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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์

ศิลา จิรวิกรานต์กุล พ.บ.
โรงพยาบาลช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลช�ำนิ

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนโรงพยาบาลช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 

2 ค�ำถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) เกบ็รวบรวมข้อมลูในเดือน พฤศจิกายน 2562 

จากโปรแกรม HosXP ของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยด้วยสถิติเชิงบรรยาย จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ อาชีพ การศึกษา และการมีโรคประจ�ำตัว กับระดับความเครียดและระดับภาวะซึมเศร้า ด้วย 

Chi-Square หาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ กับความเครียด และภาวะซึมเศร้าด้วย Pearson Correlation 

ผล: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 52.30 ปี มีอาชีพท�ำนา จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาระดับประถมศึกษา และมีโรคประจ�ำตัว 

คิดเป็น ร้อยละ 90.00,   86.00 และ22.00 ตามล�ำดับ โรคประจ�ำตัวที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคหอบหืด 

ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้า  พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบ 

ในระดับน้อยมาก อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.10, p value=0.48 และ r= -0.09, p value = 0.54) 

สรุป: ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โรคประจ�ำตัวที่พบ 

ส่วนใหญ่คือโรคหอบหืด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พบว่าผู ้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องที่มีอายุ 

อยู่ในกลุ่มช่วงวัยท�ำงาน จะมีความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มช่วงวัยผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

วันที่รับ 	 : 14 เมษายน 2563

วันแก้ไข 	 : 22 มิถุนายน 2563

วันตอบรับ 	: 16 กันยายน 2563
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Abstract
Objective: To study factors related to stress and depression in patients receiving 

upper gastrointestinal endoscopy.

Materials and method: A descriptive research design was used to study a purposive 

sample of 50 patients undergoing upper gastrointestinal endoscopy at Chamni Hospital, 

Buriram Province. Data were collected in November 2019 from the hospital’s HosXP 

program. Measures included a demographics survey tool, the stress assessment 

 (ST-5), depression screening test (2Q), and depression assessment (9Q). Data were analyzed 

using descriptive statistics, percentages, means, standard deviations,and minimum– 

maximum values. Depending on the level of data, Pearson correlation and Chi-square 

tests comparedage, gender, occupation, education and underlying disease with levels 

of stress and depression.

Results: Most patients receiving gastrointestinal endoscopy services were female, 

52.30 years old on average,were farmers (90%), graduated from primary school 

(86%), and had an underlying disease (22%). The most common underlying disease 

was asthma. Both stress and depression had very low negative, non-statistically 

significant relationships with age (r = -0.10, p = 0.48; and r = -0.09, p = 0.54, respectively).

Conclusion: Most of the patients who received gastrointestinal endoscopy were 

female. The underlying disease is asthma. More patients who receive the endoscopy 

service are in the working age group. They have more stress and depression than 

patients who are elderly.
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บทน�ำ

	 ความเครียด คือ การหดตัวของกล้ามเน้ือ 

ส่วนใดส่วนหนึง่หรอืหลายส่วนของร่างกาย ซึง่ทกุคน 

จ�ำเป็นต้องมีอยูเ่สมอในการด�ำรงชวีติ เช่น การทรงตวั 

เคล่ือนไหวทั่วๆ ไป มีการศึกษาพบว่าทุกครั้ง 

ท่ีเราคิดหรือมีอารมณ์บางอย่างเกิดขึ้นจะต้องมี 

การหดตวั เคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้แห่งใดแห่งหนึง่ 

ในร่างกายเกิดข้ึนควบคู่เสมอ1 ความเครียดมีทั้ง 

ประโยชน์และโทษ แต่ความเครียดท่ีเป็นโทษนั้น

เป็นความเครียดชนิดที่เกินความจ�ำเป็นของชีวิต 

ผลของความเครยีดต่อสขุภาพทางกาย ได้แก่ อาการ

ไม่สบายทางกายต่างๆเช่น ปวดหัว ปวดเมื่อย 

ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ความผิดปกติของหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ มีอาการปวดท้อง 

หรือไม่สบายท้อง และการขับถ่ายผิดปกติได้ท้ัง 

ท้องผูกหรือท้องเสีย นอนไม่หลับ หอบหืด เสื่อม 

สมรรถภาพทางเพศ ฯลฯ และผลต่อสุขภาพจิตใจ 

น�ำไปสู ่ความวติกกังวล ซมึเศร้า กลวัอย่างไร้เหตผุล 

อารมณ์ไม่มัน่คง เปลีย่นแปลงง่าย หรอืโรคประสาท

บางอย่าง จากข้อมูลข้างต้นความเครียดต่อโรค

ระบบทางเดินอาหารนั้นมีน้อยคนที่จะตระหนักถึง

ความส�ำคญั แต่ความจรงิแล้วความเครยีดนัน้ส่งผล 

ให้เกิดโรคทางระบบทางเดินอาหารได้ทุกอวัยวะ 

ตั้ งแต ่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร จนถึง 

ล�ำไส ้ใหญ่ท ้ายท่ีสุดในส่วนของล�ำไส ้ใหญ่ น้ัน 

ก็ท�ำให้เกิดโรคล�ำไส้แปรปรวนได้ ถึงแม้ว่าอาการ 

ที่บ่งชี้โรคทางเดินอาหารจะเกิดจากความเครียด 

แต่ในบางครั้งอาการอาจจะเป็นสัญญาณเตือน 

ต่อการเป็นโรคร้ายคือโรคมะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งกระเพาะอาหารได้ ดังนั้นการได้รับการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน เพื่อสืบค้นโรค 

