 50 โดยเป็นปัญหาทัำ�งสุัขึ้ภาพัจิิต่และสัารเสัพัติ่ดด้วย ทัำ�งน่�แม้ว่า

ระดับขึ้องปัญหานั�นจิะเพิั�มข้ึ้�นต่ามจิำานวนขึ้องประชิากรโลกท่ำ�เพิั�มมากข้ึ้�น หากมองในแง่ขึ้องภาระ

จิากการเป็นโรค จิะเห็นได้ว่าแนวโน้มขึ้องความเจ็ิบป่วยท่ำ�ก่อให้เกิดความบกพัร่องทำางสุัขึ้ภาพั

จิากโรคนั�นกลายมาเป็นโรคท่ำ�เก่�ยวข้ึ้องกับปัญหาด้านสุัขึ้ภาพัจิิต่ ทัำ�งน่�ในปี ค.ศ. 2020 องค์การ

อนามัยโลกได้จัิดให้โรคซ้่มเศร้าอย่่ในลำาดับท่ำ� 2 ขึ้องดัชิน่ปีสุัขึ้ภาวะท่ำ�ปรับด้วยความบกพัร่องทำาง

สุัขึ้ภาพั disability-adjusted life year (DALY)(16) ซ้่�งแสัดงถ้ึงจิำานวนปีสัมบ่รณ์ท่ำ�เส่ัยไปเพัราะโรค

หรือความพิัการจิากโรคนั�น ซ้่�งหากมองภาพัรวมแล้วระดับปัญหาด้านสุัขึ้ภาพัจิิต่ขึ้องประชิากร

โลกก็เข้ึ้าใกล้ระดับวิกฤต่ (mental health crisis) อย่่เดิม และหากนับจิากช่ิวงสังครามโลกครั�งท่ำ� 2 

(ค.ศ. 1939-1945) วิกฤติ่ท่ำ�ใหญ่ท่ำ�สุัดก็ คือ การเกิดวิกฤต่ทัำ�วโลกจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 

ก็ยิ�งจิะทำำาใหเ้กิดระลอกคลื�นยักษ์์ขึ้องปญัหาสัขุึ้ภาพัจิิต่ ในสัเกลทำ่�ใหญ่เปร่ยบไดกั้บระดบัการเกดิ

คลื�นยักษ์์ส้ันาม้ขึ้องปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่(17)  โดยจิะส่ังผลกระทำบต่่อประชิากรทัำ�วโลก ปัญหาสุัขึ้ภาพั

จิิต่และผลกระทำบจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 น่�จิะยังคงอย่่ยาวนานไปกว่าช่ิวงระยะเวลาท่ำ�

ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 อย่างแน่นอน ทัำ�งน่�หากเท่ำยบเค่ยงจิากการศ้กษ์าขึ้องการระบาด

ขึ้องโรคซ่าร์สั (SARS) ในประเทำศฮ่่องกงในปี ค.ศ. 2003 และการระบาดขึ้องไข้ึ้หวัดใหญ่ใน

สัหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1918-1919 จิะพับว่าปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้เกิดต่่อเนื�องแม้ว่าช่ิวงเวลาขึ้อง

โรคระบาดได้จิบไปแล้ว(18-20) และสัถึานการณ์วิกฤต่ด้านสุัขึ้ภาพัจิิต่น่�จิะยำ�าแย่ลงหากไม่ได้ม่

การเต่ร่ยมการป้องกัน และม่การจัิดมาต่รการตั่�งรับท่ำ�ด่กับคลื�นยักษ์์ส้ันามิล่กใหญ่น่� 

เนื�องจิากโรคโควิด-19 เองนั�นเป็นโรคอุบัติ่ใหม่ และในช่ิวง 100 ปีท่ำ�ผ่านมาไม่ได้ม่การ

ระบาดขึ้องโรคทำ่�กระจิายเป็นวงกว้างทัำ�วโลกเช่ินน่�มาก่อน(9,21) จ้ิงทำำาให้ขึ้าดขึ้้อม่ลด้านผลกระทำบ

ต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่ในต่อนท่ำ�ม่การระบาด และหากพ้ันระยะจิากการระบาดไปแล้ว แน่นอนว่าผ้่คนย่อม

ม่ทัำศนคติ่ และมุมมองในการดำาเนินช่ิวิต่ท่ำ�ต่่างออกไป ดังนั�นการศ้กษ์าปัญหาผลกระทำบต่่อสุัขึ้ภาพั

จิิต่ ประสิัทำธิ์ภาพัขึ้องบุคคล และการป้องกันผลกระทำบต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่ไม่ให้เกิดจ้ิงม่ความสัำาคัญ

เป็นอย่างยิ�ง ทัำ�งน่�เพืั�อจิะได้กำาหนดแนวทำางป้องกัน แก้ไขึ้ปัญหา รักษ์าและเย่ยวยาผลกระทำบท่ำ�

จิะเกิดข้ึ้�นได้
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ผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิต่จิากการระบาดของโรคโควิิด-19
อย่างท่ำ�ได้เกริ�นไปขึ้้างต้่นแล้วว่าในชิ่วงท่ำ�ม่สัถึานการณ์การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 น่� 

จิะสั่งผลกระทำบเป็นวงกว้างต่่อการดำาเนินช่ิวิต่ขึ้องทำุกคน ทุำกเพัศ ทุำกวัยบนโลก และก่อให้เกิด

ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้ในระดับมากน้อยต่่างกันได้ต่ามแต่่ละบุคคล(18, 21, 22)  ซ้่�งม่หลายปัจิจัิยท่ำ�

เก่�ยวข้ึ้อง ทัำ�งน่�คาดการณ์ได้ว่าจิำานวนตั่วเลขึ้ขึ้องผ้่ท่ำ�ได้รับผลกระทำบ และม่ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่จิาก

การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 น่�จิะม่จิำานวนมากกว่าจิำานวนผ้่ติ่ดเชืิ�อโดยต่รงเป็นอย่างมาก และ

ปัญหาผลกระทำบท่ำ�เกิดข้ึ้�นต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่น่�จิะคงอย่่ยาวนานกว่าการระบาดขึ้องโรคได้อ่กนาน ทัำ�งน่�

จิะข้ึ้�นกับปัจิจัิยอ่กหลายประการ เช่ิน ปัจิจัิยเก่�ยวกับตั่วบุคคลเอง ปัจิจัิยด้านเศรษ์ฐกิจิสัังคม ความ

สัามารถึในการฟ้ื้�นคนืส่่ัสัภาวะเดมิเมื�อผ่านวิกฤต่ ความเปราะบางขึ้องแต่่ละบคุคล โดยหากเท่ำยบ

เค่ยงจิากการศ้กษ์าปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�เกิดในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดในยุคก่อน ๆ จิะพับได้ว่าปัญหา

สุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�เกิดในช่ิวงวิกฤต่จิากโรคโควิด-19 น่�นั�นจิะส่ังผลกระทำบต่่อเนื�องยาวนานกว่าช่ิวงระยะ

เวลาท่ำ�เกิดการระบาดไปอ่กเป็นหลายปี ทัำ�งน่�หลายคนมักจิะไม่ต่ระหนักถ้ึงผลกระทำบต่่อปัญหา

สุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�จิะเกิดข้ึ้�นต่ามมาจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ทัำ�งช่ิวงระยะท่ำ�กำาลังระบาด และ

ระยะต่่อเนื�องท่ำ�แม้จิะหมดจิากการระบาดขึ้องโรคไปแล้ว 

 Girolamo และคณะ(23) ได้แบ่งกลุ่มคนท่ำ�เกิดผลกระทำบทำางจิิต่ใจิจิากการระบาดขึ้องโรค

โควิด-19 น่�เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ ก. ในประชิากรทัำ�วไป ท่ำ�ต้่องเว้นระยะห่างทำางสัังคม (social 

distancing) และผลกระทำบจิากการปิดเมือง (lockdown) ขึ้. ในบุคคลท่ำ�ต้่องกักตั่ว (quarantine) ค. 

ในกลุ่มบุคคลท่ำ�ติ่ดเชืิ�อแล้วและแยกรักษ์าท่ำ�บ้าน ง. ในกลุ่มบุคคลท่ำ�ได้รับการรักษ์าในโรงพัยาบาล 

โรงพัยาบาลสันามและหายด่แล้ว จิ. ในกลุ่มครอบครัวขึ้องผ้่ติ่ดเชืิ�อไวรัสัโควิด-19 และเส่ัยช่ิวิต่ ฉ. 

กลุ่มบุคลากรทำางการแพัทำย์ และ ชิ. กลุ่มคนท่ำ�ม่โรคทำางจิิต่เวชิอย่่เดิม 

อย่างไรก็ด่ผ้่เข่ึ้ยนจิะขึ้อบรรยายถ้ึงปัญหาและผลกระทำบทำางจิิต่ใจิ และปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่

ท่ำ�เกิดข้ึ้�น จิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ให้เข้ึ้ากับบริบทำขึ้องประเทำศไทำย โดยจิะแบ่งเป็นปัญหา

สุัขึ้ภาพัทำางจิิต่ เป็น 3 กลุ่ม ดังน่� ก. ประชิาชินทัำ�วไปท่ำ�อย่่ในกลุ่มป้องกันเฝ้้าระวังไม่ให้ติ่ดเชืิ�อ 

ขึ้. กลุ่มท่ำ�ต่ดิเชืิ�อ หรือคนท่ำ�สััมผัสัโรค หรือครอบครัวผ้่ใกล้ชิิดกับผ้่ปว่ย และผลกระทำบปัญหาสุัขึ้ภาพั

จิิต่ท่ำ�เกิดข้ึ้�น และ ค. ในกลุ่มพิัเศษ์ หรือกลุ่มท่ำ�ม่ความเปราะบาง เช่ิน ในกลุ่มบุคลากรทำางการ

แพัทำย์ ผ้่ส่ังอายุ บุคคลท่ำ�ม่โรคประจิำาตั่วหลายชินิด สัต่ร่ม่ครรภ์ เด็กและวัยรุ่น แรงงานต่่างด้าว 

ผ้่ป่วยโรคจิิต่เวชิอย่่เดิม ผ้่ป่วยส่ังอายุท่ำ�ม่อาการสัมองเสืั�อม เป็นต้่น

 1. ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในกลุ่มประชิาชินทัำ�วไป และผลกระทำบท่ำ�เกิดข้ึ้�นจิากการระบาดขึ้อง

โรคโควิด-19 ในสัังคม โดยปัญหาในกลุ่มน่�จิะม่หลายปัจิจัิยท่ำ�เก่�ยวข้ึ้อง คือ การท่ำ�ต้่องปฏิิบัติ่ต่าม

มาต่รการในการด่แลต่นเอง การปรับเปล่�ยนวิถ่ึช่ิวิต่แบบใหม่ (new normal) การเว้นระยะห่าง
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ระหว่างบุคคล (social distancing) การแยกตั่ว (isolation) การกักตั่ว (quarantine) การบังคับไม่ให้

ออกจิากบ้าน (enforced curfews) รวมทัำ�งการต้่องลดกิจิกรรมท่ำ�ม่ความเส่ั�ยงต่่อการแพัร่กระจิาย

