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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเครียด และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคโควิด 19      

ในกรุงเทพมหานคร

วิธีการ : เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลจาก “โครงการการดูแลจิตใจทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในเขต

กรุงเทพมหานคร” ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 29 พฤษภาคม 2563 จ�ำนวน 898 คน เจ้าหน้าที่โครงการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทาง

โทรศัพท์ด้วยแบบประเมินการรับรู้ความเครียด ประเมินภาวะซึมเศร้า (9Q) และแบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย (8Q) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ chi-square เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

ผล : ความชุกของการรับรู้ความเครียดในผู้ป่วยโรคโควิด 19 พบได้ร้อยละ 30.8 แบ่งเป็นการรับรู้ความเครียดจากปัจจัยด้าน    

โรคโควิด 19 ด้านชุมชนและสังคม และด้านครอบครัว ร้อยละ 59.6, 38.6 และ 27.8 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ และสถานะการรักษาแบบผู้ป่วยใน ส่วนความชุกของภาวะซึมเศร้าใน                 

ผูป่้วยโรคโควิด 19 เท่ากบัร้อยละ 16.5 ปัจจยัท่ีสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า ได้แก่ เพศ และมปัีจจัยทีส่่งผลต่อการรบัรูค้วามเครยีด

มากกว่า 2 ด้านขึ้นไป

สรุป : การรับรู้ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ค่อนข้างสูง โดยสัมพันธ์กับเพศ นอกจากนั้นการรับรู้

ความเครียดสัมพันธ์กับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ส่วนภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดมากกว่า         

2 ด้านขึ้นไป อย่างไรก็ตาม หากน�ำไปใช้ในบริบทอื่นที่แตกต่างควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์

ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้ความเครียด  การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  โควิด 19  ภาวะซึมเศร้า  

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วรินทิพย์ สว่างศรี; e-mail: pu_warin@hotmail.com

วันรับ   	 :   4 พฤศจิกายน 2563

วันแก้ไข	 :  20 พฤษภาคม 2564

วันตอบรับ	 :  22 พฤษภาคม 2564



การรับรู้ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรุงเทพมหานคร                                    วรินทิพย์ สว่างศรี และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(2):114-24.                                                                                                                                                                         115

Original article 

Prevalence of perceived stress and depression and their associated factors 

among COVID-19 patients in Bangkok

Warintip Sawangsri, M.D., Nantayoot Hasitawech, M.Sc., 

Chonticha Yamma, M.Sc., Nattapapon Rattanatrai, B.A., 

Dutsadee Juengsiragulwit, M.D.
Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute

Abstract 	
Objective: To study the prevalence and associated factors of perceived stress and depression in patients 

with COVID-19.

Methods: In this cross-sectional study, the data was collected from 898 patients in “the telephone          

counselling for COVID-19 patients project” during 1 April to 29 May 2020. The project staff interviewed      

the participants by telephone-based using perceived stress questionnaires, 9Q for depression and 8Q for 

suicidal risk. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square statistics.

Results: The prevalence of perceived stress was 30.8% which mainly from COVID-19, social and                       

community, and family factor 59.6%, 38.6%, and 27.8%, respectively. Gender and hospital admission were 

significantly associated with perceived stress. The prevalence of depression was 16.5%. Gender and two 

more perceived stress factors were significantly associated with depression. 

Conclusion: Perceived stress and depression in patients with COVID-19 were significant prevalence and 

associated with gender. Hospital admission was associated with perceived stress whereas two more perceived 

stress associated with depression. However, the limitation of using telephone interview should be considered 

