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บทคัดย่อ  

การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของรูปแบบการให้บริการการเฝ้าระวังผู้ มีปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้กักตัวในสถานกักกันตัวแห่งรัฐ 
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพจิตส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องสังกัดกรม
สุขภาพจิต เป็นการศึกษาวิจัยแบบ retrospective 
descriptive study ใช้ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูล
ของผู้ กักกันตัวใน State Quarantine โดยการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบรายงานผลการด าเนินงาน
ในรูปแบบ google sheet ระหว่าง เมษายน 2563 ถึง 
กรกฎาคม  2564 จ านวน  1,599 คน และข้อมูลเชิง
คุณภาพรวบรวมจากแบบรายงานข้อคิดเห็นการใช้
รูปแบบการให้บริการการเฝ้าระวั ง  ผู้ มี ปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้กักตัวในสถานกักกันตัวแห่งรัฐ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยจ านวน  ร้อยละ 
ค่ า เ ฉ ล่ี ย  แล ะ ส่ วน เ บ่ี ย ง เบนม าตรฐ าน ก า ร
เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสุขภาพจิตเบือ้งต้น
ก่อนและหลัง ด้วยสถิติ pair t-test วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการจัดกลุ่มหัวข้อหรือประเด็นโดย
ใช้การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (analytic induction) 

ผลการวิจัย พบว่า  กลุ่ มตัวอย่างจ านวน 
1,599 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.2 เพศ
ชาย ร้อยละ 43.8 มีอายอุยู่ระหว่าง 35 - 60 ปี ร้อยละ 
46.8 มีอายุเฉล่ีย 38.59 ปี การประเมินสุขภาพจิต
เบื้องต้นก่อนและหลัง พบความเครียดระดับน้อย
ร้อยละ 92.4, 98.3 ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 92.4, 
99.1 และไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายร้อยละ 98.4, 99.2 
ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างผู้ เ ข้าพักใน
ช่วงแรกกับช่วงหลังการกักตัว  พบว่า  ระดับ
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ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตัวตาย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การใช้
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ในภาพรวมมีความพึงพอใจระดับมาก
ท่ีสุดถึงร้อยละ 83.8 เน่ืองจากแนวปฏิบัติมีความ
ชัด เ จนในการดู แล สุ ขภาพ จิต  ขั้ นตอนก า ร
ด าเนินงาน การบริหารจัดการทีม การประสานงาน 
และการ ส่ ง ต่อ รักษาท า ใ ห้ก ารด า เ นินง าน มี
ประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ:  แนวทางการดูแลสุขภาพจิต; สถานกกักนั
ตวัแห่งรัฐ; ปัญหาสุขภาพจิต  
 
Abstract  

The objective of this research were To 
study the effect of a surveillance service model for 
people with mental health problems among 
detainees in state detention centers. According to 
the guidelines for mental health care for medical 
personnel and related staff under the Department of 
Mental Health. Research study The Retrospective 
descriptive study used retrospective data from the 
State Quarantine detainee database by collecting 
quantitative data from a google sheet performance 
report form between April 2020 and July 2021 for 
1,599 participants, and qualitative data from a 
retrospective descriptive study. Commentary on the 
use of a surveillance service model for people with 
mental health problems among detainees in state 
detention centers Quantitative data were analyzed 
by number, percentage, mean and standard 
deviation. Comparison of pre- and post-preliminary 
mental health assessment scores with pair t-test 

statistics. Qualitative data were analyzed by 
grouping topics or issues using Analytic Induction. 

The analysis found that, the sample 
consisted of 1,599 most of them were 56.2 percent 
female, 43.8% were male, aged between 35 - 60 
years, 46.8%, mean age 38.59 years. From the pre 
and post- assessment mental health scores, it was 
found that 92.4%, 98.3% had mild stress, 92.4% did 
not have depression, 99.1%. There were not 98.4%, 
99.2 percent, suicidal tendencies respectively. 
Comparing the first and second periods, stress, 
depression and suicide risk levels were significantly 
reduced at the 0.05 level. Using the mental health 
care guidelines for healthcare professionals overall 
had the highest satisfaction level at 83.8 percent 
because the guidelines were clear in mental health 
care. Operation procedure Team management, 
coordination and referrals make operations 
efficient. 
Key words: Guidance for mental Health care of 
State Quarantine Facilities; State Quarantine 
 
บทน า 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ไดเ้ร่ิมตน้ขึ้นในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2562 โดยพบคร้ังแรกในเมืองอู่ฮัน่ เมืองหลวงของ
มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐ ประชาชนจีน วนัท่ี 30 
ธนัวาคม 2562 ส านกังานสาธารณสุขเมืองอู่ฮัน่ เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย์[1] ไดอ้อกประกาศเป็นทางการ 
พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสา เหตุ  จึ งท า ให ้
การระบาดแพ ร่กระจายไปอย่ า ง รวด เ ร็ว  มี
ผูป่้วยหนักและผูเ้สียชีวิตจ านวนมาก หลงัจากพบ
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การระบาดของเช้ือไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ในเมืองอู่ฮั่น 
ประเทศจีนและองค์การอนามยัโลกไดอ้อกมาระบุ
ว่า ไวรัสชนิดดังกล่าว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่า 
COVID-19 (ย่อมาจาก CO แทน corona,VI แทน 
virus,D แทนdisease และ 19 แทน 2019) ตามการ
ประกาศช่ืออย่างเป็นทางการท่ีใช้เรียกโรคทางเดิน
หายใจ ท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ 2019 
และพบการแพร่เช้ือจากคนสู่คน ผ่านละอองฝอย
ขนาดเล็ก (aerosol) องค์การอนามัยโลก (WHO)  
ได้ประกาศให้การระบาดน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
ส าธ า รณ สุขระหว่ า งประ เ ทศ  ( public health 
emergency of international concern – PHEIC) ใน
วนัท่ี 30 มกราคม 2563 [2] ต่อมาได้พบผูป่้วยยืนยนั
ในหลายประเทศทัว่โลก วนัท่ี 11 มีนาคม 2563 และ
แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุ มโรค  ซ่ึ ง ถื อว่ า มี ค ว าม เ ส่ี ย งด้าน
สาธารณสุขต่อทุกประเทศทัว่โลก และมีผลกระทบ
ในการแพร่ระบาดสูงในประเทศต่าง ๆ ก าลงัด าเนิน
ความพยายามอยา่งเตม็ท่ี เพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัการน า
เช้ือเขา้จากต่างประเทศและควบคุมการระบาดใน
ประเทศ 

