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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบระดับสุขภาพจิตของผูปวยโรคโควิด-19 

ระหวางขณะปวยและหลังปวย ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังใหญ ตําบลนาทวี อําเภอนาทวี 
จํานวน 122 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมินความเครียด ความกังวล ความเศรา (The 
Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 Items (DASS-21)) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
เทากับ 0.75 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา ระดับความเครียด ความกังวล ความเศรา ของผูปวยโรคโควิด-19 ระหวางขณะ
ปวยและหลังปวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังใหญ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลาทั้งรายขอและ
ภาพรวม ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังน้ันเมื่อมีอาการปวยดวยโรคโควิด-19 ควรแนะนํา
ผูปวยให  มีกิจกรรมที่ผอนคลายความเครียด และทีมบุคลากรสุขภาพควรติดตามอาการผูปวยอยางตอเน่ือง
และ ในขณะที่หลังปวยควรจัดกิจกรรมการออกกําลังกายและการสงเสริมบริหารสุขภาพจิต 
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Abstract 
 The objective of this survey study was to compare the mental health levels among 
patients with COVID-19 between during sickness and after sickness in Wang Yai Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Na Thawi Distict, Songkhia Province. Participants were 122 
patients with COVID-19. Research instrument was the the Depression, Anxiety and Stress 
Scale - 21 Items (DASS-21). The Coefficient alphas for the DASS-12 was 0.75. Data were 
analyzed using descriptive statistics.  
 The results showed that after sickness, the levels of stress, anxiety, and depression 
among patients with COVID-19 in each item and total score were significantly lower than 
during sickness. Therefore, when having symptoms of COVID-19, healthcare providers should 
be advised patients to have relaxing activities. Moreover, the health personnel team should 
continuously monitor the patient's symptoms and, while after sickness, should arrange 
exercise and mental health promotion activities. 
 

Keywords: Stress, Anxiety, Sadness, COVID-19 Patients 
 
บทนํา 
 สุขภาพจิต ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลกหมายถึง สภาพสุขภาวะที่บุคคลรับรูศักยภาพ
ของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต สามารถทํางานใหเกิดประโยชนและสรางสรรค และสามารถ      
ทําประโยชนใหกับสังคมของตนได ในป พ.ศ. 2544 ประเทศไทยไดมีการพัฒนาดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตภายใต      
คําจํากัดความสุขภาพจิตดังกลาว ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ สภาพจิตใจ (Mental State) 
สมรรถภาพจิตใจ (Mental Capacity) คุณภาพจิตใจ (Mental Quality) และปจจัยสนับสนุน (Supporting 
Factors) ใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตสําหรับผูมีอายุ 15-60 ป โดยเครื่องมือฉบับสมบูรณมี 66 ขอ และ   
มีการปรับเปนฉบับสั้น 15 ขอ อยางไรก็ตาม จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวาในบริบทของสังคมไทยมองวา
สุขภาพจิตและความสุขเปนเรื่องเดียวกัน จึงไดเปลี่ยนช่ือ “ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต” เปน “ดัชนีช้ีวัดความสุข” 
เพื่อใหเขาใจงายและสะดวกในการเผยแพรสูประชาชน (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, นพพร ตันติรังสี, วรวรรณ 
จุฑา, สาวิตรี อัษณางคกรชัย, และสุทธา สุปญญา, 2561) 
 ปจจุบันบุคคลตองประสบกับปญหาและความกดดันในดานตาง ๆ อยางมาก อันเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม สิ่งแวดลอม เทคโนโลยี และโรคภัยสุขภาพที่กอเกิดข้ึนมาใหม ซึ่งสงผลใหบุคคลตองมี
การปรับตัวทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ทั้งน้ีหากจิตใจออนแอลงรางกายจะออนแอตามลงไปดวย         
ซึ่งอาการดานลบจะสงผลตอการทาํงานในชีวิตประจําวัน ปญหาที่สําคัญอาจทําใหเกดิความรุนแรงของสมองได
หากเรามสีุขภาพจติทียํ้่าแย (ดารัตน พิมพดีด, ณัฏฐาภรณ เบาเรือง, สุนละมัย ทาคาใจ, ประกายดาว โฉมโสภา 
และพรดุสิต คํามีสีนนท, 2565; ปณิตา บุญพาณิชย, รัศมน กัลยาศิริ  และณภัควรรต บัวทอง, 2559)         
จากการศึกษาของกรมสุขภาพจิต พบวาระดับสุขภาพจิตของคนไทย ป พ.ศ.2550 มีสุขภาพจิตระดับปกติ   
รอยละ 75.40 และมีสุขภาพจิตระดับตํ่ากวาปกติรอยละ 24.61 นอกจากน้ี พบวาบุคคลภาวะสุขภาพจิต
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เบี่ยงเบนมากข้ึนรวมทั้งมีพฤติกรรมผิดปกติ เชน การทํารายตนเอง การทํารายผูอื่น การกออาชญากรรม ซึง่ถือวา
เปนปญหาสังคมทวีความรุนแรงอยางตอเน่ือง และขยายตัวอยางรวดเร็ว (สมดี อนันตปฎิเวธ และคณะ, 2554) 
ดวยความสุข คือสุขภาพจิตที่เปนปกติดี สุขเพราะจิตปกติ และเมื่อพิจารณาความสุขพิจารณาวามี 2 แบบ คือ 
เปนความสุขจากตนเองและความสุขไดจากภายนอก ก็สอดคลองกับองคประกอบของผูมีสุขภาพจิตดี (อภิชัย 
มงคล, วัชนี หัตถพนม, ภัสรา เชษฐโชติศักด์ิ, วรรณประภา ชะลอกุล, ละเอียด ปญโญใหญ และสุจริต สุวรรณชีพ, 
2544) 