in other contexts.
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เพือ่นอยูใ่นภาวะดงักล่าว ผูท้ีป่ระกอบอาชพีเสีย่งหรอืพกัอาศยั
อยู่ในมณฑลหูเป่ย์ซึ่งถือเป็นศูนย์กลางการระบาด จะมีภาวะ      
ซึมเศร้า วิตกกังวล นอนไม่หลับ และภาวะเครียดมากกว่า
ประชากรทั่วไป3 
	 ปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีรายงาน    
การศกึษาในโรงพยาบาลสนาม Jianghan Fangcang Shelter 
Hospital พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ      
13.4 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง  มีอาการทางกายมากกว่า 2 อาการ
ขึ้นไป มีปัญหาการนอนหลับ หรือมีคนในครอบครัวติดเชื้อ   
ร่วมด้วย4 และการศึกษาในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่อาการคงที่ 
ในประเทศจีนจ�ำนวน 714 คน พบว่า ร้อยละ 96.2 มีอาการ
เครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ (post-traumatic stress)            
ที่สัมพันธ์กับตัวโรค และร้อยละ 49.8 ของกลุ ่มตัวอย่าง  
รายงานว่าการให้บริการสุขภาพจิตศึกษามีส ่วนช่วยให้     
อาการดีขึ้น5 หากพิจารณาการศึกษาท่ีมีความใกล้เคียงกัน     
พบว่า ผู้ป่วยโรคซาร์ส (SARS) จะมีภาวะเครียดและวิตกกังวล
มากกว่าคนทั่วไปในช่วงของการติดเชื้อ6 โดยร้อยละ 10 - 35 
ของผูร้อดชีวติจะมภีาวะซมึเศร้าหรือวติกกงัวลในช่วงแรกของ    
การฟื้นตัวของโรค7,8 และยังพบปัญหาด้านสุขภาพจิตแม้จะ
ติดตามไปอีก 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล9 และเมื่อ
ติดตามในระยะยาว (30 เดือน) พบว่าร้อยละ 33 ของ               
ผู้รอดชีวิตได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคทางจิตเวช โดย 1 ใน 4       
มีโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic 
stress disorder) และร้อยละ 15 มีภาวะซึมเศร้า10

	 ส�ำหรบัสถานการณ์การระบาดในประเทศไทย มกีาร
ตรวจพบผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกเมื่อวันที่ 8 มกราคม     
2563 หลงัจากนัน้จ�ำนวนผูป่้วยโรคโควดิ 19 เพิม่ขึน้ตามล�ำดบั 
จนถึงช่วง 30 พฤษภาคม 2563 พบผู้ป่วยทั้งหมด 3,077 ราย 
เป็นผูป่้วยทีอ่าศยัหรอืถกูกกัตวัในกรงุเทพมหานคร 1,551 ราย11 
โดยในจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดล้วนได้รับการกักตัวและติดตาม
อาการทั้งสิ้น สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
ร่วมกับศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 กรมสุขภาพจิต ได้จัดระบบการ
ดแูลจิตใจทางโทรศพัท์แก่ผูป่้วยโรคโควดิ 19 กรงุเทพมหานคร 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน เพื่อประเมินและให้ค�ำปรึกษาดูแลผล  
กระทบด้านสขุภาพจติให้แก่ผูป่้วย การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาหาความชุกและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

บทน�ำ
	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019; COVID-19) ถือเป็น               
โรคอุบัติใหม่ที่มีการระบาดใหญ่ (pandemic) นอกจากจะ     
ส่งผลต่อร่างกายของผู้ติดเชื้อแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของ
ประชาชนเป็นวงกว้าง จนถึงปัจจบุนัท่ัวโลกมจี�ำนวนผูติ้ดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวม 88.1 ล้านคน และมีผู ้ติดเชื้อใน
ประเทศไทย 9,841 คน (ข้อมูลเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2564)1 
การศึกษาผลกระทบทางจิตใจในกลุ่มประชากรท่ัวไปช่วง     
การระบาดรุนแรงในประเทศจีนด้วยการประเมินตนเอง      
แบบออนไลน์พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 53.8  ได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจในระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 16.5 
รายงานถึงอาการซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง และ       
ร้อยละ 8.1 มรีะดับความเครียดอยูท่ี่ระดับปานกลางถงึรนุแรง 
โดยผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่กักตัวอยู่ในบ้าน 20 - 24 ชั่วโมง   
ต่อวัน (ร้อยละ 84.7) และพบปัญหาดังกล่าวมากในผู้หญิง    
เป็นนักเรียนหรือก�ำลังศึกษา มีอาการเจ็บป่วยทางกาย หรือ
ยากจน2 เช่นเดียวกับอีกการศึกษาหนึ่งในประเทศจีนเช่นกัน  
ที่รายงานผลการส�ำรวจออนไลน์ในประชากรทั่วไป พบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 27.9 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 31.6     
ภาวะนอนไม่หลับร้อยละ 29.2 และภาวะเครียดเฉียบพลัน 
(acute stress) ร้อยละ 24.4 โดยผูท้ีไ่ด้รบัการยนืยนัหรอืสงสยั
ว่าตวัเองตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือมคีนในครอบครวัหรอื

	
ความรู ้เดิม : การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ             

โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ปัญหาสุขภาพจิตที่พบใน   

ผู้ติดเชื้อดังกล่าวยังมีการศึกษาที่จ�ำกัด

ความรู้ใหม่ : ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มีข้อจ�ำกัดการเข้าถึง

สามารถประเมินสภาวะสุขภาพจิตด้วยการสัมภาษณ์     

ทางโทรศพัท์ โดยพบความชุกของการรับรู้ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การประเมินปัญหาสุขภาพจิต

เบื้องต้นทางโทรศัพท์ เป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้ใน

สถานการณ์ทีม่กีารจ�ำกดัการเข้าถึงกลุม่เสีย่ง ท�ำให้สามารถ 

บ่งชี้และให้การดูแลช่วยเหลือจิตใจได้ตั้งแต่ระยะแรก
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กบัการรับรูค้วามเครยีด และภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคโควิด 19 
ในกรุงเทพมหานคร ที่เข้าร่วมโครงการการดูแลจิตใจทาง
โทรศัพท์แก่ผู้ป่วยโรคโควิด 19

วิธีการ

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ใช้ข้อมูล      

ทุติยภูมิจากโครงการการดูแลจิตใจทางโทรศัพท์แก่ผู ้ป่วย      

โรคโควิด 19 กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วย           

โรคโควิด 19 ท่ีได้รับการตรวจยืนยันด้วยวิธีการตรวจ PCR   

และมีการรายงานจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 29 พฤษภาคม 

2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยคือ อายุ 15 ปี

ขึ้นไป สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้ สภาวะทางร่างกายที่

สามารถพูดคุยสื่อสารได้ และได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าที่

โครงการด้วยตนเอง เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่โทรศัพท์

ติดต่ออย่างน้อย 3 คร้ัง แต่ไม่สามารถติดต่อได้ หรือปฏิเสธ  

การประเมินปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศัพท์

	 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษานี้ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน 

ได้แก ่ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ สถานะ

การรักษาแบบผู้ป่วยใน อาการปัจจุบัน สถานที่รักษา และ     

วันที่ส่งข้อมูล ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรับรู้ความเครียด โดยใช้

ข้อค�ำถาม 3 ข้อ เพื่อประเมินการรับรู้ความเครียดจากปัจจัย

กระตุ้นด้านโรคโควิด 19 ด้านผลกระทบต่อครอบครัว และ  

ด้านตราบาปจากชุมชนและสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยที่วิเคราะห์   

จากสถานการณ์การระบาดตามความเห็นผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้             

1) ท่านมีความเครียดหรือความกังวลต่ออาการป่วยด้วย         

โรคโควิด 19 หรือไม่ 2) ท่านมีความเครียดหรือความกังวลต่อ

การถูกแยกจากครอบครัวด ้วยโรคโควิด 19 หรือไม ่                         

3) ท่านมีความเครียดหรือความกังวลเก่ียวกับบุคคลรอบข้าง  

ที่รู้ว่าท่านป่วยด้วยโรคโควิด 19 หรือไม่ หากผู้ป่วยตอบว่า ใช่ 

ในข้อใดข้อหนึ่งใน 3 ข้อดังกล่าวถือว่า ผู ้ป่วยมีการรับรู ้

ความเครียดในหัวข้อนั้น ๆ ส่วนที่ 3 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าจาก

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9Q12 ประกอบด้วย 9 ค�ำถาม             

4 ค�ำตอบ คอื ไม่มเีลย = 0; เป็นบางคร้ัง = 1; เป็นบ่อย ๆ = 2; 

เป็นทุกวัน = 3 จุดตัดคะแนนที่เหมาะสมคือ ช่วงค่าคะแนน    

7 - 12 เป็นระดับความรนุแรงเลก็น้อย; ช่วงค่าคะแนน 13 - 17 

เป็นระดับความรุนแรงปานกลาง; ช่วงค่าคะแนน 18 ขึ้นไป   

เป็นระดับความรุนแรงสูง ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการ   

ฆ่าตัวตายจากแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8Q12 ประกอบด้วย 