เม่ือมีการแพร่ระบาดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พัน ธุ์ ใหม่ เ กิดขึ้ นในประ เทศไทย  กระทรวง
สาธารณสุขไดเ้พิ่มมาตรการคดักรองและเฝ้าระวงั
เพิ่มขึ้นเป็นพิเศษทุกด่านตั้งแต่วนัท่ี 3 มกราคม 2563 

จนถึงปัจจุบัน[3] โดยตรวจคัดกรองอุณหภูมิของผู ้
เดินทางเขา้ประเทศจากประเทศท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 หากพบวา่มีไขเ้กินกวา่ 37.5 องศา
เซลเซียส ก็จะด าเนินการประเมินความเส่ียงและท า
การกกักนัโรค เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัในผูท่ี้เดินทาง
มาจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรไทย [4] 
และจัดให้อยู่ในสถานท่ีกักกัน  ซ่ึงทางราชการ

ก าหนด เ รียกว่าสถานกักกันตัวแห่ง รัฐ  State 
Quarantine ห รื อ เ รี ย ก  SQ เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร รั ก ษ า                 
และควบคุมไม่ให้แพร่เช้ือไปยงัชุมชนทั้งท่ีมีอาการ
และไม่มีอาการ ก าหนดให้กระทรวงกลาโหม                        
เป็นผู ้รับผิดชอบหลัก และกรมควบคุมโรคเป็น
ผู ้สนับสนุนการด า เ นินงานให้ค าปรึกษาด้าน 
การป้องกนั ควบคุมโรค เฝ้าระวงัติดตามอาการ และ
คดักรองผูเ้ขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรค ภายใตก้ารสั่ง
การจาก ผู ้บัญชาการเหตุการณ์ และหัวหน้าทีม 
รวมทั้งมีบุคลากรจากกรมการแพทย ์กรมสุขภาพจิต 
และกรมอนามัย  ให้ก ารสนับส นุนบุคลากร
ด า เ นินงานในส่วน ท่ี เ ก่ี ยวข้อง  ส าห รับกรม
สุขภาพจิตร่วมบูรณาการระบบการดูแลผูก้กัตวัและ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  ในด้านการดูแลสุขภาพจิต เพื่ อลด
ผลกระทบในประเด็นด้านจิตใจ ร่วมปฏิบติัหน้าท่ี
ดู แลผู ้กักตัว ในสถานกักกันตัวแ ห่ ง รั ฐ  State 
Quarantine  ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

โดยกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิตเป็น
ผูรั้บผิดชอบหลักในการบริหารสถานการณ์และ
ออกแบบแนวทางในการปฏิบติังาน ไดพ้ฒันาแนว
ทางการดูแลเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตขึ้น เพื่อใช้
เ ป็ น แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น  State 
Quarantine[5] ท่ี มีระบบการด า เ นินงานและการ
ปฏิบติังาน สามารถให้บริการสุขภาพจิตทั้งในช่วง
ปกติและในกรณีฉุกเฉิน เพิ่มเติมจากการปฐม
พยาบาลทางใจขั้นตน้ (psychological first aid) เพื่อ
แก้ปัญหาด้านการประสานงาน ท่ีอาจส่งผลให้ 
การส่งต่อผูป่้วยท่ีเกิดการเจ็บป่วย มีอาการรุนแรง 
เกิดความล่าช้าหรือไม่ทันการ โดยจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติและการประสานงานกับหน่วยงาน ท่ี
เก่ียวขอ้ง เม่ือพบผูก้ักตวัท่ีเป็นผูป่้วยจิตเวช หรือมี
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ปัญหาสุขภาพจิต เพื่อให้เป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบติังานของ State Quarantine ท่ีรับผิดชอบผ่าน
การพิจารณาร่วมจากจิตแพทยส์ถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา และน าเข้าหารือในท่ีประชุม
คณะกรรมการกลุ่มภารกิจปฏิบติัการ (operation) กรม
สุขภาพจิต จัดท าเป็นแนวทางการปฏิบัติงานใน 
การดูแลจิตใจใน State Quarantine 

การประเมินสุขภาพจิตผูก้กัตวัเดือนเมษายน 
2563 – กรกฎาคม 2564 ของผูก้ักตัวทั้งหมด 43,587 
ราย  พบความเส่ียงจากการประเมิน BS3 จ านวน 
6,588 ราย พบความเส่ียง ST5 จ านวน 2,104 ราย พบ
ความเส่ียง 2Q จ านวน 4,461 ราย พบความเส่ียง 9Q 
จ านวน 865 ราย พบความเส่ียง 8Q จ านวน 623 ราย 
ส่ งพบ จิตแพทย์  1 28  ราย  (ส รุปการประ ชุม
ปรึกษาหารือการวางระบบการป้องกันการฆ่าตัว
ตายใน State Quarantine,2563 และจากแบบบนัทึก
ขอ้มูลการประเมินสุขภาพจิตผูก้กัตวัในสถานกกักนั
ตวัแห่งรัฐในรูปแบบ google sheet) ผูท่ี้ถูกกกัตวัจะ
มีผลกระทบดา้นสุขภาพจิต ไดแ้ก่ รู้สึกไม่พึงพอใจ 
มีความเครียด วิตกกังวล รู้สึกโดดเด่ียว เบ่ือหน่าย 
ซึมเศร้า ท่ีตอ้งสูญเสียอิสรภาพ ท าให้รู้สึกว่าตวัเอง
ไม่ส ามารถควบคุมการด า เ นิน ชีวิ ต / กิ จวัต ร                
ของตน บางคนอาจรู้สึกดอ้ยค่าท่ีถูกรังเกียจและถูก
กีดกนั ท่ีหลายคนรู้สึกว่าการถูกกกักนัท าให้สูญเสีย
โอกาสในการท ามาหากิน ขาดรายได้หรือท างาน
ตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้ท าให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ 
ได้แ ก่  ค ว ามโกรธไม่พอใ จ  ก า รขู่ ฟ้ อ ง ร้ อ ง 
ความเครียดและการท าร้ายตนเองได้ ดังนั้น การ
กักกันตัวควรใช้ระยะเวลาเท่าท่ีจ าเป็น อธิบาย
เหตุผลความจ าเป็นท่ีต้องกักกันตัวให้ชัดเจน มี
ขอ้มูล protocol จดัหาอุปกรณ์ ส่ิงจ าเป็นท่ีเพียงพอ[6] 
กรณีพบปัญหาสุขภาพจิตจะมีการมอบหมายทีม

ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต (mental 
health crisis assessment and treatment team : MCATT) 
เป็นทีมสหวิชาชีพสังกัดกรมสุขภาพจิต  ท่ีให้การ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต เช่น
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก / 
นัก จิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  นักวิชาการ
สาธารณสุข ท าหนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือแก่ผูก้กัตวัท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต เช่นให้การปฐมพยาบาลทางใจ 
(Psychological First Aid) การให้ค  าป รึกษาทาง
โทรศพัท ์(Counselling by phone) เป็นตน้ ส าหรับผู ้
มีปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีอาการและพฤติกรรมเป็น
อนัตรายต่อตวั ผูก้กัตวัเอง จ าเป็นตอ้งส่งตวัผูก้ักกัน
ตวัเขา้สู่กระบวนการรักษาท่ีโรงพยาบาล/สถาบนัด้าน
จิตเวช กรมสุขภาพจิตไดจ้ดัระบบศูนยป์ระสานงาน
กลางไว้บริการตลอด 24 ชั่วโมง  เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือผูก้กัตวัท่ีมีความเส่ียงต่อความรุนแรงและ
มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตวัผูก้ักตวั จดัระบบ
ส่งต่อดา้นจิตเวชไวใ้ห้บริการกรณีเกิดวิกฤตฉุกเฉิน
ดา้นจิตเวชอีกดว้ย  

ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงสนใจศึกษาการผลของ
รูปแบบการให้บ ริการการเฝ้าระวังผู ้มี ปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มผูก้กัตวัในสถานกกักนัตวัแห่งรัฐ 
ตามแนวทางการดูแลสุขภาพจิตส าหรับบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งสังกัดกรม
สุขภาพจิต เพื่อพฒันาคู่มือรูปแบบการใหบ้ริการการ
เฝ้าระวงัผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
สามารถน าไปปรับใช้ในสถานกกักนัตวัแห่งรัฐทุก
ระดับทั้ง Local quarantine สถานท่ีกักตวัทางเลือก 
Alternative State Quarantine และสถานท่ีกักกันใน
รูปแบบเฉพาะองค์กร (organizational quarantine) 
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์หลกั 
เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้บ ริการ 

การเฝ้าระวงัผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผูก้กัตวัใน                
สถานกักกันตัวแห่งรัฐ ตามแนวทางการดูแล
สุขภาพจิตส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งสังกดักรมสุขภาพจิต 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อส ารวจขอ้มูลสุขภาพจิตของผูก้ักตัว

ในสถานกกักนัตวัแห่งรัฐ 
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพจิต

ก่อนและหลงัการเขา้พกัของผูก้กัตวัในสถานกกักนัตวั
แห่งรัฐ 

3. เพื่อศึกษาผลของแนวทางการให้บริการ
การเฝ้าระวงัผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผูก้กัตวัใน
สถานกกักนัตวัแห่งรัฐ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ก า ร ศึ กษ า น้ี เ ป็ นก า ร ศึ กษ า วิ จั ย แบบ 
retrospective descriptive study ใช้ข้อมูลย ้อนหลัง

จากฐานขอ้มูลของผูก้กัตวัใน State Quarantine โดย
การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบรายงานผลการ
ด าเนินงานบันทึกในรูปแบบ google sheet และ
ข้อมูล เ ชิ งคุณภาพรวบรวมจากแบบรายงาน
ขอ้คิดเห็นการใชรู้ปแบบการใหบ้ริการการเฝ้าระวงัผู ้
มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผูก้ักตวัในสถานกักกันตวั
แห่งรัฐ จ านวน 10 แห่งในเขตกรุงเทพมหานครระหวา่ง 
เมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม  2564 ทั้งหมด 1,599 
คน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ชท้ฤษฏีของ
องค์การอนามัยโลก [7] เ ก่ียวกับค าแนะน าด้าน
สุขภาพจิตและจิตสังคมในช่วงการระบาดของโค
วิด-19 เพื่อแนะน าการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่ม
ประชากรต่าง ๆ ซ่ึงประกอบไปด้วย ประชาชน
ทัว่ไป บุคลากรสุขภาพ ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพ และคน
ท่ีกกัตวัอยูค่นเดียว มาเป็นกรอบแนวคิด ดงัน้ี
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ขอ้มูลผูก้ักตวัใน 

State Quarantine ได้จากฐานข้อมูลในรูปแบบ 
google sheet ท่ีกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
รวบรวมไว้ โดยท าการวิ เคราะห์ระหว่างเดือน 
เมษายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2564 เฉพาะผูก้กักนัตวั
ใ น  State Quarantine จ า น วน  10 แ ห่ ง ใ น เ ข ต
กรุงเทพมหานคร คัดเลือกข้อมูลจากแบบบันทึก
ขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ครบถว้นจ านวน 1,599 คน 
จากฐานขอ้มูลทั้งหมด จ านวน 17,938 คน 

เกณฑ์การคดัเขา้ คือ ขอ้มูลแบบบนัทึกของผู ้
กักตัวใน State Quarantine อายุตั้ งแต่ 18 ปีขึ้นท่ีมีความ
สมบูรณ์  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ข้อมูลจากแบบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์  

