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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบและผลของการเสริมพลงัจิต
ส าหรบัผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ระดับ
โรงพยาบาลชมุชน พืน้ท่ีอ าเภอหวัตะพาน จงัหวดัอ านาจเจรญิ ศกึษาในกลุม่ผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบ จาก
ระบบรายงานทางระบาดวิทยาระหว่างเดือน ธ.ค. 2563 - มิ.ย. 2564 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมิน
สขุภาพจิตของกรมสขุภาพจิต ไดแ้ก่ ST-5, 2Q, 8Q, 9Q, Burnout และ RQ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา และ Paired Sample T-test  

ผลการศึกษาพบว่า ผูไ้ดร้บัผลกระทบ 1,045 คน ส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่เดินทางกลบัจากพืน้ที่
เสี่ยงสงู รอ้ยละ 91.29 ในกลุม่ที่สถานการณแ์พรร่ะบาดมีผลกระทบต่อสขุภาพจิต มีสาเหตจุากรูส้กึ
วา่ตนเองท าใหค้รอบครวั สงัคมเดือดรอ้น ถกูต าหนินินทาจากคนในชมุชน การเสพขา่วจากสือ่ตา่ง ๆ 
ดงันัน้ รูปแบบการเสรมิพลงัจิต ประกอบดว้ย ทีม EOC รว่มกบังานสขุภาพจิตของโรงพยาบาลชมุชน
ประเมินปัญหาสขุภาพจิตทนัที และร่วมกบัทีม รพ.สต. และ อสม. เยี่ยมบา้นผูม้ีปัญหาสขุภาพจิต 
เพื่อ 1) หาสาเหตหุลกั-รว่ม 2) สรา้งความเขา้ใจ ยอมรบัปัญหา เห็นพลงัในการแกไ้ข 3) เสรมิพลงัจิต
ในการจัดการสาเหตุดว้ยตนเอง 4) รกัษาดว้ยยาอย่างต่อเนื่องเมื่อจ าเป็น 5) เยี่ยมเสริมพลงัจิต
ตอ่เนื่องที่บา้นประสานจากชมุชนถงึจิตแพทย ์และ 6) ประเมินซ า้เพื่อดแูลหรอืสง่ตอ่ เมื่อเปรยีบเทียบ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า พลงัจิตเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนปัญหา
สขุภาพจิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ความเครยีด ความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ ภาวะซมึเศรา้ 
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ภาวะหมดไฟ  
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EFFECTS OF MENTAL EMPOWERMENT AMONG PEOPLE 
AFFECTED OF PANDEMIC OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 
(COVID-19) IN THE COMMUNITY AT THE SECONDARY CARE 
HOSPITAL 

 

Thiraphut Chalermkiatsakul*, Prasert Prasomruk** 
 

Abstract 
This action research aimed to study the model and effects of mental empowerment 

among people affected by the pandemic situation of COVID- 19 in the community at 
Huatapan hospital, Amnatcharoen province.  This work was focused on people who were 
affected by the COVID-19 pandemic in the epidemiological report between Dec. , 2020-
Jun. , 2021.  The data were collected by using ST- 5, 2Q, 8Q, 9Q, Burnout, and RQ 
questionnaires from the department of mental health department and analyzed by using 
descriptive statistics and Paired Sample T-test. 
 The results found that 1,045 people were affected by the COVID-19 pandemic; 
most of them return from high risk areas, 91.3%.  Some of the people affected by the 
pandemic situation of COVID-19 in mental health, their cause was blaming one self, blaming 
and gossip from the community and social media recognition that highly effect the mental 
health’s people. Therefore, the mental empowerment containing mental health assessment 
by EOC team combined with staff from secondary care hospital and village health volunteers 
were presenting the home visit plan 1)  find major and minor reasons 2)  create problem 
understanding, accepting and power for solving 3)  mindfulness empowering for self-
management 4)  medication when needed 5)  continuous care from the community to 
psychologist and 6) repeat assessment for continuous care. The comparison of before-after 
of received mental empowerment program was affected to increased resilience quotient 
were statistically significant at . 05 and lower mental health problem with statistically 
significant such as stress, risk of depression, depression, risk of suicide and burnout. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rational) 