เชืิ�อ เช่ิน การไปในท่ำ�ชุิมนุมแออัด การจัิดเล่�ยงสัังสัรรค์ท่ำ�ม่การรวมตั่วกันหลายคนและสัถึานท่ำ�หลาย

แห่ง เช่ิน ร้านอาหาร ศ่นย์ก่ฬา โรงยิมออกกำาลังกาย หรือโรงภาพัยนต่ร์ก็ถ่ึกสัั�งปิดทำำาการ ซ้่�งจิะ

ส่ังผลกระทำบต่่อเศรษ์ฐกิจิและสัังคมได้ทัำ�งสิั�น ในส่ัวนขึ้องเด็กอนุบาล นักเร่ยน นิสิัต่ นักศ้กษ์า 

ต้่องปรับตั่วเพืั�อเร่ยนออนไลน์ การประชุิมหรือการทำำางานหลายอย่างก็จิะถ่ึกจัิดไปเป็นร่ปแบบ

ออนไลน์ และการรณรงค์ให้ม่การฉ่ดวัคซ่่นเพืั�อป้องกันโรคซ้่�งถืึอเป็นวาระแห่งชิาติ่ จิำาเป็นต้่อง

กระจิายใหทั้ำ�วถ้ึง แม้ว่ามาต่รการลอ็กดาวน์จิะทำำาให้การแพัร่กระจิายขึ้องเชืิ�อไวรัสัโควิด-19 ช้ิาลง

ได้จิริง แต่่ในทำางต่รงกันข้ึ้ามมาต่รการล็อกดาวน์น่�อาจิสั่งผลกระทำบต่่อสัุขึ้ภาพัจิิต่ได้อย่างม่นัย

สัำาคัญ(14,24) เนื�องจิากภาวะขึ้าดแคลนทำางทำรัพัยากร เศรษ์ฐกิจิ การถ่ึกบังคับให้แยกตั่วห่างจิาก

สัังคม ซ้่�งหากไม่ได้รับการด่แลรักษ์าเย่ยวยา หรือขึ้าดการเกื�อก่ลทำางสัังคมท่ำ�เพ่ัยงพัอจิะเป็นปัจิจัิย

เส่ั�ยงท่ำ�จิะทำำาใหเ้กิดความเคร่ยด ความกดดนั และเกดิปัญหาสัขุึ้ภาพัจิิต่ต่ามมาได้(14,15) แม้ว่าบุคคล

นั�น ๆ จิะไม่ได้สััมผัสักับเชืิ�อไวรัสัโควิด-19  เลยก็ต่าม ซ้่�งสัภาวการณ์เช่ินน่�จิะกระตุ้่นให้ม่ความ

ร้่ส้ักเศร้า วิต่กกังวล กลัวการเจ็ิบป่วย กลัวทุำพัพัลภาพัและต่ายได้(21,25) รวมถ้ึงการเสัพัสืั�อจิากช่ิอง

ทำางต่่าง ๆ ท่ำ�ถึาโถึมมาอย่างรวดเร็ว ก็จิะเป็นตั่วกระตุ้่นปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้เช่ินกัน และอาจิจิะ

เป็นธ์รรมดาในภาวะวิกฤต่ท่ำ�จิะเกิดความเข้ึ้าใจิผิด  หรือกล่าวโทำษ์ผ้่ท่ำ�ควรรับผิดชิอบในบทำบาทำ

ต่่าง ๆ นอกจิากน่�สัถึานการณ์ปัญหาขึ้องสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�จิะเกิดในประชิาชินทัำ�วไปอาจิจิะแย่ลงได้

มากข้ึ้�นอ่กหากม่การเต่ร่ยมการตั่�งรับ หรือม่การบริหารจัิดการไม่ด่ หรือไม่เข้ึ้าถ้ึงความคาดหวัง

ขึ้องประชิาชิน(26) ได้ม่การศ้กษ์าท่ำ�สัอดคล้องกันในประเทำศอิต่าล่และสัหรัฐอเมริกาพับว่าปัญหา

ท่ำ�พับบ่อยในช่ิวงล็อกดาวน์ คือ ปัญหานอนไม่หลับ และม่อาการอื�น ๆ ร่วมด้วย เช่ิน วิต่กกังวล 

อาการเคร่ยดและซ้่มเศร้า(15,27,28) และการศ้กษ์าในประเทำศจ่ินพับว่าการท่ำ�ม่แรงสันับสันุนทำางสัังคม

ท่ำ�ด่จิะทำำาให้บุคคลม่คุณภาพัการนอนท่ำ�ด่ด้วย(29) 

 กล่าวโดยสัรุป คือ ม่หลายปัจิจัิยท่ำ�ทำำาให้เกิดปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้มากน้อยต่่าง ๆ กันใน

แต่่ละบุคคล ทัำ�งน่�ก็ข้ึ้�นกับปัจิจัิยขึ้องตั่วบุคคลนั�น ๆ เองซ้่�งผลกระทำบขึ้องการเกิดโรคระบาดนั�น

ก่อให้เกิดปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ใหม่ หรือไปกระตุ้่น หรือทำำาให้ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�ม่อย่่เดิมให้แย่ลง

หรือเพิั�มความรุนแรงได้ เนื�องจิากในกลุ่มผ้่ป่วยจิิต่เวชิจิะม่ความเปราะบางต่่อความเคร่ยดและ

สิั�งกระตุ้่น ทัำ�งน่�ควรพิัจิารณาถ้ึงปัจิจัิยทัำ�งทำางช่ิวภาพัและจิิต่สัังคมร่วมกันในแต่่ละปัจิเจิกบุคคล 

(ร่ปท่ำ� 1)
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รูปท่� 1. แสัดงให้เห็นปัจิจัิยท่ำ�เก่�ยวข้ึ้องท่ำ�จิะทำำาให้เกิดปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้ ดังร่ปท่ำ� 1 ท่ำ�อธิ์บายการ

เกิดปัญหาทำางจิิต่เวชิ ไดแ้ก่ ปัจิจัิยทำางช่ิวภาพัและจิิต่สัังคม และประเดน็ต่่าง ๆ  ขึ้องปัจิเจิกบคุคล

 2. ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในกลุ่มท่ำ�ติ่ดเชืิ�อ หรือคนสััมผัสัโรค หรือครอบครัวผ้่ใกล้ชิิดกับผ้่ป่วย 

และ ผลกระทำบปัญหาท่ำ�เกิด 

กลุ่มท่�ต้่องกักตั่วิ (isolation and quarantine group)
Brooks และคณะ ได้ทำำาการศ้กษ์าผลกระทำบต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่ขึ้องการท่ำ�ต้่องกักตั่วพับว่า

ความเคร่ยดท่ำ�เพิั�มข้ึ้�นจิะสััมพัันธ์์กับระยะเวลาขึ้องการกักตั่ว ความร้่ส้ักกลัวต่่อการติ่ดเชืิ�อ ความ

อ้ดอัดคับข้ึ้องใจิต่่อสิั�งต่่าง  ๆ รอบตั่ว ความเบื�อหน่าย การท่ำ�ได้รับข่ึ้าวสัารต่่าง ๆ และการท่ำ�

ขึ้าดแคลนเครื�องอุปโภคบริโภคระหว่างการกักตั่ว ปัจิจัิยเหล่าน่�เป็นปัจิจัิยกระตุ้่นให้เกิดปัญหา

สุัขึ้ภาพัจิิต่มากน้อยต่่างกันในแต่่ละบุคคล ซ้่�งความเคร่ยดเหล่าน่�สัามารถึก่อให้เกิดภาวะทำางจิิต่เวชิ

ได้( 25) เช่ิน โรควิต่กกังวล โรคทำางอารมณ์  ภาวะเคร่ยดเฉ่ยบพัลัน (acute stress disorder, ASD) 

ภาวะป่วยทำางจิิต่จิากเหตุ่การณ์รุนแรง (post traumatic stress disorder, PTSD) โรคซ้่มเศร้า หรือ

ม่ความร้่ส้ักถ่ึกกดดันทำางจิิต่ใจิ ม่อาการอื�น ๆ  เช่ิน ปัญหาการนอน ม่อารมณ์หงุดหงิด ไม่ม่สัมาธิ์ 

ลังเลตั่ดสิันใจิไม่ได้ส่ังผลให้ประสิัทำธิ์ภาพัหน้าท่ำ�การงานลดลง(27) โดยพับว่าอุบัติ่การณ์ขึ้องภาวะ

ซ้่มเศร้าและวิต่กกังวลในผ้่ท่ำ�ต้่องกักตั่วเท่ำากับร้อยละ 16.5-37 และร้อยละ 12.9-35 ต่ามลำาดับ 

ม่รายงานว่า 1 ใน 3 ขึ้องผ้่ท่ำ�ได้สััมผัสักับผ้่ป่วยโรคโควิด-19  ในช่ิวง 2 สััปดาห์ท่ำ�ผ่านมาพับว่าม่
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ความวติ่กกงัวลเพิั�มข้ึ้�นอย่างมาก และพับม่รายงานวา่ม่อาการวงิเว่ยน ร้่ส้ักม่อาการคลา้ยจิะเปน็

ไข้ึ้ อ่อนเพัล่ย ไม่ม่แรง ม้นศ่รษ์ะ ปวดเมื�อยต่ามตั่ว(28,30) นอกจิากอาการทำางกายดังกล่าว ปัญหา

ท่ำ�พับได้บ่อยในคนท่ำ�ต้่องกักตั่วจิะพับว่าม่ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้มากกว่าคนท่ำ�อย่่ในชุิมชินท่ำ�ไม่ต้่อง

กักตั่ว ในการศ้กษ์าเปร่ยบเท่ำยบพับว่าคนท่ำ�อายุน้อยมักจิะอดทำนกับการกักตั่วได้มากกว่า(24) ถ้ึา

เปร่ยบเท่ำยบระหว่างเพัศพับว่าเพัศหญิงจิะม่โอกาสัม่ปัญหาทำางอารมณ์ หรือปัญหาการนอนได้

มากกว่าเพัศชิาย อย่างไรก็ด่ข้ึ้อม่ลยังขัึ้ดแย้งกันในประเด็นน่�(21,24,27,28,31) จิากการสัำารวจิในประเทำศ

จ่ินขึ้อง Qiu และคณะ เก่�ยวกับผลกระทำบทำางลบต่่อจิิต่ใจิเนื�องมาจิากการระบาดขึ้องโคโรนาไวรสัั

พับว่าการกักกันต่นเองเพืั�อไม่ให้เชืิ�อไวรัสัระบาดนั�นส่ังผลกระทำบต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่เป็นอย่างมาก ส่ัง

ผลให้เกิดโรคตื่�นต่ระหนก วิต่กกังวลและซ้่มเศร้า(32) โดยถืึอว่าการ ระบาดขึ้องโรคโควิด-19  ทำำาให้

เกิดบาดแผลทำางจิิต่ใจิ โดยกลุ่มท่ำ�โดนผลกระทำบมาก คือ กลุ่มเส่ั�ยง ได้แก่ วัยเด็กและผ้่ส่ังวัยซ้่�ง

จิำาเป็นต้่องเฝ้้าระวังและติ่ดต่ามอย่างใกล้ชิิด โดยสัอดคล้องกับการศ้กษ์าขึ้อง Lima และคณะ ท่ำ�

