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Abstract
	 COVID-19 infection, in addition to causing physical illness, it also has an impact 
on mental health, especially stress and depression, which is why it is necessary to screen 
for stress and depression along with the treatment of physical diseases as well. During 
the COVID-19 pandemic In Nan Province, Na Noi Hospital has arranged its services by 
classifying patients into 4 groups: those who are admitted to Cohort ward; those who 
are admitted to Field hospital, those who are closely monitor at home (Home-isolation) 
and those who are selfcare under supervise by healthcare provider (self-isolation)
	 Objective: To determine the prevalence of stress and depression caused by 
patients infected with COVID-19. They were admitted to the four groups of Na Noi 
Hospital and to identify factors that associated with stress and depression.
	 Method: This study is a cross-sectional-analytic study. Collected data from 
interview records with COVID-19 patients, by telephone, who treated in Na Noi Hospital’s 
service system between August 2021 to May 2022. General information including gender, 
age, education level, etc., average monthly income, underlying medical conditions, 
history of Covid-19 vaccination and number of times. Assess stress with Stress Assessment 
score (ST-5), screening risk of depression with 2-question depression risk screening (2Q), 
and assess severity of depression with 9-question depressive severity assessment (9Q). 
Non-parametric statistics analysis with a computer program, general data were analyzed 
with descriptive statistics, namely frequency, percentage, comparing factors affecting 
stress and depression with Chi-square statistics. Analyzed severity of Stress (ST-5 score) 
and severity of depression symptoms (9Q score), with Mann Whintney U test statistics if 
compare mean rank between two independent sample groups and with Kruskal Wallis 
test statistics if compare between more than two sample groups.
	 Results: The prevalence of depression in COVID-19 patients was 9.9%, with female 
patients experiencing a statistically significantly higher risk than males at p-value=0.004. 
The severity of depression is highest in patients with an associate/diploma level and 
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higher than patients with a high school/vocational education, statistically significant at 
p-value=0.01. Patients with a bachelor’s degree have a higher severity of depression than 
patients with a high school/vocational education, statistically significant at p-value=0.02. 
Patients who treated in the Cohort ward have a highest severity of depression and  
higher than patients who treated at home, statistically significant at p-value=0.001 for 
Home-Isolation and p-value=0.002 for Self-Isolation.  The prevalence of moderate stress 
in Covid-19 patients was 16.98%, the severe stress was 1.41%, and the most severe 
stress was 1.89%, respectively. Gender, education, income level, history of comorbidities, 
history of COVID-19 vaccination, as well as all 4 forms of treatment did not affect the 
patient’s stress level.
	 Conclusion: The COVID-19 pandemic will continue to be a national public health 
issue. The findings in this study suggest that the mental health of COVID-19 patients 
should be assessed and treated alongside all physical treatments, especially those at 
high risk, female patients, and those admitted as hospital patients. In addition, it is best 
to consider treating patients at home even if they have symptoms or risk factors for 
comorbidities, because it has been found that home treatment has a lower prevalence 
of depression and stress. They must be closely monitored and have a referral system 
in place if symptoms worsen.
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของภาวะเครีียดและซึึมเศร้้า ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาแบบรัับไว้้นอนในโรงพยาบาลและรัักษาตััวที่่�บ้้านในอำำ�เภอนาน้้อย จ.น่่าน

วิษณุ มงคลคำ�, พ.บ., ส.ม.*

อภัยพรน์ ศุกลเศรษฐ์, พย.บ.**

บทคััดย่่อ

	 โรคติดิเชื้้�อโควิดิ-19 นอกจากจะก่่อให้เ้กิิดความเจ็บ็ป่ว่ยทางกายแล้ว้ยังมีผีลกระทบกัับสุขุภาพจิิต 

อีีกด้้วยโดยเฉพาะภาวะเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าจึึงเป็็นเหตุุจำเป็็นที่่�จะต้้องตรวจคััดกรองภาวะเครีียด

และซึึมเศร้้าควบคู่่�กัับการรัักษาโรคทางกายด้้วยเช่่นกััน ในขณะที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด-19  

ในจัังหวัดน่่านนั้้�นโรงพยาบาลนาน้้อยได้้จััดรููปแบบการให้้บริิการโดยจำแนกผู้้�ป่่วยเป็็น 4 กลุ่่�มคืือ  

กลุ่่�มที่่�รัับไว้้นอนในหอผู้้�ป่่วยรวมโควิิด-19 (Cohort ward) กลุ่่�มที่่�รัับไว้้นอนในโรงพยาบาลสนาม  

(Field hospital) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ Home-Isolation และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

Self-Isolation

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อหาความชุุกของภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 

ที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาตามระบบของโรงพยาบาลนาน้้อยทั้้�ง 4 กลุ่่�ม และเพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้านั้้�น 

	วิ ธีีวิิจััย เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(Cross sectional-Analytic study) เก็็บข้้อมููลจากบัันทึึกแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ทางโทรศััพท์์ 

ที่่�ได้ร้ับัการรัักษาในระบบบริิการของโรงพยาบาลนาน้้อย ระหว่างเดืือน สิงิหาคม พ.ศ.2564 - พฤษภาคม 

พ.ศ.2565 ประกอบด้ว้ยข้อ้มููลทั่่�วไปได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน โรคประจำตัวั 

ประวััติิการได้้รัับและจำนวนครั้้�งที่่�เคยได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด-19 แบบประเมิินภาวะเครีียด 

(ST-5)  แบบคัดักรองความเสี่่�ยงภาวะซึมึเศร้า้ 2 คำถาม (2Q) และแบบประเมินิความรุนุแรงโรคซึมึเศร้า้ 

9 คำถาม (9Q) วิเิคราะห์ข้์้อมููลด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ ์โดยใช้ส้ถิติิ ิnon-parametric ในการวิเิคราะห์์ 

เนื่่�องจากการกระจายของข้้อมููลไม่่เป็็นแบบปกติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ  

ความถี่่� ร้้อยละ ทดสอบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับภาวะเครีียดและซึึมเศร้้าด้้วยสถิิติิ Chi-square  

ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณ คืือ คะแนนความเครีียด (ST-5 score) และคะแนนความรุุนแรงของภาวะซึึม

เศร้้า (9Q score) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับ (Mean rank) ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�อิิสระต่่อกััน

ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากกว่่า 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Kruskal Wallis test

        ผลการศึึกษา พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ร้้อยละ 9.9 โดยผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น 

เพศหญิิง พบมีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value=0.004 
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**กลุ่่�มงานการแพทย์์ โรงพยาบาลนาน้้อย จัังหวััดน่่าน

**กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลนาน้้อย จัังหวััดน่่าน

ได้้รัับต้น้ฉบัับ: 3 กุุมภาพัันธ์์ 2566;  แก้้ไขบทความ: 19 มีีนาคม 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์:์ 30 เมษายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19; ภาวะเครีียด; ภาวะซึึมเศร้้า; หอผู้้�ป่่วยรวม; โรงพยาบาลสนาม; 
	      การรัักษาแบบคนไข้้ในที่่�บ้้าน; การรัักษาแบบคนไข้้นอก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการศึึกษาระดัับอนุุปริิญญา/ปวส. มีีความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงที่่�สุุด สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการ

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value=0.01 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี มีีความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลาย/ปวช. อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value=0.02  ในด้้านรููปแบบของการให้้บริิการรัักษาพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยรวม (Cohort ward) มีีความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าสููงที่่�สุุด สููงกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่�บ้้าน ทั้้�งแบบ Home-Isolation และ Self-Isolation อย่่างมีีนััยสำคััญทาง 

สถิติิทิี่่� p-value=0.001 และ p-value=0.002 ตามลำดัับ ในด้้านภาวะเครีียดพบความชุุกของภาวะเครีียด 

ระดัับปานกลางร้้อยละ 17.0 ความชุุกของภาวะเครีียดมากร้้อยละ 1.4 และความชุุกของภาวะเครีียด 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 1.9 ตามลำดัับ โดยปััจจััยด้้าน เพศ การศึึกษา ระดัับรายได้้ ประวััติิการมีี 

โรคร่่วม ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโควิิด-19 ตลอดจนรููปแบบที่่�ได้้รัับการบริิการรัักษาทั้้�ง 4 แบบ 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยแต่่อย่่างใด

	 สรุุป การระบาดของโรคโควิิด-19 จะยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับชาติิต่่อไป ข้้อค้้นพบ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 และให้้การรัักษาควบคู่่�

ไปกับการรัักษาทางกายทุุกรายโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงคืือผู้้�ป่่วยเพศหญิิง และผู้้�ที่่�รัับไว้้เป็็นคนไข้้ 

ในโรงพยาบาล นอกจากนี้้�การพิจิารณาให้ผู้้้�ป่่วยรักัษาตัวัเองที่่�บ้า้นจะดีทีี่่�สุดุแม้ม้ีอีาการหรืือมีปีัจัจัยัเสี่่�ยง

โรคร่่วมก็็ตามเพราะพบว่่าการรัักษาตััวที่่�บ้า้นพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและเครีียดน้้อยกว่่า ทั้้�งนี้้�ต้้อง

อยู่่�ภายใต้้การติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดและมีีระบบพร้้อมรัับส่่งต่่อหากมีีอาการแย่่ลง
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บทนำ�

		  นับตั้งแต่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นต้นมา สถานบริการทุกแห่งในจังหวดน่านได้

รับคำ�สงให้เตรียมความพร้อมเพื่อรับสถานการณ์

ตามแผนรบัมอืของจงัหวดั โดยโรงพยาบาลนานอ้ย

ได้ ปรับปรุงอาคารให้สามารถเปิดเป็นหอผู้ป่วย 

โควดิ-19 (Cohort ward) ขนาด 50 เตียง นอกจาก

นี้ ยังเปิดโรงพยาบาลสนามขนาด 60 เตียงที่ 

วดัพระธาตดุอยปุม่ขา้วอกีแหง่หนึง่ดว้ย เพื่อรองรบั

การรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ในอำ�เภอนาน้อยและ

อำ�เภอข้างเคียง รูปแบบการให้บริการในช่วงแรก

ของการระบาดจะรับผู้ป่วยไว้นอนในโรงพยาบาล

ทุกรายเพื่อแยกผู้ป่วยออกจากชุมชนอันเป็น 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชนอีกด้วย 

