
รายงานฉบับสมบูรณ์ 

วัตถุประสงค์การศึกษาที่ 2.2 เพื่อเข้าใจผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และ
ผลกระทบจากมาตรการควบคุมโรคต่อสาธารณสุขต่อกลุ่มผู้ป่วยสุขภาพจิต  

การระบาด COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชากรทั ่วโลก ทั ้งจากผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ ผลกระทบที ่เก ิดจากการ lock down และผลกระทบที ่เก ิดจากภาวะหมดไฟ (burn out)1 
นอกจากนี้ย ังมีรายงานถึงข้อกังวลจากการเกิดผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตในช่วงวิกฤต
สาธารณสุขดังกล่าวที่ส่งผลต่อการเพิ่มอัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มประชากร ผลการสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย
จากหลักฐานทั่วโลกแสดงถึงการเพิ่มโอกาสในการฆ่าตัวตายในกลุ่มประชากรวัยรุ่น2  รายงานสุขภาพคนไทยได้
สรุปสถานการณ์ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพคนไทยในช่วง COVID-19 โดยผลการประเมินสุขภาพจิตคนไทย
ตลอดปี 2564 พบสัดส่วนผู้มีภาวะเครียดสูงเสี่ยงซึมเศร้า และเสี่ยงฆ่าตัวตายในกลุ่มประชาชนทั่วไป ถึงร้อยละ 
14.5 16.8 และ 9.5 ตามลำดับ โดยปัญหาดังกล่าวมีสัดส่วนสูงมากในกลุ่มเด็กและเยาวชนวัยเรียนอายุไม่ถึง 
20 ปี และ 20-29 ปี นอกจากนี้ผู้ที่ได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการตกงาน สูญเสียรายได้จากธุรกิจ ยังมี
โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเครียดสูง เสี ่ยงซึมเศร้า และเสี ่ยงฆ่าตัวตายสูงกว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า จาก
ฐานข้อมลูกระทรวงสาธารณสุข จำนวนผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับบริการสุขภาพจิตในปี 2563 และ 2564 มี
จำนวนสูงถึงกว่า 2.4 หมื่นคนต่อปี3  

 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

1. นิยามของกลุ่มโรคสุขภาพจิต 

กลุ่มโรคจติเวชหรอืผูต้ดิสารเสพตดิในงานศกึษานี้ ก าหนดโดยใช ้ICD-10 code ตามตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 การจดักลุ่มโรคทีสุ่ขภาพจติตามรหสั ICD-10  

Group name ICD-10 
Schizophrenia F20, F25 
Depression F32 
Dysthymia F341 
Bipolar F31 
Anxiety F40, F41, F93 
Eating F50 
Autism F84 
AttentionHyperactivity F90 
Conduct disorder (ConductDis) F91 
Mental retardation (IdiopathicDev) F7 
Suicide X60-X84 
Post-traumatic stress disorder (PTSD) F43 
Recurrent  F33 
Dementia F00-F03 
Brain Disorder (BrainDis) F04-F09 
Mental and behavioral disorders due to 
use of alcohol (Alcohol) 

F10 

Mental and behavioral disorders due to 
use of tobacco (Tobacco)  

F17 

 

2. วิธีการทางสถิติ 

• ใช้สถติเิชงิพรรณนาและจดัท า data visualization เพื่อแสดงการเปลี่ยนแปลงขอ้มูลการเขา้รบั

บรกิารสุขภาพของผูป่้วยในของผูป่้วยในกลุ่มจติเวช รวมถงึระดบัค่าเฉลีย่การนอนโรงพยาบาล 

และค่าน ้าหนักสมัพทัธ์ที่ปรบัค่าแล้ว (AdjRW)4 เปรยีบเทยีบขอ้มูลตวัแปรดงักล่าวรายอาทติย์

ในช่วงการระบาด COVID-19 กบัระยะเวลาอา้งองิ (ขอ้มลูช่วงก่อนระบาด COVID-19)  

• ใช้ตวัแบบ Interrupted time series ตามกรอบการวเิคราะห์ข้อมูลโดย Mansfield et al.5 และ 

Bayesian Structural Time-series (BSTS)6 เพื่อประเมินผลกระทบที่เกิดกับผลการศึกษาใน

สถานการณ์ระบาดทีแ่ตกต่างกนั โดยแบ่งการประเมนิผลกระทบเป็นไปตามภาพที ่1 

 
4

 ค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ที่ปรับค่าแล้ว (AdjRW) หมายถึงค่าน า้หนกัสมัพทัธ์ (RW) ของผู้ป่วยในที่ได้น าไปปรับด้วยข้อมลูจ านวนวนันอน
มาตรฐานแล้ว ซึง่ในการศกึษานีใ้ช้เป็นตวัแทนความรุนแรงของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยใน  
5 Mansfield KE, Mathur R, Tazare J, Henderson AD, Mulick AR, Carreira H, Matthews AA, Bidulka P, Gayle A, Forbes H, Cook S. 
Indirect acute effects of the COVID-19 pandemic on physical and mental health in the UK: a population-based study. The 
Lancet Digital Health. 2021 Apr 1;3(4):e217-30. 
6https://google.github.io/CausalImpact/CausalImpact.html 
   https://cran.r-project.org/web/packages/CausalImpact/CausalImpact.pdf 

https://google.github.io/CausalImpact/CausalImpact.html


• ใช้ตัวแบบ logistic regression, LASSO และ  Random forest เพื่อประเมิน ปัจจัยที่ส่ งผล 