พับวา่กลุ่มผ้่ส่ังอาย ุโดยเฉพัาะผ้่ทำ่�ม่โรคทำางจิิต่เวชิมากอ่นจิะไดรั้บผลกระทำบทำางจิิต่ใจิมากทำ่�สุัด(33) 

และทำำาให้การเข้ึ้าถ้ึงการรักษ์าบำาบัดทำางจิิต่ใจิเป็นไปได้ยากในภาวะท่ำ�ม่การระบาดต่่อเนื�องอย่่(34) 

ม่การศ้กษ์าเก่�ยวกับผลกระทำบทำางจิิต่ใจิในระยะสัั�นจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19  ใน 194 เมือง

ในประเทำศจ่ินพับว่าระดับผลกระทำบต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่นั�นรุนแรงถ้ึงรุนแรงมากถ้ึงร้อยละ 53 โดยม่

ภาวะวิต่กกังวล เป็นห่วงครอบครัว นอนไม่หลับ(14,31) ปัจิจัิยเรื�องการได้รับข้ึ้อม่ลทำางสุัขึ้ภาพั และ

ข้ึ้อควรปฏิิบัติ่ท่ำ�เพ่ัยงพัอเก่�ยวกับการป้องกันการติ่ดเชืิ�อในระดับบุคคล เช่ิน คำาแนะนำาการใส่ั

หน้ากากอนามัย และการเว้นระยะห่างทำางสัังคมจิะช่ิวยทำำาให้ลดความต้่งเคร่ยด วิต่กกังวลและ

ซ้่มเศร้าลงได้ โดยหากเป็นญาติ่ หรือครอบครัวท่ำ�ม่ผ้่เส่ัยช่ิวิต่จิากโรคโควิด-19 จิะส่ังผลกระทำบ

สุัขึ้ภาพัจิิต่ และความเศร้าโศกขึ้องสัมาชิิกในครอบครัว โดยเฉล่�ยไปได้อ่กถ้ึง 9 ราย(35) 

การท่ำ�ต้่องกักตั่วอย่่เป็นเวลานาน ส่ังผลกระทำบต่่อการดำาเนินกิจิวัต่รประจิำาวัน และทำำาให้

วงจิรการใช้ิช่ิวิต่และการนอนเปล่�ยนไป ทัำ�งน่�ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่เกดิได้จิากหลายสัาเหต่สัุัมพัันธ์์กัน 

ดังร่ปท่ำ� 2 
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รูปท่� 2. แสัดงให้เห็นปัจิจัิยต่่าง ๆ ท่ำ�เก่�ยวข้ึ้องสััมพัันธ์์กัน จิากการทำ่�ต้่องกักตั่วและการใช้ิช่ิวิต่

ประจิำาวันท่ำ�เปล่�ยนไป ส่ังผลให้เกิดปัญหาเรื�องวงจิรการนอนท่ำ�ผิดปกติ่ไป 

กลุ่มผู้ป่วิยท่�ได้สัุมผัสุเช้ื้�อไวิรัสุโควิิด-19  
ไวรัสัโควิด-19 ไม่เพ่ัยงแต่่ก่อโรคในมนุษ์ย์ทำำาให้เกิดอาการอักเสับ ทำำาให้ม่ไข้ึ้ เจ็ิบคอ ไอ 

จิม่กไม่ได้กลิ�น และม่ปัญหาในระบบทำางเดินหายใจิทัำ�งส่ัวนบนและส่ัวนล่าง(6,36) โดยผ้่ท่ำ�ได้รับเชืิ�อ

นั�นอาจิจิะเป็นได้ตั่�งแต่่ไม่ม่อาการจินถ้ึงม่อาการปอดอักเสับ และหากอาการรุนแรงมากจิะก่อให้

เกิดการอักเสับอย่างรุนแรง(37) ส่ังผลให้การทำำางานขึ้องอวยัวะภายในลม้เหลว และกระทำบต่่อระบบ

ประสัาทำขึ้องร่างกาย ซ้่�งกลไกการอักเสับน่�เป็นผลมาจิากเรื�องขึ้องภ่มิคุ้มกันทำางระบบประสัาทำ 

(neuroimmune) การอักเสับ และสัารจิากการอักเสับต่่าง ๆ(37,38) นั�นม่ความสััมพัันธ์์เชืิ�อมโยงกับ

ภาวะทำางจิิต่เวชิทัำ�งสิั�น เช่ิน โรคซ้่มเศร้า วิต่กกังวล สัมองเสืั�อม โดยพับว่าร้อยละ 36 ขึ้องผ้่ป่วย

ท่ำ�เป็นโรคโควิด-19 ม่อาการทำางประสัาทำจิิต่เวชิ (neuropsychiatric impacts)(39,40) โรคโควิด-19 เอง

นั�นสัามารถึทำำาให้เกิดอาการขึ้องประสัาทำจิิต่เวชิทัำ�งในระยะสัั�นและระยะยาวได้โดยเป็นผลโดยต่รง

ต่่อสัมอง ในผ้่ป่วยโรคโควิด-19  บางรายม่ปัญหาสัมาธิ์ความจิำาถึดถึอยลงและเกิดโรคทำางจิิต่เวชิ

ข้ึ้�นใหม่ได้(20,41) เช่ิน วิต่กกังวล ซ้่มเศร้า อาการทำางจิิต่ พัฤติ่กรรมฆ่่าตั่วต่าย หรือม่อาการชัิกได้(42) 
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โดยเชืิ�อไวรัสัโควิด-19 ชินิดใหม่น่�จิะเข้ึ้าส่่ัร่างกายทำาง ACE2 receptors โดยจิะไปกระตุ้่นการ

อักเสับ การเกิดลิ�มเลือดและส่ังผลต่่อสัมอง และสัามารถึเข้ึ้าส่่ัสัมองโดยต่รงได้ด้วย และการอักเสับ

ทัำ�วร่างกายน่�จิะนำาไปส่่ัการเกิดโรคทำางจิิต่เวชิใหม่และกระตุ้่นภาวะเก่าท่ำ�ม่อย่่เดิมให้กลับมาเป็น

อ่กได้(41) ทัำ�งน่�พับว่าในผ้่ป่วยโรคโควิด-19  ท่ำ�เข้ึ้ารับการรักษ์าในโรงพัยาบาลม่อาการขึ้องสัมอง

อักเสับในอัต่ราถ้ึง 1 ใน 5 และม่ภาวะสัับสันได้ยาวนานมากกว่า 1 วัน โดยหากม่ปัญหาสัมอง

เสืั�อมหรือโรคทำางสัมองอย่่เดิมจิะยิ�งทำำาให้ม่ภาวะสัับสันได้มากข้ึ้�น สัอดคล้องกับการศ้กษ์าใน

ประเทำศสัหราชิอาณาจิักรซ้่�งพับว่าร้อยละ 26 ขึ้องผ้่ป่วยม่อาการความถึดถึอยขึ้องระดับพุัทำธิ์

ปัญญา และทัำ�งน่�ปัญหาอาการทำาง neuropsychiatric effect น่�นอกจิากเกิดจิากตั่วโรคโควิด-19 

แล้ว อาการทำางจิิต่ประสัาทำก็อาจิจิะเป็นผลจิากการได้รับ glucocorticoid therapy ในการรักษ์า(43) 

ได้ด้วยเช่ินกัน ซ้่�งจิะกระตุ้่นให้เกิดปัญหาด้านการควบคุมอารมณ์ การนอน สัมาธิ์ความจิำา 

ภาวะพุัทำธิ์ปัญญา อาการหลงผิด ประสัาทำหลอนและเกิดสัับสันข้ึ้�นได้(44)

ในการศ้กษ์าทำบทำวนเวชิระเบ่ยนผ้่ป่วยในฐานข้ึ้อม่ลขึ้องประเทำศสัหรัฐอเมริกาย้อนหลัง

จิำานวน 62,354 รายในช่ิวงเดือนมกราคม ถ้ึง สิังหาคม พั.ศ. 2563 พับว่าอุบัติ่การณ์ขึ้องการเกิด

โรคจิิต่เวชิใหม่ในผ้่ป่วยท่ำ�เป็นโรคโควิด-19  (ช่ิวง 14-90 วันหลังได้รับการวินิจิฉัย) ในประเทำศ

สัหรัฐอเมริกาพับส่ังถ้ึงร้อยละ 18.1 โดยพับว่าร้อยละ 5.8 เป็นการป่วยทำางจิิต่เวชิใหม่ซ้่�งความ

เส่ั�ยงท่ำ�จิะเกิดโรคจิิต่เวชินั�นส่ังเป็นสัองเป็นเท่ำา (ร้อยละ 5-8 และ 2.5-3.4 ในการศ้กษ์าเปร่ยบ

เท่ำยบ)  ในทำางกลับกันพับว่าม่ความเส่ั�ยงสััมพััทำธ์์ (relative risk, RR) ขึ้องการเกิดโรคโควิด-19 

เท่ำากับ 1.65 ในผ้่ป่วยท่ำ�ม่โรคจิิต่เวชิอย่่เดิม(45) ดังนั�นจ้ิงต้่องต่ระหนักว่าผ้่ป่วยจิิต่เวชิก็ถืึอเป็นกลุ่ม

เส่ั�ยงในการติ่ดโรคโควิด-19 ได้มากกว่า จิากการศ้กษ์าในประเทำศอิต่าล่ ในผ้่ป่วยท่ำ�ฟ้ื้�นตั่วจิากโรค 

COVID-9 โดยติ่ดต่ามท่ำ�ระยะเวลา 1-3 เดือนพับว่าม่อุบัต่ิการณ์ขึ้องภาวะป่วยทำางจิิต่จิาก

เหตุ่การณ์รุนแรง (post traumatic stress disorder, PTSD) ส่ังถ้ึงร้อยละ 30.2 และพับว่าม่โรค

ซ้่มเศร้าได้ถ้ึงร้อยละ 17.3(46) ในกลุ่มผ้่ท่ำ�ได้รับเชืิ�อไวรัสัโควิด-19  น่�พับม่อาการเหนื�อยล้าทำางจิิต่ใจิ 

(mental fatigue) ไม่ม่สัมาธิ์ซ้่�งพับได้ในการติ่ดเชืิ�อไวรัสัทัำ�วไปเช่ินกัน ในการศ้กษ์าในประเทำศจ่ิน

พับว่าอาการอ่อนเพัล่ยไม่ม่แรง และม่ความเหนื�อยล้าทำางจิิต่ใจิค่อนข้ึ้างส่ัง

 3. ในกลุ่มพิัเศษ์หรือกลุ่มท่ำ�ม่ความเปราะบางเป็นพิัเศษ์ เช่ิน บุคลากรทำางการแพัทำย์ 

ผ้่ส่ังอายุเด็กและวัยรุ่น แรงงานต่่างด้าว ผ้่ป่วยโรคจิิต่เวชิอย่่เดิม ผ้่ป่วยส่ังอายุท่ำ�ม่อาการทำางจิิต่เวชิ

และสัมองเสืั�อม
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กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ (รูปท่� 3.1-3.3(51))
จิากการศ้กษ์าในบุคลากรทำางการแพัทำย์ท่ำ�ทำำางานในด่านหน้าพับว่าม่หลายปัจิจัิยท่ำ�ส่ังผล