ต่อมาเมื่อสถานการณ์การแพร่ระบาดมากขึ้น 

มีผู้ติดเชื้อมากจนไม่สามารถให้การรักษาแบบ 

คนไข้ในได้ทั้งหมด จึงปรับรูปแบบการให้บริการ

ตามแนวทางดังนี้ 

		  ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงคือเป็นผู้สูงอายุ 

(อายุมากกว่า 60 ปี) หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

(กลุม่ 608 หรือ 60+8) หรอืผูท้ีม่อีาการมาก เชน่ ไข้

สูง ออ่นเพลียมาก หรอื หายใจเหนื่อยหอบ เป็นตน้ 

จะได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Cohort 

ward หรือ โรงพยาบาลสนาม) ทั้งหมด ในระยะ

ต่อมา เมื่อจำ�นวนผู้ป่วยมีมากขึ้นและส่วนมาก 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยง (608) ทำ�ให้ไม่สามารถให้ 

ผู้ป่วยทุกคนนอนในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สนามได้ทั้งหมด แนวทางจึงปรับให้ผู้ป่วยกลุ่มที่

แม้มีปัจจัยเสี่ยงแต่ไม่มีอาการหรืออาการน้อยให้

ได้รับการดูแลรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัสตาม

แนวทางและยาทีจ่ำ�เป็นตามอาการแล้วให้รักษาตัว

แบบคนไข้ในแต่อยู่ที่บ้านแทน (Home-Isolation 

: HI) โดยนอกจากยาที่จำ�เป็นแล้วผู้ป่วยจะได้

รับแจกอุปกรณ์ที่จำ�เป็นให้ไปตรวจวัดอุณหภูมิ

ร่างกายและค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

ด้วยเครื่องหนีบปลายนิ้วมือด้วยตนเองที่บ้านและ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลจะโทรศัพท์ติดตามอาการ

และผลการวัดอุณหภูมิร่างกายตลอดจนค่าความ

เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทุกวัน หากมีอาการ

ผิดปกติหรือแย่ลงจะรายงานแพทย์เพื่อรับกลับ

มานอนในโรงพยาบาลหรือส่งต่อโรงพยาบาล

จังหวัดต่อไป ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มี

อาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยจะให้การรักษา

ตามอาการและให้กักตัวเฝ้าสังเกตอาการตนเอง

ที่บ้าน (Self-Isolation : SI) โดยจะมีการติดตาม

ประเมินอาการทางโทรศัพท์โดยเจ้าหน้าที่ 1 ครั้ง

ที่ 48 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย จากนั้นผู้ป่วยจะเฝ้า

สังเกตอาการตนเองและรายงานเจ้าหน้าที่หากมี

อาการผิดปกติ จนกว่าจะครบกำ�หนดกักตัวรักษา 

(แผนภาพ 1 และตาราง 1)
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แผนภาพ 1 : แนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 อำ�เภอนาน้อยระหว่างช่วงที่ทำ�การศึกษา โดย

ยดึตามแนวทางเวชปฏบัิติ การวินจิฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณโีรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ฉบบัปรบัปรงุ วนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ)

หมายเหตุ: โรงพยาบาลนาน้อย ยังคงใช้แนวทางนี้ในการให้บริการอยู่จนถึงปัจจุบัน (เมษายน 2566)  

แม้มีประกาศแนวทางปฏิบัติฉบับใหม่ของกรมการแพทย์เพิ่มมาอีกในภายหลง ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบ 

การให้บริการไม่แตกต่างจากเดิม ต่างเพียงมีตัวยาใหม่ ๆ เพิ่มเข้ามาในการรักษามากขึ้น

ตาราง 1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาด

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 25666

แผู้นภาพ 1 : แนวท�งก�รรักษ�ผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 อำ�เภอน�น้อยระห้ว่�งชื้่วงที�ทำ�ก�รศึกษ� โดย

ยดึติ�มแนวท�งเวชื้ป่ฏบิติัิ ก�รวนิจิฉยั ด่แลรกัษ� และป้่องกนัก�รติิดเชื้้�อในโรงพย�บ�ล กรณโีรคติิดเชื้้�อ

ไวรสัโคโรน� 2019 ฉบบัป่รบัป่รงุ วนัที� 21 กรกฎ�คม พ.ศ. 2564 (กรมก�รแพทย ์กระทรวงส�ธ์�รณสขุ)

 
 
 
 
 
แผนภาพ 1 : แนวทางการรักษาผูปวยติดเชื้อโควิด-19 อำเภอนานอยระหวางชวงท่ีทำการศึกษา โดยยึดตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ฉบับปรับปรุง วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
หมายเหตุ: โรงพยาบาลนานอยยังคงใชแนวทางนี้ในการใหบริการอยูจนถึงปจจุบัน (เมษายน 2566) แมมีประกาศ
แนวทางปฏิบัติฉบับใหมของกรมการแพทยเพิ่มมาอีกในภายหลัง ทั้งน้ีเนื่องจากรูปแบบการใหบริการไมแตกตาง
จากเดิม ตางเพียงมีตัวยาใหม ๆ เพ่ิมเขามาในการรักษามากขึ้น 
 
 
 

1.อายุมากกวา 60 ป 
2.COPD รวมโรคเร้ือรังอื่นๆ 
3.โรคไตเร้ือรัง(CKD) 
4.โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมโรคหัวใจแตกำเนิด 
5.โรคหลอดเลือดสมอง 
6.โรคเบาหวานที่ควบคุมไมได 
7.ภาวะอวน(BW >90 or BMI >30 
8.ตับแข็ง  
9.ภมูิคุมกันต่ำ หรือ Lymphocyte < 1000 
cell/mm3 

ผูปวย 
ติดเชื้อโควิด 

อาการเล็กนอย 
 ไมมปีจจยัเสี่ยง SI 

มีปจจัยเสี่ยง 
(608) 

Cohort  
/รพ.สนาม 

Refer อาการหนัก  

HI 

ห้ม�ยเห้ติุ: โรงพย�บ�ลน�น้อยยังคงใชื้้แนวท�งนี�ในก�รให้้บริก�รอย่่จนถึงป่ัจจุบัน (เมษ�ยน 2566)  

แม้มีป่ระก�ศแนวท�งป่ฏิบัติิฉบับให้ม่ของกรมก�รแพทย์เพิ�มม�อีกในภ�ยห้ลัง ทั�งนี�เน้�องจ�กร่ป่แบบ 

ก�รให้้บริก�รไม่แติกติ่�งจ�กเดิม ติ่�งเพียงมีติัวย�ให้ม่ ๆ เพิ�มเข้�ม�ในก�รรักษ�ม�กขึ�น

ตัารีาง 1 แสดงร่ป่แบบและร�ยละเอียดก�รให้้บริก�รผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 ในชื้่วงที�มีก�รระบ�ด

 
ตาราง 1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการใหบริการผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในชวงท่ีมีการระบาด 
 
ประเภทการใหบริการ ประเภทผูปวย รายละเอียดของการใหบริการ 

1. รับไวในหอผูปวยรวม
โควิด-19 
(Cohort ward) 

1. กลุม 608 ที่มีอาการเล็กนอยถึง
ปานกลาง 
2. ผูปวยทุกกลุมวัยที่มีขอบงชี้ในการ
นอนโรงพยาบาล เชนมีไขสูง หายใจ
เร็ว หรือเหนื่อยหอบ ออกซิเจนใน
เลือดต่ำกวา 96% (room air) หรือที่
แพทยเห็นสมควรใหนอนใน
โรงพยาบาล 

1. ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2. ไดยาตานไวรัสและยาอ่ืนตามอาการ 
3. วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4. หอผูปวยมีพยาบาลประจำ 24 ชั่วโมง 
5. แพทยติดตามอาการและสั่งการรักษา
ทุกวัน 

2. รับไวในโรงพยาบาล
สนาม (Field hospital) 

1. กลุม 608 ที่มีอาการเล็กนอย 
2. ผูปวยที่บานไมพรอมสำหรับทำ 
Home หรือ Self-Isolation 

1. ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2. ไดยาตานไวรัส และยาอื่นตามอาการ 
3. วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4. มีเจาหนาที่จาก รพสต.ประจำการ 24 
ชั่วโมง และรายงานอาการคนไขหากมี
ความผิดปกติ 
5. ไมมีแพทยติดตามอาการหรือสั่งการ
รักษาทุกวัน 

3. รักษาตัวที่บานแบบ
คนไขใน 
(Home-Isolation) 

1. กลุม 608 ที่มีอาการเล็กนอยหรือไม
มีอาการ 

1. ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2. ไดยาตานไวรัส และยาอื่นตามอาการ 
3. ไดรับแจกอุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย
และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
4. มีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลโทร
สอบถามอาการทุกวันและรายงานแพทย
หากมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแยลง 

4. รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขนอก 
(Self-Isolation) 

ผูปวยที่ไมมีปจจัยเสี่ยง และไมมีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

1. ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก 
2. ไดยารักษาตามอาการ แตไมไดยาตาน
ไวรัส 
3. มีเจาหนาท่ีโทรสอบถามอาการ 1 ครั้ง
ที่ 48 ชั่วโมงหลังมารับบริการ 
4. ไดรับการแนะนำใหประเมินอาการ
ตนเองหากมีอาการผิดปกติใหรายงานตาม
ชองทางท่ีไดใหไว 

ตาราง1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการใหบริการผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในชวงท่ีมีการระบาด 
 
ประเภทการใหบริการ ประเภทผูปวย รายละเอียดของการใหบริการ 

1.รับไวในหอผูปวยรวม
โควิด-19 
(Cohort ward) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอยถึง 
ปานกลาง 
2.ผูปวยทุกกลุมวัยท่ีมีขอบงชี้ในการ
นอนโรงพยาบาล เชน มีไขสูง หายใจ
เร็ว หรือเหนื่อยหอบ ออกซิเจนใน
เลือดต่ำกวา 96% (room air) หรือท่ี
แพทยเหน็สมควรใหนอนใน
โรงพยาบาล 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัสและยาอ่ืนตามอาการ 
3.วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4.หอผูปวยมีพยาบาลประจำ 24 ชั่วโมง 
5.แพทยติดตามอาการและสั่งการรักษา
ทุกวัน 

2.รับไวในโรงพยาบาล
สนาม(Field hospital) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอย 
2.ผูปวยท่ีบานไมพรอมสำหรับทำ 
Home หรือ Self-Isolation 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัส และยาอ่ืนตามอาการ 
3.วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4.มีเจาหนาท่ีจาก รพสต.ประจำการ 24 
ชั่วโมงและรายงานอาการคนไขหากมี
ความผิดปกติ 
5.ไมมีแพทยติดตามอาการหรือสั่งการ
รักษาทุกวัน 