ในผู้ป่วยบางรายจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

	 การส่องกล้องเป็นเทคนิคพิเศษของการ

ตรวจระบบทางเดินอาหารส่วนต้นและส่วนปลาย 

ประกอบไปด้วย หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 

ล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่ และทวารหนัก การส่องกล้อง

ในปัจจุบันมีประโยชน์มาก เพราะสามารถตรวจ

หาความผิดปกติได้ทันที และหากพบความผิดปกต ิ

สามารถรักษาได้เลยในระหว่างส่องกล้อง เช่น พบ

จุดท่ีมีเลือดออกแพทย์สามารถจี้หยุดเลือดได้เลย

ในขณะนั้นและหากพบความผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร เช่น แผลเยื่อบุทางเดินอาหาร 

ก้อนต่างๆ การอักเสบ สามารถตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ

ได้ทันที พร้อมทั้งสามารถวิเคราะห์โรคขณะท�ำการ

ส่องกล้องได้ ซึ่งมีประโยชน์มากในการเฝ้าระวังโรค

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร

	 ปี 2561 และ 2562 โรงพยาบาลช�ำน ิ

มีผู ้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโรคของระบบทาง

เดินอาหารจ�ำนวน 2,129 และ 2,744 คน ตาม

ล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 3.42 และ 4.32 ของผู้ป่วยที ่

เข้ารับบริการท้ังหมด ผู้ป่วยเหล่านี้ถือว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงที่อาจมีความเครียดจากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู ่

จากการคาดเดาว่าตนเองจะป่วยเป็นโรคร้ายแรง 

จนมีความจ� ำ เป ็นต ้องได ้ส ่องกล ้อง เพื่ อ ให ้ 

การวินิจฉัยหรือให้การรักษา ซึ่งตามแนวความ

คิดของประชาชนทั่ ว ไปอาจมีความ เชื่ อ ว ่ า 

การส่องกล้องและการท�ำหัตถการพิเศษ ที่ใช้ตรวจ 

วินิจฉัยหรือรักษาโรคที่มีความรุนแรงและเป็น 

อันตราย ส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะ 
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ซมึเศร้าได้ ในปีทีผ่่านมาโรงพยาบาลช�ำน ิจดับรกิาร

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

ด้วยกระบวนการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตใน 

กลุ ่มเสี่ยง ด้วยการประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

ตามแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  2 ค�ำถาม (2Q) 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบประเมิน 

โรคซึมเศร้า  9 ค�ำถาม (9Q) ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

และกลุม่โรคเรือ้รงั โดยบนัทกึในเวชระเบยีนโปรแกรม 

HosXP และจัดท�ำรปูแบบการเฝ้าระวงัและป้องกนั 

การฆ่าตัวตายในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ 

ภาคีเครือข่าย ผลการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า 

มีผู ้ป ่วยโรคซึมเศร้าในปี 2561-2562 คิดเป็น 

ร้อยละ 0.89 และ 0.92 อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

คิดเป็นร้อยละ 18.15 และ 18.39 ต่อแสนประชากร

	 ในเดือน พฤศจิกายน 2562 มีผู้ป่วยที่ป่วย 

เป็นโรคของระบบทางเดินอาหารมารับบริการส่อง

กล้องทางเดินอาหารส่วนบนท่ีโรงพยาบาลช�ำนิ  

จ�ำนวน 100 คน จากการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจติ

ตามแนวทางของโรงพยาบาลผูป่้วยกลุม่นีม้ลัีกษณะ

การแสดงออกทั้งอาการของความเครียด ความ 

วิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาของนิสรีน วิไลวรรณ 

และนรลักขณ์ เอื้อกิจ2 ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยคัดสรร 

ท่ีสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคกรดไหลย้อน 

พบว่าความเครยีดมคีวามสมัพันธ์ทางลบกบัคณุภาพ

ชีวติของผูป่้วยโรคกรดไหลย้อน ประกอบกบัผลการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มภาวะ 

ซึมเศร้าและอัตราการฆ่าตัวตายสูงข้ึน ผู ้วิจัย 

จึ งสนใจที่ จะท� ำการศึกษา  ป ัจจัยที่ มีความ

สัมพันธ์กับความเครียด และภาวะซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบับรกิารส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบน 

โรงพยาบาลช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ขึ้น เพื่อน�ำผล 

ของการศกึษามาเป็นแนวทางการให้ความช่วยเหลือ

เบื้องต้น ในการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

และวางแผนการดแูลรกัษาด้านจติใจในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เ พ่ือศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ 

ความเครยีดและภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลช�ำนิ  

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีม ี

ความสัมพันธ์ต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหาร

ส่วนบน ประชากร คอื ผูป่้วยทีป่่วยเป็นโรคของระบบ 

ทางเดินอาหารที่มารับบริการส่องกล้องทางเดิน

อาหารส่วนบนของโรงพยาบาลช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย ์

ในเดือนพฤศจิกายน 2562 จ�ำนวน 100 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ ์

การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การประเมนิความเครยีด และภาวะซึมเศร้า ในวนัที ่

มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

(จ�ำนวน 50 คน) โดยเก็บข้อมูลจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ HosXP ของโรงพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยเก็บข้อมูลจากข้อมูลการบันทึกในโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ HosXP ของโรงพยาบาลช�ำนิ แบ่ง 

ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มา

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ประกอบด้วย 
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เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัว ผลการ 

วินิจฉัยจากการส่องกล้องการส่งตรวจชิ้นเนื้อ 

และการตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลแบบประเมินความเครียด 

และภาวะซึมเศร้า

	 แบบประเมินความเครียด (ST-5) พัฒนา 

โดยอรวรรณ ศลิปกจิ3 เป็นแบบวดัความเครยีด 5 ข้อ 

เพื่อประเมินอาการหรือความรู ้สึกที่ เกิดขึ้นใน

ระยะ 2-4 สัปดาห์ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ 

คือ แทบไม ่มี  (0  คะแนน) เป ็นครั้ งคราว 

(1 คะแนน) บ่อยๆ ครัง้ (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ 

(3 คะแนน) คดิเป็นคะแนนรวมระหว่าง 0–15 คะแนน 

มีจุดตัดคะแนนที่ <4 เพ่ือจ�ำแนกภาวะเครียดเป็น 

3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่มีความเครียด <4 คะแนน 

สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด 5 – 7 คะแนน และ

น่าจะป่วยด้วยความเครียด ≥ 8 คะแนน

	 	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  2 ค�ำถาม 

(2Q) พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และ 

คณะ4 เป็นแบบคัดกรองค้นหาผู้ท่ีมีแนวโน้มหรือ 

เส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  โดยค�ำตอบม ี

2 แบบคือ มีและไม่มี ถ้าค�ำตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง 

หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมี 

แนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  จึงจ�ำเป็นต้อง 

ประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินท่ีมีความจ�ำเพาะ 

สูง ซึ่งแบบคัดกรองโรคซึมเศร ้า  2 ค�ำถามนี ้

ถ้าตอบค�ำถามข้อใดข้อหนึง่ว่า “ใช่”จะมค่ีาความไว 

(Sensitivity) 96.5% และมีค่าความจ�ำเพาะ 

(Specificity) 44.6% ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า 

(Positive Likelihood Ratio) เท่ากับ 1.74 เท่า 

แต่ถ้าตอบว่าใช่ทัง้สองข้อ จะเพ่ิมความจ�ำเพาะสูงถงึ 

85.1% ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า  (Positive 

Likelihood Ratio) เท่ากับ 4.82 เท่า

	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)  

พัฒนาโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ5 เป็น 

เคร่ืองมือประเมินและจ�ำแนกความรุนแรงของ 

โรคซึมเศร้า 9 ข้อ แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดับ 

คือ ไม่มีเลย (0 คะแนน) เป็นบางวัน 1 -7 วัน 

(1 คะแนน) เป ็นบ ่อย >7 วัน (2 คะแนน) 

และเป็นทุกวัน (3 คะแนน) มีคะแนนรวมระหว่าง  

0 – 27 คะแนน แบ่งระดับความรุนแรงเป็น 

4 ระดับ คือ ระดับปกติหรือมีอาการน้อยมาก 

(<7 คะแนน) ระดับน้อย (7 – 12 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (13 – 18 คะแนน) และระดับ 

รุนแรง (≥ 19 คะแนน) มีค่าความไว (Sensitiv-

ity) 75.68% และความจ�ำเพาะ (Specificity) 

93.37% เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

(Major Depressive Disorder : MDD) ค่าความ 

น่าจะเป็นโรคซมึเศร้าเท่ากบั 11.41 เท่า มคีวามแม่น

ตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของโรคซึมเศร้าอยู่ 

ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง ใช้เวลาน้อย เหมาะส�ำหรับ

ประเมินอาการของโรคซึมเศร้า  แบบประเมิน 

โรคซึมเศร้า  9 ค�ำถาม (9Q) เม่ือเทียบกับแบบ

ประเมนิ Hamilton Rating Scale for Depression 

(HRSD-17) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

0.719 (P-value<0.001) มีค่าความไว 85% 

ความจ�ำเพาะ 72% และค่า Likelihood Ratio 

3.04
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

HosXP ของโรงพยาบาลช�ำนิ ด้วยแบบบันทึก

ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

2) แบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ผลการวินิจฉัย 

จากการส่องกล้อง การส่งตรวจช้ินเน้ือ และการตรวจ

หาเชื้อแบคทีเรีย และ 3) แบบบันทึกข้อมูลผลของ

แบบประเมินความเครียดและภาวะซึมเศร้า

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทัว่ไป 

ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร ้า  ใช ้สถิติ 

เชิงบรรยาย (Descriptive statistic) จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ อาชีพ การศึกษา  และโรคประจ�ำตัวกับ 