ต่่อปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ และความเหนื�อยล้าหมดไฟื้ได้มาก เนื�องจิากเป็นกลุ่มเส่ั�ยงท่ำ�จิะสััมผัสัโรค

ได้ส่ัง ปัจิจัิยท่ำ�จิะส่ังผลต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่ในบุคลากรทำางการแพัทำย์ ได้แก่ การท่ำ�ม่ปัญหาทำางด้านการ

เงินอย่่เดิม ปัญหาการขึ้าดคนทำำางาน ต้่องทำำางานล่วงเวลา พัักผอ่นน้อย การขึ้าดแคลนทำรพััยากร

ท่ำ�เพ่ัยงพัอเหมาะสัมท่ำ�ใช้ิป้องกันในการทำำางาน และปัญหาต้่องแยกห่างจิากครอบครัว จิะทำำาให้

เป็นปัจิจัิยท่ำ�เปราะบางต่่อการเกิดปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้มากข้ึ้�น โดยปัญหาและความรุนแรงขึ้อง

ภาวะสุัขึ้ภาพัจิิต่ในบุคลากรทำางการแพัทำย์ข้ึ้�นกับสัถึานการณ์ขึ้องโรคระบาด สัภาวะแวดล้อมใน

การทำำางานท่ำ�ต้่งเคร่ยด การขึ้าดแคลนอุปกรณ์ในการป้องกันและการสันับสันุนทำางทำรัพัยากร 

ชัิ�วโมงในการทำำางานท่ำ�ยาวนาน การท่ำ�ต้่องเห็นหรือต้่องเผชิิญกับสัถึานการณ์ท่ำ�ลำาบากใจิในการ

ทำำางาน เช่ิน การพับเห็นผ้่ป่วยเส่ัยช่ิวิต่ หรือการท่ำ�ต้่องตั่ดสิันใจิเลือกผ้่ป่วยในการรักษ์าใน

สัถึานการณ์บางอย่าง การท่ำ�ม่ความเส่ั�ยงส่ังต่่อการติ่ดเชืิ�อ หรือการเส่ัยช่ิวิต่ในเพืั�อนร่วมงาน และ

การท่ำ�ต้่องแยกห่างจิากครอบครัว ทำำาให้ขึ้าดแรงสันับสันุนทำางจิิต่ใจิ การกลัวการติ่ดเชืิ�อและไปแพัร่

เชืิ�อให้กับคนในครอบครัวท่ำ�ต่นรัก ปัจิจัิยเหล่าน่�จิะไปกระตุ้่นสัภาวะความเคร่ยด และทำำาให้เกิด

ปัญหาการนอน(47-50) และภาวะเหนื�อยล้าหมดไฟื้ได้(51)

รูปท่� 3.1 แสัดงถ้ึงปัจิจัิยท่ำ�ส่ังผลกระทำบจิากการระบาดขึ้องโรคโควดิ-19 ต่่อบคุลากรทำางการแพัทำย์ 

โดยหากม่แนวโน้มหรือพัันธุ์กรรมหรือความเปราะบางด้านปัจิจัิยช่ิวภาพัอย่่เดิม ความเคร่ยดจิะ

ไปกระตุ้่นระบบการต่อบสันองขึ้องร่างกายโดยอาจิจิะม่ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ รวมถ้ึงอาการท่ำ�เก่�ยวข้ึ้อง 

เช่ิน อาการนอนไม่หลับ เกิดปัญหาพัฤติ่กรรม ปัญหาในการปรับตั่ว และส่ังผลทำำาให้เกิดโรคทำาง

จิิต่เวชิต่่าง ๆ ได้เช่ินกัน
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รูปท่� 3.2 อธิ์บายถ้ึงสัาเหตุ่ปัจิจัิยขึ้องความเคร่ยดและความวิต่กกังวล ส่ังผลให้เกิดภาวะหมดไฟื้ 

(burn out)(51) ในกลุ่มบุคลากรทำางการแพัทำย์ในภาวะท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 

รูปท่� 3.3 แสัดงถึง้ภาพัรวมขึ้องสัาเหต่ตุ่่าง ๆ  ท่ำ�เป็นปัจิจัิยประกอบทำ่�ทำำาใหเ้กิดความเคร่ยด ปัญหา

การปรับตั่วและพัฤติ่กรรมในบุคลกรทำางการแพัทำย์ 
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ได้ม่การศ้กษ์าเก่�ยวกับภาวะหมดไฟื้ในบุคลากรทำางการแพัทำย์ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้อง

โรคโควิด-19  ในโรงพัยาบาลจุิฬาลงกรณ์ สัภากาชิาดไทำย ในช่ิวงเดือนเมษ์ายน ถ้ึง พัฤษ์ภาคม 

พั.ศ. 2564 โดย ญานิน และคณะ(52) พับว่าในจิำานวนบุคลากรทำางการแพัทำย์ท่ำ�เข้ึ้าร่วมทัำ�งหมด 

518 ราย ประกอบไปด้วย แพัทำย์ พัยาบาล  ผ้่ช่ิวยพัยาบาล และเจ้ิาหน้าท่ำ�อื�น ๆ ในโรงพัยาบาล 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ำ�ต้่องด่แลรักษ์าผ้่ป่วยโรคโควิด-19 กับกลุ่มท่ำ�ไม่เก่�ยวข้ึ้องกับการรักษ์าผ้่ป่วย 

โรคโควิด-19  พับว่าในกลุ่มแพัทำย์ทัำ�งสัองกลุ่มม่ชัิ�วโมงการทำำางานท่ำ�ยาวนานโดยไม่ได้พัักผ่อน

มากกว่า 32 ชัิ�วโมง ในอัต่ราส่ัวนใกล้เค่ยงกันถ้ึงร้อยละ 31 และพับว่าม่ร้อยละขึ้องผ้่ท่ำ�ม่ภาวะ

หมดไฟื้ส่ังในสัามด้านท่ำ�วัด คือ ความร้่ส้ักสัำาเร็จิส่ัวนบุคคล personal accomplishment (PA) การ

ลดความเป็นบุคคลหรือความสันใจิความเป็นมนุษ์ย์ขึ้องเพืั�อนร่วมงานลดลง depersonalization 

(DP) และความออ่นล้าทำางอารมณ ์emotional exhaustion (EE) โดยพับวา่บุคลากรทำางการแพัทำย์

ขึ้องโรงพัยาบาลจุิฬาลงกรณ์ท่ำ�ทำำางานเก่�ยวข้ึ้องกับผ้่ป่วยโรคโควิด-19 โดยต่รงม่คะแนนขึ้องภาวะ

หมดไฟื้ส่ังกว่าผ้่ท่ำ�ไม่ได้ทำำางานเก่�ยวข้ึ้องกับผ้่ป่วยโรคโควิด-19 โดยต่รงในทุำกด้าน และพับว่า

ในกลุ่มแพัทำย์และพัยาบาลท่ำ�ทำำางานกับผ้่ป่วยโรคโควิด-19 ม่ความอ่อนล้าทำางอารมณ์ค่อนข้ึ้างส่ัง 

โดยพับว่าส่ังกว่ากลุ่มท่ำ�ไม่ได้เก่�ยวข้ึ้องกับผ้่ปว่ยโรคโควิด-19 และจิากการสัอบถึามในกลุ่มบุคลากร

ทำางการแพัทำย์ทัำ�งหมดพับว่าร้อยละ 74.6 ต่อบว่าม่ความกังวลกลัวว่าจิะติ่ดเชืิ�อไวรัสัโควิด-19 

อย่างมาก (ให้ 4 คะแนนจิากคะแนนเต็่ม 5) และมากท่ำ�สุัด (ให้ 5 คะแนนจิากคะแนนเต็่ม 5) และ

ม่ความกังวลท่ำ�จิะนำาเชืิ�อแพัร่ไปส่่ัผ้่อื�น โดยต่อบว่าม่ความกังวลมาก (ให้ 4 คะแนนจิากคะแนน

เต็่ม 5) และมากท่ำ�สุัด (ให้ 5 คะแนนจิากคะแนนเต็่ม 5) ส่ังถ้ึงร้อยละ 77.5 นอกจิากน่�ร้อยละ 20 

จิากทัำ�งหมดร้่ส้ักว่าทำรัพัยากรในการป้องกันส่ัวนบุคคล (personal protective equipment, PPE) 

ท่ำ�ได้รับนั�นไม่เพ่ัยงพัออย่างมากท่ำ�สุัด (ให้ 5 คะแนนจิากคะแนนเต็่ม 5) นอกจิากน่�โดยรวมบุคลากร

ทำางการแพัทำยม่์ความเคร่ยดกงัวลกบัลักษ์ณะการทำำางานทำ่�ต้่องเปล่�ยนแปลงไป โดยใหค้ะแนนมาก 

(ให้ 4 คะแนน จิากคะแนนเต็่ม 5) และมากท่ำ�สุัด (ให้ 5 คะแนนจิากคะแนนเต็่ม 5) ถ้ึงร้อยละ 71.9 

กลุ่มเด็กและวัิยรุ่น 
ปัญหาการปรับตั่วต่่อการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ส่ังผลต่่อเด็กและวัยรุ่น โดยปัญหาท่ำ�

พับ คือ เรื�องการท่ำ�เด็กเล็กต้่องเผชิิญกับการแยกกักตั่วกับผ้่ปกครอง การท่ำ�โรงเร่ยนปิดและต้่อง

เร่ยนออนไลน์ท่ำ�บ้าน ความจิำาเป็นต้่องงดกิจิกรรมต่่าง ๆ ท่ำ�เสัริมพััฒนาการในเด็กเล็ก การขึ้าด

กิจิกรรมทำางสัังคม ทำำาให้เกิดปัญหาการปรับตั่วและปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ข้ึ้�นได้ในเด็ก(53-55) โดยพับว่า

ม่การเกดิปัญหาในการปรบัตั่วในเดก็เป็นผลสับืเนื�องจิากมาต่รการลอ็กดาวน์(54) การทำ่�โรงเร่ยนปดิ

ส่ังผลในแง่ลบต่่อช่ิวิต่ประจิำาวันขึ้องเด็ก และกระตุ้่นทัำ�งความกลัวและความร้่ส้ักขึ้องเด็กได้(53) ใน

สัภาวการณ์ม่โรคระบาด โดยเด็กและวัยรุ่นอาจิจิะม่ปัญหาทำางอารมณ์ โดยเป็นปัญหาในการ



1363

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

จัิดการอารมณข์ึ้องเด็กหรือวัยรุ่นเอง หรอืจิะพับม่อาการแสัดงขึ้องภาวะซ้่มเศรา้ วิต่กกงัวล ปัญหา

การนอน ความอยากอาหารลดลง หรือพัฤติ่กรรมถึดถึอยในเด็กเล็กก็พับได้มากข้ึ้�นเช่ินกันในช่ิวง

ภาวะวิกฤต่น่�(56,57) ซ้่�งปัญหาพัฤติ่กรรมท่ำ�แสัดงออกให้เห็นเหล่าน่�แสัดงถ้ึงความต้่องการการเอาใจิ

ใส่ั และความต้่องการความเข้ึ้าใจิถ้ึงอารมณ์การแสัดงออก ความกลัว ความกังวลขึ้องเด็ก และ