ต่อการเขา้รบั การรกัษาพยาบาล และ Quality of Care ในผูป่้วยสุขภาพจติ 

 

 

ภาพท่ี 1 ช่วงระยะเวลาทีใ่ชป้ระเมนิผลกระทบจาก COVID-19 ในแต่ละช่วงระยะเวลาการระบาด (เสน้สี
สม้) พรอ้มระยะอา้งองิ (เสน้สเีขยีว) 

3. ชุดข้อมูล 

ใช้ขอ้มูลการเขา้รบัการรกัษาเป็นผู้ป่วยใน (IPD e-claim) ของ สปสช. ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 
2559 ถงึเดอืนพฤศจกิายน ปี พ.ศ. 2564 และใชข้อ้มลูประชากรและ การคาดการณ์จ านวนประชากรของ 
ส านกังานสภาพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

โดยในการวเิคราะห์จะไม่รวมรายการรกัษาที่มกีารลงรหสัโรคหรอืรหสัหตัถการที่เกี่ยวขอ้งกบัโรค 
COVID-19 นัน่คอื จะศกึษาเฉพาะ non-COVID cases  

 

ผลการศึกษา 

1.1. ภาพรวมการเข้ารับการรักษาพยาบาล 
1.1. อัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาลแยกตามกลุ่มโรค  

ภาพ boxplot สร้างจากค่าเฉลี่ยรายสัปดาห์ของปี 2559-2562 ส่วนจุดสีแดงเป็นค่าเฉลี่ยของปี 
2563 และจุดสีน้ำเงินในรูปเป็นค่าเฉลี่ยของปี 2564 



 

 

 

 

ภาพท่ี 2 อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคทางสุขภาพจติ เมื่อพิจารณาภาพรวมทั้ง      

PDX และ SDX (All diagnosis) 



 

 

ภาพท่ี 3 อตัราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคทางสุขภาพจติ เมื่อพิจารณาเฉพาะ PDX 

 

1.2. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล (In-hospital Death) โดยดูจากรหัส discharge เป็น 8 หรือ 9 



 

 

ภาพท่ี 4 อตัราการgสยีชวีติในโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคทางสุภาพจติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย (Mean LOS)  

 



 

ภาพท่ี 5 ค่าเฉลีย่ของจ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคทางสุขภาพจติ 

 

 



 

ภาพท่ี 6 ค่าเฉลีย่ของจ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคทางสุขภาพจติ เมื่อพิจารณาเฉพาะ PDX 

1.4. ค่า Adjusted RW เฉลี่ยรายสัปดาห์ เพ่ือประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลแบบ
ผู้ป่วยใน 

 



 

ภาพท่ี 7 ค่าเฉลีย่ค่า Adjusted RW รายสปัดาหด์ว้ยกลุ่มโรคทางสุขภาพจติ 

 



 

ภาพท่ี 8 ค่าเฉลีย่ค่า Adjusted RW รายสปัดาหด์ว้ยกลุ่มโรคทางสุขภาพจติ เฉพาะ PDX 

2. ผลการวิเคราะห์โดยใช้ Bayesian Structural Time Series 

ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของการเข้ารับการรักษาในช่วงการระบาดใน wave ต่างๆ 
(ในภาพเป็นผลโดยประเมินในช่วง wave 1 ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 12 ที่มีการ lockdown ไปจนก่อนการระบาดใน 
wave 2 ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563) จากภาพพบว่ามีการลดลงของการเข้ารับการรักษาอย่างเห็นได้ชัดใน 
wave ที่ 3 



 

ภาพท่ี 9 ผลการเปลีย่นแปลงการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลทีไ่ดจ้ากตวัแบบ Baysian Structural          

Time Series ใน wave ต่างๆ แยกตามกลุ่มโรคสุขภาพจติ 

 

ภาพท่ี 10 ผลการเปลีย่นแปลงการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลทีไ่ดจ้ากตวัแบบ Baysian Structural          

Time Series ใน wave ต่างๆ แยกตามกลุ่มโรคสุขภาพจติทีเ่ป็น PDX 

 



3. ผลการวิเคราะห์โดยใช้ Interupted Time Series 

ผลการวิเคราะห์การระบาดระลอกแรก (Wave 1) ค่า Odd Ration ที่ได้แสดงให้เห็นว่า มีการลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญจากการประกาศนโยบายปิดเมือง โดยเฉพาะกลุ ่มโรค Autism, Attention Hyperactivity 
และยังพบว่าการเข้ารับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบในช่วงหลังประกาศนโยบายปิดเมืองจนถึง  
ปลายเดือนพฤศจิกายน 2563 

 

 



 

ภาพท่ี 11 ผลทีไ่ดจ้ากตวัแบบ Interupted Time Series 

โดยพจิารณาช่วงเริม่นโยบายปิดเมอืงในสปัดาหท์ี ่12 ของปี 2563 จนจบ wave 1 ในเดอืนพฤศจกิายน 

2563 แยกตามกลุ่มโรคสุขภาพจติ  

 

และเมื่อพิจารณาภาพรวมของผลกระทบจากทัง้ 3 waves ว่า บางกลุ่มโรค เช่น Autism 
ยังมีแนวโน้มการเข้ารับการรักษาลดลง แต่บางกลุ่มอาการ เช่น Suic ide กลับพบว่ามีแนวโน้ม 
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั 



 

 



 

ภาพท่ี 12 ผลทีไ่ดจ้ากตวัแบบ Interupted Time Series โดยพจิารณาตลอดช่วงการระบาด 

ตัง้แต่เริม่นโยบายปิดเมอืงในสปัดาหท์ี ่12 ของปี 2563 จนถงึเดอืนพฤศจกิายน 2564 

แยกตามกลุ่มโรคสุขภาพจติ  

 

