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กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ
ตั�งแต่อายุ 60 ป�ขึ�นไป 
อย่างไรก็ตามจําเป�นต้อง
พิจารณาประเมินการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชากร
กลุ่มเด็กถึงกลุ่มวัยรุ่น 

กลุ่มโรคทางสุขภาพจิต
ที�ต้องเฝ�าระวังเป�นพิเศษ
จากการพบการเพิ�มของ 
Odd ratio3 อย่างมีนัยสําคัญ 
ได้แก่ การเสพติดแอลกอฮอล์ 
Schizophrenia และการฆ่า
ตัวตาย โดย Odd ratio ของ
การฆ่าตัวตายเพิ�มขึ�นตามระยะ
เวลาการระบาดของโควิด-19 

3

ลักษณะประชากร ที�ต้องให้ความสําคัญในการออกแบบมาตรการ
ที�เกี�ยวข้องกับสุขภาพจิตในช่วงโควิด-19 

กลุ่มผู้มีโรคร่วม
ในกลุ่มโรคเรื�อรัง
และผู้มีประวัติ
นอนโรงพยาบาล
บ่อยในช่วงป�ที�ผ่านมา 

2

1

ป�จจัยทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม
มีแนวโน้มส่งผลกระทบ
ต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต

4

1 Policy brief: COVID-19 and the need for action on mental health. New York: United Nations; 2020 (https://unsdg.un.org/resources/policy-brief-covid-19-and-need-action-mental-health, accessed 4 July 2022).
2 รายงานสุขภาพคนไทย 2565 หัวข�อผลกระทบโควิด-19 ต�อสุขภาพคนไทย
3 Odd ratio คือ อัตราส�วนการเป�นโรคกับไม�เป�นโรคในกลุ�มที่มีป�จจัยเสี่ยงและไม�ได�รับป�จจัยเสี่ยง ค�าตัวเลขหากผล = 1 แปลว�าไม�มีความสัมพันธ�กันหรือไม�มีผล 
  หาก > 1 แปลว�ามีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน และหาก < 1 แปลผลได�ว�าเป�นป�จจัยป�องกัน ดังนั้นย่ิงมีค�านี้มาก แปลว�าย่ิงมีความเสี่ยงนั่นเอง  

สถานการณ�การระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ส�งผลกระทบต�อสภาวะสุขภาพจิตประชากรไทย

การนอนโรงพยาบาลด�วยโรคทางจิตเวชโดยรวมมีแนวโน�ม “เพิ่มข้ึน” (เม่ือเทียบกับระยะเวลาเดียวกัน) ผู�ป�วยมีค�าเฉลี่ยนอนโรงพยาบาลที่ “สั้นลง” ทว�ามีแนวโน�มการ

นอนโรงพยาบาลด�วยอาการที่ “หนักข้ึน”

“มาตรการป�ดเมือง” มีผลทําให�ผู�ป�วยสุขภาพจิตที่เป�น “ผู�ป�วยใน” ลดการใช�บริการสุขภาพลง แต�หลังจากนั้นก็มีแนวโน�มที่เพ่ิมข้ึน และลดลงอย�างมีนัยยะสําคัญอีกคร้ัง

ในช�วงการระบาดของโควิด-19 สายพันธุ�เดลต�าในการระบาดระลอกที่ 3 (wave 3)

การระบาดของโควดิ-19 ส�งผลกระทบทางสขุภาพกายและสขุภาพจิตต�อคนทัว่โลก ซึง่เกดิจากผลกระทบทางเศรษฐกจิ มาตรการป�ดเมอืง รวมถึงภาวะหมดไฟ (burn out)1

มากไปกว�านัน้ ยังมรีายงานถึงข�อกังวลจากการเกิดผลกระทบต�อการเข�าถึงบริการสขุภาพจิตในช�วงวกิฤตสาธารณสขุ ทีส่�งผลต�อการเพิม่อตัราการฆ�าตวัตายในกลุ�มประชากร

รายงานสุขภาพคนไทยได�สรุปสถานการณ�ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพคนไทยในช�วงโควิด-19 โดยผลการประเมินสุขภาพจิตคนไทยตลอดป� 2564 พบสัดส�วนผู�มีภาวะ

เครียดสูง เสี่ยงซึมเศร�า และเสี่ยงฆ�าตัวตายในกลุ�มประชาชนทั่วไปถึงร�อยละ 14.5 16.8 และ 9.5 ตามลําดับ จากฐานข�อมูลกระทรวงสาธารณสุข จํานวนผู�พยายาม