นอกจิากความเอาใจิใสัจ่ิากผ้่ด่แลในปจัิจุิบันแล้ว ผ้่ปกครองจิะต่อ้งสัร้างความเชืิ�อมั�นว่าผ้่ด่แลเดก็

ในขึ้ณะนั�นสัามารถึเป็นท่ำ�พ้ั�งพิังให้เด็กได้ สัามารถึชิ่วยเหลือและปลอบประโลมบรรเทำาอารมณ์

ความร้่ส้ักขึ้องเด็ก เพืั�อให้ผ่านพ้ันช่ิวงวิกฤต่ไปได้ ควรเน้นไปท่ำ�ความเข้ึ้าใจิ เป็นท่ำ�พ้ั�งพิังได้ และม่

ความเมต่ต่าอยากชิว่ยเหลือมากกว่าการลงโทำษ์กับปัญหาพัฤติ่กรรมขึ้องเด็กและวัยรุ่นท่ำ�แสัดงออก

มา(58,59) ทัำ�งน่�ปัญหาโดยมากมักจิะเริ�มจิากการท่ำ�ไม่ได้สืั�อสัาร ทำำาความเข้ึ้าใจิกันอย่างสัมำ�าเสัมอ ดัง

นั�นจ้ิงควรสันับสันุนการใช้ิวิด่โอคอลติ่ดต่่อกันสัมำ�าเสัมอในกรณ่ท่ำ�เด็ก ๆ ต้่องแยกจิากผ้่ปกครอง

ในช่ิวงขึ้องการกักตั่ว เพัราะการท่ำ�ไม่เข้ึ้าถ้ึงอารมณ์ขึ้องเด็กและวัยรุ่น ไม่ได้สัอบถึามอารมณ์ความ

ร้่ส้ักและความต้่องการขึ้องเด็ก จิะส่ังผลทัำ�งระยะสัั�นและระยะยาวต่่อสุัขึ้ภาพัจิิต่ และพััฒนาการ

การเติ่บโต่ต่่อไปได้ ทัำ�งน่�ในเด็กเล็กหรือวัยรุ่นบางคนเอง ก็อาจิจิะหล่กเล่�ยง หรือไม่สัามารถึอธิ์บาย

ความร้่ส้ักให้ผ้่ปกครองได้รับร้่และรับฟัื้งได้ จ้ิงยิ�งทำำาให้เกิดปัญหาการปรับตั่ว และปัญหาสุัขึ้ภาพั

จิิต่และพัฤติ่กรรมได้มากข้ึ้�นอ่ก ซ้่�งจิำาเป็นจิะต้่องพับหรือปร้กษ์าผ้่เช่ิ�ยวชิาญ(19) 

กลุ่มแรงงานต่่างด้าวิ 
ในกลุ่มแรงงานต่่างด้าวซ้่�งถืึอเป็นกลุ่มเปราะบางต่่อการเกิดปัญหาทัำ�งการติ่ดเชืิ�อไวรัสั

โควิด-19 และปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดได้มากเช่ินกัน ณ ขึ้ณะน่�นับว่ากลุ่มแรงงาน

ต่่างด้าวน่�ได้รับผลกระทำบจิากการระบาดขึ้องโรคโควดิ-19  ค่อนข้ึ้างมาก จิากการต่รวจิสัอบพับม่

การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ในกลุ่มแรงงานต่่างด้าวเป็นวงกว้าง โดยเฉพัาะในแคมป์คนงานซ้่�งม่

การอย่่อาศัยกันอย่างหนาแน่นก็จิะม่ความเส่ั�ยงต่่อการติ่ดเชืิ�อ และม่โอกาสัในแพัร่กระจิายเชืิ�อ

ได้รวดเร็วและว่องไว ซ้่�งการติ่ดเชืิ�อน่�ส่ังผลกระทำบต่่อคุณภาพัช่ิวิต่ การทำำามาหากิน ปัญหา

ครอบครัว และปัญหาเศรษ์ฐกิจิสัังคมท่ำ�ต่ามมาได้ เนื�องจิากนโยบายในการป้องกันการแพัร่กระจิาย 

ทำำาให้ต้่องปิดสัถึานท่ำ�ทำำางานขึ้องแรงงานต่่างด้าวเหล่าน่�(60) เช่ิน แคมป์ก่อสัร้าง ต่ลาดสัด โรงงาน

ต่่าง ๆ โดยปัญหาทำางจิิต่ใจิต่่าง ๆ ท่ำ�จิะพับได้ในแรงงานต่่างด้าว ได้แก่ ความกังวล ความกลัวท่ำ�

จิะติ่ดเชืิ�อไวรัสัโควิด-19 ความกังวลการถ่ึกก่ดกันแบ่งแยกในสัังคม(61) ความกังวลเป็นห่วงครอบครัว

ท่ำ�อย่่เบื�องหลัง กลัวการถ่ึกบังคับส่ังกลับ การจิำากัดการเข้ึ้าถ้ึงสิัทำธิ์การรักษ์าพัยาบาล การท่ำ�ไม่ได้

รับการช่ิวยเหลือเย่ยวยาทำ่�เพ่ัยงพัอให้ดำาเนินช่ิวิต่ต่่อไปได้ และความเป็นห่วงต่่อสัวัสัดิภาพั

ความปลอดภัยในช่ิวิต่ กลัวการถ่ึกทำำาร้ายจิากการเหย่ยดเชืิ�อชิาติ่(62) ซ้่�งในประเด็นเหย่ยดแรงงาน

ต่่างด้าวน่�จิะพับในต่่างประเทำศได้มากกว่าประเทำศไทำย สัรุปปัจิจัิยข้ึ้างต้่น ดังร่ปท่ำ� 4
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รูปท่� 4. ประเด็นปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในกลุ่มแรงงานต่่างด้าวในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19

กลุ่มผู้สูุงอายุ ผู้ป่วิยสูุงอายุท่�ม่ปัญหาทางจิิต่เวิชื้และม่โรคสุมองเสุ้�อมอยู่เดิม 
ผลกระทำบจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 กับปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในผ้่ส่ังอายุทำ่�ม่โรคทำาง

จิิต่เวชิอย่่เดิมและม่โรคสัมองเสืั�อมอย่่ก่อนแล้วจิะทำำาให้การด่แลยากข้ึ้�น โดยเฉพัาะในกลุ่มน่�จิะม่

ความเส่ั�ยงต่่อการติ่ดเชืิ�อ การม่ภาวะสัับสันร่วมด้วย ผ้่ป่วยกลุ่มน่�อาจิม่อาการรุนแรงและนำาไปส่่ั

การเส่ัยช่ิวิต่ได้ ผ้่ป่วยส่ังอายุท่ำ�ม่อาการสัมองเสืั�อมมักจิะไม่ได้เข้ึ้าถ้ึงข่ึ้าวสัาร และการปฏิิบัติ่ต่น

เพืั�อป้องกันการติ่ดเชืิ�อท่ำ�เพ่ัยงพัอเหมาะสัมนั�นจิะเป็นไปได้ยาก เนื�องจิากผ้่ป่วยส่ังอายุกลุ่มน่�มัก

จิะม่ปัญหาความจิำาหรือความเข้ึ้าใจิในสัถึานการณ์ความเป็นจิริงจิะลดลง ทำำาให้ยิ�งเกิดความเส่ั�ยง

ต่่อการติ่ดเชืิ�อได้ง่าย ม่ผ้่ส่ังอายทุ่ำ�ม่โรคสัมองเสืั�อมจิำานวนหน้�งท่ำ�อาศัยอย่่คนเด่ยว หรืออย่่คนเด่ยว

ในเวลากลางวัน หรืออย่่ในสัถึานสังเคราะห์ บ้านพัักคนชิรา หรือสัถึานด่แลผ้่ป่วยสัมองเสืั�อม และ

เมื�อเกิดการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ก็จิำาเป็นต้่องเว้นระยะห่าง ปัจิจัิยเหล่าน่�อาจิส่ังผลให้ผ้่ป่วย

ส่ังอายุร้่ส้ักว่าต่นเองถ่ึกทำอดทิำ�ง โดยในบ้านพัักคนชิราหลายแห่งก็งดการให้ญาติ่เข้ึ้าเย่�ยมในช่ิวง

ท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ทัำ�งน่�เพืั�อดำาเนินไปต่ามมาต่รการป้องกันการติ่ดเชืิ�อ ทำำาให้ผ้่ส่ัง

อายุเหล่านั�นไม่ได้พับปะญาติ่ครอบครัวโดยต่รง การจัิดกิจิกรรมกลุ่มก็จิำาเป็นต้่องงดเว้นซ้่�งจิะยิ�ง

ทำำาให้ผ้่ส่ังอายุเหล่าน่�ร้่ส้ักโดดเด่�ยว และในกลุ่มผ้่ส่ังอายุโรคสัมองเสืั�อมท่ำ�ม่ปัญหาพัฤติ่กรรมร่วม
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ด้วยก็อาจิจิะม่ปัญหาพัฤติ่กรรมได้มากข้ึ้�น(34) โดยเป็นทัำ�งวุ่นวายอาละวาดหรือถึดถึอยลง ได้เช่ินกัน 

นอกจิากน่�จิะพับวา่เจ้ิาหน้าท่ำ�ท่ำ�ด่แลผ้่ส่ังอายใุนสัถึานบำาบัดพัยาบาลเหลา่น่�ม่ความเคร่ยดมากข้ึ้�น

จินถ้ึงม่ภาวะหมดไฟื้ในการทำำางาน(51) ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ทัำ�งน่�การด่แลผ้่ป่วย

ในกลุ่มน่�จิำาเป็นต้่องอาศัยท่ำมสัหสัาขึ้าวิชิาช่ิพัในการทำำางานร่วมกัน นอกจิากจิะป้องกันการต่ิด

เชืิ�อกับผ้่ป่วยกลุ่มน่�ซ้่�งม่ความเส่ั�ยงต่่อการเส่ัยช่ิวิต่ส่ังมากแล้ว ยังจิำาเป็นต้่องให้ความสันใจิกับ

ปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในผ้่ป่วยกลุ่มน่�ด้วย โดยจิำาเป็นต้่องด่แลใกล้ชิิดมากข้ึ้�น เน้นการด่แลเพิั�มคุณภาพั

ช่ิวิต่ และการสืั�อสัารซ้่�งอาจิจิะปรับเปล่�ยนร่ปแบบเป็นออนไลน์ในการให้คำาปร้กษ์าแนะนำา หรือ

สัอนเทำคนิคในการลดระดับความเคร่ยด หรือการทำำากิจิกรรมต่่าง ๆ และหากเป็นได้อยากให้

ผ้่ด่แลหรือญาติ่ติ่ดต่่อ หรือใช้ิเวลากับผ้่ป่วยให้สัมำ�าเสัมอ(34,63) 

 

ประเด็นอ้�น ๆ ท่�สุำาคัญทางจิิต่เวิชื้ศาสุต่ร์
ปัญหาการฆ่่าตั่วิต่าย (suicide)

 ปัญหาการฆ่่าตั่วต่าย ทำำาร้ายต่นเอง จัิดเป็นภาวะฉุกเฉินทำางจิิต่เวชิท่ำ�สัำาคัญและ

ควรต่ระหนกั จิากสัถิึติ่เดิมขึ้องอตั่ราการฆ่่าต่วัต่ายจิะเพิั�มส่ังข้ึ้�นในชิว่งท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคซ่ารส์ั