4. การประเมินตวัแปรท่ีส่งผลต่อการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลด้วยสาเหตุเก่ียวข้องกบัโรคจิต

เวช  

ในการประเมนิจะใชต้วัแบบทีแ่ตกต่างกนั 3 ตวัแบบ คอื Logistic Regression, LASSO และ 
Random Forest แลว้เปรยีบเทยีบผลทีไ่ดจ้ากแต่ละตวัแบบ 

4.1. ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยกลุ่มโรคสุขภาพจติ ในช่วง wave 1 

เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหข์องแต่ละตวัแบบ ไดว้่า Random Forest .ใหค้่า Accuracy และ 
AUC สงูทีสุ่ด ในขณะที ่Logistic Regression ใหค้่า Specificity และ Precision สงูสุด 

 

 

 

 



ค่า Variable Importance จาก Random Forest พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อการเขา้รบัการรกัษา 
ดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติใน wave 1 เป็นผลมาจาก ค่าเฉลีย่ของจ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน 365 วนั 
ที่ผ่านมา รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ยจ านวนวนัที่นอนในโรงพยาบาล และตัวแปรพื้นที่ของโรงพยาบาล 
ทีเ่ขา้รบัการรกัษา (region1) 

 

ภาพท่ี 14 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยกลุ่มโรคในกลุ่มสุขภาพจติในช่วง wave 1 

 ผลจาก LASSO พบว่า ตวัแปรทีพ่บว่ามผีลต่อการเขา้รบัการรกัษา ดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติใน 
wave 1 ประกอบด้วย กลุ่มอายุ 5-14 ปี ผู้ป่วยที่เคยได้รบับตัรคนจน จ านวนครัง้ที่เขา้รบัการรกัษาใน 
365 วนัก่อนหน้า, จ านวนโรคร่วม (cc_count), กลุ่มโรคเบาหวาน, ความดนัโลหติสูง, CHF, COPD,  
โรคทางเดนิปัสสาวะ, Brain Disorder, Alcohol และ Schizophrenia 



 

 และผลจาก Logistic Regression 
พบตวัแปรทีม่ผีลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ อย่างมนีัยส าคญั และไดค้่า odd ratio 
และช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ดงัตาราง 

ตารางท่ี 2 ค่า Odd Ratio ช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และระดบันยัส าคญัของตวัแปรต่างๆ ทีม่ผีลต่อ 
การเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ ในช่วง wave1 

Variable odd lci uci significant 

(Intercept) 0.0247 0.0175 0.0348 *** 

gender 0.9799 0.9515 1.0093   

agegr_year15-29 1.0299 0.9785 1.0839   

agegr_year30-44 0.9963 0.9433 1.0523   

agegr_year45-59 1.0307 0.9795 1.0846   

agegr_year5-14 0.7348 0.6851 0.7881 *** 

agegr_year60-69 1.0712 1.0133 1.1325 * 

agegr_year70-79 1.0864 1.0212 1.1559 ** 

agegr_year80UP 0.9600 0.8891 1.0366   

poor 0.5064 0.4877 0.5259 *** 

count365_mean 1.4776 1.4610 1.4945 *** 

LOS_mean 0.9980 0.9953 1.0006   



Variable odd lci uci significant 

CHARLSON_mean 0.9840 0.9607 1.0080   

cc_count_mean 1.0472 1.0152 1.0802 ** 

rgn1 1.9804 1.4066 2.7883 *** 

rgn2 2.2154 1.5709 3.1243 *** 

rgn3 2.1003 1.4879 2.9647 *** 

rgn4 2.1588 1.5327 3.0407 *** 

rgn5 2.0293 1.4412 2.8572 *** 

rgn6 2.0639 1.4668 2.9043 *** 

rgn7 2.0698 1.4696 2.9151 *** 

rgn8 2.1668 1.5390 3.0506 *** 

rgn9 2.0476 1.4563 2.8791 *** 

rgn10 2.1561 1.5312 3.0359 *** 

rgn11 2.1654 1.5374 3.0501 *** 

rgn12 2.1096 1.4983 2.9703 *** 

rgn14 1.2219 0.5573 2.6790   

deprive2 1.0014 0.9619 1.0425   

deprive3 1.0430 0.9933 1.0951 . 

deprive4 1.0442 0.9971 1.0936 . 

deprive5 1.0333 0.9822 1.0870   

deprive6 2.1536 1.5333 3.0248 *** 

depriveSpecialRGN 1.4419 0.9416 2.2080 . 

DiabSTComp 1.5899 1.4328 1.7643 *** 

DiabLTComp 1.5352 1.2844 1.8348 *** 

LowAmp 1.3880 1.1704 1.6460 *** 

Hypertension 1.3977 1.2616 1.5485 *** 

CHF 1.2434 1.1473 1.3475 *** 

Angina 1.1445 0.9719 1.3478   

Asthma 1.2261 1.0838 1.3870 ** 

Dehydration 1.2596 0.5825 2.7237   

COPD 1.3701 1.2496 1.5022 *** 

BactPneum 1.0207 0.9257 1.1254   

UrinTract 1.4528 1.3693 1.5413 *** 

LowBirthWeight 1.1245 0.9815 1.2882 . 