8 ค�ำถาม 2 ค�ำตอบ ไม่ใช่ และใช่ ค่าคะแนนแต่ละข้อ               

ไม่เท่ากัน การแปลผลคือ ช่วงค่าคะแนน 1 - 8 แนวโน้มที่จะ

ฆ่าตัวตายระดับน้อย; ช่วงค่าคะแนน 9 - 16 แนวโน้มที่จะ     

ฆ่าตัวตายระดับปานกลาง; ช่วงค่าคะแนน 17 ขึ้นไป แนวโน้ม

ที่จะฆ่าตัวตายระดับสูง

	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการประเมินการรับรู้

ความเครียด หากพบมีความเครียดข้อใดข้อหนึ่ง จะได้รับการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน 9Q หากพบมีภาวะ  

ซึมเศร้า (คะแนน 9Q ตั้งแต่ 13 คะแนนขึ้นไป) จะได้รับ         

การประเมิน 8Q แสดงดังแผนภาพที่ 1 โดยกลุ่มตัวอย่าง        

ทุกรายท่ีมคีวามเครยีดหรอืภาวะซึมเศร้าจะได้รบัการช่วยเหลอื

ประคับประคองทางจิตใจ (psychological support) และ

หรอืการให้การปรกึษาด้านสขุภาพจติทางโทรศัพท์ และตดิตาม

ประเมินผลการรับรู ้ความเครียดหลังรับการปรึกษาเป็น       

เวลา 1 สัปดาห์ หากมีอาการรุนแรงจะได้รับการส่งต่อให้        

ทีมวิกฤตสุขภาพจิตเพื่อประเมินและดูแลต่อเนื่อง

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความชุกของการรับรู้

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการรบัรู้ความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าด้วยสถิติ Chi-square

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพจิตเด็ก 

และวัยรุ่นราชนครินทร์ เอกสารรับรองเลขที่ CAMRI-IRB-  

2563/006 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2563

ผล

	 จ�ำนวนผู้ป่วยติดเช้ือที่เข้าโครงการระบบการดูแล

จิตใจทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วโรคโควิด 19 กรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,262 คน เป็นกลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์      

จ�ำนวน 898 คน คิดเป็นอัตราการตอบรับ (response rate) 
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ร้อยละ 71.1 โดยกลุ่มตัวอย่างที่คัดออกเนื่องจากไม่สามารถ

ติดต่อได้หลังติดต่ออย่างน้อย 3 คร้ัง (ร้อยละ 15.6) เป็น       

ชาวต่างประเทศ (ร้อยละ 7.6) ปฏิเสธการประเมินปัญหา

สุขภาพจิตทางโทรศัพท์ หรือไม่สามารถประเมินสุขภาพจิต  

ด้วยตนเอง (ร้อยละ 2.4) และข้อมลูไม่ครบถ้วน (ร้อยละ 3.2 ) 

โดยจากกลุ่มตัวอย่างใน การศึกษา 898 ราย ส่วนใหญ่เป็น    

เพศหญิง (ร้อยละ 54.9) มีอายุอยู่ในช่วง 15 - 60 ปี (ร้อยละ 

93.2) อาการสงบและจ�ำหน่ายกลับบ้านแล้ว (ร้อยละ 68.8) 

ทั้งนี้เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เพียงร้อยละ 6

	 กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 30.8 มีความรู ้สึกเครียด        

อย ่างน ้อยหน่ึงด ้าน ได ้แก ่ การรับรู ้ความเครียดด้าน                    

โรคโควิด 19 เช่น กังวลว่าจะเป็นอันตรายถึงชีวิต การรับรู้
ความเครียดด้านชุมชนและสังคม เช่น กลัวเพ่ือนร่วมงาน
รังเกียจ กลัวถูกให้ออกจากงาน กลัวคนในชุมชนทราบ           
การรับรู้ความเครียดด้านครอบครัว เช่น กลัวว่าสมาชิกใน
ครอบครวัจะตดิเชือ้ด้วย โดยในจ�ำนวนนีม้กีารรบัรูค้วามเครยีด
หน่ึงด้าน สองด้าน และท้ังสามด้าน ร้อยละ 23.6, ร้อยละ 5.9, 
และร้อยละ 1.3 ตามล�ำดับ แสดงดังตารางที่ 1
	 จากกลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ว่ามีความเครียด 277 ราย    
ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q จ�ำนวน 261 ราย   
(ร้อยละ 94.2)  มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถงึมาก จ�ำนวน 
10 ราย ในจ�ำนวนนี้ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะ       
ฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q จ�ำนวน 4 ราย ส่วนอีก 6 ราย 
ไม่พบรายละเอียดการบันทึกข้อมูล แสดงดังตารางที่ 2