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
19) เป็นไวรสัอบุตัิใหม ่ซึง่องคก์ารอนามยัโลก
ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ 
เมื่อวันที่ 30 ม.ค. 25631 และยกระดับเป็น
การระบาดทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 มี.ค. 25632 
การแพรร่ะบาดยงัคงมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทั่วโลก 
ข้อมูลเมื่อวันที่  30 พ.ย.  2563 ทั่ วโลกพบ       
ผู้ติดเชือ้ 218 ประเทศ จ านวนสะสมกว่า 63 
ลา้นคน เสียชีวิตกว่า 1.4 ลา้นคน ในประเทศ
ไทยพบผูป่้วยสะสม 3,998 คน เสียชีวิตสะสม 
60 คน 3 มี ก า รแพร่ ร ะบาดระลอก ใหม่  
กลาง เดื อน  ธ .ค .2563 ในกลุ่มแรงงาน
ต่างชาติ และแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 4 
สง่ผลกระทบทัง้ดา้นสขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ 
และการเมือง  โดยเฉพาะผลจากการที่
ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารผ่าน
สื่อออนไลนไ์ดอ้ย่างทนัที ท าใหเ้กิดทัง้ความรู ้
ความกังวลได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง 
ประชาชนต้องตกอยู่ในความเครียดสะสม 
ทอ้แทใ้จ ซึง่อาจน ามาสูภ่าวะซมึเศรา้และการ
ฆา่ตวัตายได ้5-7 ซึง่การปรบัตวัจากสถานการณ์
ไดเ้รว็จะช่วยลดปัญหาดงักลา่วได ้
  จากรายงานในประเทศไทยยังพบ
ผลกระทบด้านสุขภาพจิตจากสถานการณ์
ดังกล่าว ซึ่งจากรายงานกรมสุขภาพจิต 
ระหว่างวันที่ 24 ม.ค.–23 เม.ย. 2563 พบ
ประชาชนมีความวิตกกังวลระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 32.78 และระดบัสงูรอ้ยละ 8.65 สว่น

การศึกษาของอรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ ์
และสธิุดา แกว้ทา8 ในประชาชน 77 จังหวดั 
ส่วนใหญ่เครียดเพิ่มขึน้รอ้ยละ 38.3 ขณะที่
ข้อมูลจากศูนย์วิจัยและพัฒนากฎหมาย 
คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเ ชียงใหม่ 
ระหว่างวันที่ 1-30 เม.ย. 2563 มีการฆ่าตัว
ตายเพราะไดร้บัผลกระทบจากวิกฤตโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึน้ 44 กรณี มี
ผูเ้สยีชีวิต 31 ราย9  

จังหวัดอ านาจเจริญ พบผู้ติดเชื ้อใน
ระลอกแรก 2 ราย และมีผูป่้วยยืนยนัระลอก
ใหม ่2 ราย ผูส้มัผสัเสีย่งรวม 70 ราย10 และมี
กลุม่ผูไ้ดร้บัผลกระทบเดินทางกลบัจากพืน้ที่
เสีย่งเขา้สูพ่ืน้ท่ีเพิ่มขึน้มากถึง 1,045 คน ซึง่มี
สดัส่วนที่สงูเมื่อเทียบกับภาพรวมทัง้จังหวดั 
ซึง่การพบผูป่้วย และกลุม่เสีย่งจ านวนมากใน
พืน้ที่อ  าเภอหัวตะพาน สรา้งความตระหนก
ให้กับประชาชน เป็นอย่างยิ่ง10 ในขณะที่
โรงพยาบาลระดับชุมชนยังไม่มีทรัพยากร
และแนวปฏิบตัิที่เหมาะสมในการดแูล 