BrainDis 1.2327 1.1017 1.3792 *** 

Alcohol 1.3610 1.2494 1.4826 *** 

Bipolar 1.0761 0.7088 1.6339   

Depression 1.0992 0.9621 1.2559   

Schizophrenia 1.4410 1.2614 1.6462 *** 

PTSD 1.3105 1.0325 1.6632 * 

IdiopathicDev 1.3307 0.9355 1.8928   

Autism 0.6200 0.3066 1.2536   

Anxiety 1.2319 1.0196 1.4885 * 

ConductDis 0.5213 0.1217 2.2334   



Variable odd lci uci significant 

Recurrent 1.4358 0.8552 2.4105   

Dementia 1.2356 0.9631 1.5853 . 

Eating 1.7572 0.4648 6.6436   

Dysthymia 1.9084 0.9635 3.7800 . 

AttentionHyperactivity 1.5421 0.8668 2.7435   

Tobacco 1.0940 0.8141 1.4702   

Suicide 1.1882 0.9989 1.4134 . 

LRI 1.0760 1.0293 1.1249 ** 

URI 1.2307 1.1242 1.3472 *** 

Influenza 0.9239 0.8187 1.0427   

Pneumococcal 1.0769 0.5565 2.0841   

HinfluenzaeB 0.9869 0.4252 2.2906   

SyncytialVirus 1.0787 0.7392 1.5743   

   

4.2. ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยกลุ่มโรคสุขภาพจติ ในช่วง wave 2 

เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหข์องแต่ละตวัแบบ ไดว้่า Random Forest .ใหค้่า Accuracy และ 
AUC สงูทีสุ่ด ในขณะที ่Logistic Regression ใหค้่า Specificity และ Precision สงูสุด 
 

 

 

ค่า Variable Importance จาก Random Forest พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อการเขา้รบัการรกัษา 
ดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติใน wave 2 เป็นผลมาจาก ค่าเฉลีย่ของจ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน 365 วนั 
ที่ผ่านมา รองลงมาเป็นค่าเฉลี่ยจ านวนวนัที่นอนในโรงพยาบาล และตัวแปรพื้นที่ของโรงพยาบาล 
ทีเ่ขา้รบัการรกัษา (region1) เช่นเดยีวกบัตวัแปรของ wave 1 



 

ภาพท่ี 15 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยกลุ่มโรคในกลุ่มสุขภาพจติในช่วง wave 2 

 

ผลจาก LASSO พบว่า ตวัแปรทีพ่บว่าผลมตี่อการเขา้รบัการรกัษา ดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติใน 
wave 2 ประกอบด้วย กลุ่มอายุ 5-14, 45-59, 60-69 และ 70-79 ปี ผู้ป่วยที่เคยได้รับบัตรคนจน 
จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน 365 วนัก่อนหน้า, จ านวนโรคร่วม (cc_count), กลุ่มโรคเบาหวาน, Low 
amputation, ความดนัโลหติสูง, CHF, Asthma, COPD,  โรคทางเดนิปัสสาวะ, Alcohol, Depression, 
Schizophrenia, PTSD, Tobacco, LRI และ Syncytialvirus 

 



 

 

และผลจาก Logistic Regression พบตวัแปรทีม่ผีลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ 
อย่างมนียัส าคญั และไดค้่า odd ratio และช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ดงัตาราง 

 

ตารางท่ี 3 ค่า Odd Ratio ช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และระดบันยัส าคญัของตวัแปรต่างๆ ทีม่ผีลต่อ 
การเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ ในช่วง wave2 