ประเทศไทยเกิดโรคอุบัติการณใหมข้ึนมาช่ือวา โรคโควิด-19 โรคน้ีเริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศไทย
เดือนธันวาคม ป 2562 และระบาดหนักมาอยางตอเน่ืองในพื้นที่ กรมควบคุมโรคจึงมีแนวทางและการปองกัน
โรคเพื่อปองกนัการแพรระบาด โดยการมีขอบังคับการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคโควิด-19 จึงทําใหผูปวยเกิดภาวะ
สุขภาพทางจิตสูงข้ึน เกิดความเครียด และความกังวลตอการเปนโรคเพราะเมื่อถือวาเปนผูปวยโควิด-19 แลว
การทํากิจวัตรประจาํวันจะเริ่มมีการจาํกดั เชน กังวลถึงความรายแรงของโรค การแยกกกัตัว  และเมื่อพบกลุมที่
หลังปวยดวยโรคโควิด-19 แลวพบวาภาวะสุขภาพทางจิตมีเกณฑสูงที่ตองสงตอเพื่อเขารับการรักษา ดังน้ัน 
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโควิด-19 ระหวางขณะปวยและหลังปวยจึงมีความจําเปนอยางย่ิง 
(กรมสขุภาพจติ, 2565) การศึกษาวิจัยครัง้น้ีจะเปนขอมลูพื้นฐานสําคัญที่จะนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสรางความแข็งแกรงในชีวิตสําหรับผูปวยในกลุมอื่น ๆ อันจะสงผลใหผูปวยปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมได   
อยางมีความสุข ใชชีวิตไดเต็มตามศักยภาพและเปนบุคคลที่มีคุณภาพของสังคมตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 เพื่อเปรียบเทียบความเครียด ความกังวล ความเศรา ของผูปวยโรคโควิด-19 ระหวางขณะปวยและ
หลงัปวย โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลวังใหญ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดของรอย (Roy & Andrews, 1999) กลาวถึงระบบการปรับตัวของ
บุคคลเปนระบบเปด มีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดน่ิง มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
ตลอดเวลา บุคคลประกอบดวยกาย จิต และสังคม (Biopsychosocial Being) มีความเปนองครวม             
ไมสามารถแยกจากกันไดเพื่อความปกติสุข หรือภาวะสุขภาพที่ดี  นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับระดับการ
ปรับตัว (Adaptation Level) ซึ่งเปนความสามารถของบุคคลในการตอบสนองทางบวกตอสถานการณหน่ึง 
หากบุคคลไมสามารถปรับตัวได จะสงผลใหเกิดความเครียด ความกังวล และความเศราได ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก ผูปวยโรคโควิด-19 ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     
วังใหญ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จํานวน 530 คน 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคโควิด-19 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวังใหญ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จํานวน 122 คน คํานวณโดยใชโปรแกรม G* Power Analysis 