ความเครียดและภาวะซึมเศร ้ าสถิติที่ ใช ้คือ 

Chi-Square และศึกษาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างอายุกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า 

สถิติที่ใช้คือ Pearson Correlation Coefficient

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้คุ ้มครองและ 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการขออนุมัติ 

ผู ้บริหาร โรงพยาบาลช�ำนิ ในการสืบค้นจาก 

ฐานข้อมูลเวชระเบียน โปรแกรม HosXP ของ 

โรงพยาบาล การน�ำเสนอผลการศึกษาเป ็น 

ภาพรวม ส�ำหรับข้อมูลท่ีได้ผู ้วิจัยจะรักษาเป็น 

ความลบัและไม่มข้ีอมูลทีจ่ะเชือ่มโยงถงึตวับคุคลได้ 

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไป

		  1.1	 ข้อมูลส่วนบุคล

	 	 	 จากการศึกษาผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 

ส ่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนอ�ำเภอช�ำนิ 

จังหวัดบุรีรัมย ์  จ�ำนวน 50 คน พบว ่าอาย ุ

เฉลี่ย 52.30 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.40) 

อายุต�่ำสุด 37 ปีและสูงสุด 72 ปี ส ่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง มีอาชีพท�ำนา  จบการศึกษาชั้น 

ประถมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 80.00, 90.00 

และ 86.00 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

	 	 (n=50)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย

หญิง

10

40

20.0

80.0

อายุ
30-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

61-70 ปี

71-80 ปี

2

21

20

5

2

4.0

42.0

40.0

10.0

4.0
อาชีพ

ท�ำนา

รับจ้าง

ค้าขาย

รับราชการ

45

3

1

1

90.0

6.0

2.0

2.0
การศึกษา

ก่อนประถมศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

3

43

2

1

1

6.0

86.0

4.0

2.0

2.0

		  1.2	 ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 	 	 จากการศึกษาผู ้ป ่วยท่ีมารับ

บริการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนอ�ำเภอช�ำน ิ

จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 50 คน พบว่าส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.0 ผลการวินิจฉัย 

จากการส่องกล้องว่าเป็น Gastitis ร้อยละ 68.0 

ส่งตรวจชิน้เนือ้ จ�ำนวน 6 คน และพบ hyperplastic 

polyp จ�ำนวน 3 คน และการตรวจหาเชือ้แบคทเีรีย

จ�ำนวน 23 คน ส่วนใหญ่พบว่าปกติ รองลงมา 

พบ post 10 min ร้อยละ 26.1 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มาส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
โรคประจ�ำตัว

มี

ไม่มี

11

39

22.0

78.0
มีโรคประจ�ำตัว

เบาหวานและความดันสูง

ความดันโลหิตสูง

หอบหืด

หอบหืดและความดันสูง

3

1

6

1

27.3

9.1

54.6

9.1
ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้อง

Chro.Gastitis

polyp sromas

Gastitis

Chro.Dyspepsia

Gastitis ulcer

6

5

34

2

3

12.0

10.0

68.0

4.0

6.0

ตารางที่ 3	จ�ำนวนร้อยละของระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง 

	 	 ทางเดินอาหารส่วนบน (n = 50)

ระดับ
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

น้อย
ปานกลาง

มาก
มากที่สุด

38
10
0
2

76.0
20.0
0
4.0

49
1
0
0

98.0
2.0
0
0

	 ส่วนที่ 2	 ผลการศึกษาความเครียด 

และภาวะความซึมเศร้า

			   2.1 ระดบัความเครียดและภาวะ

ความซึมเศร้า

	 จากการศกึษาผูป่้วยทีม่ารบับรกิารส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนบน อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  

จ�ำนวน 50 คน พบว่าระดับความเครียดและ 

ระดับภาวะซึมเศร ้าอยู ่ ในระดับน้อย คิดเป็น 

ร้อยละ 76.00 และ 98.00 ดังตารางที่ 3
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			   2.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดและภาวะความซึมเศร้า

	 จากการศกึษาพบว่า เพศ อาชพี การศกึษา 

และการมีโรคประจ�ำตัวของผู ้ มารับบริการ 

ส ่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ไม ่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความเครียด และระดับภาวะ 

ซึมเศร้า  ตัวแปรอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบใน 

ระ ดับน ้ อยมากกั บความ เครี ยดและภาวะ 

ซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.10; 

p value=0.48 และ r=-0.09, p value=0.54) 

ดังตารางที่ 4 - 6

ตารางที่ 4	ความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ อาชพี ระดบัการศึกษา และการมโีรคประจ�ำตัวกบัระดับความเครียด 

	 	 (n = 50)

ระดับความเครียด
OR (95% CI) P-value

น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

เพศ

ชาย
หญิง

10
38

0
0

0
2

0
0

1.05 (0.98-1.13) 1.00

อาชีพ

ท�ำนา/รับจ้าง
ค้าขาย

ข้าราชการ

46
1
1

0
0
0

2
0
0

0
0
0

0.95 (0.90-1.01) 1.00

การศึกษา

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษา
อนุปริญญา - ปริญญาตรี

46
2

0
0

2
0

0
0

0.95 (0.90-1.01) 1.00

การมีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว
ไม่มีโรคประจ�ำตัว

11
37

0
0

0
2

0
0

1.05 (0.98-1.13) 0.40
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ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ของเพศ อาชีพ ระดับการศึกษา การมีโรคประจ�ำตัวกับระดับภาวะซึมเศร้า 