Variable odd lci uci significant 

(Intercept) 0.0365 0.0269 0.0494 *** 

gender 0.9812 0.9571 1.0060   

agegr_year15-29 0.9948 0.9516 1.0400   

agegr_year30-44 1.0387 0.9914 1.0882   

agegr_year45-59 1.1650 1.1162 1.2160 *** 

agegr_year5-14 0.7100 0.6683 0.7543 *** 

agegr_year60-69 1.2328 1.1767 1.2917 *** 

agegr_year70-79 1.2505 1.1873 1.3169 *** 



Variable odd lci uci significant 

agegr_year80UP 1.1001 1.0324 1.1722 ** 

poor 0.4774 0.4623 0.4931 *** 

count365_mean 1.3998 1.3853 1.4145 *** 

LOS_mean 0.9937 0.9912 0.9961 *** 

CHARLSON_mean 0.9411 0.9216 0.9611 *** 

cc_count_mean 1.1507 1.1218 1.1803 *** 

rgn1 1.8984 1.4053 2.5646 *** 

rgn2 1.8321 1.3537 2.4794 *** 

rgn3 1.8593 1.3733 2.5174 *** 

rgn4 1.7231 1.2747 2.3291 *** 

rgn5 1.8250 1.3505 2.4663 *** 

rgn6 1.7509 1.2964 2.3648 *** 

rgn7 1.9555 1.4471 2.6425 *** 

rgn8 2.0383 1.5088 2.7536 *** 

rgn9 1.9042 1.4109 2.5701 *** 

rgn10 1.9203 1.4213 2.5945 *** 

rgn11 2.0543 1.5201 2.7762 *** 

rgn12 2.0334 1.5052 2.7470 *** 

rgn14 1.1243 0.5214 2.4241   

deprive2 1.0028 0.9697 1.0370   

deprive3 1.0025 0.9622 1.0444   

deprive4 0.9918 0.9537 1.0315   

deprive5 1.0316 0.9883 1.0768   

deprive6 1.6698 1.2372 2.2537 *** 

depriveSpecialRGN 0.9383 0.6297 1.3983   

DiabSTComp 1.5132 1.3790 1.6605 *** 

DiabLTComp 1.3796 1.1673 1.6306 *** 

LowAmp 1.4659 1.2636 1.7005 *** 

Hypertension 1.5258 1.4007 1.6622 *** 

CHF 1.5102 1.4134 1.6137 *** 

Angina 1.1813 1.0278 1.3576 * 

Asthma 1.5473 1.4013 1.7084 *** 

Dehydration 0.8865 0.4050 1.9406   

COPD 1.3139 1.2142 1.4219 *** 

BactPneum 0.9340 0.8574 1.0173   

UrinTract 1.2934 1.2269 1.3635 *** 

LowBirthWeight 1.3068 1.1679 1.4622 *** 

BrainDis 1.0723 0.9687 1.1868   

Alcohol 1.6129 1.5057 1.7278 *** 

Bipolar 1.0439 0.7308 1.4912   

Depression 1.4249 1.2795 1.5869 *** 

Schizophrenia 1.3621 1.2127 1.5299 *** 

PTSD 1.5132 1.2409 1.8452 *** 



Variable odd lci uci significant 

IdiopathicDev 1.3992 1.0251 1.9098 * 

Autism 1.9049 1.1875 3.0558 ** 

Anxiety 1.2105 1.0263 1.4277 * 

ConductDis 0.9179 0.3441 2.4484   

Recurrent 1.3306 0.8516 2.0789   

Dementia 0.9795 0.7782 1.2329   

Eating 0.0001 0.0000 2.79E+25   

Dysthymia 1.8792 1.0529 3.3537 * 

AttentionHyperactivity 0.9991 0.5620 1.7761   

Tobacco 1.8140 1.4486 2.2715 *** 

Suicide 1.2598 1.0922 1.4531 ** 

LRI 1.1239 1.0824 1.1670 *** 

URI 1.2829 1.1861 1.3876 *** 

Influenza 0.8447 0.7593 0.9396 ** 

Pneumococcal 1.0038 0.5595 1.8012   

HinfluenzaeB 0.5354 0.2349 1.2205   

SyncytialVirus 2.3306 1.7840 3.0446 *** 

 

4.3. ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยกลุ่มโรคสุขภาพจติ ในช่วง wave 3 

เปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหข์องแต่ละตวัแบบ ไดว้่า Random Forest .ใหค้่า Accuracy และ 
AUC สงูทีสุ่ด ในขณะที ่Logistic Regression ใหค้่า Specificity และ Precision สงูสุด 
 

 

 

ค่า Variable Importance จาก Random Forest พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อการเขา้รบัการรกัษา 
ด้วยโรคกลุ่มสุขภาพจิตใน wave 2 เป็นผลมาจาก ค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่นอนในโรงพยาบาล 
ร อ ง ล ง ม า เ ป็ น ค่ า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง จ า น ว น ค รั ้ง ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น  3 6 5  วั น  ที่ ผ่ า น ม า 
และตวัแปรพืน้ทีข่องโรงพยาบาล ทีเ่ขา้รบัการรกัษา (region1) โดยมกีารสลบัล าดบัต่างจากตวัแปรของ 
wave 1 และ wave 2 



 

ภาพท่ี 16 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยกลุ่มโรคในกลุ่มสุขภาพจติในช่วง wave 3 

 

 

ผลจาก LASSO พบว่า ตวัแปรทีพ่บว่ามผีลต่อการเขา้รบัการรกัษา ดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติใน 
wave 3 ประกอบด้วย กลุ่มอายุ 5 -14, 60-69 และ 80 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยได้รับบัตรคนจน 
จ านวนครัง้ที่เขา้รบัการรกัษาใน 365 วนัก่อนหน้า, จ านวนโรคร่วม (cc_count), เขตสุขภาพที่ 3 และ 
12, กลุ่มโรคเบาหวาน, Low amputation, ความดนัโลหติสูง, CHF,  โรคทางเดินปัสสาวะ, Alcohol, 
Depression, Schizophrenia, PTSD, Anxiety, LRI, Suiside และ Influenza 

 



 

 

และผลจาก Logistic Regression พบตวัแปรทีม่ผีลต่อการเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ 
อย่างมนียัส าคญั และไดค้่า odd ratio และช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ดงัตาราง 

ตารางท่ี 4 ค่า Odd Ratio ช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และระดบันยัส าคญัของตวัแปรต่างๆ ทีม่ผีลต่อ 
การเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ ในช่วง wave3 

Variable odd lci uci significant 

(Intercept) 0.0887 0.0698 0.1127 *** 

gender 0.9923 0.9728 1.0121   

agegr_year15-29 1.0996 1.0636 1.1367 *** 

agegr_year30-44 1.0667 1.0292 1.1056 *** 

agegr_year45-59 1.0895 1.0533 1.1269 *** 

agegr_year5-14 0.7203 0.6880 0.7541 *** 

agegr_year60-69 1.1155 1.0744 1.1582 *** 

agegr_year70-79 1.0296 0.9863 1.0747   

agegr_year80UP 0.7991 0.7561 0.8446 *** 

poor 0.4461 0.4346 0.4580 *** 



Variable odd lci uci significant 

count365_mean 1.2682 1.2561 1.2804 *** 

LOS_mean 1.0000 0.9985 1.0015   

CHARLSON_mean 0.9602 0.9441 0.9766 *** 

cc_count_mean 1.1454 1.1214 1.1699 *** 

rgn1 1.6357 1.2901 2.0738 *** 

rgn2 1.5541 1.2240 1.9731 *** 

rgn3 1.3743 1.0815 1.7463 ** 

rgn4 1.5385 1.2130 1.9514 *** 

rgn5 1.6495 1.3008 2.0916 *** 

rgn6 1.5551 1.2270 1.9710 *** 

rgn7 1.6007 1.2622 2.0300 *** 

rgn8 1.6181 1.2761 2.0518 *** 

rgn9 1.5224 1.2016 1.9290 *** 

rgn10 1.5290 1.2057 1.9390 *** 

rgn11 1.6604 1.3093 2.1057 *** 

rgn12 1.7786 1.4030 2.2547 *** 

rgn14 1.9941 1.2127 3.2789 ** 

deprive2 1.0099 0.9832 1.0374   

deprive3 1.0193 0.9864 1.0534   

deprive4 1.0190 0.9877 1.0513   

deprive5 1.0330 0.9982 1.0689 . 