3.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขใน 
(Home-Isolation) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอยหรือไม
มีอาการ 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัส และยาอ่ืนตามอาการ 
3.ไดรับแจกอุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย
และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
4.มีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล 
โทรสอบถามอาการทุกวันและรายงาน
แพทยหากมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแยลง 

4.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขนอก 
(Self-Isolation) 

ผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง และไมมีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

1.ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก 
2.ไดยารักษาตามอาการ แตไมไดยาตาน
ไวรัส 
3.มีเจาหนาท่ีโทรสอบถามอาการ 1 ครั้งท่ี 
48 ชั่วโมงหลังมารับบริการ 
4.ไดรับการแนะนำใหประเมินอาการตนเอง 
หากมีอาการผิดปกติใหรายงานตามชองทาง
ท่ีไดใหไว 

 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566152

ตาราง 1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาด (ต่อ)

	   ในระยะแรกที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ประเทศจีน ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่รายงาน

ยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 นอกประเทศจีนเป็นราย

แรกของโลกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563(1) นับแต่นั้น

ประเทศไทยประกาศมาตรการกักกันผู้ที่กลับมาจาก

ประเทศจนี 14 วนั (State quarantine) เพื่อดอูาการ

และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อภายในประเทศ 

ต่อมาได้ขยายมาตรการรวมเอาผู้ที่กลับมาจากต่าง

ประเทศที่มีรายงานโรคติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมดเข้าสู่

ระบบกักกันเพื่อเฝ้าระวังด้วยเช่นกัน ศุกร์ใจ เจริญสุข 

และคณะ ได้ศึกษาเชิงสำ�รวจปัญหาสุขภาพจิต 

ของผู้ถูกกักกันในขณะนั้นพบความชุกของภาวะ

เสี่ยงซึมเศร้า (2Q positive) ร้อยละ 29.1 ความชุก 

ของภาวะเครียดปานกลางร้อยละ 16.4 ความชุก

ของภาวะเครียดมากร้อยละ 3.2 และความชุกของ 

ภาวะเครยีดมากที่สดุรอ้ยละ 2.5 ตามลำ�ดบั(2) อยา่งไร

ก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ียัง

ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 แต่อย่างใด ในส่วนของ 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 นั้นจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการติดเชื้อโควิด-19 นอกจากจะมีผล 

ตาราง1 แสดงรูปแบบและรายละเอียดการใหบริการผูปวยติดเชื้อโควิด-19 ในชวงท่ีมีการระบาด 
 
ประเภทการใหบริการ ประเภทผูปวย รายละเอียดของการใหบริการ 

1.รับไวในหอผูปวยรวม
โควิด-19 
(Cohort ward) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอยถึง 
ปานกลาง 
2.ผูปวยทุกกลุมวัยท่ีมีขอบงชี้ในการ
นอนโรงพยาบาล เชน มีไขสูง หายใจ
เร็ว หรือเหนื่อยหอบ ออกซิเจนใน
เลือดต่ำกวา 96% (room air) หรือท่ี
แพทยเหน็สมควรใหนอนใน
โรงพยาบาล 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัสและยาอ่ืนตามอาการ 
3.วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4.หอผูปวยมีพยาบาลประจำ 24 ชั่วโมง 
5.แพทยติดตามอาการและสั่งการรักษา
ทุกวัน 

2.รับไวในโรงพยาบาล
สนาม(Field hospital) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอย 
2.ผูปวยท่ีบานไมพรอมสำหรับทำ 
Home หรือ Self-Isolation 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัส และยาอ่ืนตามอาการ 
3.วัดสัญญาณชีพเชา-เย็น 
4.มีเจาหนาท่ีจาก รพสต.ประจำการ 24 
ชั่วโมงและรายงานอาการคนไขหากมี
ความผิดปกติ 
5.ไมมีแพทยติดตามอาการหรือสั่งการ
รักษาทุกวัน 

3.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขใน 
(Home-Isolation) 

1.กลุม 608 ท่ีมีอาการเล็กนอยหรือไม
มีอาการ 

1.ถายภาพรังสีทรวงอกทุกราย 
2.ไดยาตานไวรัส และยาอ่ืนตามอาการ 
3.ไดรับแจกอุปกรณวัดอุณหภูมิรางกาย
และเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 
4.มีเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาล 
โทรสอบถามอาการทุกวันและรายงาน
แพทยหากมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ีแยลง 

4.รักษาตัวท่ีบานแบบ
คนไขนอก 
(Self-Isolation) 

ผูปวยท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง และไมมีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย 

1.ไมไดถายภาพรังสีทรวงอก 
2.ไดยารักษาตามอาการ แตไมไดยาตาน
ไวรัส 
3.มีเจาหนาท่ีโทรสอบถามอาการ 1 ครั้งท่ี 
48 ชั่วโมงหลังมารับบริการ 
4.ไดรับการแนะนำใหประเมินอาการตนเอง 
หากมีอาการผิดปกติใหรายงานตามชองทาง
ท่ีไดใหไว 
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กระทบต่อสุขภาพกายโดยตรงแล้วยังส่งผลตอ

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยอีกด้วย มีการศึกษา

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ใน

ประเทศจีนในช่วงที่มีการระบาดใหม่ ๆ (ธันวาคม 

2561-เมษายน 2562) พบอุบัติการณ์ของภาวะ

วิตกกังวล (Anxiety) ของผู้ติดเชื้อท่ีร้อยละ 25 

และของภาวะซึมเศร้าท่ีร้อยละ 28 ตามลำ�ดับ(3) 

ในประเทศอินเดีย พบความชุกของภาวะซึมเศร้า

และภาวะการนอนไมห่ลบหรือการรบกวนการนอน

หลับในผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลเกือบร้อยละ 40 และร้อยละ 28.8 ตาม

ลำ�ดับ(4) ในขณะที่ Mario และคณะ ได้ศึกษาจาก

งานวิจัยทั่วโลก พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ช่วงตั้งแต่ร้อยละ 12 ถึง ร้อยละ 55 โดยได้ทำ�การ

วิเคราะห์แบบ Meta-analysis พบความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 30(5)  สำ�หรับการศึกษา

ในประเทศไทย วรินทิพย์ และคณะ(6) ศึกษาแบบ

ตดัขวางโดยใชข้้อมูลทุตยิภูมจิากโครงการการดูแล 

จิตใจทางโทรศัพท์แก่ ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน 

กรุงเทพมหานคร ศึกษาพบความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 16.5 โดย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ และ

การมปีจัจัยที่สง่ผลตอ่การรับรูค้วามเครยีดมากกวา่ 

2 ด้านขึ้นไป ในขณะที่ ศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และ

คณะ(7) ซึ่งศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโควิด 19  

ณ โรงพยาบาลสนามเครือข่ายโรงพยาบาลสระบุรี 

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าอยู่ที่ร้อยละ 11.8 

ความชุกของความวิตกกังวลร้อยละ 30 และ

ความชุกของความเครียดร้อยละ 20 และพบ 

การมีประวัติของโรคทางจิตเวชเพียงอย่างเดียว 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญด้วยคะแนน  

DASS-21 ที่สูงขึ้น (p-value=0.001) ในขณะ

ที่ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพความเป็นอยู่ ความรุนแรงของอาการ

ของโรคโควิด-19 ที่เป็นอยู่ และจำ�นวนวันเข้า 

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลกอ่นโรงพยาบาลสนาม

พบว่าไม่เกี่ยวข้องกับคะแนน DASS-21 (p-value 

>0.05)

		  จากสถานการณ์การระบาดของโรคที่มี 

ผู้ป่วยติดเชื้อจำ�นวนมากดังกล่าวและสถานการณ์

การขาดแคลนเตี ยงสำ �หรับรับผู้ ป่ วย ไว้ ใน 

โรงพยาบาลไมเ่พยีงพอ ผู้ปว่ยจงึไมไ่ดร้บัการรกัษา

ในโรงพยาบาลทกุราย ประกอบกบัจากการทบทวน

พบปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-

19 พบความชุกของภาวะเครียดและซึมเศร้าสูง  

จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องทำ�การศึกษา และ

วิเคราะห์ข้อมูลปญหาเรื่องภาวะเครียดและซึม

เศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยติดเชื้อโค

วิด-19 ที่ได้รับการรักษาในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อการ

พัฒนาระบบบริการให้เหมาะสมต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์

		  1. เพื่อสำ�รวจหาความชุกของภาวะเครยีด

และซึมเศร้าที่เกิดกับผู้ป่วยโควิดที่ได้เข้ารับการ

รักษาตามระบบของโรงพยาบาลนาน้อย ทั้งแบบ

รักษาในโรงพยาบาลและรักษาตัวที่บ้าน ระหว่าง

เดือน สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565 

		  2. เพื่อสำ�รวจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเครียดและซึมเศร้าที่เกิดกับผู้ป่วยโควิดท่ีได้

เข้ารับการรักษาตามระบบของโรงพยาบาลนาน้อย

ทั้งแบบรักษาในโรงพยาบาลและรักษาตัวที่บ้าน 

ระหว่างเดือน สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565
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วัสดุและวิธีการ

		  การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการศึกษาแบบ

พรรณนาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในช่วงเวลาใด

เวลาหนึง่ (Cross sectional-Analytic study) โดย

เกบ็ขอ้มูลจากบนัทกึแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโควดิ-19 

ที่ได้รับการรักษาในระบบบริการของโรงพยาบาล

นาน้อยซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยที่รับไว้รักษาตัวใน

หอผู้ป่วยรวมโควิด (Cohort ward) ผู้ป่วยที่รับไว้

ในโรงพยาบาลสนามวัดพระธาตุดอยปุ่มข้าว และ

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตัวที่บ้าน ระหวางเดือน 

สิงหาคม 2564 - พฤษภาคม 2565  ข้อมูลได้

จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยโดยตรง

ระหวางที่อยู่ในกระบวนการรักษาตามระบบ โดย

ผู้สัมภาษณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้าน

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ประกอบด้วย

ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก ่เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำ�ตัว ประวัติการได้รับและ

จำ�นวนครั้งที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

แบบประเมินภาวะเครียด (ST-5)  แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) และแบบประเมิน

ความรุนแรงโรคซึมเศร้า (9Q) 

		  การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบความชุกของภาวะซึม

เศร้าในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล(7) ร้อยละ 11.8 กำ�หนดสูตรคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่าง n=Z2P(1-P) /e2 เมื่อ Z =1.96 

และกำ�หนด e=0.05 แทนค่าในสูตร ความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าเทา่กับร้อยละ 11.8 ดงันัน้ n=(1.96)