 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ข้อมูล ท่ีใช้ในงานวิจัย น้ีคือ ข้อมูล เ ชิง

ปริมาณรวบรวมจากข้อมูลทั่วไปและผลการ
ประเมินคดักรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ 2 คร้ัง ของผูก้กั
ตัวใน State Quarantine ส่วนข้อมูล เ ชิงคุณภาพ 
รวบรวมจากแบบรายงาน ขอ้คิดเห็นการใช้รูปแบบ
การให้บริการการเฝ้าระวงัผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตใน
กลุ่มผูก้กัตวัในสถานกกักนัตวัแห่งรัฐ ตามแนวทาง
การดูแลสุขภาพจิตส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งสังกดั กรมสุขภาพจิตโดยมี
รายละเอียดและส่วนประกอบ 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูก้ักตัวใน State 
Quarantine ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นตน้ 

 ส่วนท่ี 2 การประเมินคดักรองสุขภาพจิต
เบ้ืองต้น โดยใช้แบบประเมินมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต ไดแ้ก่ แบบประเมินกลุ่มเส่ียงต่อโรคจิต

ข้อมูลท่ัวไป 
- เพศ  
- อาย ุ  
- สถานภาพ  
- ระดบัการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได ้
การประเมิน
สุขภาพจิตคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 

แนวทางการดูแล
สุขภาพจิต 

- การเฝ้าระวงั 
- การจดับริการ  
- การดูแลรักษา 
- การส่งต่อรักษา 

 

 

ลดความเส่ียงปัญหา
สุขภาพจิต 

 (เครียด,ซึมเศร้า,ฆ่าตวัตาย) 
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เวชและปัญหาสุขภาพจิต 3 ขอ้ (BS3) แบบประเมิน
ความเครียด 5 ขอ้ (ST-5) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 
9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 
ค าถาม (8Q)  

โดยท าการประเมินสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 3 - 5 ของการเขา้พกั คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 
11 - 13 ของการเขา้พกั เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลง
ของจิตใจและสามารถวิ เคราะห์ปัญหาเพื่ อให้ 
การช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- การแปลผลแบบประเมินความเครียด (ST-
5) ดังน้ี 0 - 4 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย 5 - 7 
คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง 8 - 9 คะแนน 
หมายถึง เครียดมาก 10 - 15 คะแนน หมายถึง เครียด
มากท่ีสุด 

- การแปลผลแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) ดงัน้ี คะแนน นอ้ยกวา่ 7 หมายถึง ไม่มีหรือมีอาการ  
ของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก 7 - 12 คะแนน 
หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย, 13 - 
18 คะแนน หมายถึง มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง และ 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีอาการ
ของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

- การแปลผลแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายในปัจจุบนั 1 
– 8 คะแนน หมายถึงไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบัน ระดับน้อย, 9 – 16 คะแนน หมายถึง ไม่ มี
แนวโน้มฆ่าตวัตายในปัจจุบนั ระดบัปานกลาง และ
มากกว่า 17 หมายถึง ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายใน
ปัจจุบนั ระดบัรุนแรง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง วิเคราะห์

ดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินคัด
กรองสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ ก่อนและหลงั ถา้คะแนนมี 
การกระจายตัวแบบปกติใช้ สถิติ pair t-test แต่ถ้า
คะแนนมีการกระจายตวัไม่ปกติใช้สถิติ Wilcox son 
sign rank test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2. ข้อมูล เชิงคุณภาพรวบรวมจากแบบ
รายงานขอ้คิดเห็นการใช้รูปแบบการให้บริการการ
เฝ้าระวงั ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผูก้ักตัวใน
สถานกักกันตัวแห่งรัฐ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพดว้ยการจดักลุ่มหัวขอ้หรือประเด็นโดยใช้
การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (analytic induction) และ
แสดงผลโดยการจดักลุ่มหัวขอ้ตามขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
และแยกประเด็นตามผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น   
 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูก้กัตวั
ในสถานกักกันตัวแห่งรัฐจ านวน 1,599 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.2 เพศชายร้อยละ 43.8 
มีอายุอยู่ระหว่าง 35 - 60 ปี ร้อยละ 46.8 มีอายุเฉล่ีย 
38.59 ปี รองลงมาอายุ 18 - 35 ปี ร้อยละ 46.4 ไม่ได้
ประกอบอาชีพ/ว่างงาน/แม่บ้าน ร้อยละ 33.90 
รองลงมาคือพนักงานบริษทั/ลูกจ้างเอกชนร้อยละ 
20.95 ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 88.4 ไม่มีประวติั
ความเจ็บป่วยทางจิต ร้อยละ 98.75 ไม่มีประวติัใช้
สุรา/บุหร่ีร้อยละ 78.5 แสดงดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=1,599) 
ลกัษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
    หญิง 898 56.2 
    ชาย 701 43.8 
อายุ    
   18 - 35 ปี 742 46.4 
   35 - 60 ปี 749 46.8 
   มากกวา่ 60 ปี 108 6.8 
อาย ุ(ปี) X = 38.59 S.D.= 12.68  Min = 18 Max=84    
อาชีพ   
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/วา่งงาน/แม่บา้น 527 33.0 
   พนกังานบริษทั/ลูกจา้งเอกชน 329 20.6 
   รับจา้งทัว่ไป 261 16.3 
   นกัเรียน/นกัศึกษา 237 14.8 
   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 140 8.8 
   เกษตรกรรม 73 4.6 
   ขา้ราชการ/ลูกจา้ง / พนกังานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 32 2.0 
ประวัติโรคประจ าตัว   
   ไม่มี 1,414 88.4 
   มี 185 11.6 
ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต   
  ไม่มี 1,498 93.7 
   มี  101 6.3 
ประวัติใช้สุรา/บุหร่ี   
  ไม่มี 1,256 78.5 
  มี 343 21.5 