deprive6 1.4749 1.1633 1.8700 ** 

depriveSpecialRGN 1.0057 0.7452 1.3573   

DiabSTComp 1.6063 1.4799 1.7434 *** 

DiabLTComp 1.3705 1.1814 1.5898 *** 

LowAmp 1.5835 1.3928 1.8003 *** 

Hypertension 1.3624 1.2612 1.4716 *** 

CHF 1.3637 1.2824 1.4502 *** 

Angina 1.1982 1.0601 1.3543 ** 

Asthma 1.0984 0.9979 1.2091 . 

Dehydration 1.0934 0.5805 2.0592   

COPD 1.1780 1.0928 1.2700 *** 

BactPneum 1.0247 0.9467 1.1091   

UrinTract 1.3798 1.3190 1.4435 *** 

LowBirthWeight 1.3032 1.1931 1.4235 *** 

BrainDis 1.1008 1.0046 1.2062 * 

Alcohol 1.5630 1.4738 1.6576 *** 

Bipolar 1.0383 0.7710 1.3982   

Depression 1.2144 1.1030 1.3371 *** 

Schizophrenia 1.1623 1.0522 1.2839 ** 

PTSD 1.5517 1.3186 1.8261 *** 

IdiopathicDev 1.1096 0.8473 1.4531   

Autism 1.0670 0.6863 1.6587   



Variable odd lci uci significant 

Anxiety 1.3264 1.1545 1.5238 *** 

ConductDis 0.6526 0.2808 1.5164   

Recurrent 0.9983 0.6720 1.4832   

Dementia 1.0010 0.8171 1.2263   

Eating 2.0004 0.5364 7.4601   

Dysthymia 1.9129 1.1121 3.2903 * 

AttentionHyperactivity 2.1237 1.4304 3.1531 *** 

Tobacco 1.2240 0.9895 1.5142 . 

Suicide 1.3196 1.1756 1.4813 *** 

LRI 0.8301 0.8029 0.8581 *** 

URI 1.0991 1.0271 1.1762 ** 

Influenza 0.7940 0.7207 0.8747 *** 

Pneumococcal 0.6415 0.3615 1.1383   

HinfluenzaeB 0.9839 0.5229 1.8512   

SyncytialVirus 0.9845 0.7195 1.3471   

 

เมื่อเปรยีบเทยีบ odd ratio จาก Logistic Regression ของแต่ละตวัแปรในแต่ละ wave ไดด้งันี้ 

ตารางท่ี 5 ค่า Odd Ratio และระดบันยัส าคญัของตวัแปรต่างๆ ทีม่ผีลต่อ 
การเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคกลุ่มสุขภาพจติ เปรยีบเทยีบผลในแต่ละช่วงของการระบาด 