ความกังวล ความเครียดที่ เพิ่มขึ ้น
ในช่วงการแพร่ระบาดมีความสัมพันธ์กับ
ระดบัการรบัรูค้วามเสี่ยงโรค ระดบัพฤติกรรม
ป้องกันตนเองจากโรค11 การรูเ้ท่าทนัสื่อและ
สารสนเทศข้อมูลโรค และการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรค12 กรมสุขภาพจิต จึงเนน้การ
เพิ่มศักยภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชนให้มี
ภมูิคุม้กนัทางใจ เพื่อเตรยีมความพรอ้มสูชี่วติ
วิถีใหม่13 และมีงานทบทวนวิชาการท่ีเสนอให้
น าแนวคิดการเรา้กุศลเพื่อการเผชิญหนา้กับ
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วิกฤต ประกอบดว้ย การคิดในแง่ดี การคิด
ตามเป็นจริง รูเ้ท่าทนัการเปลี่ยนแปลง คิดหา
โอกาส คิดไม่ประมาท14 ซึ่งเป็นการส่งเสริม
พลงัจิตที่ดี (Resilience Quotient; RQ) ท าให้
ฟ้ืนตัว เอาชนะปัญหาอุปสรรคของชีวิตเมื่อ
เผชิญกับสถานการณย์ากล าบากหรือวิกฤต
ได้ส  า เ ร็ จ 1 5  โ ร ง พย าบาล ชุ ม ชน  ซึ่ ง มี
กลุม่เปา้หมายที่จะตอ้งฟ้ืนฟสูขุภาพจิต แตย่งั
ไม่มีรูปแบบที่เป็นรูปธรรมในการดแูลผูไ้ดร้บั
ผลกระทบ ดงันัน้ การพฒันารูปแบบการเสรมิ
พลงัจิตในสถานการณ์ดงักล่าว ในชุมชนทัง้
ใ นกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  ญาติ  และกลุ่ ม ผู้ ไ ด้ รับ
ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ที่เหมาะสมกับ
บริบทพื ้นที่  จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลชมุชน  
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1.  เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมพลงัจิต
ส าหรบัผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ระดบัโรงพยาบาลชมุชน 
 2.  เพื่อศึกษาผลของการเสริมพลงัจิต
ต่อปัญหาสขุภาพจิต และพลงัจิตของผูไ้ดร้บั
ผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ใ น ชุ ม ช น  ร ะ ดั บ
โรงพยาบาลชมุชน 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology) 

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา (Materials) 
การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เลขที่  
14/2563 โดยมีขั้นตอนการวิจัย 5 ขั้นตอน 
ดงันี ้
  ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณปั์ญหา
สุขภาพจิตในชุมชน สมัภาษณเ์ชิงลึกเพื่อ
ศึกษาสาเหตุของปัญหา ความต้องการ
ช่วยเหลอื  

ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริม
พลังจิตส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ ผูว้ิจยัคืน
ข้ อ มู ล แ ล ะ ส น ท น า ก ลุ่ ม ร่ ว ม กั บ ที ม
ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพจิต เพื่อร่วมกันพัฒนา
รูปแบบ 

ขั้นที่ 3 ปฏิบัติตามรูปแบบการ
เสริมพลังจิตส าหรับผู้ได้รับผลกระทบ 
ผู้วิจัยน าเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล และทีมปฏิบัติงาน
สุขภาพจิตด า เนินการตามแนวทางใน
ระยะ เ วลา  6 เ ดื อน  ในกลุ่มที่ มี ปัญหา
สขุภาพจิต 25 คน   

 ขั้นที่ 4 การสังเกตการณป์ฏิบัติ
และสะท้อนผล ก าหนดรูปแบบการเยี่ยม
ติดตามและประเมินผลด้านสุขภาพจิตใน
กลุ่มที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องเมื่อครบตาม
ระยะเวลาก าหนด  

ขั้ นที่  5 การขยายผล  ผู้วิ จัย
น าเสนอในเวทีวิชาการจังหวัด และคณะ
กรรมวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด 
เพื่อพิจารณาก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแล  
ผูไ้ดร้บัผลกระทบ ภาพรวมทัง้จงัหวดั 
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วิ ธีด า เ นินการวิ จั ย  การวิจัย เ ชิง
ปฏิบตัิการ  

ประชากรศึกษา  คือ  กลุ่มผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ ผูต้ิดเชือ้และญาติ 
ผู้ที่ถูกให้ออกจากงานและเดินทางกลับ
ภูมิ ล  า เ นา  อ า เ ภอหัว ตะพาน  จั ง หวัด
อ านาจเจรญิ และเจา้หนา้ที่สาธารณสขุผูด้แูล
ผูต้ิดเชือ้หรือสอบสวนโรค ในช่วงเดือน ธ.ค.
2563-มิ.ย. 2564 ไม่เป็นผูถู้กด าเนินคดีตาม 
พรก. การบริหารราชการในสถานการณ์
ฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบบัที่ 16) และสมคัรใจ
เขา้รว่มโครงการวิจยั จ านวน 1,045 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ขั้นศึกษาสถานการณ์ 
ศึกษาในประชากรผู้ได้รับผลกระทบตาม
นิยาม 1,045 คน ขัน้การพฒันารูปแบบศกึษา
ในกลุ่มทีมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉกุเฉิน (EOC) งานสขุภาพจิตโรงพยาบาลหวั
ตะพาน รพ.สต. และ อสม. รวม 32 คน ขัน้
ศึกษาผลของรูปแบบการเสริมพลงัจิต ศึกษา
ในประชากรทีม่ีความเสีย่งดา้นสขุภาพจิต 25 
คน 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล    
 ส่ ว น ที่  1 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์
คุณลักษณะประชากร  เป็นค าถามแบบ
เลอืกตอบ และเติมค า 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภาพจติ 
ไดแ้ก่  
 1)  แบบวดัปัญหาสขุภาพจิต 
ได้แก่ แบบวัดความเครียด (ST-5) แบบวัด

