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The prevalence and trends of mental health problems 
during the COVID-19 pandemic in Thailand, 2020 - 2022 

Worawan Chutha, M.ED., Kamonluck Makkhlai, B.P.H.,

Duangdao Sriruengrat, M.P.H., Rewadee Jayana, B.P.H.
Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health 

Abstract 	
Objective: To report the prevalence and trends of mental health problems in the Thai population during       

the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic 2020 - 2022. 

Methods: This descriptive study used data from the survey of perceptions and mental health problems of 

the Thai population during the COVID-19 pandemic, conducted online two weeks to six months apart    

during 2020 - 2022. Participants were Thai adults aged 18 years and older, selected through multi-stage 

stratified sampling. Questionnaires included the Srithanya stress test (ST-5) and the patient health               

questionnaire (PHQ-9). The prevalence were analyzed and presented in percentages and the differences in 

prevalence of mental health problems among demographic groups were assessed by using a chi-square 

test.

Results: Of a total of 55,333 participants with an average age of 45.2 years (SD = 16.6), 67.0% were female 

and 24.7% were farmers. The prevalence of stress, depression, and suicidal ideation during 2020 - 2022 

were in average 3.7%, 8.2%, and 1.3%, respectively. The prevalence of all mental health problems gradually 

increased to a stable level from the first wave through the fourth wave of the pandemic, with the peaks   

in the third wave (between April and December 2021). The prevalence of stress, depression, and suicidal 

ideation were highest in those aged 18 - 24 years and unemployed.

Conclusion: The trends of mental health problems among Thai people are consistent with the severity of 

the COVID-19 pandemic situation. There should be control and prevention plans for mental health problems 

in case of a future pandemic, particularly in at-risk areas and among those with socioeconomic vulnerability.
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ความรู้เดมิ : การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น ความเครียด   
ภาวะซมึเศร้า และความคดิท�ำร้ายตนเอง การศกึษาปัญหา
สขุภาพจติระหว่างการแพร่ระบาดในประเทศไทยทีผ่่านมา  
ยงัเป็นการส�ำรวจเฉพาะพืน้ทีแ่ละไม่ต่อเนือ่งตลอดช่วงการ   
แพร่ระบาด
ความรู้ใหม่ : การส�ำรวจการรับรู้และภาวะสุขภาพจิต          
ในคนไทยอาย ุ18 ปีข้ึนไป ส�ำรวจทกุ 2 สปัดาห์ ถงึ 6 เดอืน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบความชกุเฉลีย่ของความเครยีด
ร้อยละ 3.7 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8.2 และความคดิท�ำร้าย
ตนเองร้อยละ 1.3 โดยความชกุมแีนวโน้มสูงข้ึนจนถงึระดบั
คงตัวตั้งแต่การระบาดระลอกที่ 1 - 4 ปัญหาสุขภาพจิต        
ในแต่ละเขตสุขภาพมีแนวโน้มขึ้น ๆ ลง ๆ และเป็นไป            
ในทศิทางเดยีวกนั โดยมคีวามชกุสงูสดุระหว่างการแพร่ระบาด
ระลอกที่ 3 (เมษายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564) 
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัปัญหา
สขุภาพจติของคนไทยในภาวะวกิฤตอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เหน็
แนวโน้มของปัญหาสขุภาพจิตในช่วงเวลาต่าง ๆ  ได้ ผูบ้รหิาร
และองค์กรที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการ
วางแผนเฝ้าระวังและดูแลปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย         

ในกรณีเกิดการแพร่ระบาดในอนาคต

ประชาชนมีความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย หรือ
เจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวชเพิม่ขึน้3,4 เหน็ได้ว่าวกิฤตโรคระบาดนี้
ส่งผลกระทบต่อปัญหาทีม่อียูเ่ดมิ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเศรษฐกจิ 
สังคม การเมือง และสุขภาพ
	 การส�ำรวจภาวะสขุภาพจติแบบออนไลน์ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน
เมือ่เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 พบความชกุของภาวะซมึเศร้า
ร้อยละ 50.7 วิตกกังวลร้อยละ 44.7 ปัญหานอนไม่หลับ        
ร้อยละ 36.1 ความเครียดร้อยละ 73.45 ส่วนประเทศ
ออสเตรเลียส�ำรวจออนไลน์ทั่วโลกใน 63 ประเทศ ช่วงเดือน
เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบความเครียดร้อยละ 
59.0 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.06 ส�ำหรับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ระหว่างการแพร่ระบาด 19 เรือ่ง พบความชกุความคิดฆ่าตวัตาย 
ร้อยละ 12.17 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารส�ำรวจ 3 ครัง้ ช่วงเดอืน
มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 พบบุคลากรทางการแพทย์   
มีความเครียดร้อยละ 25.9 - 41.9 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ     
1.2 - 34.18 และพบว่าช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563          
คนไทยมีเครียดมากถึงมากที่สุดร้อยละ 13.9 และความ        
วิตกกังวลร้อยละ 2.29 ส่วนการส�ำรวจในนักเรียนในโรงเรียน
แห่งหนึง่ในภาคใต้ช่วงเดอืนพฤศจกิายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
พบความชุกความเครียดร้อยละ 12.5 ความกังวลต่อเช้ือ         
โควิด 19 ร้อยละ 11.3 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.1 และ       
ความคิดท�ำร้ายตัวเองร้อยละ 1.410