ในประเทำศฮ่่องกง ในปี ค.ศ. 2003 และชิ่วงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคไข้ึ้หวัดใหญ่ในประเทำศ

สัหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1918-1919 Gunnel และคณะ ได้อธิ์บายว่าความเส่ั�ยงต่่อการฆ่่าตั่วต่าย

นั�นข้ึ้�นกับหลายปัจิจัิย เช่ิน ปัญหาวิกฤต่ทำางการเงนิ การต่กงาน ความรนุแรงในครอบครวั ปัญหา

ใช้ิการเสัพัสัารเสัพัต่ดิ(64) ม่รายงานสืับสัวนเคสัผ้่ท่ำ�ฆ่่าตั่วต่ายสัำาเร็จิในประเทำศปาก่สัถึานพับว่าส่ัวน

ใหญ่ม่ปัญหาเคร่ยด วิต่กกังวล ความกลัวต่่อการติ่ดเชืิ�อ การถ่ึกด่แคลนแบ่งแยก การขึ้าดการ

ติ่ดต่่อกับชุิมชินและปัญหาเศรษ์ฐกิจิซ้่�งในประเทำศอินเด่ยก็เช่ินเด่ยวกัน(65) อย่างไรก็ด่ความวิต่ก

กังวลอาจินำาไปส่่ัความคิดไม่อยากอย่่ และน่าจิะสััมพัันธ์์และกระตุ้่นให้ม่ปญัหาการนอนซ้่�งปัญหา

การนอนท่ำ�ไม่ด่ส่ังผลให้ระดับภ่มิคุ้มกันขึ้องร่างกายลดลงและทำำาให้ไวต่่อการติ่ดเชืิ�อได้ ดังท่ำ�แสัดง

ในร่ปท่ำ� 3.1 หรือปัญหาความคิดอยากฆ่่าต่ัวต่ายเป็นผลโดยต่รงกับสัมองขึ้องผ้่ต่ิดเชืิ�อไวรัสั

โควิด-19 ได้เช่ินกัน(41) ปัญหาการฆ่่าตั่วต่ายท่ำ�เพิั�มข้ึ้�นในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดนั�นอาจิจิะเกิดจิากการ

ท่ำ�เป็นผ้่ท่ำ�ม่ปัญหาทำางจิิต่เวชิอย่่เดิม การขึ้าดการต่ดิต่่อหรือถ่ึกเลื�อนการเข้ึ้าถ้ึงการรักษ์า หรือขึ้าด

ยาทำางจิิต่เวชิ อย่างไรก็ด่ข้ึ้อม่ลท่ำ�ม่ยังขัึ้ดแย้งกัน จิากหลักฐานเดิมพับว่าอัต่ราการพัยายามฆ่่าตั่ว

ต่ายในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคนั�นคงท่ำ�หรืออาจิจิะลดลงด้วย การศ้กษ์าในประเทำศอังกฤษ์พับ

ว่าการฆ่่าตั่วต่ายในช่ิวงท่ำ�ล็อกดาวน์และหลังล็อกดาวน์ไม่ได้ม่อัต่ราเพิั�มส่ังข้ึ้�นแต่่อย่างใด(66,67) 

ประเทำศไทำยม่อัต่ราการฆ่่าตั่วต่ายส่ังท่ำ�สุัดในภ่มิภาคอาเซ่่ยน(68) โดยแม้จิะไม่ใช่ิในช่ิวงท่ำ�ม่

การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ก็ต่าม และสิั�งท่ำ�สัำาคัญโดยเฉพัาะอย่างยิ�งในช่ิวงท่ำ�ม่วิกฤติ่

การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 นั�นอาจิจิะเพิั�มมากข้ึ้�น ดังนั�นผ้่ม่ส่ัวนเก่�ยวข้ึ้องควรต่ระหนักถ้ึง
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ความสัำาคัญ และควรต้่องป้องกันในระดับนโยบายและบุคคล หากพับกรณ่ท่ำ�บุคคลม่ความคิดไม่

อยากอย่่และคิดอยากต่าย ควรประเมินและร่บติ่ดต่่อให้การช่ิวยเหลืออย่างเร่งด่วน ในปัจิจุิบันม่

การรณรงค์ส่ังเสัริมทำางสืั�อต่่าง ๆ เพืั�อช่ิวยเหลือปัญหาฆ่่าตั่วต่าย ผ่านทำางแพัลต่ฟื้อร์มต่่าง ๆ 

โดยกรมสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�ม่ชืิ�อว่า HOPE task force(69) ท่ำ�จิะสัามารถึช่ิวยพ่ัดคุยให้ความช่ิวยเหลือทำาง

สุัขึ้ภาพัจิิต่ใจิ ข้ึ้อแนะนำาในการด่แลต่นเอง คัดกรองความเส่ั�ยงจิากแอปพัลิเคชัิน mental health 

Check Up โดยผ้่เข้ึ้าใช้ิงานสัามารถึต่อบคำาถึามคัดกรองสุัขึ้ภาพัจิิต่เรื�องความเคร่ยด ภาวะหมด

ไฟื้ และภาวะซ้่มเศร้าอยากต่ายด้วย นอกจิากน่�ยังม่สัายด่วนกรมสุัขึ้ภาพัจิิต่เบอร์ 1323 ด้วย

ปัญหาการใช้ื้สุารเสุพติ่ด 
 จิากการสัำารวจิปญัหาการใช้ิสัารเสัพัต่ดิในชิว่งท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควดิ-19 ในประเทำศ

สัหรัฐอเมริกาพับว่าอัต่ราการใช้ิสัารเสัพัติ่ดเพืั�อช่ิวยบรรเทำาความเคร่ยด และช่ิวยปัญหาอารมณ์

ท่ำ�เก่�ยวข้ึ้องกับโรคโควิด-19 ส่ังข้ึ้�นร้อยละ 13 และอัต่ราการใช้ิสัารเสัพัติ่ดเกินขึ้นาดเพิั�มส่ังข้ึ้�นถ้ึง

ร้อยละ 18 ในช่ิวงต้่นขึ้องการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ในผ้่ท่ำ�ใช้ิสัารเสัพัติ่ดอย่่เดิมอาจิม่ปัญหาใน

การได้สัารมาใช้ิในช่ิวงท่ำ�ม่การล็อกดาวน์หรือการห้ามออกจิากเคหสัถึานเวลาคำ�าคืนแต่่ก็ม่แนวโน้ม

จิะใช้ิสัารเสัพัติ่ดตั่วอื�น หรือตั่วใหม่ ๆ มาทำดแทำนได้มากข้ึ้�นและจิะใช้ิในขึ้นาดท่ำ�ส่ังข้ึ้�น อย่างไรก็

ด่ปญัหาการทำำาวิจิยัในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 นั�นอาจิจิะยากลำาบากข้ึ้�น หากจิะศ้กษ์า

ว่าประชิากรในชุิมชินม่อัต่ราการใช้ิสัารเสัพัติ่ดต่่าง ๆ มากข้ึ้�นหรือไม่อาจิจิะต้่องเป็นการสัำารวจิ

ต่ามบ้านซ้่�งเป็นไปได้ยากในสัถึานการณ์เช่ินน่� อย่างไรก็ด่ม่รายงานขึ้องโรงพัยาบาลในต่่างประเทำศ

เรื�องอัต่ราสัว่นขึ้องผ้่ปว่ยท่ำ�ใช้ิยาแก้ปวดชินิด opioid เกนิขึ้นาดเพิั�มมากข้ึ้�นจินต่อ้งมาท่ำ�ห้องฉุกเฉิน 

โดยพับเพิั�มข้ึ้�นในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 สัำาหรับประเทำศไทำย การใช้ิสัารเสัพัติ่ดใน

ประเทำศไทำยแปรผันกับมาต่รการควบคุมด้วยเช่ินกัน เพัราะม่มาต่รการห้ามจิำาหน่ายเครื�องดื�ม

แอลกอฮ่อล์และห้ามชุิมนุมสัังสัรรค์ การตั่�งจุิดคัดกรองระหว่างจัิงหวัด การประกาศการห้ามออก

จิากเคหสัถึานเวลาคำ�าคืนจิะทำำาให้อัต่ราการเข้ึ้าถ้ึงสัารลดลง อย่างไรก็ด่ การศ้กษ์าในประเทำศไทำย

ในช่ิวงเดือน พัฤษ์ภาคม พั.ศ. 2563 จิำานวน 1,825 รายทำางโทำรศัพัท์ำทัำ�วประเทำศ ร้อยละ 15 ต่อบ

ว่ายังรับร้่ถ้ึงการซื่�อขึ้ายสัารเสัพัติ่ดผิดกฎหมายในชุิมชินท่ำ�เพิั�มข้ึ้�น และร้อยละ 37.7 ต่อบว่าลดลง 

ในกลุ่มผ้่ใช้ิสัารเสัพัติ่ดและเครื�องดื�มแอลกอฮ่อล์ก็จิะม่ความเส่ั�ยงและไวต่่อการติ่ดเชืิ�อไวรัสั

โควิด-19 ได้มากกว่าประชิากรทัำ�วไป เนื�องจิากวิถ่ึการใช้ิช่ิวิต่และปัญหาสุัขึ้ภาพัร่างกาย โรคประจิำา

ตั่วท่ำ�อาจิม่สัืบเนื�องจิากการใช้ิสัารเสัพัต่ิดเป็นเวลานาน ประชิาชินสั่วนใหญ่ทำราบว่าการใช้ิสัาร

เสัพัต่ดิจิะเพิั�มความเสั่�ยงต่่อการต่ดิเชืิ�อโควิด-19  ในการรายงานขึ้องผ้่ใช้ิสัารเสัพัต่ดิเองส่ัวนใหญ่

จิะต่อบว่าใช้ิลดลงหรือไม่ได้ใช้ิเลยในช่ิวงเวลาน่� ยกเว้น ผ้่ส่ับบุหร่�ท่ำ�พับว่าส่ัวนใหญ่ร้อยละ 70 

ต่อบว่ายังส่ับเท่ำาเดิม ทัำ�งน่�การใช้ิสัารเสัพัติ่ดม่การใช้ิลดลงบ้าง แต่่ไม่มากนักในช่ิวงท่ำ�ม่การแพัร่
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ระบาดขึ้องโรคโควดิ-19 โดยทำ่�ลดลงบ้าง คือ กระท่ำอม ยาบ้าและเครื�องดื�มแอลกอฮ่อล ์โดยเหต่ผุล

ท่ำ�ใช้ิสัารเสัพัติ่ดลดลงเนื�องจิากการจิำากัดขึ้องการเข้ึ้าถ้ึงสัาร และการจิำากัดกิจิกรรม ไม่ได้ไปพับปะ

สัังสัรรค์ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19(70) ส่ัวนในผ้่ท่ำ�ใช้ิสัารเสัพัติ่ดท่ำ�กำาลังเข้ึ้ารับการบำาบัด 

การทำ่�ต้่องหยุดการบำาบัดเนื�องจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19 อาจิจิะเป็นปัจิจัิยหน้�งท่ำ�ทำำาให้