ภาวะซมึเศรา้ (2Q 9Q) แบบวดัความเสีย่งตอ่
การฆ่าตวัตาย (8Q) แบบประเมินภาวะหมด
ไฟ โดยวัดและแปลผลตามเกณฑ์ของกรม
สขุภาพจิต 
 2)  แบบประเมินพลงัจิต (RQ) 
ของกรมสขุภาพจิต มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากบั 
0.749 จากการทดสอบกบักลุม่ประชาชนอาย ุ
25-60 ปี กระจายในทกุภมูิภาคและอายตุาม 
สดัส่วนประชากรจริงทั่วประเทศ 12 จังหวดั 
จ านวน 4,000 ราย  ในปี  พ .ศ .  2551 ให้
คะแนน 4 ระดบั คือ ระดบัไมจ่รงิ จรงิบางครัง้ 
ค่อนขา้งจริง และจริงมาก แปลผลภาพรวม 3
ระดบั คือ นอ้ยกว่า 55 คะแนน มีพลงัจิตต ่า
กวา่เกณฑป์กติ 55-66 อยูใ่นเกณฑป์กติ และ
มากกวา่ 69 สงูกวา่เกณฑป์กติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและ
ผูช้่วยนกัวิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลซึ่งผ่านการอบรมการใช้แบบ
สัมภาษณ์ เพื่อเก็บข้อมูลก่อนและหลงัการ
ทดลองในตามระยะเวลาที่ก าหนดตาม
แผนการวิจัย โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขอ
อนญุาตเก็บขอ้มลูดว้ยวาจา 

การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนมุาน ดว้ย Paired Sample T-test 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1.  สถานการณปั์ญหาดา้นสขุภาพจิต
ของผู้ได้รับผลกระทบ  จ านวน 1,045 คน  
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ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.1 อายุ
ระหว่าง 15-59 ปี ร ้อยละ  70.3 เป็นกลุ่ม
ประชาชนทั่ วไปร้อยละ 73.5 เ ป็นกลุ่มที่
เดินทางกลบัจากพืน้ที่เสี่ยงสงูรอ้ยละ 91.29
ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ จิ ต  มี
ความเครียดระดับปานกลางถึงมากที่สุด  
รอ้ยละ 9.7 มีความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้และ
มีภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 2.0 และรอ้ยละ 1.0 มี
ภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตายในระดบันอ้ยถึง
รุนแรงรอ้ยละ 0.4 และรอ้ยละ 0.8 มีภาวะ
หมดไฟ และมีระดบัพลงัจิตที่ปรบัตวัไดร้ะดบั
นอ้ยถึงปานกลางรอ้ยละ 11.6  

2.  รูปแบบการเสริมพลังจิตส าหรับ     
ผูไ้ดร้บัผลกระทบ ด าเนินการคูข่นานกบัระบบ
เฝา้ระวงัทางระบาดวิทยา ภายหลงัการไดร้บั
แจง้ผูเ้ขา้ขา่ยไดร้บัผลกระทบ   
  1) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั ญ ห า ด้ า น
สุขภาพจิตที่บา้น โดยทีม EOC ร่วมกับงาน
สขุภาพจิตทนัที  

2)  ทีมสุขภาพจิตโรงพยาบาล
ชมุชน รพ.สต. และ อสม. เยี่ยมดแูลทีบ่า้นผูม้ี
ปัญหาสขุภาพจิต ดงันี ้ 