Variable ODD - Wave 1 ODD - Wave 2 ODD - Wave 3 

gender Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

agegr_year15-29 Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

agegr_year30-44 Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

agegr_year45-59 Not Sigificant 1.165 1.2619 

agegr_year5-14 0.7348 0.71 0.5149 

agegr_year60-69 1.0712 1.2328 1.3385 

agegr_year70-79 1.0864 1.2505 1.3996 

agegr_year80UP Not Sigificant 1.1001 Not Sigificant 

poor 0.5064 0.4774 0.6193 

count365_mean 1.4776 1.3998 1.57 

LOS_mean Not Sigificant 0.9937 1.0047 

CHARLSON_mean Not Sigificant 0.9411 1.0976 

cc_count_mean 1.0472 1.1507 1.1858 

rgn1 1.9804 1.8984 2.7952 

rgn2 2.2154 1.8321 3.6342 

rgn3 2.1003 1.8593 2.9868 

rgn4 2.1588 1.7231 2.4845 

rgn5 2.0293 1.825 2.6837 

rgn6 2.0639 1.7509 2.6509 

rgn7 2.0698 1.9555 2.6933 



Variable ODD - Wave 1 ODD - Wave 2 ODD - Wave 3 

rgn8 2.1668 2.0383 3.3007 

rgn9 2.0476 1.9042 2.9323 

rgn10 2.1561 1.9203 2.8188 

rgn11 2.1654 2.0543 2.895 

rgn12 2.1096 2.0334 2.7245 

rgn14 Not Sigificant Not Sigificant 16.6299 

deprive2 Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

deprive3 1.043 Not Sigificant 1.283 

deprive4 1.0442 Not Sigificant 1.1637 

deprive5 Not Sigificant Not Sigificant 1.3887 

deprive6 2.1536 1.6698 3.2193 

depriveSpecialRGN 1.4419 Not Sigificant Not Sigificant 

DiabSTComp 1.5899 1.5132 1.7627 

DiabLTComp 1.5352 1.3796 Not Sigificant 

LowAmp 1.388 1.4659 1.9554 

Hypertension 1.3977 1.5258 1.5094 

CHF 1.2434 1.5102 1.4847 

Angina Not Sigificant 1.1813 Not Sigificant 

Asthma 1.2261 1.5473 1.4431 

Dehydration Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

COPD 1.3701 1.3139 1.5602 

BactPneum Not Sigificant Not Sigificant 1.2923 

UrinTract 1.4528 1.2934 1.8768 

LowBirthWeight 1.1245 1.3068 2.0701 

BrainDis 1.2327 Not Sigificant 1.6424 

Alcohol 1.361 1.6129 1.5182 

Bipolar Not Sigificant Not Sigificant 2.143 

Depression Not Sigificant 1.4249 1.3696 

Schizophrenia 1.441 1.3621 1.4765 

PTSD 1.3105 1.5132 Not Sigificant 

IdiopathicDev Not Sigificant 1.3992 Not Sigificant 

Autism Not Sigificant 1.9049 Not Sigificant 

Anxiety 1.2319 1.2105 Not Sigificant 

ConductDis Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

Recurrent Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

Dementia 1.2356 Not Sigificant 1.5456 

Eating Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

Dysthymia 1.9084 1.8792 Not Sigificant 

AttentionHyperactivity Not Sigificant Not Sigificant 4.4421 

Tobacco Not Sigificant 1.814 Not Sigificant 

Suicide 1.1882 1.2598 1.8451 

LRI 1.076 1.1239 1.428 

URI 1.2307 1.2829 Not Sigificant 



Variable ODD - Wave 1 ODD - Wave 2 ODD - Wave 3 

Influenza Not Sigificant 0.8447 Not Sigificant 

Pneumococcal Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

HinfluenzaeB Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

SyncytialVirus Not Sigificant 2.3306 Not Sigificant 

 

ข้อค้นพบท่ีส าคญั  

ลกัษณะผู้นอนโรงพยาบาลในกลุ่มโรคจิตเวชในช่วงระบาด COVID-19  

 ผูป่้วยเหล่านี้มานอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุใดบา้ง อะไรคอืลกัษณะของประชากรเหล่านี้  

ลกัษณะทาง demographics  

 ประชากรกลุ่มผูใ้หญ่และกลุ่มผูส้งูอายุม ีOdd ในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้ตาม
ระยะเวลาการระบาด COVID-19 และม ีOdd ในการนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุกลุ่มจติเวช  เพิม่ขึน้
ตามระยะเวลาระบาด COVID-19  

 

สถานะสุขภาพประชากร  

 กลุ่มประชากรท่ีมีสถานะสุขภาพ 

 

ลกัษณะทาง SES  

Variable ODD - Wave 1 ODD - Wave 2 ODD - Wave 3 

gender Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

agegr_year15-29 Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

agegr_year30-44 Not Sigificant Not Sigificant Not Sigificant 

agegr_year45-59 Not Sigificant 1.165 1.2619 

agegr_year5-14 0.7348 0.71 0.5149 

agegr_year60-69 1.0712 1.2328 1.3385 

agegr_year70-79 1.0864 1.2505 1.3996 

agegr_year80UP Not Sigificant 1.1001 Not Sigificant 

 

Variable ODD - Wave 1 ODD - Wave 2 ODD - Wave 3 

count365_mean 1.4776 1.3998 1.57 

LOS_mean Not Sigificant 0.9937 1.0047 

CHARLSON_mean Not Sigificant 0.9411 1.0976 

cc_count_mean 1.0472 1.1507 1.1858 

 



 กลุ่มผูป้ระวตัขิึน้ทะเบยีนบตัรสวสัดกิารแห่งรฐั ม ีOdd ในนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุทางจติ
เวชน้อยกว่ากลุ่มประชากรปกต ิในทัง้ 3 waves โดยพบค่า Odd ในการนอนโรงพยาบาลสงูสุดใน wave 
3 (Odd อยู่ในช่วง 0.50-0.61)  

พื้นท่ีอยู่อาศยัส่งผลต่อการเข้ารบัการรกัษาบริการหรือไม่  

 ไม่พบความแตกต่างของการนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุกลุ่มโรคจติเวชตามเขตสุขภาพเมื่อ
ท าการศกึษา อย่างไรกต็ามจะพบ Odd ในการนอนโรงพยาบาลดว้ยสาเหตุกลุ่มโรคจติเวชทีส่งูกว่าใน 
wave 3 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั Odd ใน wave 1 และ 2 ซึง่เป็นแบบแผนเดยีวกนัในทุกเขตสุขภาพ  

 เมื่อพจิารณา Odd ratio ของพืน้ทีจ่ าแนกตามตวัชีว้ดัความดอ้ยโอกาสตามพืน้ที ่(deprivation 
index) พบ Odd ratio ในการนอนโรงพยาบาลสงูสุดในช่วง wave ที ่3 ของพืน้ที ่deprivation index 
เท่ากบั 5 ที ่1.38 ภาพรวมพบว่ากลุ่มพืน้ทีท่ีม่ ีdeprivation index เท่ากบั 3 หรอื 4 มคี่า significant ที ่
wave 3 หรอื 5 พืน้ทีก่รุงเทพมหานครม ีOdd ในการเขา้รบัการรกัษาพยาบาลดว้ยโรคกลุ่มจติเวชสงูกว่า
ประชากรในพืน้ทีซ่ึง่มคีวามดอ้ยโอกาสต ่าสุด ในทัง้ 3 waves   

ลกัษณะความเจบ็ป่วยของผู้นอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุทางจิตเวช  