 
การประเมินสุขภาพจิตคร้ังท่ี 1 ของผูก้กักนั 

โดยพบภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความ
เส่ียงฆ่าตัวตายในระดับเล็กน้อยหรือไม่มีเท่ากับ 

ร้อยละ 92.4, 97.5 และร้อยละ 99.9 ตามล าดบั ระดบั
ปานกลางเท่ากับร้อยละ 5.5, 1.9 และร้อยละ  0.1 
ตามล าดบั และระดบัมากหรือรุนแรงเท่ากบัร้อยละ 
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2.2, 0.6 และร้อยละ 0.0 ตามล าดับ เ ม่ือติดตาม
ประเมินสุขภาพจิตคร้ังท่ี 2 พบว่าภาวะความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตัวตายในระดับ
เล็กน้อยหรือไม่มีเท่ากับร้อยละ 98.3, 99.7 และ 

ร้อยละ 99.9 ตามล าดับ ระดับปานกลางเท่ากับ 
ร้อยละ 1.5, 0.1, และร้อยละ 0.1 ตามล าดับ และ
ระดับมากหรือรุนแรงเท่ากับร้อยละ 0.1, 0.1 และ
ร้อยละ 0.0 ตามล าดบั แสดงดงัตาราง 2

 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละระดบัความเครียดและภาวะซึมเศร้า  

ประเมินสุขภาพจิต 
ประเมินคร้ังท่ี 1 ประเมินคร้ังท่ี 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเครียด  (คะแนนเต็ม = 15 )     
  เครียดนอ้ย (คะแนน 0-4) 1,477 92.4 1,572 98.3 
  เครียดปานกลาง (คะแนน 5-7) 88 5.5 24 1.5 
  เครียดมาก (คะแนน 8-9) 22 1.4 2 0.1 
  เครียดมากท่ีสุด (คะแนน 10-15) 12 0.8 1 0.1 
ภาวะซึมเศร้า (คะแนนเต็ม= 27)     
  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0-6) 1,478 92.4 1,585 99.1 
  ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย (คะแนน 7-12) 81 5.1 10 0.6 
  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (คะแนน 13-18) 30 1.9 2 0.1 
  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (คะแนน 19-27) 10 0.6 2 0.1 
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย      
  ไม่มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย (คะแนน= 0) 1,573 98.4 1,587 99.2 
  มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย ระดบันอ้ย (คะแนน= 1-8) 24 1.5 11 0.7 
  มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย ระดบัปานกลาง (คะแนน= 9-16) 2 0.1 1 0.1 
  มีแนวโนม้ฆ่าตวัตาย ระดบัรุนแรง (คะแนน= >17) 0 0.0 0 0.0 

 
ผลการประเมินสุขภาพจิตคร้ังท่ี 1 ส่วน

ใหญ่มีค่าคะแนนความเครียดอยู่ในระดับน้อย คิด
เป็นร้อยละ 92.8 ค่าเฉล่ียการประเมิน 1.37 (SD 
1.950) ประเมินคร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 98.3 ค่าเฉล่ียการประเมิน 0.85 (SD 
1.216)  พบ ว่ า ค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะ แนนก า รป ร ะ เ มิ น

ความเครียดคร้ังท่ี 2 ต ่ากว่าคร้ังท่ี 1 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t=9.107, P<0.01) ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 
ร้อยละ 92.4 ค่าเฉล่ียการประเมิน 1.14 (SD 3.253) 
ประเมินคร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 99.1 ค่าเฉล่ียการประเมิน 
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0.19 (SD 1.171) พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการประเมิน
ความเครียดคร้ังท่ี 2 ต ่ากว่าคร้ังท่ี 1 อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t=11.021, P<0.01) ค่าเฉล่ียคะแนนความ
เส่ียงฆ่าตวัตายอยู่ในระดบัไม่มีแนวโน้มฆ่าตวัตาย 
คิดเป็นร้อยละ 98.4 ค่าเฉล่ียการประเมิน 0.04 (SD 
0.709) ประเมินคร้ังท่ี 2 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่มี

แนวโน้มฆ่าตัวตาย คิดเป็นร้อยละ 99.2 ค่าเฉล่ีย 
การประเมิน 0.02 (SD 0.328) พบว่าค่าเฉล่ียคะแนน
การประเมินความเครียดคร้ังท่ี 2 ต ่ากว่าคร้ังท่ี 1 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=1.037, P<0.01) แสดง
ดงัตาราง 3

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบระดบัความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตวัตาย  

 ประเมินคร้ังท่ี 1 ประเมินคร้ังท่ี 2  
t 

p – value 
 ประเมินสุขภาพจิต x¯ SD x¯ SD 

ความเครียด 1.37 1.950 0.85 1.216 9.107 0.001 
ภาวะซึมเศร้า 1.14 3.253 0.19 1.171 11.021 0.001 
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย 0.04 0.709 0.02 0.328 1.037 0.001 

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ภารกิจหน่ึงในองค์ประกอบการจัดแบ่ง
ภารกิจหลกัในพื้นท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐ State quarantine 
14 วนั คือการดูแลรักษาดา้นจิตใจและการเยียวยา ซ่ึง
หมายรวมถึงการรักษาภาวะเจ็บป่วยทางจิตเวชทั้งใน
กลุ่มผู ้เข้าพัก และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ปฏิบัติงานดูแลผู ้เข้าพัก / เจ้าหน้า ท่ี โรงแรม ท่ี
ปฏิบติังาน ภารกิจดงักล่าวเป็นภารกิจโดยตรงของ
กรมสุขภาพจิต มีดงัน้ี 

1. รูปแบบการให้บริการ 
เม่ือผูเ้ขา้พกัเดินทางมาถึงสถานท่ีกกักนัโรค

แห่งรัฐแผนกิจกรรมหลัก คือ ทีมสุขภาพจิตท า
หน้าท่ีประเมินคัดกรองสุขภาพจิตเบ้ืองต้นทุกคน 
เร่ิมประเมินคร้ังท่ี 1 ในวนัท่ี 3 ถึง วนัท่ี 5 หลงัจาก
การเขา้พกัทีมสุขภาพจิตจะให้การดูแลผูท่ี้มีความเส่ียง
ต่อปัญหาสุขภาพจิต ผูท่ี้มีประวติัทางจิตเวช เช่น โรคจิต