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช Test Family เลือก T-Test, Statistical Test เลือก Mean: 
Difference between Two Dependent Means (Match Paired) เลือก One-Tailed กําหนดคาอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect Size) เทากับ 0.3 กําหนดคาความคลาดเคลือ่น (Alpha) เทากับ 0.05 และคาอํานาจการ
ทดสอบ (Power) เทากับ 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 122 คน  

เกณฑการคัดเขา  
1. ผูปวยโควิด-19 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาในพื้นที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังใหญ อําเภอ   

นาทวี จังหวัดสงขลา 
2. ผูปวยโควิด-19 ที่อยูในกลุมสีเหลืองข้ึนไป 
3. สามารถใหขอมูลการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบสอบถามได 
เกณฑการคัดออก  
1. ผูปวยโควิด-19 ที่มีภาวะแทรกซอนขณะรักษาตัวอยูที่บาน 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามแบบประเมินความเครียด ความกังวล ความเศรา (DASS-21) (ณัทธร 
พิทยรัตนเสถียร และณภัควรรต บัวทอง, 2559) ขณะปวยดวยโรคโควิด-19 / หลังหายปวยโรคโควิด-19 

ประกอบดวย 2 สวน คือ  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ  
สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ความกังวล ความเศรา (DASS-21) กอนปวยและหลังปวยใน

ผูปวยโรคโควิด-19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังใหญ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มีขอคําถาม
จํานวน 21 ขอ ลักษณะคําถามเปน การตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 4 ระดับ 
ตามแบบ Likert Scale มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 

ความเครียด ความกังวล ความเศรา 

 

ขณะปวยโรคโควิด-19 

 
หลังหายปวยโรคโควิด-19 
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0        หมายถึง          ไมตรงกับขาพเจาเลย 
1        หมายถึง          ตรงกับขาพเจาบาง หรือเกิดข้ึนเปนบางครั้ง 
2        หมายถึง          ตรงกับขาพเจา หรือเกิดข้ึนบอย               
3        หมายถึง          ตรงกับขาพเจามาก หรือเกิดข้ึนบอยมากที่สุด ตามลําดับ  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามที่นํามาใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนแบบสอบถามที่ความนาเช่ือถือเน่ืองจากมีการใชกัน
แพรหลาย ซึ่งจากการศึกษาของสมดี อนันตปฏิเวธ และคณะ (2554) พบวาแบบสอบถามไดคาความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาคเทากับ 0.75 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยช้ีแจงจริยธรรมการวิจัยแกผูตอบแบบสอบถามจากน้ันช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งน้ี 
พรอมวิธีการตอบแบบสอบถาม โดยผูวิจัยแจกแบบสอบถามดวยเองและใหเวลาทําแบบสอบถามประมาณ   
30 – 45 นาที กอนเก็บคืน สําหรับผูตอบแบบสอบถามที่ไมเขาใจภาษาไทย ผูวิจัยจะอานแบบสอบถามใหฟง
แลวใหเลือกตอบตามความคิดเห็นและพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู จากน้ันนํามาแบบสอบมาตรวจสอบความ
สมบูรณพบวา ไดรับแบบสอบถามคืนมา 122 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย  
 2. เปรียบเทียบความเครียด ความกังวล ความเศรา ของผูปวยโรคโควิด-19 ระหวางขณะปวยและ
หลังปวยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังใหญ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โดยใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ Dependent T-Test ทั้งน้ีผูวิจัยทดสอบขอตกลงเบื้องตนพบวาขอมูลมีการแจกแจงเปน
โคงปกติ (Kolmogorov-Smirnov, Sig=0.20) 
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ช่ือและ
ขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว
ออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอรับการรักษาของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมด
จะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
           พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.74 อายุเฉลี่ยเทากับ 52.02 ศาสนาพุทธ    
รอยละ 94.26 ระดับการศึกษาจะอยูในชวงมัธยมศึกษา รอยละ 57.38 และสวนใหญจะประกอบอาชีพ
รับจาง/เกษตรกร รอยละ 54.10 ดังแสดงในตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไป (n=122) 

ขอมูลทั่วไป 
ขณะปวยและหลังปวยโรคโควิด-19 

จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ อายุเฉลี่ย 52.02 ป (S.D.= 15.90) 

ชาย 54 44.26 
หญิง 68 55.74 

ศาสนา 
พุทธ 115 94.26 
อิสลาม 7 5.74 

อาชีพ 
รับจาง/เกษตรกร 66 54.10 
คาขาย 12 9.84 
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 7.38 
อาชีพอิสระ 15 12.30 
อ่ืน ๆ ระบุ 20 16.39 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 8 6.55 
มัธยมศึกษา 70 57.38 
ต่ํากวาปริญญาตรี 25 20.49 
ปริญญาตร ี 19 15.57 