(1.96)(0.118)(0.882)/(0.05)(0.05)=159.8 หรือ

เท่ากับ 160 คน

		  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและ

จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วยผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด-19 ทุกคนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ในระบบการ

รักษาของโรงพยาบาลนาน้อย ในช่วงเวลาที่ศึกษา 

เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ออกแบบมา

สำ�หรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปเท่านั้น และ

เป็นผู้ที่สมัครใจตอบแบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

		  การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้ทำ�การทดสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูลเชิงปริมาณ (9Q และ 5-ST) 

ด้วยวิธีของ Kolmorgorov-Smirnov พบว่ามีการ 

กระจายตัวแบบไม่ปกติ (p-value < 0.05) จึงใช้

สถิติ non-parametric ในการวิเคราะห์ วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  

ร้อยละ หาความสัมพันธ์ปัจจัยท่ีมีผลตอภาวะ

เครียดและซึมเศร้าด้วยสถิติ  Chi-square  

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณคือ คะแนนความเครียด  

(ST-5 score) คะแนนความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้า (9Q score) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ 

(Mean rank) ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ี

อิสระต่อกันด้วยสถิติ Mann-Whitney U test 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่า 

2 กลุ่มด้วยสถิติ Kruskal Wallis test เพื่อทราบ

ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียดและซึมเศร้า 

ของผู้ป่วยโควิดที่ได้รับการรักษาตามระบบของ 

โรงพยาบาลนาน้อย

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

    		 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวดน่าน 
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ตามหนังสือรับรองเลขที่ 11/2565 ลงวันที่ 8 

พฤศจิกายน พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา

		  มีผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้ 212 คน ตัดผู้ที่ตอบคำ�ถามไม่ครบทุกข้อ

ออกเหลือ 210 คน ซึ่งยังมากกว่าขนาดตัวอย่างที่

ต้องการตามที่คำ�นวณไว้ที่ 160 คน จึงไม่มีผลต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

ผูป้ว่ยตดิเชื้อโควดิ-19 ทีใ่หค้วามรว่มมือในการตอบ

แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ มีอายุเฉลี่ยผู้ชายกับ 

ผู้หญิงใกล้เคียงกันที่ 38.8 ปี และ 39.0 ปีตาม
ลำ�ดับ คิดเป็นเพศชายร้อยละ 43.3 เป็นเพศหญิง
รอ้ยละ 56.7 ผู้ปว่ยรอ้ยละ 73.3 ไมม่โีรคประจำ�ตว
ร่วม มีเพียงร้อยละ 26.7 ที่มีโรคประจำ�ตัวอื่นร่วม 
ผู้ป่วยส่วนใหญเคยได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 
อย่างน้อย 1 เข็ม มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่ไม่เคยได้
รับวัคซีน รูปแบบการรักษาส่วนใหญ่รับไว้นอนใน 
โรงพยาบาล (Cohort ward) ร้อยละ 57.1  
รักษาแบบคนไข้ในที่บ้าน (Home-Isolation)  
ร้อยละ 30.0 รักษาแบบคนไข้นอกกักตัวที่บ้าน 
(Self-Isolation) ร้อยละ 10.0 และรักษาใน 

โรงพยาบาลสนาม ร้อยละ 2.9 ตามลำ�ดับ (ตาราง 2)

ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 อายุ 18 ปีขึ้นไป (n=210)
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ติ�มห้นังส้อรับรองเลขที� 11/2565 ลงวันที� 8 

พฤศจิก�ยน พ.ศ.2565 

ผู้ลการีศึกษา

  มีผ่้ป่่วยโควิด-19 ที�เข้�ร่วมก�รศึกษ�

ครั�งนี� 212 คน ติัดผ่้ที�ติอบคำ�ถ�มไม่ครบทุกข้อ

ออกเห้ล้อ 210 คน ซึึ�งยังม�กกว่�ขน�ดติัวอย่�งที�

ติ้องก�รติ�มที�คำ�นวณไว้ที� 160 คน จึงไม่มีผลติ่อ

ก�รวิเคร�ะห้์ข้อม่ล จ�กก�รวิเคร�ะห้์ข้อม่ลพบว่�

ผ่ป้่ว่ยติดิเชื้้�อโควดิ-19 ที�ให้ค้ว�มรว่มมอ้ในก�รติอบ

แบบสัมภ�ษณ์ท�งโทรศัพท์ มีอ�ยุเฉลี�ยผ่้ชื้�ยกับ 

ผ่้ห้ญิิงใกล้เคียงกันที� 38.8 ป่ี และ 39.0 ป่ีติ�ม
ลำ�ดับ คิดเป่็นเพศชื้�ยร้อยละ 43.3 เป่็นเพศห้ญิิง
รอ้ยละ 56.7 ผ้่ป่ว่ยรอ้ยละ 73.3 ไมม่โีรคป่ระจำ�ตัิว
ร่วม มีเพียงร้อยละ 26.7 ที�มีโรคป่ระจำ�ติัวอ้�นร่วม 
ผ่้ป่่วยส่วนให้ญ่ิเคยได้รับวัคซีึนป้่องกันโควิด-19 
อย่�งน้อย 1 เข็ม มีเพียงร้อยละ 22.4 ที�ไม่เคยได้
รับวัคซึีน ร่ป่แบบก�รรักษ�ส่วนให้ญิ่รับไว้นอนใน 
โรงพย�บ�ล (Cohort ward) ร้อยละ 57.1  
รักษ�แบบคนไข้ในที�บ้�น (Home-Isolation)  
ร้อยละ 30.0 รักษ�แบบคนไข้นอกกักตัิวที�บ้�น 
(Self-Isolation) ร้อยละ 10.0 และรักษ�ใน 

โรงพย�บ�ลสน�ม ร้อยละ 2.9 ติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 2)

    ปจจัย จำนวน รอยละ 
เพศ                                            1. ชาย  
                                      2. หญิง  

91 
119 

43.3 
56.7 

อายุเฉลี่ย                            1. ชาย 
                                      2. หญิง 

38.8 ป 
39.0 ป 

- 
- 

ระดับการศึกษา                    1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
                                       2. มัธยมศึกษาตอนตน 
                                       3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                                       4. อนุปริญญา/ปวส. 
                                       5 .ปริญญาตร ี
                                       6. สูงกวาปริญญาตร ี

24 
28 
95 
17 
40 
6 

11.4 
13.3 
45.2 
8.1 
19.0 
2.9 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน               1. นอยกวา 5,000 บาท 
                                       2. 5,000-10,000 บาท 
                                       3. 10,000-15,000 บาท 
                                       4. มากกวา 15,000 บาท 

60 
53 
55 
42 

28.6 
25.2 
26.2 
20.0 

ประวัติโรคประจำตัว              1. ไมมี 
                                   2. มี                                 

154 
56 

73.3 
26.7 

ประวัตกิารไดรับวัคซีนฯ          1. ไมเคยฉีด 
                                       2. เคยฉีด 1 เข็ม 
                                       3. เคยฉีด 2 เข็ม 
                                       4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

47 
22 
79 
62 

22.4 
10.5 
37.6 
29.5 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  1. รักษาแบบคนไขใน Cohort ward 
                                       2. รักษาแบบคนไขในโรงพยาบาลสนาม 
                                       3. รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                                       4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

120 
6 
63 
21 

57.1 
2.9 
30.0 
10.0 

 
ผลการคัดกรองภาวะซึมเศราพบผูปวยโควิด-19 มีความเสี่ยงภาวะซึมเศรารอยละ 20.9 แตเม่ือประเมิน

ภาวะซึมเศราโดยเครื่องมือ 9Q พบผูปวยโควิด-19 ที่มีภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 10.0 เทานั้น โดยท้ังหมดมีภาวะ
ซึมเศราระดับนอย (ตาราง 3) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะซึมเศรา(2Q positive) ในผูปวยโควิด-19 
คือ เพศ และระดับการศึกษาโดยพบวาผูปวยที่เปนเพศหญิงพบความชุกของภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ สวนผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. พบความชุกของภาวะซึมเศรามากที่สุด 
รองลงมาคือระดับปริญญาตรี ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับอนุปริญญา/ปวส. ระดับสูงกวาปริญญาตรี และ
ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา ตามลำดับ สวนปจจัยดาน อายุ รายได ภาวะมีโรครวม ประวัติไดรับวัคซีนปองกัน
โควิด-19 และรูปแบบในการรักษาไมพบความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะซมึเศรา (ตาราง 4)  

 

ตัารีาง 2 ข้อม่ลทั�วไป่ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 อ�ยุ 18 ป่ีขึ�นไป่ (n=210)
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ผลการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าพบผู้้�ป่่วย

โควิิด-19 มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 20.9 

แต่่เมื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดยเครื่่�องมืือ 9Q 

พบผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพีียงร้้อยละ 

10.0 เท่่านั้้�น โดยทั้้�งหมดมีีภาวะซึมึเศร้้าระดัับน้้อย 

(ตาราง 3) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้า(2Q positive) ในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

คืือ เพศ และระดับัการศึกึษาโดยพบว่า่ผ��ป่ว่ยที่่�เป็น็

เพศหญิิงพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่า

เพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ส่่วนผู้้�ที่่�มีี 

การศึึกษา ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 

พบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามากที่่�สุุด รองลงมา

คืือระดัับปริญญาตรี ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

ระดัับอนุุปริญญา/ปวส. ระดัับสููงกว่่าปริญญาตรี 

และระดัับประถมศึกึษาหรืือต่่ำกว่า่ ตามลำดับั ส่ว่น

ปััจจััยด้้าน อายุุ รายได้้ ภาวะมีีโรคร่่วม ประวััติิได้้

รับัวััคซีีนป้้องกัันโควิดิ-19 และรููปแบบในการรัักษา

ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า 

(ตาราง 4)	

ตาราง 3 ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) และ ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า (9Q) 

ตาราง 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (2Q เป็นบวก) ของผู้ป่วยโควิด-19  

              (n=44)  
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ตาราง 3 ผลการคัดกรองภาวะซมึเศรา (2Q) และ ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (9Q)   
         

ผลการคัดกรอง                  แปลผล จำนวน รอยละ 
2Q ใหผลบวก             มีความเส่ียงเปนโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย      
9Q < 7 คะแนน          ไมมีภาวะซึมเศรา                   
9Q 7-12 คะแนน         มีภาวะซึมเศราระดับนอย          
9Q 13-18 คะแนน       มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง    
9Q 19 คะแนนขึ้นไป     มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง         

44 
23 
21 
0 
0 

20.9 
10.9 
10.0 

- 
- 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงภาวะซมึเศรา (2Q เปนบวก) ของผูปวยโควิด-19 (n=44)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้�พบผ้่ป่่วย

โควิด-19 มีคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้�ร้อยละ 20.9 

แติ่เม้�อป่ระเมินภ�วะซึึมเศร้�โดยเคร้�องม้อ 9Q 

พบผ่้ป่่วยโควิด-19 ที�มีภ�วะซึึมเศร้�เพียงร้อยละ 

10.0 เท�่นั�น โดยทั�งห้มดมภี�วะซึึมเศร�้ระดบันอ้ย 

(ติ�ร�ง 3) ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยง

ภ�วะซึึมเศร้�(2Q positive) ในผ่้ป่่วยโควิด-19 

คอ้ เพศ และระดบัก�รศกึษ�โดยพบว�่ผ่ป้่ว่ยที�เป่น็

เพศห้ญิิงพบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กกว่�

เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิ ส่วนผ้่ที�มีก 

�รศึกษ�ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. 

พบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กที�สุด รองลงม�

ค้อระดับป่ริญิญิ�ติรี ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนต้ิน 

ระดับอนุป่ริญิญิ�/ป่วส. ระดับส่งกว่�ป่ริญิญิ�ติรี 

และระดบัป่ระถมศึกษ�ห้รอ้ติ่ำ�กว�่ ติ�มลำ�ดับ ส่วน

ป่ัจจัยด้�น อ�ยุ ร�ยได้ ภ�วะมีโรคร่วม ป่ระวัติิได้

รบัวคัซีึนป้่องกนัโควดิ-19 และร่ป่แบบในก�รรกัษ�

ไม่พบคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� 

(ติ�ร�ง 4) 

ตัารีาง 3 ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้� (2Q) และ คว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้� (9Q) 

ตัารีาง 4  คว�มสัมพันธ์์ระห้ว่�งป่ัจจัยติ่�งๆ กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� (2Q เป่็นบวก) ของผ่้ป่่วยโควิด-19  

              (n=44)  

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

              ปจจัย      ผลการคัดกรอง(2Q) เปนบวก(%) เปนลบ(%) Chi-square p-value 
เพศ         1. ชาย 
              2. หญิง 

11(25.0) 
33(75.0) 

80(48.2) 
86(51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ   1. นอยกวา 20 ป 
              2. 21-30 ป 
              3. 31-40 ป 
              4. 41-50 ป 
              5. 51-60 ป 
              6. 60-70 ป 
              7. มากกวา 70 ป                         

2(4.5) 
14(31.8) 
10(22.7) 
11(25.0) 
6(13.6) 
1(2.3) 
0(0.0) 

17(10.2) 
32(19.3) 
39(23.5) 
32(19.3) 
23(13.9) 
21(12.7) 
2(1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
              2. มัธยมศึกษาตอนตน 
              3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              4. อนุปริญญา/ปวส. 
              5. ปริญญาตรี 
              6. สูงกวาปริญญาตร ี

2(4.5) 
5(11.4) 
17(38.6) 
4(9.1) 

12(27.3) 
4(9.1) 

22(13.3) 
23(13.9) 
78(47.0) 
13(7.8) 
28(16.9) 
2(1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
              1. นอยกวา 5,000บาท 
              2. 5,000-10,000บาท 
              3. 10,000-15,000บาท 
              4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15(34.1) 
10(22.7) 
8(18.2) 
11(25.0) 

 
45(27.1) 
43(25.9) 
47(28.3) 
31(18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
              1. ไมมีโรคประจำตัว 

          2. มีโรคประจำตัว 

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124(74.7) 
42(25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
              1. ไมเคยฉีด 
              2. เคยฉีด 1 เข็ม 
              3. เคยฉีด 2 เข็ม 
              4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8(18.2) 
4(9.1) 

14(31.8) 
18(40.9) 

 
39(23.5) 
18(10.8) 
65(39.2) 
44(26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
              1. Cohort ward 
              2. โรงพยาบาลสนาม 
              3. รักษาแบบคนไขในท่ีบาน (HI) 
              4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24(54.5) 
2(4.5) 

12(27.3) 
6(13.6) 

 
96(57.8) 
4(2.4) 

51(30.7) 
15(9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 11

ตาราง 3 ผลการคัดกรองภาวะซมึเศรา (2Q) และ ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา (9Q)   
         

ผลการคัดกรอง                  แปลผล จำนวน รอยละ 
2Q ใหผลบวก             มีความเส่ียงเปนโรคซึมเศราและการฆาตัวตาย      
9Q < 7 คะแนน          ไมมีภาวะซึมเศรา                   
9Q 7-12 คะแนน         มีภาวะซึมเศราระดับนอย          
9Q 13-18 คะแนน       มีภาวะซมึเศราระดับปานกลาง    
9Q 19 คะแนนขึ้นไป     มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง         

44 
23 
21 
0 
0 

20.9 
10.9 
10.0 

- 
- 

 
ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับความเสี่ยงภาวะซมึเศรา (2Q เปนบวก) ของผูปวยโควิด-19 (n=44)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้�พบผ้่ป่่วย

โควิด-19 มีคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้�ร้อยละ 20.9 

แติ่เม้�อป่ระเมินภ�วะซึึมเศร้�โดยเคร้�องม้อ 9Q 

พบผ่้ป่่วยโควิด-19 ที�มีภ�วะซึึมเศร้�เพียงร้อยละ 

10.0 เท�่นั�น โดยทั�งห้มดมภี�วะซึึมเศร�้ระดบันอ้ย 

(ติ�ร�ง 3) ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยง

ภ�วะซึึมเศร้�(2Q positive) ในผ่้ป่่วยโควิด-19 

คอ้ เพศ และระดบัก�รศกึษ�โดยพบว�่ผ่ป้่ว่ยที�เป่น็

เพศห้ญิิงพบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กกว่�

เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิ ส่วนผ้่ที�มีก 

�รศึกษ�ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. 

พบคว�มชุื้กของภ�วะซึึมเศร้�ม�กที�สุด รองลงม�

ค้อระดับป่ริญิญิ�ติรี ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนต้ิน 

ระดับอนุป่ริญิญิ�/ป่วส. ระดับส่งกว่�ป่ริญิญิ�ติรี 

และระดบัป่ระถมศึกษ�ห้รอ้ติ่ำ�กว�่ ติ�มลำ�ดับ ส่วน

ป่ัจจัยด้�น อ�ยุ ร�ยได้ ภ�วะมีโรคร่วม ป่ระวัติิได้

รบัวคัซีึนป้่องกนัโควดิ-19 และร่ป่แบบในก�รรกัษ�

ไม่พบคว�มสัมพันธ์์กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� 

(ติ�ร�ง 4) 

ตัารีาง 3 ผลก�รคัดกรองภ�วะซึึมเศร้� (2Q) และ คว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้� (9Q) 

ตัารีาง 4  คว�มสัมพันธ์์ระห้ว่�งป่ัจจัยติ่�งๆ กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� (2Q เป่็นบวก) ของผ่้ป่่วยโควิด-19  

              (n=44)  

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 
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ตาราง 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (2Q เป็นบวก) ของผู้ป่วยโควิด-19  

              (n=44)  (ต่อ)

ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้า พบว่าปัจจัยด้านการศึกษาและ

รูปแบบของการรักษามีความสัมพันธ์กับความรุนแรง 

ของอาการซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี  

p-value=0.05 และ p-value=0.001 ตามลำ�ดับ ซึ่ง

เมื่อเปรยีบเทยีบทลีะคูด้่วยสถติ ิMann-Whitney test 

พบวา่การศกึษาระดับอนุปรญิญา/ปวส. มคีวามรนุแรง

ของอาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. และผูท้ีม่กีารศึกษาระดบั

ปริญญาตรีมีความรุนแรงของอาการซึมเศร้ามากกว่า 

ผู้ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิต ิสำ�หรบัรูปแบบของการไดร้บั

การรกัษาพยาบาล พบว่าผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาแบบคนไข้

ในโรงพยาบาล (Cohort ward) จะมีความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้ามากกว่าผู้ท่ีได้รับการรักษาตัวที่บ้าน

ทั้งในกลุ่ม Home-isolation และ Self-Isolation 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้าน เพศ การมี

โรคประจำ�ตัวร่วม รายได้ และประวัติการได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 พบว่าไม่มีผลต่อความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (ตาราง 5)

              ปจจัย      ผลการคัดกรอง(2Q) เปนบวก(%) เปนลบ(%) Chi-square p-value 
เพศ         1. ชาย 
              2. หญิง 

11(25.0) 
33(75.0) 

80(48.2) 
86(51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ   1. นอยกวา 20 ป 
              2. 21-30 ป 
              3. 31-40 ป 
              4. 41-50 ป 
              5. 51-60 ป 
              6. 60-70 ป 
              7. มากกวา 70 ป                         

2(4.5) 
14(31.8) 
10(22.7) 
11(25.0) 
6(13.6) 
1(2.3) 
0(0.0) 

17(10.2) 
32(19.3) 
39(23.5) 
32(19.3) 
23(13.9) 
21(12.7) 
2(1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
              2. มัธยมศึกษาตอนตน 
              3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              4. อนุปริญญา/ปวส. 
              5. ปริญญาตรี 
              6. สูงกวาปริญญาตร ี

2(4.5) 
5(11.4) 
17(38.6) 
4(9.1) 

12(27.3) 
4(9.1) 

22(13.3) 
23(13.9) 
78(47.0) 
13(7.8) 
28(16.9) 
2(1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
              1. นอยกวา 5,000บาท 
              2. 5,000-10,000บาท 
              3. 10,000-15,000บาท 
              4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15(34.1) 
10(22.7) 
8(18.2) 
11(25.0) 

 
45(27.1) 
43(25.9) 
47(28.3) 
31(18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
              1. ไมมีโรคประจำตัว 

          2. มีโรคประจำตัว 

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124(74.7) 
42(25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
              1. ไมเคยฉีด 
              2. เคยฉีด 1 เข็ม 
              3. เคยฉีด 2 เข็ม 
              4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8(18.2) 
4(9.1) 

14(31.8) 
18(40.9) 

 
39(23.5) 
18(10.8) 
65(39.2) 
44(26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
              1. Cohort ward 
              2. โรงพยาบาลสนาม 
              3. รักษาแบบคนไขในท่ีบาน (HI) 
              4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24(54.5) 
2(4.5) 

12(27.3) 
6(13.6) 

 
96(57.8) 
4(2.4) 