	 ผลการวิ เคราะห ์ป ัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับการรับรู ้
ความเครียดในผู้ป่วยที่รับรู้ความเครียดอย่างน้อย 1 ด้าน
จ�ำนวน 277 ราย พบว่า ปัจจัยด้านเพศและสถานะการ      
รกัษาตวัในโรงพยาบาลมคีวามสมัพันธ์กบัการรบัรูค้วามเครยีด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างแยกตาม
ประเภทการรับรู ้ความเครียดพบว่า การรับรู ้ความเครียด     
ด้านชุมชนและสังคมมีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ และสถานะ
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิการรบัรู้
ความเครียดด้านโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับเพศอย่างมี  
นัยส�ำคัญทางสถิติ และการรับรู้ความเครียด ด้านครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับสถานะการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่าง        

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 3

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญคือ เพศ และ        

การรับรู ้ความเครียดตั้งแต่ 2 ด้านขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์

	 จากการศึกษานี้พบว ่า ความชุกของการรับรู ้

ความเครียดในผู้ป่วยโรคโควิด 19 อยู่ที่ร้อยละ 30.8 ใกล้เคียง

กับการศึกษาความเครียดหลังเกิดเหตุโรคระบาดของ              

ต่างประเทศที่พบภาวะเครียดในผู้ป่วยโรคซาร์ส ซึ่งถือเป็น    

โรคระบาดอุบัติใหม่ในขณะนั้นอยู่ที่ร้อยละ 10 - 357,8,13          

ตารางที่ 1 ความชุกของการรับรู้ความเครียดและปัจจัยกระตุ้น (N = 898)

                การรับรู้ความเครียด
จ�ำนวน

คน ร้อยละ

ไม่รู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล 621 69.2

รู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล                                                                                                                                                                              277 30.8

ปัจจัยที่กระตุ้นความเครียด

- ด้านชุมชนและสังคม 107 39.8

- ด้านโรคโควิด 19 165 59.6

- ด้านครอบครัว 77 27.8
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ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตายจากแบบคัดกรอง 9Q และ 8Q 

               ประเด็น จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้า (n = 261)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย 

มีระดับความรุนแรงปานกลาง

มีระดับความรุนแรงมาก

มีภาวะซึมเศร้า

218

33

9

1

43

83.5

12.6

3.4

0.4

16.5

ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย (n = 4)

ความเสี่ยงต�่ำ

ความเสี่ยงสูง

3

1

75

25

แผนภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่เข้าโครงการระบบการดูแลจิตใจทางโทรศัพท์แก่ผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรุงเทพมหานคร 

และจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัย

4 
 

จากกลุ่มตัวอยา่งทีร่ับรูว้่ามีความเครียด  277 ราย ได้รับการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q จำนวน 
261 ราย (ร้อยละ 94.2)  มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงมาก จำนวน 10 ราย ในจำนวนน้ีได้รับการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 8Q จำนวน 4 ราย ส่วนอีก 6 ราย ไม่พบรายละเอียด
การบันทึกข้อมูล แสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตายจากแบบคัดกรอง 9Q และ 8Q  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

ประเด็น จำนวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า (n = 261)   

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
มีระดับความรุนแรงเล็กน้อย  
มีระดับความรุนแรงปานกลาง 
มีระดับความรุนแรงมาก 
มีภาวะซึมเศร้า 

218 
33 
9 
1 
43  

83.5 
12.6 
3.4 
0.4 
16.5 

ความเสี่ยงต่อภาวะฆ่าตัวตาย (n = 4)   
ความเสี่ยงต่ำ 
ความเสี่ยงสูง 

3 
1 

75 
25 

ผู้ที่ถูกคัดออก 
N = 364 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า                                                                                                                                                                             
N = 43 

ผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า                                                                                                                                                                             
N = 218 

ไม่ได้ประเมิน 
N = 16 

ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
N = 1,262 

ผู้ที่ถูกคัดเข้า 
N = 898 

ผู้ที่รู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล                                                                                                                                                                               
N = 277 

ผู้ที่ไม่รู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล                                                                                                                                                                               
N = 621 



Percieved stress and depression and their associated factors among COVID-19 patients		                     Sawangsri W, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(2):114-24.                                                                                                                                                        120