ผ้่ป่วยร้่ส้ักโดดเด่�ยว เคร่ยด และหวนกลับไปใช้ิสัารเสัพัติ่ดได้อ่ก

คำาแนะนำาเพ้�อดูแลสุุขภาพจิิต่ในช่ื้วิงท่�ม่การระบาดของโรคโควิิด-19
ม่หลากหลายวิธ่์ท่ำ�เป็นประโยชิน์ในการช่ิวยด่แลสุัขึ้ภาพัจิิต่และปัญหาพัฤติ่กรรม ในช่ิวง

ท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 โดยจิำาเป็นต้่องม่การคัดกรองบุคคลท่ำ�เส่ั�ยง หรือกลุ่มท่ำ�เส่ั�ยงต่่อ

การเกิดปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ เพืั�อการด่แลให้ทัำนท่ำวงท่ำและต่่อเนื�องเหมาะสัม และหากจิำาเป็นต้่อง

รักษ์าก็ควรจิะได้รับการรักษ์า ทัำ�งน่�การเข้ึ้าถ้ึงยาและวิธ่์รักษ์าอื�น ๆ ท่ำ�ไม่ใช้ิยานั�นจิำาเป็นมาก ใน

คนท่ำ�จิำาเป็นต้่องได้รับการรักษ์า นอกจิากน่�การเข้ึ้าถ้ึงข้ึ้อม่ลข่ึ้าวสัารท่ำ�ถ่ึกต้่องเท่ำาเท่ำยมกันทัำ�งชุิมชิน 

เรื�องสุัขึ้ภาพักายและใจิ และเรื�องปากท้ำองเศรษ์ฐกิจิต้่องไปด้วยกัน โดยใช้ิหลักในการดำาเนินการ

ดังน่� ก. ให้ความปลอดภัย (provide safety) ขึ้. ไม่ตื่�นต่ระหนก (maintaining calm) ค. เพิั�ม

ประสิัทำธิ์ภาพัการช่ิวยเหลือในชุิมชิน (increasing self-community efficacy) ง. เพิั�มการติ่ดต่่อ

ถ้ึงกัน (increased connectedness) และ จิ. เติ่มความหวังและกำาลังใจิ (instilling hope) ข้ึ้อเสันอ

แนะในการคัดกรองปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่หรือกลุ่มเส่ั�ยง ควรคัดกรองกลุ่มคนท่ำ�ม่การฟ้ื้�นฟ่ื้ทำางจิิต่ใจิด่

และสัามารถึช่ิวยเหลือชุิมชินได้ ทัำ�งน่�เพืั�อเพิั�มการช่ิวยเหลือในชุิมชิน และทำำาให้ม่การติ่ดต่่อทำำางาน

ร่วมกันในชุิมชิน ซ้่�งจิะเป็นชุิมชินเข้ึ้มแข็ึ้งและจิะสัามารถึช่ิวยให้ผ่านพ้ันวิกฤต่ไปได้(71) 

 คำาแนะนำาขึ้องราชิวิทำยาลัยจิิต่แพัทำย์แห่งประเทำศไทำยสัำาหรับประชิาชินทัำ�วไป ในการ

จัิดการกับปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่และจิิต่สัังคมในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19  ม่ดังน่� ให้ต่ระหนัก

ถ้ึงความเคร่ยดทำ่�กำาลังเกิดข้ึ้�นกับต่นเอง ม่วิธ่์การการด่แลจิิต่ใจิต่นเอง ทำราบวิธ่์การจิัดการกับ

ความเคร่ยด เมื�อต้่องการความช่ิวยเหลือทำราบว่าสัามารถึขึ้อความช่ิวยเหลือได้จิากท่ำ�ใด และใน

ส่ัวนองค์กรควรทำราบวิธ่์การด่แลบุคลากร  เพืั�อช่ิวยลดความเคร่ยดทำางจิิต่ใจิ โดยคำาแนะนำาใน

การด่แลจิิต่ใจิ ได้แก่ ก. ตั่�งสัติ่ เต่ร่ยมพัร้อมทัำ�งกายและใจิ ยอมรับต่ามความเป็นจิริง ลดความ

คาดหวัง ขึ้. ยอมรับและอนุญาต่ต่นเอง ให้ร้่ส้ัก เหนื�อย ท้ำอ โกรธ์ กลัว กังวล ได้โดยไม่ต้่องต่ำาหนิ

ต่นเอง คนอื�นหรือสัถึานการณ์  ค.  ยอมรับสิั�งท่ำ�ต่นเองไม่สัามารถึควบคุมได้ ถ้ึงแม้ว่าเราจิะไม่

ชิอบใจิสิั�งนั�นก็ต่าม ง. ต่ระหนักถ้ึงคุณค่าขึ้องต่นเอง  จิ. ทำำางานอย่างม่ความหวัง ฉ. ด่แลกิจิวัต่ร

ประจิำาวันต่่าง ๆ ในช่ิวิต่ให้เป็นไปต่ามปกติ่ท่ำ�สุัดเท่ำาท่ำ�จิะทำำาได้  ชิ. แบ่งเวลาท่ำ�จิะพัักผ่อนแบบ ม่

เวลานอกท่ำ�ไม่ต้่องทำำางานจิริง ๆ ในระหว่างการทำำางานอาจิหาเวลาสัำาหรับพัักผ่อนเล็กน้อย เช่ิน 

ทุำก 1-2 ชัิ�วโมง อาจิพัักสััก 3-5 นาท่ำ เพืั�อให้ร้่ส้ักผ่อนคลายและลดความร้่ส้ักเหนื�อยล้าจิากการ
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ทำำางาน ซ่. ออกกำาลังกายและผ่อนคลายร่างกาย เมื�อม่เวลาว่าง ฌ. หาเวลาพัักผ่อนทำำากิจิกรรม

อื�น ๆ ญ. ทำบทำวนตั่วเองว่าหมดไฟื้หรือยัง ฎ. พ่ัดคุยกับเพืั�อนร่วมงาน หัวหน้างาน เก่�ยวกับ

ความเคร่ยดในกาทำำางาน และ ฏิ. เล่�ยงการใช้ิสุัรา ยาเสัพัติ่ด เพืั�อจัิดการกับความเคร่ยด(72)

การช่ื้วิยเหล้อสุนับสุนุนให้ฟ้ื้�นค้น
 ความสัามารถึในการฟ้ื้�นคืน (resilience) ขึ้องแต่่ละบุคคลนั�นไม่เท่ำากันภายหลังจิากการ

เกิดวิกฤต่ แน่นอนว่าเมื�อเกิดวิกฤต่ข้ึ้�นแล้ว เราไม่สัามารถึย้อนคืนได้ แต่่ต้่องหาทำางช่ิวยกันให้

ผ่านพ้ันด้วยกันไปได้ ถ้ึาหากม่แรงสันับสันุนท่ำ�ด่จิะช่ิวยให้ก้าวผ่านวิกฤติ่ไปได้อย่างด่ โดยการ

จัิดการกับปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�แนะนำานอกจิากจิะคดักรองหาบุคคลในกลุ่มเส่ั�ยง หาคนท่ำ�ม่ศักยภาพั

ในการช่ิวยเหลือชุิมชินและส่ังเสัริมกิจิกรรมจิิต่อาสัาได้แล้ว การให้ความร้่และส่ังเสัริมควรเน้น

เรื�องขึ้องการกระตุ้่นความสัามารถึในการฟ้ื้�นคืนส่่ัภาวะปกติ่ด้วย ซ้่�งทัำ�งน่�จิะม่องค์ประกอบหลาย

อย่างท่ำ�ช่ิวยในเรื�องการฟ้ื้�นคืนส่่ัสัภาวะปกติ่ขึ้องจิิต่ใจิ ได้แก่ ก. การมองแง่บวกและตั่�งเป้าหมาย

อย่่บนพืั�นฐานขึ้องความเป็นจิริง ขึ้. เผชิิญหน้ากับความกลัวและต้่องจัิดการกับความกลัว?? 

ค. ม่เข็ึ้มทิำศคุณธ์รรม ม่แนวทำางทำ่�ถ่ึกต้่องขึ้องสัังคม ง. ใช้ิศาสันาหรือสิั�งท่ำ�เคารพันับถืึอเป็นตั่ว

เชืิ�อมโยง จิ. ม่แรงสันับสันุนทำางสัังคม ฉ. ม่แบบอย่างท่ำ�ด่ในการฟ้ื้�นคืนส่่ัสัภาวะปกติ่ขึ้องจิิต่ใจิ 

ชิ. เนน้กิจิกรรมฟ้ื้�นฟ่ื้สัมรรถึภาพัรา่งกายและสัมอง ซ่. ม่ความยดืหยุ่นทำางสัต่ปัิญญาและอารมณ์

ต่่อเหตุ่การณ์ และ ฌ. ม่เป้าหมายท่ำ�ม่คุณค่าร่วมกัน(1) ทัำ�งน่�ทำางภาครัฐก็ควรจิะม่กลยุทำธ์์ช่ิวยเหลือ

ป้องกันปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่โดยมุ่งเป้ามาท่ำ�การส่ังเสัริมศักยภาพัในการฟ้ื้�นฟ่ื้สัภาวะจิิต่ใจิให้กลับ

ส่่ัปกติ่ และควรม่การจัิดสัรรงบประมาณท่ำ�ถ่ึกต้่องเหมาะสัมเพืั�อจัิดการด้านน่� โดยเน้นไปทำาง

ป้องกันมากกว่าการแก้ไขึ้ ควรให้ความสัำาคัญกับกลุ่มท่ำ�เปราะบาง เช่ิน เด็กและวัยรุ่น ผ้่ส่ังอายุ 

บุคลากรทำางการแพัทำย์ กลุ่มผ้่ด้อยโอกาสั แรงงานอพัยพั หรือคนท่ำ�อย่่ท่ำามกลางความขึ้ัดแย้ง 

ควรติ่ดต่ามการใช้ิสัารเสัพัติ่ดอย่างใกล้ชิิด หากการด่แลปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ในช่ิวงแรกถ่ึกละเลยจิะ

ทำำาให้เกิดปัญหายาวนานต่่อเนื�องทัำ�งทำางเศรษ์ฐกิจิและสัังคมขึ้องประเทำศได้ ควรม่การติ่ดต่ามด่แล

จินไปถ้ึงช่ิวงท่ำ�ไม่ม่การระบาดแล้ว โดยต้่องม่โครงสัร้างท่ำ�ด่ท่ำ�จิะสันับสันุนไปจินถ้ึงช่ิวงระยะยาวได้ 

โดยเป็นการเต่ร่ยมตั่วให้พัร้อมเพืั�อป้องกัน รักษ์าและด่แลติ่ดต่ามต่่อเนื�อง โดยถืึอเป็นหน้าท่ำ�ขึ้อง

ทัำ�งภาครัฐ  ภาคเอกชิน และทุำกคนในชุิมชินควรต่ระหนักและม่ส่ัวนร่วมเท่ำาท่ำ�ทำำาได้

การเปล่�ยนแปลงในการบริการสุุขภาพจิิต่ในยุคท่�ม่การระบาดของโรคโควิิด-19 

 การเปล่�ยนแปลงในการให้บริการสุัขึ้ภาพัจิิต่ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 นั�นม่

ความสัำาคัญมาก โดยควรปรับปรุงให้ทัำนสัมัยเข้ึ้ากับบริบทำขึ้องการระบาดขึ้องโรค ยกต่ัวอย่าง 