51(30.7) 
15(9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

              ปจจัย      ผลการคัดกรอง(2Q) เปนบวก(%) เปนลบ(%) Chi-square p-value 
เพศ         1. ชาย 
              2. หญิง 

11(25.0) 
33(75.0) 

80(48.2) 
86(51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ   1. นอยกวา 20 ป 
              2. 21-30 ป 
              3. 31-40 ป 
              4. 41-50 ป 
              5. 51-60 ป 
              6. 60-70 ป 
              7. มากกวา 70 ป                         

2(4.5) 
14(31.8) 
10(22.7) 
11(25.0) 
6(13.6) 
1(2.3) 
0(0.0) 

17(10.2) 
32(19.3) 
39(23.5) 
32(19.3) 
23(13.9) 
21(12.7) 
2(1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา  1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 
              2. มัธยมศึกษาตอนตน 
              3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
              4. อนุปริญญา/ปวส. 
              5. ปริญญาตรี 
              6. สูงกวาปริญญาตร ี

2(4.5) 
5(11.4) 
17(38.6) 
4(9.1) 

12(27.3) 
4(9.1) 

22(13.3) 
23(13.9) 
78(47.0) 
13(7.8) 
28(16.9) 
2(1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
              1. นอยกวา 5,000บาท 
              2. 5,000-10,000บาท 
              3. 10,000-15,000บาท 
              4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15(34.1) 
10(22.7) 
8(18.2) 
11(25.0) 

 
45(27.1) 
43(25.9) 
47(28.3) 
31(18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
              1. ไมมีโรคประจำตัว 

          2. มีโรคประจำตัว 

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124(74.7) 
42(25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
              1. ไมเคยฉีด 
              2. เคยฉีด 1 เข็ม 
              3. เคยฉีด 2 เข็ม 
              4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8(18.2) 
4(9.1) 

14(31.8) 
18(40.9) 

 
39(23.5) 
18(10.8) 
65(39.2) 
44(26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
              1. Cohort ward 
              2. โรงพยาบาลสนาม 
              3. รักษาแบบคนไขในท่ีบาน (HI) 
              4. รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24(54.5) 
2(4.5) 

12(27.3) 
6(13.6) 

 
96(57.8) 
4(2.4) 

51(30.7) 
15(9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256612

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

                ปจจัย      ผลการคัดกรอง (2Q) เปนบวก (%) เปนลบ (%) Chi-square p-value 
เพศ             1.ชาย  
                  2.หญิง 

11 (25.0) 
33 (75.0) 

80 (48.2) 
86 (51.8) 

7.62 0.004* 

กลุมอายุ       1.นอยกวา 20 ป 
                  2. 21-30 ป 
                  3. 31-40 ป 
                  4. 41-50 ป 
                  5. 51-60 ป 
                  6. 60-70 ป 
                  7. มากกวา 70 ป                        

2 (4.5) 
14 (31.8) 
10 (22.7) 
11 (25.0) 
6 (13.6) 
1 (2.3) 
0 (0.0) 

17 (10.2) 
32 (19.3) 
39 (23.5) 
32 (19.3) 
23 (13.9) 
21 (12.7) 
2 (1.2) 

8.42 0.21 

การศึกษา      1.ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                  2.มัธยมศึกษาตอนตน  
                  3.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                  4.อนุปริญญา/ปวส.  
                  5.ปริญญาตรี  
                  6.สูงกวาปริญญาตรี  

2 (4.5) 
5 (11.4) 
17 (38.6) 
4 (9.1) 

12 (27.3) 
4 (9.1) 

22 (13.3) 
23 (13.9) 
78 (47.0) 
13 (7.8) 
28 (16.9) 
2 (1.2) 

12.62 0.03* 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน  
                  1.นอยกวา 5,000 บาท 
                  2. 5,000-10,000 บาท 
                  3. 10,000-15,000 บาท 
                  4. มากกวา 15,000 บาท 

 
15 (34.1) 
10 (22.7) 
8 (18.2) 
11 (25.0) 

 
45 (27.1) 
43 (25.9) 
47 (28.3) 
31 (18.7) 

 
2.79 

 
0.43 

ประวัติโรคประจำตัว  
                  1. ไมมีโรคประจำตัว 

              2. มีโรคประจำตัว                    

 
30(68.2) 
14(31.8) 

 
124 (74.7) 
42 (25.3) 

 
0.75 

 
0.25 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
                  1.ไมเคยฉีด                  
                  2.เคยฉีด 1 เข็ม 
                  3.เคยฉีด 2 เข็ม 
                  4.เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

 
8 (18.2) 
4 (9.1) 

14 (31.8) 
18 (40.9) 

 
39 (23.5) 
18 (10.8) 
65 (39.2) 
44 (26.5) 

 
3.48 

 
0.32 

รูปแบบของการไดรับการรักษา           
                  1.Cohort ward 
                  2.โรงพยาบาลสนาม 
                  3.รักษาแบบคนไขในที่บาน (HI) 
                  4.รักษาแบบคนไขนอก (SI) 

 
24 (54.5) 
2 (4.5) 

12 (27.3) 
6 (13.6) 

 
96 (57.8) 
4 (2.4) 

51 (30.7) 
15 (9.0) 

 
1.49 

 
0.68 

 

ตัารีาง 4  คว�มสัมพันธ์์ระห้ว่�งป่ัจจัยติ่�งๆ กับคว�มเสี�ยงภ�วะซึึมเศร้� (2Q เป่็นบวก) ของผ่้ป่่วยโควิด-19  

              (n=44)  (ติ่อ)

ส่วนป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มรุนแรง

ของภ�วะซึึมเศร้�พบว่�ป่ัจจัยด้�นก�รศึกษ�และร่ป่

แบบของก�รรักษ�มีคว�มสัมพันธ์์กับคว�มรุนแรง 

ของอ�ก�รซึึมเศร้�อย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิที�  

p-value=0.05 และ p-value=0.001 ติ�มลำ�ดับ ซึึ�ง

เม้�อเป่รยีบเทยีบทลีะค่ด้่วยสถติิ ิMann-Whitney test 

พบว�่ก�รศกึษ�ระดับอนุป่รญิิญิ�/ป่วส. มคีว�มรนุแรง

ของอ�ก�รซึึมเศร้�ม�กกว่�ผ้่ที�มีก�รศึกษ�ระดับ

มธั์ยมศกึษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. และผ่ท้ี�มกี�รศึกษ�ระดบั

ป่ริญิญิ�ติรีมีคว�มรุนแรงของอ�ก�รซึึมเศร้�ม�กกว่� 

ผ่้ที�มีก�รศึกษ�ระดับมัธ์ยมศึกษ�ติอนป่ล�ย/ป่วชื้. 

อย�่งมนียัสำ�คญัิท�งสถิติ ิสำ�ห้รบัรป่่แบบของก�รไดร้บั

ก�รรกัษ�พย�บ�ล พบว�่ผ้่ที�ไดร้บัก�รรกัษ�แบบคนไข้

ในโรงพย�บ�ล (Cohort ward) จะมีคว�มรุนแรงของ

อ�ก�รซึึมเศร้�ม�กกว่�ผ่้ที�ได้รับก�รรักษ�ติัวที�บ้�น

ทั�งในกลุ่ม Home-isolation และ Self-Isolation 

อย่�งมีนัยสำ�คัญิท�งสถิติิ ส่วนป่ัจจัยด้�น เพศ ก�รมี

โรคป่ระจำ�ติัวร่วม ร�ยได้ และป่ระวัติิก�รได้รับวัคซึีน

ป่้องกันโควิด-19 พบว่�ไม่มีผลติ่อคว�มรุนแรงของ

ภ�วะซึึมเศร้�ในผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ�ร�ง 5)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566158

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 159

ตาราง 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (ต่อ)

	 ส่วนภาวะเครียดของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

พบผู้ป่วยมีความเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีความเครียดปานกลางขึ้นไปร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง ร้อยละ 1.41  

มีความเครียดมาก และร้อยละ 1.89 มีความเครียด

มากที่สุด ตามลำ�ดับ (ตาราง 6) และพบว่าปัจจัย 

ดา้น เพศ มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเครยีดโดยเพศหญง

มีความเครียดมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ p-value=0.03 ส่วนปัจจัยด้านอายุ การศึกษา 

ระดับรายได้ ประวัติการมีโรคร่วม ประวัติการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ได้รับการ

บริการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียดของ 

ผู้ป่วยแต่อย่างใด (ตาราง 7)

ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

       ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z 

$$Chi-
Square 

p-value 

เพศ             1. ชาย  
                  2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว      1. ไมมี  
                  2. มี  

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ       1. นอยกวา 20 ป 
                 2. 21-30 ป 
                 3. 31-40 ป 
                 4. 41-50 ป 
                 5. 51-60 ป 
                 6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตรี 

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา(จับคูเปรียบเทียบ) 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               5. ปริญญาตรี 

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย  1. นอยกวา 5000 
                2. 5,000-10,000 
                3. 10,000-15,000 
                4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                1. ไมเคยฉีด                
                2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

ตัารีาง 5 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้�ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ่อ)

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 

พบผ่้ป่่วยมีคว�มเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีคว�มเครียดป่�นกล�งขึ�นไป่ร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีคว�มเครียดป่�นกล�ง ร้อยละ 1.41  

มีคว�มเครียดม�ก และร้อยละ 1.89 มีคว�มเครียด

ม�กที�สุดติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 6) และพบว่�ป่ัจจัย 

ด�้น เพศ มคีว�มสมัพนัธ์์กบัภ�วะเครยีดโดยเพศห้ญิิง

มีคว�มเครียดม�กกว่�เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�ง

สถิติิที� p-value=0.03 ส่วนป่ัจจัยด้�นอ�ยุ ก�รศึกษ� 

ระดับร�ยได้ ป่ระวัติิก�รมีโรคร่วม ป่ระวัติิก�รได้รับ

วัคซีึนป้่องกันโควิด-19 ติลอดจนร่ป่แบบที�ได้รับก�ร

บริก�รรักษ� ไม่มีคว�มสัมพันธ์์ติ่อคว�มเครียดของ 

ผ่้ป่่วยแติ่อย่�งใด (ติ�ร�ง 7)

ตัารีาง 6 ผลก�รคัดกรองภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 โดยเคร้�องม้อ ST-5 (n=210)

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

       ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z 

$$Chi-
Square 

p-value 

เพศ             1. ชาย  
                  2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว      1. ไมมี  
                  2. มี  

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ       1. นอยกวา 20 ป 
                 2. 21-30 ป 
                 3. 31-40 ป 
                 4. 41-50 ป 
                 5. 51-60 ป 
                 6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตรี 