ฆ�าตัวตายที่เข�ารับบริการสุขภาพจิตในป� 2563 และ 2564 มีจํานวนสูงถึงกว�า 2.4 หม่ืนคนต�อป� 2

การเพิ่มข้ึนหรือลดลงของการใช�บริการสุขภาพในกลุ�มจิตเวชเม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวลาอ�างอิงจะแตกต�างกันไปตามโรคเฉพาะ โดยในภาพรวมของการระบาด

ทั้ง 3 ระลอก พบการลดลงของการใช�บริการ ยกเว�นอัตราการนอนโรงพยาบาลที่เกี่ยวข�องกับการฆ�าตัวตาย 

การเพิม่ข้ึนอย�างมีนยัสาํคญัของการนอนโรงพยาบาลด�วยสาเหตุการฆ�าตวัตาย ภาวะป�วยทางจิตจากเหตกุารณ�รุนแรง (PTSD) และโรคซมึเศร�าเป�นสญัญาณทีส่าํคัญซึง่สะท�อน

ถึงป�ญหาสุขภาพจิตซึ่งอาจเป�นผลกระทบทางตรงที่เกิดจากมาตรการป�ดเมือง หรือเป�นผลกระทบทางอ�อมที่เกิดจากป�ญหาเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเป�นป�ญหาที่ต�องเฝ�าระวัง

ป�ญหาการฆ�าตัวตายเป�นป�ญหาที่ควรมีมาตรการเฝ�าระวังอย�างเข�มงวด เห็นได�จากแนวโน�มการนอนโรงพยาบาลที่เพิ่มข้ึนอย�างต�อเนื่อง และพบผลกระทบสูงสุด

ในระลอกที่ 3 ซึ่งเป�นช�วงเวลาที่ประชาชนอยู�กับวิกฤตการระบาดโควิด-19 มาเป�นระยะเวลานาน 



ผลการวิจัย

ช่วงระยะเวลาที�ใช้ประเมินผลกระทบจากโควิด-19
ในแต่ละช่วงระยะเวลาการระบาด (เส้นสีส้ม) พร้อมระยะอ้างอิง (เส้นสีฟ�า)
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1
สถานการณ์การนอนโรงพยาบาลรายอาทิตย์ของผู้ป�วย

กลุ่มจิตเวชในช่วงระบาดของโควิด-19
เมื�อเปรียบเทียบกับระยะเวลาอ้างอิง :

อัตราการนอนโรงพยาบาล

  ข้อมูลเชิงสํารวจแสดงถึงผลกระทบ

ต�อสขุภาพจิตคนไทยทีเ่กดิจากสถานการณ�การระบาด

ของโควิด-19 การศึกษาโดยวิเคราะห�ข�อมูลผู�ป�วย

ประชากรไทยภายใต�สทิธิหลกัประกันสขุภาพแห�งชาติ 

(บัตรทอง) สะท�อนถึงสถานการณ�ผู�ป�วยสุขภาพจิต

ที่น�าเป�นกังวล 

 จํานวนผู�ป�วยในกลุ�มโรคจิตเวชมีแนวโน�มเพิ่ม

มากข้ึนเมือ่เปรียบเทยีบกบัแบบแผนของข�อมูลอ�างองิ 

(ป� 2559-2562) อัตราการนอนโรงพยาบาลมีแนวโน�ม

ลดลงเฉพาะช�วงป�ดเมือง

 หลงัจากนัน้จะพบการเพิม่ขึน้ของอตัราการนอน

โรงพยาบาลอย�างต�อเนือ่ง กลุ�มผู�ป�วยเหล�านีม้แีนวโน�ม

การได�รับบริการสขุภาพทีต่�างไปจากเดมิ เมือ่พจิารณา

จากวันนอนทีลดลง และผู�ป�วยนอนโรงพยาบาลด�วย

อาการที่หนักกว�าระยะเวลาอ�างอิงเม่ือพิจารณาจาก

ค�านํ้าหนักสัมพัทธ �ปรับตามวันนอน (Adjusted 

Reletive weight : Adjusted RW 4

ค่าเฉลี�ย Relative weight
value (Adjusted RW)

ค่าเฉลี�ย
วันนอนโรงพยาบาล

 

4 ค�านํ้าหนักสัมพัทธ� คือค�าเฉลี่ยเกณฑ�มาตรฐานของข�อมูลในอดีตที่ผ�านมา หากมีมากกว�าเพราะกว�ามีป�จจัยที่ทําให�สถานการณ�ต�างไปจากปกติ