(1)  หาสาเหตุหลัก-ร่วม เพื่อ
วางแผนแกไ้ขปัญหารว่มกนั  

  (2)  สรา้งความเขา้ใจ ยอมรบั
ปัญหา และเห็นพลงัในการแกไ้ข     

  (3)  เสรมิพลงัจิตในการจดัการ
สาเหตดุว้ยตนเอง 

  (4)  รกัษาดว้ยยาอยา่งต่อเนื่อง 
เมื่อจ าเป็นตามสภาพปัญหา 

   (5)  เยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บา้น 
โดย อสม. ผูน้  าชุมชน เจา้หนา้ที่ รพ.สต. และ
โรงพยาบาลชมุชน   

  (6)  ประเมินซ ้าเพื่อการดูแล
หรือสง่ต่อจิตแพทย ์และติดตามดแูลตอ่เนื่อง
ภายหลงัการดแูลรกัษา 

3.  ผลของรูปแบบการเสริมพลังจิต
ส า ห รั บ ผู้ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บที่ มี ปั ญ ห า
สขุภาพจิต ก่อนทดลองมีระดบัความเครียด
มากถึงมากที่สุด รอ้ยละ 44.0 มีความเสี่ยง
ตอ่ภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 88.0 มีภาวะซมึเศรา้
ระดับเล็กนอ้ยรอ้ยละ 24.0 มีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 1 ราย มีความ
เสี่ยงต่อภาวะหมดไฟร้อยละ 24.0 และมี
ระดับพลังจิตอยู่ในระดับมากรอ้ยละ 48.0 
หลังได้รับการดูแลระดับเครียดอยู่ในระดับ
เล็กนอ้ยทกุคน ไม่มีผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศรา้, ฆ่าตวัตายและภาวะหมดไฟ และมี
ระดับพลังจิตอยู่ในระดับมากรอ้ยละ 64.0 
(ตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1  จ านวน รอ้ยละ ผลการประเมินปัญหาสขุภาพจิตจากการไดร้บัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อ าเภอหวัตะพาน จังหวดัอ านาจเจริญ ก่อน
และหลงัการทดลอง 

ระดับของปัญหาสุขภาพจติ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ระดับความเครียด   
นอ้ย 7 (28.0) 25 (100) 
ปานกลาง 7 (28.0) 0 (0.0) 
มาก 6 (24.0) 0 (0.0) 
มากที่สดุ 5 (20.0) 0 (0.0) 

ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (2Q)   
ปกต ิ 3 (12.0) 25 (100) 
เสีย่ง 22 (88.0) 0 (0.0) 

ภาวะซึมเศร้า (9Q)   
เลก็นอ้ย 6 (24.0) 25 (100) 
ปานกลาง 4 (16.0) 0 (0.0) 
ไมม่ี 15 (60.0) 0 (0.0) 

ความเสี่ยงต่อการฆา่ตวัตาย (8Q)   
นอ้ย 3 (12.0) 25 (100) 
ปานกลาง 1 (4.0) 0 (0.0) 
รุนแรง 1 (4.0) 0 (0.0) 
ไมม่ี 20 (80.0) 0 (0.0) 

ภาวะหมดไฟ (Burn out)   
ปกต ิ 19 (76.0) 25 (100) 
เสีย่ง 6 (24.0) 0 (0.0) 

พลังจิต (RQ)   
นอ้ย 8 (32.0) 0 (0.0) 
ปานกลาง 5 (20.0) 9 (36.0) 
มาก 12 (48.0) 16 (64.0) 
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เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดร้บั
รูปแบบการ เสริมพลัง จิ ตท า ให้ปัญหา
สขุภาพจิตลดลงจากก่อนไดร้บัการดแูลอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทัง้ความเครียด ความ

เสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้ ภาวะซึมเศรา้ ความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ภาวะหมดไฟ ส่วน
ระดับพลังจิต เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการเสริมพลงัจิตส าหรับกลุ่มผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร

ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง  
 

ตัวแปร 
Mean (S.D.) 