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา(จับคูเปรียบเทียบ) 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               5. ปริญญาตรี 

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย  1. นอยกวา 5000 
                2. 5,000-10,000 
                3. 10,000-15,000 
                4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                1. ไมเคยฉีด                
                2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

ตัารีาง 5 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้�ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ่อ)

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 

พบผ่้ป่่วยมีคว�มเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีคว�มเครียดป่�นกล�งขึ�นไป่ร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีคว�มเครียดป่�นกล�ง ร้อยละ 1.41  

มีคว�มเครียดม�ก และร้อยละ 1.89 มีคว�มเครียด

ม�กที�สุดติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 6) และพบว่�ป่ัจจัย 

ด�้น เพศ มคีว�มสมัพนัธ์์กบัภ�วะเครยีดโดยเพศห้ญิิง

มีคว�มเครียดม�กกว่�เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�ง

สถิติิที� p-value=0.03 ส่วนป่ัจจัยด้�นอ�ยุ ก�รศึกษ� 

ระดับร�ยได้ ป่ระวัติิก�รมีโรคร่วม ป่ระวัติิก�รได้รับ

วัคซีึนป้่องกันโควิด-19 ติลอดจนร่ป่แบบที�ได้รับก�ร

บริก�รรักษ� ไม่มีคว�มสัมพันธ์์ติ่อคว�มเครียดของ 

ผ่้ป่่วยแติ่อย่�งใด (ติ�ร�ง 7)

ตัารีาง 6 ผลก�รคัดกรองภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 โดยเคร้�องม้อ ST-5 (n=210)

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้อ้งกัันแห่่งป้ระเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256614

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

       ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z 

$$Chi-
Square 

p-value 

เพศ             1. ชาย  
                  2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว      1. ไมมี  
                  2. มี  

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ       1. นอยกวา 20 ป 
                 2. 21-30 ป 
                 3. 31-40 ป 
                 4. 41-50 ป 
                 5. 51-60 ป 
                 6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตรี 

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา(จับคูเปรียบเทียบ) 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               5. ปริญญาตรี 

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย  1. นอยกวา 5000 
                2. 5,000-10,000 
                3. 10,000-15,000 
                4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                1. ไมเคยฉีด                
                2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

ตัารีาง 5 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับระดับคว�มรุนแรงของภ�วะซึึมเศร้�ของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 (ติ่อ)

                2. Field Hospital  
                3. Home-Isolation  
                4. Self-Isolation 

2 
12 
6 

24.75 
13.50 
13.50 

รูปแบบของการไดรับการรักษา 
(จับคูเปรียบเทียบ) 
                1. Cohort ward                                    
                3. Home-Isolation 

 
 

24 
12 

 
 

22.63 
10.25 

 
 

45.00 
 

 
 

-3.426 

  
 

0.001* 

                1. Cohort ward                                    
                4. Home-Isolation 

24 
6 

17.83 
6.17 

16.00 -3.028  0.002* 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมลูมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอสิระตอกันและขอมูลมีการกระจายตวัไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

 
 สวนภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 พบผูป วยมีความเครียดระดับนอยรอยละ 79.72 มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปรอยละ 20.28 โดยรอยละ 16.98 มีความเครียดปานกลาง รอยละ 1.41 มีความเครียด
มาก และรอยละ 1.89 มีความเครียดมากที่สุดตามลำดับ (ตาราง 6) และพบวาปจจัยดาน เพศ มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดโดยเพศหญิงมีความเครียดมากกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value=0.03 สวนปจจัยดาน
อายุ การศึกษา ระดับรายได ประวัติการมีโรครวม ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 ตลอดจนรูปแบบที่ไดรับ
การบริการรักษา ไมมคีวามสัมพันธตอความเครียดของผูปวยแตอยางใด (ตาราง 7) 
 
ตาราง 6 ผลการคัดกรองภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 โดยเครื่องมือ ST-5 (n=210) 
 

ST-5 score                   แปลผล จำนวน รอยละ 
0-4 คะแนน เครียดนอย 167 79.5 
5-7 คะแนน              เครียดปานกลาง 36 17.1 
8-9 คะแนน        เครียดมาก 3 1.4 
10-15 คะแนน       เครียดมากที่สุด 4 1.9 

 
ตาราง 7 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับภาวะเครียดของผูปวยติดเชื้อโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 

 ส่วนภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 

พบผ่้ป่่วยมีคว�มเครียดระดับน้อยร้อยละ 79.72  

มีคว�มเครียดป่�นกล�งขึ�นไป่ร้อยละ 20.28 โดย

ร้อยละ 16.98 มีคว�มเครียดป่�นกล�ง ร้อยละ 1.41  

มีคว�มเครียดม�ก และร้อยละ 1.89 มีคว�มเครียด

ม�กที�สุดติ�มลำ�ดับ (ติ�ร�ง 6) และพบว่�ป่ัจจัย 

ด�้น เพศ มคีว�มสมัพนัธ์์กบัภ�วะเครยีดโดยเพศห้ญิิง

มีคว�มเครียดม�กกว่�เพศชื้�ยอย่�งมีนัยสำ�คัญิท�ง

สถิติิที� p-value=0.03 ส่วนป่ัจจัยด้�นอ�ยุ ก�รศึกษ� 

ระดับร�ยได้ ป่ระวัติิก�รมีโรคร่วม ป่ระวัติิก�รได้รับ

วัคซีึนป้่องกันโควิด-19 ติลอดจนร่ป่แบบที�ได้รับก�ร

บริก�รรักษ� ไม่มีคว�มสัมพันธ์์ติ่อคว�มเครียดของ 

ผ่้ป่่วยแติ่อย่�งใด (ติ�ร�ง 7)

ตัารีาง 6 ผลก�รคัดกรองภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19 โดยเคร้�องม้อ ST-5 (n=210)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566160

ตาราง 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19

วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งป้ระเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับัที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2566 15

ตัารีาง 7 ป่ัจจัยที�มีคว�มสัมพันธ์์กับภ�วะเครียดของผ่้ป่่วยติิดเชื้้�อโควิด-19

            ปจจัย n Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 

Z $$Chi-
Square 

p-
value 

เพศ                1. ชาย  
                     2. หญิง  

91 
119 

95.02 
113.51 

4461.00 -2.214  0.03* 

โรคประจำตัว     1. ไมมี  
                     2. มี  

154 
56 

101.80 
115.69 

3741.50 -1.484  0.14 

กลุมอายุ           1. นอยกวา 20 ป 
                     2. 21-30 ป 
                     3. 31-40 ป 
                     4. 41-50 ป 
                     5. 51-60 ป 
                     6. 60-70 ป 
                     7. มากกวา 70 ป 

19 
46 
49 
43 
29 
22 
2 

91.05 
121.01 
105.94 
104.97 
95.43 
103.89 
50.50 

  6.70 0.35 

การศึกษา         1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
                     2. มัธยมศึกษาตอนตน 
                     3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                     4. อนุปริญญา/ปวส. 
                     5. ปริญญาตรี 
                     6. สูงกวาปริญญาตรี 

24 
28 
95 
17 
40 
6 

88.88 
101.02 
106.93 
102.09 
116.04 
109.75 

  3.374 0.64 

รายไดเฉลี่ยเดือน 1. นอยกวา 5,000 
                     2. 5,000-10,000 
                     3. 10,000-15,000 
                     4. มากกวา 15,000 

60 
53 
55 
42 

107.00 
106.13 
107.23 
100.30 

  0.405 0.94 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19  
                     1. ไมเคยฉีด                
                     2. เคยฉีด 1 เข็ม  
                     3. เคยฉีด 2 เข็ม  
                     4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
47 
22 
79 
62 

 
112.51 
109.98 
104.14 
100.33 

   
1.266 

 
0.74 

รปูแบบของการไดรับการรักษา  
                     1. Cohort ward 
                     2. Field Hospital  
                     3. Home-Isolation  
                     4. Self-Isolation  

 
120 
6 
63 
21 

 
106.21 
118.08 
104.10 
102.07 

   
0.384 

 
0.94 

$ ปจจัย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Mann-Whitney U test 
$$ ปจจัยหลายกลุมที่เปนอิสระตอกันและขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ ใชสถิติ Kruskal Wallis test 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 

               ปจจัย n 
Mean 
rank 

$Mann-
Whitney 

U 
Z $$Chi-Square p-value 

เพศ          1. ชาย 
               2. หญิง  

11 
33 

27.36 
20.88 

128 -1.485  0.14 

ประจำตัว   1. ไมมี  
               2. มี 

30 
14 

23.45 
20.46 

181 -.736  0.46 

กลุมอายุ    1. นอยกวา 20 ป 
               2. 21-30 ป 
               3. 31-40 ป 
               4. 41-50 ป 
               5. 51-60 ป 
               6. 60-70 ป 

2 
14 
10 
11 
6 
1 

18.50 
20.64 
21.85 
29.14 
19.25 
9.50 

  5.09 0.40 

การศึกษา   1. ประถมศึกษาหรือต่ำกวา  
               2. มัธยมศึกษาตอนตน 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               4. อนุปริญญา/ปวส. 
               5. ปริญญาตร ี
               6. สูงกวาปริญญาตร ี

2 
5 
17 
4 
12 
4 

29.50 
17.20 
16.38 
34.75 
26.75 
26.63 

  11.2 0.05* 

การศึกษา (จับคูเปรียบเทียบ) 
               1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
               2. อนุปริญญา/ปวส. 
               3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
               4. ปริญญาตร ี

 
17 
4 
17 
12 

 
9.41 
17.75 
12.03 
19.21 

 
7.00 

 
51.50 

 
-2.483 

 
-2.292 

  
0.01* 

 
0.02* 

รายไดเฉลี่ย 1. นอยกวา 5000 
               2. 5,000-10,000 
               3. 10,000-15,000 
               4. มากกวา 15,000 

15 
10 
8 
11 

20.00 
22.05 
24.88 
24.59 

  1.20 0.75 

ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
               1. ไมเคยฉีด            
               2. เคยฉีด 1 เข็ม 
               3. เคยฉีด 2 เข็ม 
               4. เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา  

 
8 
4 
14 
18 

 
29.38 
24.50 
21.39 
19.86 

   
3.412 

 
0.33 

รูปแบบของการไดรับการรักษา  
                1. Cohort ward 

 
24 

 
29.06 

   
15.907 

 
0.001** 
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วิจารณ์

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ที่ป่วย

ติดเชื้อโควิด-19 ท่ีกำ�ลังอยู่ในระบบการรักษาของ

โรงพยาบาลนาน้อย พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 มี

ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า (2Q positive) จำ�นวน 44 

รายคิดเป็นร้อยละ 20.9 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ ติรยา เลิศหัตถศิลป์ และคณะ(8) ที่ทำ�การศึกษา