เวช โรคซึมเศร้า และโรคเครียด ประเมินคร้ังท่ี 2 ใน
วนัท่ี 11 ถึง วนัท่ี 13 หลงัจากเขา้พกั จะใหค้  าแนะน า
ในการดูแลตนเองเตรียมพร้อมท่ีจะกลบัสู่ครอบครัว 
และชุมชน โดยใช้เคร่ืองมือประเมินสุขภาพจิตท่ี
ส าคญั ได้แก่ ภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
ความเส่ียงฆ่าตวัตาย โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์
และด าเนินการประเมินผ่านการสนทนาแบบตวัต่อ
ตวั เม่ือคดักรองแลว้พบผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตผูเ้ขา้พกั
จะได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพจิตเช่น การดูแล
เยียวยาทางจิตใจเบ้ืองต้น การดูแลจิตใจตนเอง                   
ในรูปแบบของส่ือแผ่นพับ infographic หรือคลิป
การจดัการความเครียด (ผ่าน Admin กลุ่มไลน์ของ
โรงแรม ท่ีประสานโดยตรงกบัผูเ้ขา้พกั) และติดตาม
ประเมินผลอาการหลังรับการปรึกษาเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้
ทีมวิกฤตสุขภาพจิตเพื่อประเมินและดูแลต่อเน่ือง
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และจดับริการใหค้  าปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 1323 
ไวใ้หบ้ริการตลอด 24 ชัว่โมง
 

 
 
 
 
 
 

 
 
  

ภาพ 2 แผนผงัการด าเนินงาน 
 

2. วิธีการและและเทคนิคการน ารูปแบบไป
ใช้ 

การด าเนินงานดูแลสุขภาพจิตของผูก้กักัน
ตวัในสถานท่ีแห่งรัฐจดัใหท่ี้ไดผ้ลดี ประกอบดว้ย 3 
องค์ประกอบส าคญั คือ การจดัระบบสนับสนุนท่ีดี 
การจัดบริการหลักท่ีมีประสิทธิภาพ และมีการ
ก าหนดผลลัพธ์ ท่ีชัดเจน เพื่อการทบทวนและ
ปรับปรุงผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง จากข้อ
คน้พบดังกล่าวจึงน ามาซ่ึงแนวทางการด าเนินงาน
เพื่อการดูแลสุขภาพจิตใจในสถานท่ีกักกันตัวใน
สถานท่ีแห่งรัฐ 

2 . 1  ก ารจั ดระบบสนับสนุน ท่ีดี  กรม
สุ ขภ าพ จิ ต ไ ด้ จั ด ตั้ ง ที ม  Operation ขอ ง ก รม
สุขภาพจิต บริหารสถานการณ์และออกแบบ
แนวทางในการปฏิบติังาน เพื่อระดมทีมสหวิชาชีพ
ท่ีให้การช่วยเหลือทางดา้นจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤต 

เช่นแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก / 
นกัจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห์ นกัวิชาการสาธารณสุข 
ท าหน้าท่ีให้การช่วยเหลือแก่ผู ้กักตัวท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิต ทีมสุขภาพจิตทุกคนท่ีไดรั้บการอบรมและ
มีทักษะการประเมินสุขภาพจิต เ บ้ืองต้น  และ 
การจดัการบริการดูแลทางดา้นสังคมและจิตใจ เป็น
ตน้ 

2.2 การจัดบริการหลกัที่มีประสิทธิภาพ ทีม
สุขภาพจิตได้จัดบริการคัดกรองและประเมิน
สุขภาพจิตเบ้ืองตน้ การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์ 
และการปฐมพยาบาลทางใจ ซ่ึงตระหนัก ถึง 
การเตรียมการจดักิจกรรมการดูแลท่ีมีการค านึงถึง
ความรู้สึกและอารมณ์ เพื่อช่วยลดปัญหาระยะยาว
ของผูก้กัตวัและเพิ่มความร่วมมือในการดูแลตวัเอง
มากขึ้น เม่ือพบปัญหาสุขภาพจิตจะใหก้ารช่วยเหลือ
ตามระบบ service plan หากจ าเป็นตอ้งส่งตวัผูก้กัตวั

วนัที่ 1

วนัที่ 2

วนัที่ 3 - 5

วนัที่ 6

วนัที่7 - 9

วนัที่ 10

วนัที่ 11 - 13

วนัที่ 14

เตรียมกลบับา้น 

ประเมินสุขภาพจิตคร้ังท่ี 1 ประเมินสุขภาพจิตคร้ังท่ี 2 

ลงทะเบียน                
เขา้พกัโรงแรม 

ส่งส่ือดูแลจิตใจตนเอง 
(แผน่พบั, คลิปวิดีโอ, Info graphic) 

บริการให้ค  าปรึกษา                                
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 

 

บริการให้ค าปรึกษาสาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323 
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เขา้สู่กระบวนการรักษาดา้นจิตเวช กรมสุขภาพจิตได้
จดัระบบศูนยป์ระสานงานกลางไวบ้ริการตลอด 24 
ชัว่โมง และจดัระบบส่งต่อดา้นจิตเวชไวใ้ห้บริการ
กรณีเกิดวิกฤตฉุกเฉินดา้นจิตเวช 

2.3  การก าหนดผลลัพธ์ ท่ี ชัด เจน การ
ประเมินสุขภาพจิตเบ้ืองตน้ก่อนและหลงัการเขา้พกั 
ก าหนดประเมิน 2 คร้ัง  ตามแนวทางการดูแล
สุขภาพจิต เม่ือเสร็จส้ินภารกิจผูป้ฏิบติังานรายงาน