	 	 (n = 50)

ระดับภาวะซึมเศร้า
OR (95% CI) P-valueไม่มีภาวะซึมเศร้า

จ�ำนวน (ร้อยละ)
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

10 (100.00)

39 (97.50)

0

1 (2.50)

1.02 (097.1.07) 0.61

อาชีพ

ท�ำนา/รับจ้าง

ค้าขาย

ข้าราชการ

47 (97.90)

1 (100.00)

1 (100.00)

1 (2.10)

0

0

0.97 (0.94-1.02) 1.00

การศึกษา

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษา

อนุปริญญา - ปริญญาตรี

47 (97.90)

2 (100.00)

1 (2.10)

0

0.97 (0.94-1.02) 1.00

การมีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

10 (90.90)

39 (100.00)

1 (9.10)

0

0.90 (0.75-1.09) 0.06

ตารางที่ 6	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของตัวแปรอายุของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง 

	 	 ทางเดินอาหารส่วนบนกับตัวแปรความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ตัวแปร
ตัวแปรอายุของผู้ป่วยที่มาส่องกล้องฯ

P - value
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r)

ความเครียด - 0.10 0.48

ภาวะซึมเศร้า - 0.09 0.54

วิจารณ์

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครยีดและภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน โรงพยาบาลช�ำน ิ

จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า

	 1. เพศ อาชีพ การศึกษา  และการมี 

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
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นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์6 กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า

เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน 

ทั้งคนปกติ ผู้ป่วยทางกาย และด้านความเครียดไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา เตชะกิจโกศล7 

ได้ศึกษาเรือ่งความเครยีดและการเผชิญความเครยีด

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟื้นฟูสภาพ 

โรงพยาบาลศิริราชพบว ่ามีความสัมพันธ ์กับ 

ความเครียดของผู้ป่วย

	 2. อายุของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์เชิงลบ 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติกับความเครียดและ 

ภาวะซึมเศร้า  ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กรวิกา มีภักดิ์ และนุชจรี มลศิลป์8 เรื่องการศึกษา

ภาวะความเครียดและการจัดการความเครียด 

ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านชัยชนะต�ำบลท่าศิลา อ�ำเภอส่องดาว 

จังหวัดสกลนคร ที่พบว ่าอายุมีความสัมพันธ ์ 

กับความเครียดของผู้ป่วย

	 จากการศึกษาในคร้ังนี้ พบข้อแตกต่าง 

จากการศึกษาของงานอื่นคือ อายุมีความสัมพันธ์ 

เชิงลบกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซึ่งหมาย 

ความว่า  ผู ้ป่วยที่มีอายุอยู ่ในกลุ่มช่วงวัยท�ำงาน 

จะมีความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วย 

ที่อยู่ในกลุ่มช่วงวัยผู้สูงอายุ

สรุป

	 จากการวิ เคราะห ์หาป ัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

ที่มารับบริการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน 

โรงพยาบาลช�ำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าผู้ป่วยที่มา 

รบับรกิารส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนบนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง โรคประจ�ำตัวที่พบ คือ โรคหอบหืด 

และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์พบว ่าผู ้ป ่วยท่ีมา 

รบับรกิารส่องกล้องทีม่อีายอุยูใ่นกลุม่ช่วงวยัท�ำงาน 

จะมีความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วย

ที่อยู ่ในกลุ่มช่วงวัยผู ้สูงอายุ จากข้อมูลดังกล่าว 

น�ำไปสู ่แนวทางการแก้ไขและป้องกันป ัญหา 

การให้ความรู้ความเข้าใจในการตรวจ การพูดคุย 

และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย หรือ 

การให้ผู ้ป่วยท�ำกิจกรรมเพื่อเป็นการผ่อนคลาย

ความเครียดและลดภาวะซึมเศร ้าก ่อนได ้รับ 

การตรวจ รวมไปถึงการปรับปรุงสถานบริการ 

สิ่งแวดล้อมภายในห้องรอตรวจให้รู้สึกผ่อนคลาย 

เช่น การเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ การน�ำกลิ่นหอม 

จากสารสกัดหรือน�้ำมันหอมระเหยมาใช้ เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยันีส้�ำเรจ็ได้ด้วยความกรณุาอย่างยิง่ 

จากกลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที่ได ้ให้ข ้อมูลในการ 

ศึกษาขอขอบพระคุณ เจ ้าหน้าที่ เวชระเบียน 

โรงพยาบาลช�ำนิ ที่คอยอ�ำนวยความสะดวก 

ในเร่ืองการเก็บข้อมูลจากระบบ HosXP ของ 

โรงพยาบาล ท�ำให ้สามารถจัดเก็บข ้อมูลได ้ 

อย่างสมบูรณ์
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

หลักการและเหตุผล

	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 

เป ็นต ้นมา  องค ์การอนามัยโลก (WHO) เห็นว ่าการระบาดได ้แพร ่กระจายได ้อย ่างรวดเร็ว 

วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 จึงได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern) โดยได้แนะน�ำให้ทุกประเทศเร่งรัด 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ให้ขยายวงกว้าง และในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 

ได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ท่ัวโลก (Pandemic) ซ่ึงถือเป็นวิกฤตด้านสุขภาพที่กระทบกับ 

ประชาชนในหลายประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 พบว่าส่งผลเสีย 

ต่อความทุกข์ทางจิตใจและการเจ็บป่วยทางจิต เช่น การนอนหลับถูกรบกวน อาการวิตกกังวล และ 

ซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 16–28 (Rajkumar, 2020) มีภาวะซึมเศร้าและการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงขึ้น 

ในระดับที่เป็นอันตราย และมีสภาพจิตใจต�่ำกว่าปกติ โดยคนที่มีอายุระหว่าง 21-40 ปี เป็นกลุ่มเส่ียง 

ต่อปัญหาสุขภาพจิตจากการใช้แอลกอฮอล์ (Ahmed et al., 2020)

	 	 ในช่วงเวลาที่ต้องเผชิญหน้ากับวิกฤตการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 หน่วยงาน 

ด้านสาธารณสุขได้พยายามควบคุมการแพร่ระบาดอย่างเต็มก�ำลัง และขณะเดียวกันวิกฤตการณ์นี้ 

ก็ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในวงกว้าง การดูแลช่วยเหลือประชาชน 

เพื่อลดและป้องกันปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น มีหลักฐาน 

ท่ีบ่งช้ีว่าการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีผลกระทบทางจิตสังคมอย่างมาก สืบเนื่อง 

การแพร่ระบาดอาจจะยังคงมีอยู ่เป็นเวลาหลายเดือนและหลายปีข้างหน้า  มีการศึกษาที่ระบุว ่า 

การแพร่ระบาดของโรคเก่ียวข้องกับความทุกข์ความเครียด ความวิตกกังวล ความโดดเด่ียวทางสังคม 

ความกลัวการติดต่อ ภาวะซึมเศร้า และการนอนไม่หลับในประชากรทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย ์

รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่น�ำไปสู่การก�ำเริบของภาวะซึมเศร้า การใช้สารเสพติด 

และโรคทางจิตเวชอื่นๆในกลุ ่มเสี่ยง รวมท้ังบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่มีอยู ่ก่อนและผู ้ที่ 

อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง ผู้รอดชีวิตจากโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 อาจมีความเส่ียง 
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ในการฆ่าตัวตายในระหว่างและหลังการระบาด 

สูงขึ้น (Sher, 2020) ถึงแม้ยังไม ่มีหลักฐาน 

ที่ชัดเจนว่ามีการท�ำร้ายตัวเองและการฆ่าตัวตาย 

เพิ่มขึ้นเก่ียวข้องกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

โคโรนาไวรสั 2019 (John et al., 2020) สถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 

ท�ำให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตต้องเปลี่ยนแปลง 

อย่างกะทนัหนัและรนุแรง จากมาตรการเว้นระยะห่าง 

ทางสังคมและการจ�ำกัดการดูแลแบบตัวต่อตัว 

ไปสูก่ารใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารแบบออนไลน์ส�ำหรับ

การดูแลและช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพดี ลดการเดินทางที่เส่ียง 

ต่อการตดิเชือ้ แต่จ�ำเป็นต้องมกีารปรบัปรงุเทคโนโลยี 

ด้านสุขภาพจิตท่ีเรียกว่า  e-mental health 

technologies (Feijt et al., 2020) 

	 	 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

กรมสุขภาพจิต ตระหนักในการดูแลสุขภาพจิต 

ประชาชนควบคู ่ ไปกับการดูแลสุขภาพกาย 

ของประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วย ผู้ที่ถูกกักตัว 

รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นแนวหน้าของการ 

ต่อสูก้บัโรคระบาด ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของงานป้องกนั 

และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดงักล่าว การดแูล 

สุขภาพจิตจะช่วยบรรเทาความเครียด วิตกกังวล

ใจ ให้สามารถรับมือกับสภาวะอารมณ์ด้านลบจาก 

การระบาดของโรค โดยการบูรณาการการสนบัสนนุ 

แหล่งช่วยเหลอืทางสขุภาพจติแบบออนไลน์ ทีมุ่ง่ให้ 

ประชาชนดูแลตนเองท้ังทางด้านร่างกายและ 

ด้านจติใจ การปฐมพยาบาลทางใจ การรบัค�ำปรกึษา 

ทาง line application การรับค�ำปรึกษาทางโทรศพัท์ 

และการประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์

	 	 เ พ่ือประเมินผลการให ้บริการปรึกษา 

Line Official Account : @KHUIKUN

วิธีด�ำเนินการ

	 	 เป็นการน�ำแอพพลิเคชั่น line official 

account มาสร้างบญัชแีละเนือ้หาในการให้บรกิาร 

ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตช่วงโควิดระบาด ให ้

ประชาชนสามารถสร ้างบัญชีของตนเพื่อส ่ง 

ข้อความเป็นเพ่ือนกับ line official account:  

@KHUIKUN ให้สามารถแชทปรึกษา หรือเลือกท่ีจะ 

ท�ำแบบประเมิน 2Q, 8Q, 9Q และ ST-5 หรือ 

บริการฝากเบอร์ให้โทรกลับ เปิดให้บริการตลอด 

24 ชั่วโมง โดยเวลา 00.00-08.00 ก�ำหนดเป็น 

บริการข้อความตอบกลับอัตโนมัติ (Auto Reply 

Messages) เวลา 08.00-16.00 และ 16.00-24.00 น. 