ข้อค้นพบที�สําคัญ

2
  เมื�อเปรียบเทียบกับระยะเวลา
อ้างอิง  พบจํานวนผู�ป�วยนอนโรงพยาบาลน�อยลง

ในช�วงระยะเวลาที่มีการป�ดเมือง เมื่อพ�นช�วงป�ดเมือง

จะพบการเพิม่ข้ึนของอัตราการนอนโรงพยาบาลเมื่อ

เปรียบเทียบกับระยะอ�างอิงในการระบาดระลอกที่ 2

ซึ่งแนวโน�มการเพิ่มข้ึนดังกล�าวอาจจะเป�นผลกระทบ

โดยภาพรวมของการระบาดระลอกที่ 1 เมื่อเข�าสู�การ

ระบาดระลอกที่ 3 จะพบการลดลงของอัตราการนอน

โรงพยาบาลของเกือบทุกกลุ�มโรคอย�างมีนัยสําคัญ 

แสดงภาพรวมการเปลี�ยนแปลงของการนอนโรงพยาบาล
ด้วยสาเหตุโรคในกลุ่มจิตเวชพิจารณา

ทั�งโรคหลักและโรครอง (บน)
และเมื�อพิจารณาเฉพาะโรคหลัก (ล่าง)

การนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุตามกลุ่มโรคทางจิตเวช สถานการณ์หลังจากการป�ดเมือง
จนจบการระบาดระลอกที� 1 (scenario 3) (ภาพซ้าย) และภาพรวมของสถานการณ์ทั�ง 3 ระลอก 

(scenario 6) (ภาพขวา)

3  การเปลี�ยนแปลงของสถานการณ�

การระบาดอย�างเป�นพลวตัรส�งผลต�อการเปลีย่นแปลง

อตัราการใช�บริการสขุภาพของผู�ป�วย ในแต�ละระลอก

ของการระบาด ในช�วงการระบาดระลอกที่ 1 พบ

การเพิม่ข้ึนของการนอนโรงพยาบาลด�วยหลายสาเหตุ 

การเพิ่มการครองเตียงของผู �ป �วยโควิด-19 ใน

ระลอกที่ 2 และ 3 ส�งผลต�อการลดการเข�าถึงบริการ

ของผู�ป�วยสุขภาพจิต อย�างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

ภาพรวมของการระบาดทั้ง 3 ระลอก จะพบการ

เพิ่มข้ึนของการนอนโรงพยาบาลด�วยสาเหตุการ

ฆ�าตัวตายเท�านั้น (ภาพที่4)

-140 -120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20

                                              Suicide

                                                                   TobaccoAddiction

                   AttentionHyperactivity

                                                               Dysthymia

           Dementia

                             Recurrent

         ConductDis

               Anxiety

             Autism

          IdiopathicDev

       PTSD

             Schizophrenia

           Depression

               Biopolar

                       AlcoholAddiction

       BrainDisorder

-140 -120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20-160

                Tobacco_pdx

              AttentionHyperactivity_pdx

                 Dementia_pdx

          Recurrent_pdx

              ConductDis_pdx

       Anxiety_pdx

       Autism_pdx

   IdiopathicDev_pdx

               PTSD_pdx

     Schizophrenia_pdx

                     Depression_pdx

        Bipolar_pdx

              Alcohol_pdx

                     BrainDis_pdx

หมายเหตุ รายงานเฉพาะโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย�างมีนัยสําคัญ

ภาพท่ี 4

BrainDis
Alcohol
Bipolar

Depression
Schizophrenia

PTSD
IdiopathicDev

Autism
Anxiety

ConductDis
Recurrent
Dementia

Eating
Dysthymia

AltentionHyperactivity
Tobacco
Suicide

BrainDis
Alcohol
Bipolar

Depression
Schizophrenia

PTSD
IdiopathicDev

Autism
Anxiety

ConductDis
Recurrent
Dementia

Eating
Dysthymia

AltentionHyperactivity
Tobacco
Suicide

Wave 1_LockDown Wave 2 Wave 3



HITAP เป�นองค�กรวจัิยภายใต�สงักดักระทรวงสาธารณสขุทีศึ่กษาผลกระทบ

ทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบายด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี 

ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทํา

การประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ

ดร. ภญ.ฐิติพร สุแก�ว 

หน�วยงานที่สนใจรับ Policy brief ฉบับพิมพ� 
สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-ที่อยู� เพื่อจัดส�ง

ผู้เขียน

ติดต่อ:
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP)
อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