ปัจ
จัย

กา
รร

ับร
ู้คว

าม
เค

รีย
ด

คว
าม

เค
รีย

ดด
้าน

คร
อบ

คร
ัว

คว
าม

เค
รีย

ดด
้าน

ชุม
ชน

แล
ะส

ังค
ม

คว
าม

เค
รีย

ดด
้าน

โร
คโ

คว
ิด 

19

จ�ำ
นว

น 
(ร้

อย
ละ

)

p-
va

lu
e

จ�ำ
นว

น 
(ร้

อย
ละ

)

p-
va

lu
e

จ�ำ
นว

น 
(ร้

อย
ละ

)

p-
va

lu
e

จ�ำ
นว

น 
(ร้

อย
ละ

)

p-
va

lu
e

อย
่าง

น้อ
ย  

    

หน
ึ่งด

้าน
      

ไม
่มี 

มี
ไม

่มี 
มี

ไม
่มี 

มี
ไม

่มี 

เพ
ศ

< 
.0

1*
.2

6
< 

.0
1*

< 
.0

1*

หญ
ิง

17
5 

(3
5.

5)
31

8 
(6

4.
5)

47
 (9

.5
)

44
6 

(9
0.

5)
73

 (1
4.

8)
42

0 
(8

5.
2)

11
0 

(2
2.

3)
38

3 
(7

7.
7)

ชา
ย

10
2 

(2
5.

2)
30

3 
(7

4.
8)

30
 (7

.4
)

37
5 

(9
2.

6)
34

 (8
.4

)
37

1 
(9

1.
6)

55
 (1

3.
6)

35
0 

(8
6.

4)

อา
ยุ

.1
6

.7
4

.0
2*

.9
8

อา
ยุ 

 1
5-

59
 ป

ี
26

3 
(3

1.
4)

57
4 

(6
8.

6)
73

 (8
.7

)
76

4 
(9

1.
3)

10
4 

(1
2.

4)
73

3 
(8

7.
6)

15
4 

(1
8.

4)
68

3 
(8

1.
6)

อา
ยุ 

≥ 
60

 ป
ี

12
 (2

2.
2)

42
 (7

7.
8)

4 
(7

.4
)

50
 (9

2.
6)

1 
(1

.9
)

53
 (9

8.
1)

10
 (1

8.
5)

44
 (8

1.
5)

สถ
าน

ะก
าร

รัก
ษา

< 
.0

1*
< 

.0
1*

.0
4*

.3
3

รับ
กา

รร
ักษ

า
10

3 
(3

7.
5)

17
2 

(6
2.

5)
36

 (1
3.

1)
23

9 
(8

6.
9)

41
 (1

4.
9)

23
4 

(8
5.

1)
56

 (2
0.

4)
21

9 
(7

9.
6)

จ�ำ
หน

่าย
17

0 
(2

7.
5)

44
8 

(7
2.

5)
40

 (6
.5

)
57

8 
(9

3.
5)

63
 (1

0.
2)

55
5 

(8
9.

8)
10

9 
(1

7.
6)

50
9 

(8
2.

4)
 * 

แต
กต

่าง
กัน

อย
่าง

มีน
ัยส

�ำค
ัญ

ทา
งส

ถิต
ิที่ 

p 
< 

.0
5

ตา
รา

งท
ี่ 3

 จ
�ำน

วน
ผู้ป

่วย
โร

คโ
คว

ิด 
19

 จ
�ำแ

นก
ตา

มก
าร

รับ
รู้ค

วา
มเ

คร
ียด

 แ
ละ

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ข
อง

ปัจ
จัย

ที่เ
กี่ย

วข
้อง



การรับรู้ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรุงเทพมหานคร                                    วรินทิพย์ สว่างศรี และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(2):114-24.                                                                                                                                                                         121

ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 จ�ำแนกตามภาวะซึมเศร้า และความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

          ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า

เพศ

หญิง

ชาย

37 (22.2)

6 (6.4)

130 (77.8)

88 (93.6)

< .01*

อายุ

อายุ ≥ 15, < 60 ปี

อายุ ≥ 60 ปี

40 (16.1)

3 (27.3)

208 (83.9)

8 (72.7)

.33

สถานะการรักษา

รับการรักษา

จ�ำหน่าย

17 (17)

25 (15.9)

83 (83)

132 (84.1)