ในผู้ป่วยโควิด-19 รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ระหว่างวันที่ 26 มีนาคม 

ถึง 16 พฤษภาคม 2563 โดยใช้แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า วิตกกังวลและภาวะเครียด (Depression 

Anxiety Stress Score : DASS-21) พบความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.5 ภาวะความวิตกกังวล

ร้อยละ 30 และภาวะเครียดร้อยละ 20 ตามลำ�ดับ 

อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินโดยใช้เครื่องมือ 9Q ของ

กรมสุขภาพจิตโดยเอาจุดตัดที่ 7 คะแนนขึ้นไปซง 

จะมีความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจำ�เพาะ 

ร้อยละ 83.1 ค่าความถูกต้อง ร้อยละ 83.3 ค่า 

positive likelihood ratio =5.1 ค่า ROC area 0.9 

(95%CI 0.85 to 0.94) ซึง่ค่าความไวและความจำ�เพาะ

ที่สูงและมีความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

ซึมเศร้า กรมสุขภาพจิต จึงแนะนำ�ให้ใช้เป็นเครื่องมือ 

ในระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าที่สถานบริการระดับ 

ปฐมภูมิ (9) พบว่ามีเพียง 21 รายที่มีคะแนน 9Q  

ตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไปคดิเป็นความชุกของภาวะซึมเศรา้ 

ร้อยละ 10.0 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ศุภวิชย 

บุญดีสกุลโชค และคณะ (7) ที่พบความชุกของ 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาตัวในเครือ

ข่ายโรงพยาบาลสนามสระบุรีที่ร้อยละ 11.8 ปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธต์อ่ภาวะซมึเศรา้คือปจัจัยด้านเพศ และ

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา โดยเพศหญงมีความเส่ียง

ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้านี้(7-9) และการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ระดับการศึกษาอื่น นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบ

ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Cohort 

ward) จะมีความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ามากที่สุด 

มากกว่าผู้ทีร่กัษาตวัทีบ่า้นทัง้ 2 รูปแบบ (แบบ Home 

Isolation และแบบ Self-Isolation) ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เป็นเพราะว่าผู้ท่ีรับไว้เป็นคนไข้ในโรงพยาบาลมักมี

อาการมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และคณะ(4) ซึ่งพบว่าปัจจัย

ดา้นอาการของความเจบ็ปว่ยทางกาย คอืการมหีายใจ

เหนื่อย การที่ภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีความผิดปกติ 

และการได้รับยา Dexamethasone เป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโควิด-19 แตกต่าง

กับการศึกษาของ ติรยา เลิศหัตถศิลป์ และคณะ(6)  

ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

วิตกกังวล และเครียด ของผู้ป่วยโควิด-19 คือประวัติ

ความผิดปกติทางจิตก่อนหน้านี้ (p-value=0.001) 

สว่น เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ ความรนุแรงของ

โรคโควิด-19 และระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

ก่อนย้ายมาอยู่โรงพยาบาลสนาม ไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และเครียด แต่อย่างใด 

อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าสังเกตว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ของ ตริยา เลิศหัตถศลิป และคณะนัน้เป็นผู้ปว่ยทีผ่า่น

การรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

มาก่อนแล้วอาการดีข้ึนจึงส่งต่อมาพักฟื้นเพื่อกักตัว

ต่อจนครบ 14 วันที่โรงพยาบาลสนามดังนั้นปัญหา

สุขภาพจิตที่พบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องจึงแตกต่างกับ

การศึกษาอื่นที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่กำ�ลังอยู่ใน

ระยะแรกของการรักษา

ด้านภาวะเครียดในผลการศึกษาครั้งนี้หาก

ไม่นับความเครียดเล็กน้อย (ST-5 score = 0-4 

คะแนน) ซึ่งสามารถพบได้ในประชากรปกติแล้วจะ

พบความชุกของภาวะเครียด (ST-5 score มากกว่า  
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5 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 20.28 โดยมีความเครียด

ปานกลาง (ST-5 score = 5-7 คะแนน) ร้อยละ 17.1  

มีความเครียดมาก (ST-5 score = 8-9 คะแนน)  

ร้อยละ 1.4 และมีความเครียดมากที่สุด (ST-5 score 

= 10-15 คะแนน) ร้อยละ 1.9 ตามลำ�ดับ ซึ่งน้อย

กว่าผลการศึกษาที่ได้จากการศึกษาในผู้ป่วยโควิด 19  

ที่โรงพยาบาลสนามเครือข่ายโรงพยาบาลสระบุรี  

ในช่วง 1 สิงหาคม–31 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ที่ศึกษา

จำ�นวนผูป้ว่ย 263 ราย มภีาวะเครยีดมาก (ST-5 > 7) 

จำ�นวน 17 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 6.5 มีภาวะ

ซึมเศร้าจำ�นวน 31 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 11.8 

นัน่อาจเป็นเพราะว่าการศึกษาของโรงพยาบาลนาน้อย 

ทำ�ภายหลงัการศกึษาของโรงพยาบาลสระบรีุประมาณ 

1 ปี ซึ่งจากการศึกษาของ ศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และ

คณะ ก็ได้พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า

การวิจยักอ่นหนา้น้ันเชน่กนัเมื่อเทยีบกบัการศกึษาใน 

ประเทศจนีในชว่งทีม่กีารระบาดของโรคโควิด-19 ใหม่ ๆ  

ศุภวิชย์ บุญดีสกุลโชค และคณะ ได้ตั้งข้อสังเกตการ 

ลดลงของปัญญาภาวะเครียดและซึมเศร้าของผู้ป่วย 

โควดิ-19 ในปหีลง ๆ  ของการระบาดวา่เกดิจากการแพร่

ระบาดในช่วงแรก ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ยังไม่มีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มากนัก จึงทำ�ให้มี

ความชกุของภาวะเครยีดและภาวะซมึเศร้าค่อนขา้งสูง 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปมีการให้ความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 

ยอดการติดเชื้อลดลง ยอดเสียชีวิตลดลง สถานการณ์

การแพร่ระบาดดขีึน้ จงึอาจทำ�ให้เกดิภาวะเครยีดและ

ภาวะซึมเศร้าลดลงตามช่วงเวลา(7) ในส่วนของปัจจัย

ทำ�นายความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดเชื้อ

โควิด-19 น้ัน หัฏฐกร สําเร็จดี และคณะ(11) ศึกษา

ในผู้ป่วยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดและวิตกกังวล

มากจะยิง่ทำ�ให้มอีาการซึมเศรา้มากขึน้ โดยพบปัจจยั

การทำ�นายคะแนนภาวะซึมเศร้าในรูปคะแนนดิบ คือ 

9Q = -0.09 + (0.39)HADS anxiety + (0.78) ST5 

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบ

การศึกษาใดที่ศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจิตเปรียบเทียบ

ในผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับบริการการรักษาในรูปแบบ

ที่แตกต่างกัน (Cohort ward / Field hospital / 

Home-Isolation and Self-Isolation) การศกึษาครัง้

นี้จึงถือเป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาในมุมมองดังกล่าว  

โดยผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยรวม (Cohort ward) ในโรงพยาบาล มีความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าสูงสุด รองลงมาคือผู้ป่วยท่ี

รกัษาในโรงพยาบาลสนาม สว่นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษา

แบบคนไขใ้นทีบ่า้น (Home-Isolation) และผูป้ว่ยทีไ่ด้

รับการรักษาแบบคนไข้นอก (Self-Isolation) มีความ

รนุแรงของภาวะซมึเศรา้นอ้ยกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ แม้ผู้ป่วยจะเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (กลุ่ม 608) ก็ตาม 

หากได้รับการรักษาแบบติดตามอาการที่บ้านจะพบ

ว่ามีปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีรับไว้รักษาตัวในโรง

พยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญั ดงันัน้การรกัษาตวัทีบ่า้นจงึ

เป็นทางเลือกที่เหมาะสมทั้งด้านต้นทุนการให้บริการ

ที่น้อยกว่าและปัญหาสุขภาพจิตที่น้อยกว่า ซึ่งผลการ

ศึกษานี้อาจนำ�ไปประยุกต์ใช้รับมือกับโรคระบาดใหม่

อื่น ๆ ได้ในอนาคต

สรุปและเสนอแนะ

การระบาดของโรคโควิด-19 จะยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดับชาติต่อไป เนื่องจากเป็นโรค

ที่ติดต่อง่ายผ่านระบบทางเดินหายใจ การประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยโควิด-19 และให้การรักษา

ควบคูไ่ปกับการรกัษาทางกายมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่(12) 

โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงคือผู้ป่วยเพศหญิง และ 

ผู้ที่รับไว้เป็นคนไข้ในโรงพยาบาล โดยระยะเวลา 

การนอนในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์

กับความรุนแรงของภาวะเครียดหลังภาวะวิกฤติ 
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(PTSD) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) และภาวะซึมเศร้า 

(Depression) ในผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด-19 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ(13)  ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ 

ซึ่งพบว่าการให้การดูแลรักษาตัวที่บ้านจะพบปัญหา

ภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดน้อยกว่า ดังนั้นการ

พิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาตัวเองที่บ้านอาจเป็นทาง

เลือกทีด่ทีี่สดุแมผู้ป้ว่ยจะมอีาการหรอืมปีจัจัยเสีย่งโรค 

ร่วมอื่นด้วยก็ตาม ทั้งนี้ตองมีระบบติดตามประเมิน

อาการอยา่งใกล้ชดิและพรอ้มรบัส่งต่อหากมอีาการแย่

ลง นอกจากนีเ้มื่อผูป้ว่ยหายจากอาการตดิเชื้อแลว้การ

ตดิตามเพื่อประเมนิปัญหาด้านสุขภาพจิตตอเนื่องเป็น

ระยะก็เป็นสิ่งสำ�คัญ เพราะยังพบปัญหาสุขภาพจิต 

ในอัตราที่ค่อนข้างสูงภายหลงจากการติดเชื้อ (14)  

โดยเฉพาะช่วง 3 เดือนแรกของการเจ็บป่วย(15)

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นพ.ฬุจิศักด์ิ วรเดชวิทยา  
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พะเยา ผู้ให้คำ�แนะนำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS และขอขอบคุณผู้ป่วยโควิด-19 

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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