ผลการคดักรองการประเมินสุขภาพจิตให้กับกอง
บริหารระบบบริการสุขภาพจิต เพื่อรายงานและส่ง
ต่อขอ้มูลใหก้บัทางการแพทย ์เพื่อเช่ือมโยงการดูแล
รักษาร่วมกนั 

 
3. ความคิดเห็นต่อรูปแบบการให้บริการ

การเฝ้าระวังผู้มีปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้กกัตัวใน
สถานกกักนัตัวแห่งรัฐ

 

หัวข้อ รายละเอยีด 
แบบประเมิน  - แบบประเมินกลุ่มเส่ียงต่อโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตทาง

โทรศพัท์มือถือ เป็นวิธีการท่ีเร่ิมน ามาใช้ในการระบาดคร้ังน้ี เพื่อเป็น
ส่วนหน่ึงในการค้นหาผู ้มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิตตั้ งแต่ 
การประเมินสุขภาพจิตคร้ังท่ี 1 เพื่อให้การช่วยเหลือทางจิตใจภายใต้
สถานการณ์การแยกกกัตวั โดยมีการประเมินท่ีชดัเจนจึงใช้เป็นแนวปฏิบติั 
ท่ีชดัเจนท าใหเ้กิดการน าไปใชไ้ดง้่าย ช่วยใหส้ามารถดูแลกลุ่มเส่ียงไดเ้ร็ว 

การประเมินสุขภาพจิต  - แนวทางการประเมินและการดูแลสุขภาพจิต การประเมินสุขภาพจิต 
ตั้งแต่เขา้และก่อนออกจากสถานท่ีกกักนัของรัฐ และติดตามกลุ่มเส่ียง
ต่อปัญหาสุขภาพจิตอย่างต่อเน่ืองจนหมดความเส่ียง โดยใชเ้คร่ืองมือ
ประเมินสุขภาพจิตท่ีส าคัญ ได้แก่ ภาวะความเครียด ภาวะซึมเศร้า                
และความเส่ียงฆ่าตวัตาย โดยแนะน าผูเ้ขา้พกัควรท าแบบประเมินผ่าน
โทรศพัทมื์อถือ ทั้งน้ีถา้มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต ทีมสุขภาพจิต
จะท าการสัมภาษณ์เพิ่มเติม และด าเนินการประเมินผ่านการสนทนา
แบบตวัต่อตวั รวมทั้งพิจารณาปรึกษาแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพเพื่อจดัการ
ปัญหาสุขภาพจิต 

 
4. ความพงึพอใจในภาพรวม 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแล

สุขภาพจิตส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ี ท่ี เ ก่ียวข้องสังกัดกรมสุขภาพจิตของ
ทีมงานในภาพรวมระดับมากท่ีสุดถึงร้อยละ 83.8 
เน่ืองจากมีการพัฒนาร่วมกันหลายคร้ังระหว่าง

จิตแพทยแ์ละผูป้ฏิบติัหนา้งาน ท าให้การด าเนินงาน
มีประสิทธิภาพ มีล าดบัการปฏิบติังานชดัเจน เม่ือเกิด
เหตุการณ์วิกฤตก็สามารถปฏิบติัในหน้างานได้อย่าง
ราบล่ืน  เน่ืองจากแนวปฏิบัติ  มีความชัดเจนใน 
การบริหารจดัการทีม รวมถึงมีการตรวจสอบ ติดตาม
การปฏิบติังาน และการแก้ปัญหาต่าง ๆ ตลอดเวลา 
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ทีมงานจึงมีความต่ืนตวัและให้ความร่วมมือกนัเป็น
อยา่งดี  

5 .  ข้อ เสนอการปรับปรุง รูปแบบการ
ให้บริการเฝ้าระวังผู้มีปัญหาสุขภาพจิต 
 5.1 การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างไม่สะดวกใจท่ีจะรับความช่วยเหลือดา้นจิตใจ
แบบไม่เผชิญหน้า รวมทั้งข้อจ ากัดด้านเวลาและ
สภาวะสุขภาพ ท าให้การส่ือสารในบางประเด็นไม่
ชดัเจน  

5.2 การให้การปรึกษาทางด้านออนไลน์ก็มี
อุปสรรคท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ข และมีขอ้จ ากดั 
เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ต ซิมโทรศพัท์ ดงันั้นหาก
การปรึกษาทางด้านออนไลน์สามารถลดข้อจ ากัด
ดงักล่าวลงมาได ้ก็จะสามารถเป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีมี
ประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพจิต 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

มาตรการกักกันและการแยกตัวในสถาน
กกักนัตวัแห่งรัฐท่ีน ามาใชอ้ย่างเร่งด่วนเพื่อควบคุม                  
การระบาดใหญ่ของโควิด-19 เม่ือประเมินสุขภาพจิต
พบว่ามีเครียดน้อยร้อยละ 92.4 มีเพียงร้อยละ 2.2 
เท่านั้น ท่ีมีความเครียดในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
เช่นเดียวกบัภาวะซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตวัตาย
อยู่ในระดบันอ้ย ซ่ึงการก าหนดมาตรการกกัตวัในช่วง
การระบาดของโควิด-19 มีส่วนท าให้ผูก้ักกันประสบ
ปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง เช่น ผู ้
ท่ีมีอาการป่วยทางจิตหรือทางร่างกายอยู่ก่อนแลว้ 
แต่ รุนแรงมากน้อยแตกต่างกัน [8] เ ช่นเดียวกับ
การศึกษาความคิด เ ห็นของผู ้เ ดินทางมาจาก
ต่างประเทศต่อการจัดบริการของสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ณ พื้นท่ีควบคุมโรคแห่งรัฐใน 
การป้องกนัการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ผูเ้ขา้พกัร้อยละ 58.1 มีความเครียดความกงัวลอยู่
ในระดับน้อยมีเพียงร้อยละ 2.4 ท่ีมีความเครียดและ
ความกังวลในระดับสูง[9] สอดคล้องกับการศึกษา
ผลกระทบทางจิตใจในกลุ่มประชากรทั่วไปช่วง 
การระบาดรุนแรง ในประเทศจีนด้วยการประเมิน
ตนเองแบบออนไลน์พบว่า ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้กกั
ตวัอยู่ในบา้น 20 - 24 ชั่วโมง ต่อวนัร้อยละ 84.7 และ
พบปัญหาดังกล่าวมากในผูห้ญิง เป็นนักเรียนหรือ
ก าลงัศึกษามีอาการเจ็บป่วยทางกายหรือยากจนไดรั้บ
ผลกระทบทางจิตใจในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ร้อยละ 53.8 อาการซึมเศร้าระดบัปานกลาง ถึงรุนแรง
ร้อยละ 16.5 มีระดบัความเครียดอยูท่ี่ระดบัปานกลางถึง
รุนแรงร้อยละ 8.1 การตอบสนองทางอารมณ์ต่อภาวะ
เครียด ได้แก่ รู้สึกเสียใจ รู้สึกตึงเครียด รู้สึกเหงา 
รู้สึกไร้ค่า และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล 
หวาดกลวั หงุดหงิดและมีปัญหาการนอนได้ ดงันั้น 
การส่งเสริมให้ผู ้กักตัวมีกิจกรรมประจ าวันใน 
การดูแลตนเองและดูแลสุขภาพจิต ดว้ยวิธีการดูแล
ท่ีเหมาะสม  โดยผ่านช่องทางการส่ือสาร  เ ช่น 
โทรศพัท์มือถือ/Tele conference group /Line group 
เป็นตน้ 