จัดให ้มี ให ้มี ผู ้ปฏิบั ติงานแชทให ้การปรึกษา 

2-3 คน/เวร และผู ้ดูแลระบบ 1 คน/เวร หาก 

การแชทปรึกษามีป ัญหาซับซ ้อนไม ่สะดวก 

ในการแชทปรึกษา  หรือผู ้ รับบริการมีประเด็น 

ปัญหาเร่งด่วน จะส่งข้อมูลให้บริการปรึกษาทาง 

โทรศัพท์ติดต่อกลับ และ/หรือ ประสานงาน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือต่อไป

กลุ่มเป้าหมาย

	 	 ประชาชนทั่วไป และประชาชนที่ได้รับ 

ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโควิด-19
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ผลการให้บริการ

	 	 Line Official Account: @KHUIKUN 

เปิดให้บริการวันท่ี 14 เมษายน 2563 ข้อมูล 

ณ วันที่  13 กันยายน 2563 มีผู ้ เข ้าใช ้งาน 

จ�ำนวน 8,518 คน มีการส่งข้อความการแชททั้งสิ้น 

307,375 ครั้ง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ใช้บริการ พบว่าเป็น 

เพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 83.5 ช่วงอายุมากที่สุด 

คือ 20-24 ร้อยละ 22.2 รองลงมาคือ 25-29 

ร้อยละ 16.2 ต�ำแหน่งพื้นท่ีท่ีผู ้ใช้งานมากท่ีสุด 

คือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 25.3 รองลงมา 

คือ ภาคอีสาน ร้อยละ 22.5 ลักษณะการเข้า 

ใช้งานมากทีส่ดุคอืการเพิม่เป็นเพือ่นผ่านการสแกน 

ควิอาร์โค้ดและผ่านเวป็เพจ ร้อยละ 51.1 รองลงมา 

คือ ผ่านช่องทางบริการย่อยของไลน์ ร้อยละ 35.2  

	 	 ประเดน็การปรกึษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ในที่นี้น� ำ เสนอเฉพาะ 5 อันดับแรก พบว ่า 

มีความเครียดความวิตกกังวลมากท่ีสุด ร้อยละ 

40.3 รองลงมาคือ ความผิดปกติทางอารมณ์ 

(เช่น อารมณ์แปรปรวน หรืออารมณ์เศร้า หรือ

อาการซึมเศร้า  เบื่อหน่ายท้อแท้) ร้อยละ 30.6 

ดังตารางที่ 1

ความรู้สึก การปรับมุมมอง ร้อยละ 74.1 รองลงมา

คือ ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือใกล้บ้าน ร้อยละ 12.3 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนร้อยละประเด็นการปรึกษาของผู้ใช้งาน Line Official Account: @KHUIKUN

	 	 	 (n=10,227)

ประเด็นการปรึกษา จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ความเครียดความวิตกกังวล 4,121 40.0

ความผิดปกติทางอารมณ์ 3,126 30.6

ปัญหาความสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและผู้อื่น 1,161 11.4

คิดอยากตายหรืออยากฆ่าผู้อื่น 432 4.2

การเจ็บป่วยทางจิตหรือมีอาการทางจิตกำ�เริบ 170 1.7

	 	 ด้านการช่วยเหลือ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

พบว่า  วิธีการช่วยเหลือที่ใช้เป็นอันดับสูงที่สุดคือ 

การช่วยเหลือทางจิตสังคม ได้แก่ การรับฟัง 

การให้ก�ำลงัใจ การเสนอเทคนคิการจัดการกบัอารมณ์

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนร้อยละวิธีการช่วยเหลือผู้ใช้งาน Line Official Account: @KHUIKUN

	 	 	 (n=14,473)

วิธีการช่วยเหลือ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

การช่วยเหลือทางจิตสังคม 10,709 74.0

ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือใกล้บ้าน 1,776 12.3

แนะนำ�ทำ�แบบทดสอบ 1,238 8.5

ให้สุขภาพจิตศึกษา 596 4.1

ประสานความช่วยเหลือฉุกเฉิน และส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 154 1.1
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	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินภาวะ 

สุขภาพจิตผู ้ เข ้าใช ้งานเข ้ามาประเมินตนเอง 

ด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5 พบว่าม ี

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนร้อยละระดับความเครียด (n=13,255)

ระดับความเครียด จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 7,622 57.5

เครียดมาก (8-9 คะแนน) 2,673 20.2

เครียดเล็กน้อย (0-4 คะแนน) 782 5.9

ความเครียดระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 57.5 รองลง

มาคือ เครียดปานกลาง ร้อยละ 20.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนร้อยความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (n=13,255)

ความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้า จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

มีความเสี่ยงซึมเศร้า 12,038 90.8

ไม่มีความเสี่ยงซึมเศร้า 1,217 9.2

	 	 ผลประเมนิด้วยแบบคดักรองภาวะซมึเศร้า 

9 ค�ำถาม พบว่า มีอาการซึมเศร้าระดับ ปานกลาง 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 35.3 รองลงมา คอื อาการซมึเศร้า

ระดับรุนแรง ร้อยละ 28.9 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจ�ำนวนร้อยอาการซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (n=13,132)

ภาวะซึมเศร้า จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

อาการซึมเศร้ารุนแรง (19 คะแนน ขึ้นไป) 3,807 28.9

อาการซึมเศร้าปานกลาง (13-18 คะแนน) 4,629 35.3

อาการซึมเศร้าเล็กน้อย (7-12 คะแนน) 3,435 26.2

ไม่มีอาการซึมเศร้า (ต่ำ�กว่า 7 คะแนน) 1,261 9.6

	 	 ด้านการประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย

ด้วย 8 ค�ำถาม พบว่า มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ระดับรุนแรง มากท่ีสุด ร้อยละ 55.5 รองลงมา 

คือ มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง 

ร้อยละ 21.6 ดังตารางที่ 6

	 	 ผลการประเมินด้วยแบบคัดกรองภาวะซึม

เศร้า 2 ค�ำถาม พบว่ามีความเสี่ยงมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 90.8 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 6 แสดงจ�ำนวนร้อยความเสี่ยงฆ่าตัวตายด้วย 8 ค�ำถาม (n=13,431)

ระดับความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ระดับรุนแรง (ตั้งแต่ 17 คะแนนขึ้นไป) 7,466 55.5

ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน) 2,899 21.6

ระดับน้อย (1-8 คะแนน) 2,183 16.3

ไม่มีความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 883 6.6

ปัญหาและอุปสรรค

1.	 การบริหารจัดการอัตราก�ำลังต่อเวรบางช่วง 

	 มีผู้ใช้บริการมาก ท�ำให้ไม่สามารถให้บริการ 

	 ได้ทันที 

2.	 การจัดท�ำรูปแบบข้อมูลการส่งต่อให้โทรกลับ 

	 ไม่ชัดเจน

3.	 ผู้รับบริการมักจะปรึกษาเรื่องเดิมซ�้ำๆ 

4.	 เจ้าหน้าที่ขาดข้อมูลการให้การปรึกษาในราย 

	 ที่มีปัญหาซับซ้อนท�ำให้เจ้าหน้าที่เครียด

5.	 ขาดแหล่งข้อมูลการประสานงาน หรือการ 

	 ส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

6.	 ค่าตอบแทนต�่ำ ไม่จูงใจให้เจ้าหน้าท่ีสมัครข้ึน 

	 ปฏิบัติงาน

7.	 ผู ้รับบริการแสดงอารมณ์ได้อย่างเต็มที่ แต ่

	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานต้องควบคุมอารมณ ์

	 อย่างเต็มที่ ท�ำให้เครียดมาก รู้สึกเหมือนเป็น 

	 ที่รองรับอารมณ์ผู้ใช้บริการอาจส่งผลให้เกิด 

	 ภาวะหมดไฟได้

8.	 การจัดท�ำแผนการบอร์ดแคสให้สอดคล้อง 

	 กับจัดอัตราก�ำลัง

9.	 อุปกรณ์มือถือ สัญญาณ Internet และ PC 

	 ไม่พร้อมเท่าที่ควร

ข้อเสนอแนะ

1.	 ให้ก�ำหนดเป็นนโยบายการส�ำคัญของหน่วยงาน 

	 เพื่อให ้เป ็นบริการที่สอดคล้องกับยุคสมัย 

	 มีความยั่งยืน มีความก้าวหน้า ทันสมัย โดย 

	 มีการปรับปรุงเนื้อหาการให้บริการที่ไม่สร้าง 

	 ภาระให้กับผู ้ปฏิบัติงานและหน่วยงาน เช่น 

	 ช่วงเวลาการให้บริการ ค่าใช้จ่าย เป็นต้น

2.	 ให ้มีการพัฒนาระบบร ่วมกับหน่วยงานที ่

	 เกี่ยวข้องให้มีบทบาทในการช่วยเหลือผู ้ที ่

	 เข้าใช้งานที่มีวิกฤตสุขภาพจิต อย่างต่อเนื่อง 

3.	 ให้มีการพัฒนาสมรรถนะผู ้ปฏิบัติงานให้ม ี

	 ความเชีย่วชาญ และมคีวามพร้อมในการปฏบิติั 

	 งานอย่างสม�่ำเสมอ

4.	 ก�ำหนดให้บริการแชทให้การปรึกษาในเวลา 

	 ราชการ เป็นหน้าทีท่ีต้่องปฏบัิติของทมีสหวชิาชพี 

	 ในหน่วยงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นกัจติวทิยา 

	 นักสังคมสงเคราะห์
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