อีเมล: comm@hitap.net
เว็บไซต�: www.hitap.net

โทรศัพท�: 0-2590-4549, 0-2590-4374-5
โทรสาร: 0-2590-4369

ท�านที่สนใจรับ Policy brief ฉบับ PDF 
สมัครได�ที่ comm@hitap.net 
โดยระบุชื่อ-อีเมล เพื่อจัดส�ง
หรือดาวน�โหลด Policy brief ฉบับอื่น ๆ ได�ที่
https://www.hitap.net/resources/downloads

โดย รศ. ดร.วรรณฤด ีอสิรานวุฒัน�ชยั, ดร. นพ.ยศ ตรีะวฒันานนท�, ดร.รักมณ ีบตุรชน, พญ.จารว ีสขุมณ,ี ภิชารีย� กรุณายาวงศ�, ธนายุต เศรณโีสภณ, 
จุฬาทิพย� บุญมา, Myka Harun Sarajan, ฉัตรกมล พีรป�ญญาวรานันท�, บงกช เกอเค�, ดร. นพ.ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ, ศ. ภก. ดร.สุพล ลิมวัฒนานนท�, 
ดร. ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ดร. ภญ.ฐิติพร สุแก�ว, ดร.วุฒิพันธุ� วงษ�มงคล, ชุติมน สินธุประมา, ขนิษฐา กู�ศรีสกุล, ณัฐพัชร� มรรคา, ปริญดา 
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งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย
เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การวิเคราะห�ผลกระทบของ COVID-19 ต�อระบบสาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข�มแข็งในการตอบสนองต�อ
การระบาดและความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health care 
system response : Turning crisis into opportunities)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

3

1

กระทรวงสาธารณสุข  และหน�วยงานที่

เกีย่วข�องควรจัดกระบวนการตดิตามและ

ประเมินประสิทธิภาพของมาตรการที่

เกีย่วข�องกบัสขุภาพจิตในทกุระดบั รวมถึง

การเข�าถึงบริการสุขภาพจิตที่สําคัญ 

      การศึกษานีใ้ช�สถิตเิชงิพรรณนาและจัดทาํ data visualization เพือ่แสดงการเปลีย่นแปลงข�อมูลการเข�ารบับริการสขุภาพของผู�ป�วยในกลุ�มจิตเวช จากฐานข�อมลูผู�ป�วย

ของสาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาต ิและใช�ตวัแบบกลุ�ม Time series analysis เพือ่ทาํนายแนวโน�มการเปลีย่นแปลงการเข�ารบับริการสขุภาพของผู�ป�วยใน และประเมิน

ป�จจัยของการเข�ารับบริการสุขภาพในแต�ละช�วงการระบาดโดยใช� Logistic regression

หน�วยงานทกุภาคส�วนทีเ่กีย่วข�องกบั

การตอบโต�สถานการณ�โควิด-19 

ควรบูรณาการงานด�านสุขภาพจิต

เข�ากับการออกแบบมาตรการตอบโต�

สถานการณ�การระบาด และคํานึงถึง

ผลกระทบต�อสุขภาพจิตในการ

ออกแบบมาตรการของหน�วยงาน 

2
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ 

(สปสช.) และหน�วยงานที่เกี่ยวข�องควร

พิจารณามาตรการหรือการออกแบบ

สิทธิประโยชน�ในการผสมผสานการให�

บริการผู�ป�วยจิตเวช ควบคู�กบัการดแูลผู�ป�วย

โรคเร้ือรัง (Integrated care approach) 

4
ป�ญหาสุขภาพจิตที่เป�นผลกระทบทางตรงที่เกิดจาก

มาตรการป�ดเมือง หรือเป�นผลกระทบทางอ�อมที่เกิด

จากป�ญหาเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเป�นป�ญหาที่ต�อง

เฝ�าระวงั ดงันัน้หน�วยงานสนบัสนนุทนุวจัิยควรสนบัสนนุ

การศึกษาผลกระทบจากสถานการณ�การระบาดของ

โควดิ-19 ในระยะยาว เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงอปุสงค�

และอุปทานของการใช�บริการสุขภาพจิตจากการอยู�

กับโควิด-19 มาเป�นระยะเวลานานกว�า 1 ป� มาตรการ

ทางสังคม รวมถึงสถานการณ�เศรษฐกิจที่แย�ลงอย�าง

ต�อเนื่อง ป�จจัยเหล�านี้มีแนวโน�มส�งผลกระทบต�อการ

เพิ่มอุบัติการณ�เกิดโรคทางจิตเวชอย�างมีนัยสําคัญ 

เกี�ยวกับการศึกษา