Z p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ระดบัความเครยีด  6.80 (3.72) 2.88 (0.78) 3.928 <.001 
ความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้  1.12 (0.67) 0 (0.00) 4.179 <.001 
ภาวะซมึเศรา้ 5.92 (4.76) 0 (0.00) 3.924 <.001 
ความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย 2.36 (0.21) 0 (0.00) 2.032 .042 
ภาวะหมดไฟ 2.28 (0.68) 1.48 (0.51) 3.270 .001 
พลงัจิต 19.00 (10.34) 25.56 (3.22) 3.933 <.001 

 
วิจารณ ์(Discussions) 
 1.  ลักษณะกา ร ได้ รับ ผลก ร ะทบ      
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่เดินทางกลับจากพืน้ที่
เสี่ยงสูงรอ้ยละ 91.3 ถูกเลิกจ้างรอ้ยละ 4.2 
ซึ่ ง ก ลุ่ ม ดั ง ก ล่ า ว  เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ เ สี่ ย ง อัน
เนื่องมาจากการอยู่อาศยัในพืน้ที่เสี่ยงในเชิง
ระบาดวิทยาเท่านั้น แต่อาจมิได้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
โดยตรง จึงท าให้มีปัญหาสุขภาพจิตเพียง
ส่วนนอ้ย อีกทัง้ในการเขา้ไปดูแลกลุ่มเสี่ยง
เชิงรุก หลงัได้รบัรายงานทันที ท าใหปั้ญหา
สุขภาพจิตยังไม่รุนแรง อีกทั้งผลกระทบใน

ดา้นเศรษฐกิจยังไม่ชัดเจน อาจเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ปัญหาสุขภาพจิตยังไม่รุนแรง แต่ใน
ระยะยาวหากกลุม่เหลา่นี ้ไมส่ามารถกลบัเขา้
สู่ ต ล า ด แ ร ง ง า น ไ ด้ ไ ว  ก็ จ ะ ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความเครียดเพิ่มขึน้ได้ จึงต้องมีระบบเฝ้า
ระวังดูแลดา้นสุขภาพจิตต่อเนื่อง พรอ้มกับ
สนบัสนนุนโยบายระดบัมหภาคที่จะเรง่ฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจ 

2.  ผลการประเมินสขุภาพจิตครัง้นี ้พบ
ผู้ได้รับผลกระทบส่วนใหญ่ไม่มี ปัญหา
สุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษาของ       
นงลกัษณ ์โตบนัลือภพ และคณะ16 พบกลุ่ม
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ตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิตเพียงส่วนนอ้ย 
แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาภาพรวมของประเทศ 
จากการศกึษาของอรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงศ ์
และสธิุดา แกว้ทา8 ในช่วงเดือน เม.ย. 2563 
พบส่วนใหญ่เครียดเพิ่มขึ ้นร้อยละ 38.3    
สว่นการศกึษาในกลุม่บคุลากรทางการแพทย์
พบว่า มีปัญหาสุขภาพจิตในระดบัที่สงูกว่า 
อาทิการศึกษาของวิศิษฎ ์เนติโรจนกุล17 พบ
ความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตรอ้ยละ 
10.0 กลุ่มตวัอย่างมีความกังวลถึงกังวลเป็น
อย่างมากอยู่ในช่วงรอ้ยละ 38.0-47.1 และ
การศึกษาของเอกลักษณ์ แสงศิ ริ รักษ์ ,            
สิรินรตัน ์แสงศิริรกัษ์18 พบว่า บคุคลากรทาง
การแพทย ์มีความเครียดระดบัปานกลางขึน้
ไประหว่า ง ร้อยละ  25.93-41.9 มี ความ
ซึมเศรา้ระดบัปานกลางขึน้ไปรอ้ยละ 1.23-
34.08 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มนักศึกษามี
ความเครียดระดับปานกลางขึน้ไปรอ้ยละ 
38.4811 

3.  รูปแบบการเสริมพลังจิตส าหรับ
กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ ประกอบด้วย การ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต โดยทีม EOC 
ร่วมกับงานสุขภาพจิตในผู้ไดร้ับผลกระทบ
ทันที ทีมสุขภาพจิตทุกระดับเยี่ยมบ้านผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต เพื่อ (1) หาสาเหตุหลกั-
ร่วม (2) สร้างความเข้าใจการยอมรับต่อ
ปัญหา (3) จัดการกับสาเหตุดว้ยกิจกรรมที่
ชอบ (4)  รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องเมื่อ
จ าเป็น (5) เยี่ยมดแูลต่อเนื่องที่บา้นประสาน
จากชุมชนถึงจิตแพทย ์และ (6) ประเมินซ า้