การเปรียบเทียบค่ า เฉ ล่ียการประเ มิน
สุขภาพจิตของผูก้ักตัวในช่วงแรกกับช่วงหลังใน
สถานกักกันตัวแห่งรัฐ พบว่า ระดับความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า และความเส่ียงฆ่าตวัตายลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาผลกระทบของการกกักันสุขภาพจิตของ
ประชากรทั่วไปในประเทศจีนในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 คน้พบรูปแบบการเปล่ียนแปลงทาง
จิตวิทยาท่ีชัดเจนส าหรับผูถู้กกักกัน ระดับภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเป็นกังวลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทันที
หลังการกักกัน แต่จะค่อย ๆ ลดลงเม่ือการกักกัน
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ด าเนินไป [10] แม้การกักตัวจะมีความจ าเป็นเพื่อ
ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค การใช้แนว
ทางการดูแลสุขภาพจิตในสถานท่ีกกักนัจึงเป็นส่ิงท่ี
เหมาะสมในการดูแลจิตใจ ในเร่ืองการสนับสนุน
ทางอารมณ์ การปรับความคิด การออกก าลังกาย 
หรือกิจกรรมท่ีผ่อนคลาย การใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์  ในการส่ือสารกับครอบครัว เพื่ อน 
ประกอบกบัมีรูปแบบในการใหบ้ริการท่ีหลากหลาย
เพื่อลดผลกระทบทางจิตวิทยาท่ีไม่พึงประสงค ์
 แนวทางการดูแลสุขภาพจิตส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องสังกัดกรม
สุขภาพจิต ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือและส่ือการเรียนรู้เพื่อผู ้
กักตัวในการดูแลสุขภาพจิตในสถานกักกันของรัฐ 
เช่น การบริการและการให้ค  าปรึกษา การให้ขอ้มูล
ปฏิกิริยาทางจิตใจต่อภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
และค าแนะน ากลวิธีรับมือกบัปัญหาสุขภาพจิตอย่าง
เหมาะสม ผลลพัธ์จากการประเมินสุขภาพจิตก่อน
และหลงัการกักตวัดีขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เหล่าน้ีช้ีให้เห็นแนวทางการดูแลสุขภาพจิตช่วยลด
ผลกระทบด้านสุขภาพจิต จากการกักกันและ
เสริมสร้างความเป็นอยู่ท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่ม เ ส่ียงภายใต้สภาวะการระบาดใหญ่  จาก
การศึกษา[11] เสนอว่าการให้บริการสุขภาพจิตศึกษา
มีส่วนช่วยให้อาการดีขึ้น ส าหรับผูท่ี้ถูกกกักันโรค               
มีขอ้แนะน าให้รักษากิจวตัรประจ าวนั ทั้งการเวน้
ระยะห่างทางกายภาพแต่ย ังคงรักษากิจวตัรทาง
สังคมผ่านโทรศพัท์และส่ือสังคม ดูแลสุขภาพและ
มองโลกในแง่ดี[12]  
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพจิตผูก้กักนัตวัผ่าน

ทางโทรศัพท์และส่ือออนไลน์ สามารถใช้ดูแล
ประชาชนได้ในช่วงท่ีมีการจ ากัดการเข้าถึงและ
จ ากัดพื้นท่ี เพื่อเป็นมาตรฐานในการดูแลและลด
ความเส่ียงปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ได ้

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลท่ีเกิดขึ้ นกับ

กลุ่มเป้าหมายเฉพาะกลุ่ม หรือศึกษาในรูปแบบ 
control study เพื่อใหเ้ห็นผลท่ีชดัเจนมากขึ้น 

2.2 ควรศึกษาผลลัพธ์การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในระยะยาว รวมถึงปัจจยัท่ีจะ
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต  
 
การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
หนัง สือรับรองเลขท่ี  DMH.IRB.COA 003/2565 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากหน่วยงานท่ีเป็นเจา้ของฐานขอ้มูลจะ
มีการแปลงขอ้มูลท่ีสามารถระบุตวัตนของผูก้กักนั
ตัวให้เป็นรหัสอ่ืน (encryption) เพื่อเป็นการรักษา
ความปลอดภัยให้กับผู ้กักกันตัวแต่ละราย ทั้ งน้ี 
การวิเคราะห์ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 
 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณแพทยห์ญิงเบญจพร  ปัญญายง 
ขา้ราชการบ านาญ (นายแพทยท์รงคุณวุฒิ ระดบั 11 
และนายแพทยบ์ุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธ์ิ ผูท้รงคุณวุฒิ 
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กรมสุขภาพจิตท่ีให้ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ช่วยให้การ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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