 

 2. เปรียบเทียบระดับสุขภาพจิตของผูปวยโรคโควิด-19 ระหวางขณะปวยและหลังปวย  
 พบวาหลังจากปวยดวยโรคโควิด-19 ผูปวยมีความเครียด ความกังวล ความเศราทั้งรายขอและ
ภาพรวม ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียด ความกังวล ความเศราของผูปวยโรคโควิด-19 ระหวางขณะปวยและ 
หลังปวย (n=122) 

ความเครียด ความกังวล ความเศรา  
 

กอน หลัง t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความยากที่จะผอนคลายอารมณ 2.15 0.60 1.51 0.53 9.15 121 <0.001* 

มีอาการปากแหง 1.99 0.35 1.03 0.36 20.35 121 <0.001* 

รูสึกไมดีขึ้นเลย 2.11 0.88 1.00 0.41 12.89 121 <0.001* 

มีอาการหายใจลําบาก (เชน มีอาการหายใจ
เร็วขึ้น ผิดปกติ มีอาการหายใจไมออก
แมวาจะไมไดออกแรง) 

2.15 0.44 1.25 0.65 11.62 121 <0.001* 

ทํากิจกรรมดวยตนเองไดคอนขางลําบาก 2.34 0.65 1.60 0.66 10.59 121 <0.001* 

เริ่มมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ  
มากเกินไป 

1.69 0.64 0.86 0.47 11.43 121 <0.001* 
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ความเครียด ความกังวล ความเศรา  
 

กอน หลัง t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

มีอาการสั่น (เชน ที่มือทั้งสองขาง) 1.98 0.36 0.36 0.50 27.87 121 <0.001* 

มีวิตกกังวลมาก 1.79 0.68 0.57 0.56 19.65 121 <0.001* 

รูสึกกังวลกับเหตุการณที่อาจทําใหรูสึกตื่น
กลัวและกระทําสิ่งใดโดยมิไดคิด 

2.02 0.36 0.52 0.53 26.02 121 <0.001* 

รูสึกวาตนเองไมมีความหมาย 2.27 0.62 0.88 0.38 23.68 121 <0.001* 

มีอาการความกระวนกระวายใจ 2.02 0.39 0.29 0.52 31.65 121 <0.001* 
รูสึกไมผอนคลาย 2.31 0.56 0.56 0.56 33.43 121 <0.001* 
รูสึกจิตใจเหงาหงอยและเศราซึม 1.92 0.57 0.58 0.54 19.80 121 <0.001* 
ทนไมไดกับภาวะใดก็ตามที่ทําใหไมสามารถ

ทําอะไรตอจากที่กระทําอยู 
1.36 0.62 0.85 0.92 4.97 121 <0.001* 

รูสึกมีอาการคลายกับอาการหว่ันวิตก 2.07 0.40 0.89 0.45 22.66 121 <0.001* 
ไมรูสึกกระตือรือรนตอสิ่งใด 1.98 0.36 0.25 0.52 31.26 121 <0.001* 
รูสึกเปนคนไมมีคา 2.03 0.89 0.67 0.61 20.33 121 <0.001* 
รูสึกวาคอนขางมีอารมณฉุนเฉียวงาย 2.04 0.41 0.86 0.41 20.69 121 <0.001* 
รับรูถึงการทํางานของหัวใจของในตอนที่ 

ไมออกแรง (เชน รูสึกถึงการเตนของ
หัวใจเพิ่มขึ้น การหยุดเตนของหัวใจ) 

1.99 0.42 0.85 0.48 25.87 121 <0.001* 

รูสึกกลัวโดยไมมีเหตุผลใด ๆ 1.66 0.62 0.93 0.41 10.90 121 <0.001* 
รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 1.67 0.69 0.47 0.55 9.15 121 <0.001* 
ภาพรวม 1.98 0.23 0.79 0.22 47.88 121 <0.001* 