.82

การรับรู้ความเครียด

การรับรู้ความเครียด 1 ด้าน

การรับรู้ความเครียด มากกว่า 1 ด้าน

25 (12.6)

18 (28.6)

173 (87.4)

45 (71.4)

< .01*

การรับรู้ความเครียดด้านครอบครัว

มี

ไม่มี

16 (21.9)

27 (14.4)

57 (78.1)

161 (85.6)

.14

การรับรู้ความเครียดด้านชุมชนและสังคม

มี

ไม่มี

20 (20.2)

23 (14.2)

79 (79.8)

139 (85.8)

.20

การรับรู้ความเครียดด้านโรคโควิด 19

มี

ไม่มี

30 (18.9)

13 (12.7)

129 (81.1)

89 (87.3)

.19

 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

โดยพบความชุกของการรับรู้ความเครียดด้านโรคโควิด 19         

มากทีสุ่ด รองมาเป็นการรับรู้ความเครียด ด้านชมุชนและสงัคม 

และการรบัรูค้วามเครยีดด้านครอบครวั สอดคล้องกบังานวจัิย

ผู้ป่วยโรคซาร์สก่อนหน้านี้ ที่พบว่าผู้ป่วยจะมีผลกระทบทาง

จติใจในแง่ลบทางด้านความกังวลเก่ียวกับสขุภาพ การเงนิ และ

การกลับเข้าสู่สังคม6 โดยปัจจัยท่ีพบว่าสัมพันธ์กับการรับรู้

ความเครียดในการศึกษานี้ คือ เพศ และสถานะการรักษา      

ซึ่งพบเช่นเดียวกันแม้ในกลุ่มประชากรท่ัวไปในสถานการณ์    

โควิด 19 ที่ผู้หญิงมีความเครียดมากกว่าผู้ชาย2  ในขณะที่

สถานะการรักษาว่า รักษาในโรงพยาบาลหรือจ�ำหน่ายกลับ

บ้านแล้ว เป็นตัวสะท้อนความรุนแรงและการด�ำเนินของโรค 

ซึ่งความรุนแรงของโรคสัมพันธ์กับการรับรู ้ความเครียด        

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ความเครียดด้านชุมชนและ

สังคมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ เพศ อายุ และสถานะ      

การรักษา พบได้ในประชากรท่ัวไปเช่นกัน โดยกลุ่มวัยเรียน   

หรือวัยก�ำลังศึกษาพบได้มากกว่าวัยอ่ืน2 ทั้งนี้อธิบายได้จาก 

การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่คนส่วนใหญ่

หวาดกลัว และการระบาดท่ีง ่ายหากสัมผัสกันในชุมชน           
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จึงส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคม การงาน การตีตราผู้ป่วย      

ติดเชื้อในชุมชนและสังคม โดยเฉพาะขณะรักษาตัวใน            

โรงพยาบาล 

	 การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วย          

โรคโควิด 19 พบภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงมาก อยู่ที่ร้อยละ 

3.8 น้อยกว่าความชุกในต่างประเทศ เช่นที่โรงพยาบาลสนาม    

Jianghan Fangcang Shelter Hospital พบภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 13.44 ความแตกต่างนี้อธิบายได้จากวิธีการสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์และการคัดเลือกเฉพาะผู้ท่ีมีความเครียดเพื่อ

ประเมินภาวะซมึเศร้า จึงอาจท�ำให้ได้ค่าน้อยกว่าความเป็นจรงิ 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีอาการหายทุเลา 

จ�ำหน่ายแล้ว หรอืมอีาการคงทีพ่อท่ีจะเข้าร่วมโครงการได้อกี   

ทั้งในประเทศไทยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต�่ำ       

อัตราการเสียชีวิตต�่ำ (ร้อยละ 1.85)11 และอัตราการหาย     

จากโรคโควิด 19 สูง (ร้อยละ 96.2) จึงอาจมีผลท�ำให้เกิด    

ภาวะซึมเศร้าได้ไม ่รุนแรงเมื่อเทียบกับประเทศท่ีมีการ     

ระบาดหนัก เช่น ประเทศจีนมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ามาก 

(ร้อยละ 5.3) อย่างไรกต็าม จากสถานการณ์วกิฤตท่ีผ่านมาของ

ประเทศไทย เช่น อุทกภัยในปี 2554 ผลการส�ำรวจโดย        

กรมสุขภาพจิต พบผู้ประสบภัยมีความเครียดสูงร้อยละ 5.9    

มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 7.7 และเสี่ยงฆ่าตัวตายร้อยละ 1.414  