หอผ้่ป่วยในจิิต่เวชิศาสัต่ร์ก็ควรจิะม่มาต่รการป้องกันการติ่ดเชืิ�อ และเพิั�มการต่รวจิคัดกรองเชืิ�อ
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ก่อนรับผ้่ป่วยเข้ึ้ารักษ์าเป็นผ้่ป่วยใน และรักษ์าระยะห่างระหว่างบุคคล จิำาเป็นต้่องลดการทำำา

กิจิกรรมกลุ่มหรือกิจิกรรมทำ่�ต้่องใกล้ชิิด และอาจิจิะต่้องใช้ิการสืั�อสัารหรือทำำากลุ่มผ่านระบบ

ออนไลน์ และสัถึานท่ำ�ส่ัวนกลาง เช่ิน การรับประทำานอาหารท่ำ�ส่ัวนกลาง การรับยาท่ำ�เคาน์เต่อร์

พัยาบาลอาจิจิะปรับเป็นท่ำ�ขึ้้างเต่่ยงผ้่ป่วย การจิำากัดคนเข้ึ้าเย่�ยมพับปะใกล้ชิิด แต่่อนุญาต่ให้

ติ่ดต่่อสืั�อสัารกันทำางออนไลน์ การรักษ์าผ้่ป่วยสัามารถึใช้ิเป็นการรักษ์าทำางไกลได้ (telemedicine) 

ทัำ�งน่�การเร่ยนการสัอนเรื�องขึ้องจิิต่เวชิศาสัต่ร์ในยุคน่�ยังม่ความสัำาคัญท่ำ�จิำาเป็นต้่องดำาเนินต่่อ 

ดังนั�นจ้ิงควรปรบัหลักส่ัต่รและการเร่ยนการสัอนใหเ้ข้ึ้ากับบริบทำขึ้องการเฝ้้าระวงัการระบาดขึ้อง

โรคโควิด-19 ด้วย โดยเน้นในการฝึ้กอบรมการด่แลปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ การจัิดการกับภาวะวิกฤต่ 

การฝึ้กให้ม่ทัำกษ์ะในการด่แลต่นเอง สัามารถึส่ังต่่อหรือขึ้อความช่ิวยเหลือในกรณ่ขึ้องต่นเอง 

ผ้่ใกล้ชิิดหรือผ้่ป่วยได้ ส่ังเสัริมรณรงค์เรื�องการฟ้ื้�นฟ่ื้กลับส่่ัสัภาวะเดิม เน้นกิจิกรรมป้องกันและส่ัง

เสัริมสัังคมมากกว่าจิำากัดแค่การรักษ์าเท่ำานั�น และควรพัยายามทำำาให้ได้ในระยะยาว โดยควรรว่ม

มือกันหลาย ๆ  ภาคสัว่น ม่นโยบายทำ่�ใช้ิได้ยาวนาน และม่กจิิกรรมการดำาเนนิงานทำ่�ไปทำางเด่ยวกัน  

ควรพััฒนาแนวทำางในการจัิดการ ม่คำาแนะนำาท่ำ�ชัิดเจินว่าแนวทำางสัำาหรับใคร บริบทำใด และต้่อง

กระทำำาอย่างไรบ้าง โดยคำาแนะนำาขึ้ององค์การสัหประชิาชิาติ่ (united nations) เสันอแนวนโยบาย

ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ดังน่� ก. เสันอให้ใช้ิแนวทำางเด่ยวกันระดับชิาติ่เพืั�อรณรงค์

ส่ังเสัริมปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ ขึ้. สัามารถึเข้ึ้าถ้ึงการบริการด่แลสุัขึ้ภาพัจิิต่และจิิต่สัังคมได้อย่างทัำ�วถ้ึง และ 

ค. ส่ังเสัริมการฟ้ื้�นฟ่ื้เมื�อหายจิากโรคแล้ว โดยเข้ึ้าถ้ึงบริการทำางสุัขึ้ภาพัจิิต่ได้ ทัำ�งน่�เมื�อวิกฤต่ขึ้อง

การระบาดได้ผ่านพ้ันไป ก็ควรเต่ร่ยมตั่วและเต่ร่ยมพัร้อมท่ำ�จิะเผชิิญสัำาหรับระลอกใหม่ขึ้องวิกฤต่

ในครั�งหน้า(73) 

 โดยสัรุปการเปล่�ยนแปลงในการบริบาลสุัขึ้ภาพัจิิต่ในยุคท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 

ต้่องผสัานกลมกลืนกัน ดังแสัดงในร่ปท่ำ� 5



1370

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

รูปท่� 5. สัรุปการเปล่�ยนแปลงในการบริการสุัขึ้ภาพัจิิต่ในยุคท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19 ท่ำ�ต้่อง

ผสัมผสัานกลมกลืนกัน 

โครงการสุำารวิจิผลกระทบด้านสุุขภาพและระดับของประสิุทธิิภาพบุคคล
ในระหว่ิางม่การระบาดของโคโรน่า ไวิรัสุ–โครงการร่วิมม้อระดับนานาชื้าติ่ 
[collaborative outcomes study on health and functioning during infection 
times (COH-FIT Thailand study)] (รูปท่� 6-8)

งานวิจัิยน่�เกิดข้ึ้�นจิากการร่วมมือกันในระดับนานาชิาติ่ท่ำ�จิะศ้กษ์าถ้ึงผลกระทำบทำางจิิต่ใจิ

ในช่ิวงท่ำ�ม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19  และระยะท่ำ�การระบาดสังบลงแล้ว โดยม่ 155 ประเทำศ

ทัำ�วโลก จิาก 6 ทำว่ปเข้ึ้าร่วมงานวิจัิยน่� โดยม่เว็บไซ่ต์่กลาง http://www.coh-fit.com ในส่ัวนขึ้อง

ประเทำศไทำยจัิดทำำาข้ึ้�นท่ำ�ภาควิชิาจิิต่เวชิศาสัต่ร์ คณะแพัทำยศาสัต่ร์ จุิฬาลงกรณ์มหาวิทำยาลัย โดย

เป็นแบบสัอบถึามออนไลน์เก่�ยวกับช่ิวิต่ประจิำาวัน ผลกระทำบต่่อประสิัทำธิ์ภาพัขึ้องบุคคล ผลกระ

ทำบต่่อปัญหาสุัขึ้ภาพักายและจิิต่ใจิจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19  การเกิดความเปล่�ยนแปลง

ในการใช้ิช่ิวิต่ประจิำาวัน ความพ้ังพัอใจิต่่อการจัิดการขึ้องรัฐบาล ปัญหาผลกระทำบจิากการเร่ยน

ออนไลน์ การได้รับวัคซ่่นและผลข้ึ้างเค่ยง ปัญหาเศรษ์ฐานะและผลกระทำบต่่อกลุ่มบุคลากร

ทำางการแพัทำย์ ซ้่�งได้รับการแปลจิากต้่นฉบับกลางท่ำ�เป็นภาษ์าอังกฤษ์ มากกว่า 23 ภาษ์า อาทิำ

เช่ิน ภาษ์าไทำย  ภาษ์าเยอรมนั ภาษ์าสัเปน ภาษ์าญ่�ปุ่น ภาษ์าจ่ิน ภาษ์าอติ่าล่ ภาษ์ารสััเซ่่ย ภาษ์า

โปรตุ่เกสั ฯลฯ เพืั�อให้เกิดมาต่รฐานเด่ยวกันระดับนานาชิาติ่ เพืั�อเป็นแนวทำางในการด่แลผลกระ

ทำบทำางดา้นจิิต่ใจิ และเพืั�อเป็นประโยชินข์ึ้องประชิากรทำกุคนบนโลกทัำ�งในระดบับุคคล ชุิมชิน และ

ประเทำศในระยะสัั�นและระยะยาว(74) ดังร่ปอินโฟื้กราฟิื้กท่ำ� 1 แสัดงวัต่ถุึประสังค์ขึ้องโครงการวิจัิย 

COH-FIT ทัำ�งน่�ได้เริ�มสัำารวจิพัร้อมกันแล้วทัำ�วโลกตั่�งแต่่เริ�มม่การระบาดขึ้องโรคโควิด-19  และ

ขึ้องประเทำศไทำยได้เริ�มสัำารวจิตั่�งแต่่เดือน เมษ์ายน พั.ศ. 2563 จินถ้ึงสิั�นสุัดการระบาด (เดือน
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กรกฎาคม พั.ศ.2564 ขึ้องประเทำศไทำยสัำารวจิเร่ยบร้อยแล้วจิำานวน 13,141 รายและ 155,927 

รายสัำาหรบัทัำ�วโลก) และเพิั�มเติ่มสัำาหรบัปี พั.ศ. 2564 น่�ได้เพิั�มหัวข้ึ้อเก่�ยวกับการปรบัตั่วใหม ่(new 

normal) การเร่ยนออนไลน์ในเด็ก การเข้ึ้าถ้ึงวัคซ่่นและผลขึ้้างเค่ยง และความพ้ังพัอใจิต่่อการ

จัิดการขึ้องรฐับาล โดยจิะเกบ็ข้ึ้อม่ลไปจินกวา่การระบาดจิะสิั�นสุัด และจิะนบัเวลาต่่อไปอ่ก 6-12 

เดือนเพืั�อสัำารวจิซ่ำ�าสัำาหรับระดับขึ้องประสิัทำธิ์ภาพับุคคล และปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�จิะเกิดข้ึ้�นต่าม

มาหลังการระบาดได้ยุติ่ลง ผลการศ้กษ์าท่ำ�ได้จิะนำามาวิเคราะห์เพืั�อหาสัาเหตุ่และปัจิจัิยต่่าง ๆ 

และจัิดทำำาเสันอแนะแนวทำางในการด่แลเพิั�มประสิัทำธิ์ภาพัขึ้องบุคคล และลดปัญหาสุัขึ้ภาพัจิิต่ท่ำ�

เกิดข้ึ้�นจิากการระบาดขึ้องโรคโควิด-19  ต่่อไป 

รูปท่� 6. Infographic แสัดงวัต่ถุึประสังค์ขึ้องโครงการวิจัิย COH-FIT Thailand
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รูปท่� 7. QR code ประชิาสััมพัันธ์์ขึ้องโครงการวิจัิย COH-FIT Thailand 

รูปท่� 8. แสัดงการกระจิายตั่วและจิำานวนขึ้องผ้่เข้ึ้าร่วมงานวิจัิยในประเทำศไทำย ต่ามท่ำ�อาศัยอย่่จิริง

ทัำ�งหมด 9,413 ราย (จิากการกรอกข้ึ้อม่ลทัำ�งสิั�น 13,141 ราย โดยต่อบแบบสัอบถึามออนไลน์ทำาง 

http://www.coh-fit.com/th ตั่�งแต่่เดือน เมษ์ายน พั.ศ. 2563-กรกฏิาคม พั.ศ. 2564) โดยม่ 7,999 

(ร้อยละ 84.9) ท่ำ�ข้ึ้อม่ลสัมบ่รณ์ด่ และส่ัวนใหญ่ผ้่เข้ึ้าร่วมการศ้กษ์าเป็นเพัศหญิง (ร้อยละ 79.8) 

อายุเฉล่�ย 36.9±12 ปี (6 - 100 ปี)
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