 *p-value <0.05 

  
อภิปรายผล 

ผลวิจัยพบวาหลังจากปวยดวยโรคโควิด-19 ผูปวยมีความเครียด ความกังวล ความเศราทั้งรายขอและ
ภาพรวม ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการประเมินของผูปวยโรคโควิด-19 
เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตขณะปวยและหลังปวย พบวาหลังปวยจากโรคโควิด-19 ผูปวยมีภาวะ
สุขภาพจิตที่ดีข้ึนเมื่อเทียบคากับภาวะสุขภาพจิตขณะปวย อาจเปนเพราะบริบทในการใชชีวิตประจําวันดีข้ึน 
เน่ืองจากในระหวางขณะปวย ผูปวยมีภาวะสุขภาพจิตที่มีคาสูงเพราะมีการรักษาตัวแบบจําเพาะ            
ตามหลักเกณฑรักษาของโรค เชน เรื่องของการทํางาน การงดออกไปพบปะผูคน การตองแยกหางจาก
ครอบครัว ทําใหเกิดความอดทนอดกลั้นทางอารมณตํ่า แสดงอารมณที่รุนแรงและไมพึงประสงค เพื่อปองกัน
การแพรระบาดของโรค และการที่ภาวะสุขภาพจิตหลังปวยของผูปวยโควิด-19 สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิต  
อยูในเกณฑดีน้ัน ไดรับปจจัยที่สงเสริมพลังสุขภาพจิตมาอยางตอเน่ืองทั้งจากครอบครัว ชุมชนและสังคม 
รวมทั้งเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังใหญมีการติดตามใหคําปรึกษาอยางใกลชิด สรางความ
สบายใจใหแกผูปวยในขณะปวยและหลังปวยไดดีมากข้ึน เมื่อนําแบบสอบถามรายขอยกมาเปรยีบเทียบ พบวา  
ขาพเจารูสึกไมผอนคลาย (ขอที่ 12) จากคาเฉลี่ยรวมจากแบบสอบถามขณะปวย เทากับ 2.31 กับคาเฉลี่ยรวม
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จากแบบสอบถามหลงัปวย เทากับ 0.56 เมื่อเปรียบเทียบมีคาลดลง เทากับ 1.75 เห็นไดวาหลังปวยผูปวยรูสึก
ผอนคลายมากข้ึนทําใหวุฒิภาวะทางอารมณเปนไปในแนวทางที่ดีข้ึน สามารถออกไปใชชีวิตประจําวันได
เหมือนเดิม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของสมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American Psychological Association, 
2010) ไดใหขอคิดวาประสบการณที่ไดรับในอดีตและแหลงตาง ๆ ที่ชวยใหบุคคลไดเกิดการเรียนรูที่จะมีความ
เขมแข็งในตนเองจะเปนสิ่งที่ชวยสรางพลังสุขภาพจิตที่มีความสําคัญของบุคคลโดยบุคคลอาจมีการสํารวจ
คําตอบที่ไดจากการต้ังคําถามที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับสถานการณตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตเปนการชวยใหบุคคลมีจิตใจ
ที่มุงเนนไมทอถอยเมื่อพบกับความยากลําบาก สรุปไดวาการเสริมสรางพลงัสขุภาพจิตผานกระบวนการจัดการ
อารมณ การคิดบวก การไดรับกําลังใจ สามารถชวยเสริมสรางภาวะสุขภาพจิตในทุกดานได ดังน้ัน           
การประเมินวัดสุขภาพจิตของผูปวยถือวาเปนปจจัยสําคัญที่อาจจะสงผลตอการรักษาในโรคตาง ๆ ใหดีข้ึน 
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 1. ในกลุมผูปวยโควิด-19 ที่มีระดับภาวะสุขภาพจิตสูงเมื่อเทียบระหวางขณะปวย ควรจัดกิจกรรม   
ที่ผอนคลายเพื่อคลายความเครียด สงเสริมใหออกกําลังกาย การติดตามผูปวยรักษาดูแลอยางตอเน่ือง เชน
การเย่ียมบานจากทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข เปนตน 
 2. สําหรับกลุมผูปวยโควิด-19 ที่มีภาวะสุขภาพจิตที่อยูในเกณฑปกติ ควรจัดกิจกรรมการออกกําลัง
กายและการสงเสริมบริหารสุขภาพจิต เชน กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณจากผูปวยที่มีภาวะสุขภาพจิต  
ที่สูง จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการฝกฝนสมาธิ บริหารจิตใจใหสงบ  
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรศึกษารูปแบบการสงเสริมใหเขารับการรักษาดูแลภาวะสุขภาพจิตอยางเน่ือง พัฒนากิจกรรม 
แนะนําแนวทางการปองกันโรค 
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