 จาก 35 กลุ่มอาการทีท่ าการศกึษา พบ Odd ในการนอนโรงพยาบาลในแต่ละ wave ทีแ่ตกต่าง
กนั โดยภาพรวมพบว่ากลุ่มโรคเรือ้รงัมผีลกระทบต่อการนอนโรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคจติเวชทีแ่ตกต่าง
กนั โดยภาพรวมพบว่าการเจบ็ป่วยดว้ยโรคในกลุ่ม ACSCs สง่ผลต่อการเพิม่ Odd ในการนอน
โรงพยาบาลดว้ยกลุ่มโรคจติเวช ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคในกลุ่มจติเวช สง่ผลสว่นใหญ่มผีลเพิม่ Odd 
ratio ในบาง wave โดยเฉพาะ wave ที ่2 โดยม ี3 โรคทีพ่บการเพิม่ของ Odd ratio อย่างมนียัส าคญั 
ไดแ้ก่ การเสพตดิแอลกอฮอลล ์Schizophrenia  และการฆา่ตวัตาย โดย Odd ratio ของการฆ่าตวัตาย
เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาการระบาดของ COVID-19 (Odd ratio เท่ากบั  1.18, 1.25 และ 1.84 ส าหรบั 
wave ที ่1-3 ตามล าดบั)  

สรปุผลการศึกษาที่สำคัญ 

1. การนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุโรคทางจิตเวชโดยรวมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาเดียวกัน ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลที่สั้นลง และมีแนวโน้มการนอนโรงพยาบาล
ด้วยอาการที่หนักข้ึน 

2. ผลการเปรียบเทียบการนอนโรงงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนที่ควรจะเป็น พบว่าสถานการณ์
ระบาด COVID-19 ส่งผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพจิตประชากรไทย ผลกระทบจากการปิดเมืองส่งผล
ต่อการลดการใช้บริการสุขภาพของผู้ป่วยสุขภาพจิตแบบผู้ป่วยใน จากมาตรการทางสังคมและ
สาธารณสุขของประเทศ ภายหลังจากข้อจำกัดในการเข้าถึงการรับบริการระยะสั้นดังกล่าว พบอัตรา
การนอนโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นภายหลังจากการปิดเมือง อย่างไรก็ตามอัตราการนอน



โรงพยาบาลลดลงจากแนวโน้มเดิมอย่างมีนัยสำคัญอีกครั้งในช่วงของการระบาดสายพันธุ์เดลตาใน 
wave 3  

3. การเพ่ิม/ลดของการใช้บริการสุขภาพในกลุ่มจิตเวชมีความแตกต่างกันไปตามโรคเฉพาะ โดยเมื่อ
พิจารณาภาพรวมของทั้งสามระยะของการระบาด ในภาพรวมจะพบการลดลงของการใช้บริการ 
ยกเว้นอัตราการนอนโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการฆ่าตัวตาย  

4. ลักษณะประชากรที่ต้องมีการให้ความสำคัญในการออกแบบมาตรการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตในช่วง
สถานการณ์ระบาด COVID-19 มีดังต่อไปนี้  

a. กลุ่มประชากรผู้สูงตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามจำเป็นต้องพิจารณาประเมินการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรกลุ่มเด็กถึงกลุ่มวัยรุ่น   

b. กลุ่มผู้มีโรคร่วมในกลุ่มโรคเรื้อรังและผู้มีประวัตินอนโรงพยาบาลบ่อยในช่วงปีที่ผ่านมา  
c. ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมมีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

5. ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาที่ควรมีมาตรการเฝ้าระวังอย่างเข้มงวด พิจารณาจากแนวโน้มการนอน
โรงพยาบาลที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง และพบผลกระทบสูงสุดใน wave 3 ซึ่งประชาชนอยู่กับวิกฤติการ
ระบาด COVID-19 มาเป็นระยะเวลานาน  

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. หน่วยงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตอบโต้สถานการณ์ COVID-19 ควรบูรณาการงานด้าน
สุขภาพจิตเข้ากับการออกแบบมาตรการตอบโต้สถานการณ์ระบาด COVID-19 และคำนึงถึง
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตในการออกแบบมาตรการของหน่วยงาน  

2. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณามาตรการหรือการ
ออกแบบสิทธิประโยชน์ในการผสมผสานการให้บริการผู้ป่วยจิตเวช ควบคู่กับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Integrated care approach)  

3. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกระบวนการติดตามและประเมินประสิทธิภาพ
ของมาตรการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตในทุกระดับ รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่สำคัญ  

4. การเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญของการนอนโรงพยาบาลด้วยสาเหตุการฆ่าตัวตาย ภาวะป่วยทางจิตจาก
เหตุการณ์รุนแรง (PTSD) และโรคซึมเศร้าเป็นสัญญานที่สำคัญซึ่งสะท้อนถึงปัญหาสุขภาพจิตซึ่งอาจ
เป็นผลกระทบทางตรงที่เกิดจากมาตรการปิดเมืองหรือเป็นผลกระทบทางอ้อมที่เกิดจากการปัญหา
เศรษฐกิจและสังคมซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวัง หน่วยงานสนับสนุนทุนวิจัยควร สนับสนุนศึกษา
ผลกระทบจากสถานการณ์ระบาด COVID-19 ในระยะยาว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอุปสงค์และ
อุปทานของการใช้บริการสุขภาพจิต จากการอยู่กับ COVID-19 มาเป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี 
มาตรการทางสังคม รวมถึงสถานการณ์เศรษฐกิจที่แย่ลงอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยนี้มีแนวโน้มส่งผลกระทบ
ต่อการเพ่ิมอุบัติการณ์เกิดโรคทางจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญ  

 

 



 

 

 

 

 