เพื่อการดูแลหรือส่งต่อตามความเหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลของราช
วิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยผูม้ี
ปัญหาจะตอ้งรูจ้กัยอมรบัถึงความเครยีดและ
อารมณ์ทางลบ และหาทางออกอย่าง
เหมาะสม สว่น IASC (Inter-Agency Standing 
Committee)  ไ ด้ แ น ะ น า ใ ห้ ผู้ มี ปั ญ ห า
สุขภาพจิตรู ้จักมองโลกในแง่ดี  และกรม
สุขภาพจิต ให้ความส าคัญกับการใช้ชีวิต
เหมือนปกติ  เรียนรู ้ท าความเข้าใจโรคที่
เกิดขึน้ พฒันาสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และ
ประเมินดูแล ติดตามภาวะสุขภาพจิต โดย
น ามาจัดเป็นระบบการดูแล7 ซึ่งรูปแบบการ
ดูแลและประเมินซ า้อย่างต่อเนื่อง เพื่อการ
ดูแลรายบุคคล เป็นแนวทางที่สอดคลอ้งกับ
รูปแบบท่ีไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้ 

4. ผลของรูปแบบการเสริมพลังจิต
ส า ห รั บ ก ลุ่ ม ผู้ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ  เ มื่ อ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองปัญหา
สุขภาพจิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนระดับพลังจิตเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดว้า่ การเสริมพลงัจิตแก่
กลุ่มผู้ร ับผลกระทบจากภาวะฉุกเฉินทาง
สขุภาพอยา่งรวดเรว็และสอดคลอ้งกบัปัญหา 
มีความจ าเป็นและเป็นปัจจยัของความส าเรจ็
ในการลดความเสีย่งตอ่ภาวะซมึเศรา้ การฆา่
ตัวตาย ทั้งนี  ้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุ ตอ้งสามารถสรา้งพลงับวก เสรมิ
พลงัใจใหแ้ก่กลุ่มผูไ้ดร้บัผลกระทบไดอ้ย่าง
ต่อเนื่อง ทัง้นีก้ารศึกษาครัง้นีใ้ชแ้นวทางให้
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การดแูลดา้นความมั่นคงทางอารมณใ์หม้ีสติ
และสงบ ดา้นก าลงัใจโดยคิดถึงสิ่งดี ๆ ดา้น
การจัดการปัญหาฝึกหาทางออกในการ
แก้ปัญหาเริ่มจากเมื่อมี ปัญหาเล็กน้อย 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพระมหาประสทิธ์ิ 
แกว้ศรี14 ไดเ้สนอแนวแกไ้ข ดว้ยแนวคิดทาง
จิตวิทยา คือ การมองโลกในแง่ดี และการคิด
เรา้กศุล 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การเสริมพลงัจิตที่สอดคลอ้งกบัปัญหา
สขุภาพจิตของผูไ้ดร้บัผลกระทบจากการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถลดปัญหาได้ และเพิ่มพลังจิตให้       
ผูไ้ดร้บัผลกระทบจดัการกบัปัญหาสขุภาพจิต
ไดด้ว้ยตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  ควรน ารูปแบบการเสริมพลงัจิตครัง้
นี ้ไปขยายผลในระดบัโรงพยาบาลชมุชน โดย
เนน้การด าเนินงานไปควบคู่กับการเฝ้าระวงั
การแพร่ระบาดของโรค ตัง้แต่ระยะแรกและ
ดแูลตอ่เนื่อง 

 2.  ควรน ารูปแบบการดูแลรายกรณีที่
สอดคลอ้งกับผลการประเมินดว้ยเครื่องมือ
คัดกรอง ปัญหาสุขภาพจิต  ช่ วยในวาง
แผนการดูแลไดส้อดคลอ้งกับสภาพปัญหา 
สาเหตุ และสามารถประเมินซ ้าได้อย่าง
ตอ่เนื่อง  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
  การส่งเสริมพลงัจิตท าใหผู้ท้ี่เผชิญกับ
สถานการณ์ยากล าบากสามารถเอาชนะ
ปัญหาอุปสรรคได้ส  าเร็จ การศึกษานี ้ทีม
สุขภาพจิตระดับโรงพยาบาลชุมชน ร่วมกับ 
รพ .สต .  อสม.  สามารถ เสริมพลัง จิตที่
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและช่วยลดปัญหา
สขุภาพจิตได ้ 
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