ซึ่งสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผลกระทบจาก

อุทกภัยรุนแรงก่อให้เกิดความสูญเสียที่อยู ่อาศัย ที่ท�ำกิน       

เกิดขึน้เป็นเวลานาน และการฟ้ืนตัวต้องใช้เวลายาวนาน อกีทัง้

การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยที่ศึกษาในช่วงต้นของการระบาด

ในประเทศไทย จึงยังส่งผลกระทบไม่รุนแรงมากนัก ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในการศึกษาน้ี คือ เพศ และ  

การรับรู้ความเครียดมากกว่า 2 ด้านขึ้นไป โดยการศึกษา    

ภาวะซึมเศร้าในประชากรปกติ ก็พบว่าผู้หญิงมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าผู้ชาย15 

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจากผลการ  

ด�ำเนินการโดยเร่งด่วนในภาวะวิกฤต จึงมีข้อจ�ำกัดหลาย

ประการ เช่น การพัฒนาแบบประเมินการรับรู้ความเครียด      

3 ข้อ ทีย่งัไม่ผ่านการทดสอบคณุสมบตัเิครือ่งมอื กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู ้ที่มีอาการคงที่ หรือหายกลับบ้านแล้วซ่ึง    

ปัญหาสุขภาพจิตน่าจะลดน้อยลงกว่าผู้ที่ก�ำลังรักษาตัวอยู่     

ในโรงพยาบาล ภาวะซึมเศร้าที่ประเมินต่อยอดเฉพาะ               

กลุ ่มตัวอย่าง ท่ีมีการรับรู ้ความเครียดเท่านั้น ซ่ึงหาก               

ตอบปฏิเสธจะขาดโอกาสในการประเมินภาวะซึมเศร้าต่อ 

นอกจากนั้น การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง     

ไม่สะดวกใจท่ีจะรบัความช่วยเหลอืด้านจิตใจแบบไม่เผชญิหน้า 

รวมท้ังข้อจ�ำกัดด้านเวลาและสภาวะสุขภาพ ท�ำให้ขาด

ประเด็นค�ำถามที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ระดับการศึกษา     

โรคประจ�ำตวั เศรษฐานะ โรคจติเวชทีม่อียูเ่ดมิ อาการปัจจบัุน 

ความเข้าใจในโรคโควิด 19 เป็นต้น2 

	 แบบประเมนิการรับรู้ความเครยีดโดยการสมัภาษณ์

ทางโทรศัพท์ 3 ข้อ เป็นวิธีการที่เริ่มน�ำมาใช้ในการระบาด     

ครั้งนี้ เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการค้นหาผู้ปวยโรคโควิด 19 ที่มี

ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตต้ังแต่ระยะแรกท่ีเริ่มรับรู้

ความเครยีดและให้การช่วยเหลอืทางจติใจภายใต้สถานการณ์

การแยกกักผู ้ป่วยเพ่ือลดความเสี่ยงการสัมผัสโรค โดยมี         

ข้อค�ำถามปลายปิดเพียง 3 ข้อ ท�ำให้เกิดการน�ำไปใช้ได้ง่าย 

ช่วยให้สามารถดูแลกลุ่มเสี่ยงได้เร็ว อย่างไรก็ตาม ผลจาก    

แบบประเมนิการรบัรูค้วามเครยีดนีย้งัไม่สามารถเปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาอื่น ๆ ได้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมิน

ความแม่นและความตรงของเครื่องมือการรับรู้ความเครียด  

เ พ่ือเทียบเคียงกับเครื่องมือวัดความเครียดมาตรฐาน          

(concurrent validity) เพ่ือพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ      

ต่อไป และควรปรับขั้นตอนให้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า     

ไปพร้อม ๆ กับการประเมินความเครียด เนื่องจากเป็นปัญหา

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยและในบางรายอาจมีเพียงอาการใด

อาการหน่ึงเท่าน้ัน ผลการศึกษาน้ีมีประโยชน์ในการน�ำไป   

ต่อยอดเพื่อพัฒนาระบบประเมิน ป้องกัน และให้ค�ำปรึกษา

ปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ป่วยโรคโควิด 19 หรือโรคระบาด       

อุบัติใหม่ทางโทรศัพท์ต่อไป 
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