	 การศึกษาภาวะสุขภาพจิตระหว่างการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ 19 ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเฉพาะ
พื้นที่และครอบคลุมเพียงช่วงหนึ่งช่วงใดของการแพร่ระบาด 
ส�ำหรับการส�ำรวจในระดับประเทศนั้น กรมสุขภาพจิต            
ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยโดยส�ำรวจ    
การรับรู้และปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยจากการแพร่ระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นการส�ำรวจแบบออนไลน์
ระดับประเทศ ส�ำรวจครั้งแรกระหว่างวันที่ 12 - 18 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 หลงัพบคนไทยตดิเชือ้คนแรกได้ 2 เดือน หลงัจากนัน้
มีการส�ำรวจทุก 2 สัปดาห์ ถึง 6 เดือน ต่อเนื่องกันจนถึง     
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 รวมทั้งหมด 23 ครั้ง ข้อมูลสามารถ

บทน�ำ
	 การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
(โควิด 19) ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพจิตและ      
ความเป็นอยูท่ีด่ขีองผูค้นทัว่โลก เกดิความเครยีดและวติกกงัวล
จากการได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากการ     
แพร่ระบาดของโรค เช่น การป่วยและเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
การเปล่ียนวิถีการใช้ชีวิต การตกงาน และการขาดรายได้        
การระบาดใหญ่ยงัเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพจิต
และท�ำให้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นรวมทั้ง    
อาจเกดิพฤตกิรรมฆ่าตัวตาย1,2 สอดคล้องกับแนวคดิผลกระทบ
ระยะยาวของโรคโควดิ 19 ต่อสขุภาพตาม health footprint 
of COVID-19 ซึง่แบ่งผลกระทบออกเป็น 4 คลืน่ โดยผลกระทบ
คลื่นลูกที่ 4 เป็นช่วง 2 เดือน 3 ปี หลังการแพร่ระบาดที่เกิด
ผลกระทบด้านเศรษฐกจิเป็นลกูโซ่ ส่งผลให้เกดิปัญหาสขุภาพจติ 
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สะท้อนภาพปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยในระดับประเทศที่
ครอบคลมุทกุช่วงการแพร่ระบาด ท�ำให้เหน็แนวโน้มของปัญหา
ในภาพรวมและในแต่ละพ้ืนท่ีได้11 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์
เพือ่รายงานความชกุและแนวโน้มของปัญหาสขุภาพจติของคน
ไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 
2565 เพื่อสะท้อนถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตจากการ        
แพร่ระบาดและเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนเฝ้าระวังและ
ดูแลปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยในกรณีเกิดการแพร่ระบาด

ในอนาคต

วิธีการ

	 การศกึษาเชงิพรรณาภาคตดัขวาง ใช้ข้อมลูการส�ำรวจ
การรับรู้และปัญหาสุขภาพจิตคนไทยจากการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ท่ีส�ำรวจออนไลน์    
ทั่วประเทศตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม       
พ.ศ. 2565 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม       
การวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต 
เอกสารรับรองเลขท่ี DMH.IRB.COA 010/2563 ลงวันที่       
23 มีนาคม 2563
	 การส�ำรวจฯ ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งพื้นที่
เป็น 12 เขตสุขภาพ โดยการส�ำรวจครั้งที่ 1 - 14 ในเดือน
มีนาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2563 เป็นการส�ำรวจทุก 2 สัปดาห์ 
เพือ่รายงานผลส�ำรวจในภาพรวมของประเทศทีท่นัสถานการณ์ 
ใช้การสุ่มอย่างง่ายเลือกเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด จังหวัดละ    
1 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล ต�ำบลละ 1 หมู่บ้านหรือชุมชน 
ส่วนเขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม
โดยจัดเขตเป็นกลุ่มเขตชั้นกลาง ชั้นใน และชั้นนอก แต่ละชั้น
สุ่มอย่างง่ายเลือก 1 เขต แต่ละเขตสุ่มอย่างง่ายเลือก 2 แขวง 
แต่ละแขวงสุ่มอย่างง่ายเลือก 1 หมู่บ้านหรือชุมชน ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าความชุกความเครียดร้อยละ 16.312     
ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ 500 คน 
	 การส�ำรวจคร้ังท่ี 15 - 23 ในเดือนพฤศจิกายน       
พ.ศ. 2563 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2565 เป็นการส�ำรวจทกุ 1 - 6 เดือน 
เพ่ือให้สามารถรายงานผลในระดับเขตสุขภาพได้ แต่ละ            
เขตสขุภาพสุม่อย่างง่าย 2 จงัหวัด แต่ละจังหวดัเลอืก 2 อ�ำเภอ 

โดยสุ่มเจาะจงอ�ำเภอเมืองและสุ่มอย่างง่ายอีก 1 อ�ำเภอ     
แต่ละอ�ำเภอสุม่อย่างง่าย 2 ต�ำบล และแต่ละต�ำบลสุม่อย่างง่าย
เลือก 2 หมู่บ้านหรือชุมชน ส่วนเขตสุขภาพที่ 13 ใช้การ         
สุ่มแบบกลุ่มโดยแบ่งพื้นที่เป็น 3 ชั้นเช่นเดียวกับครั้งก่อนหน้า 
แต่ละชั้นสุ่มอย่างง่ายเลือก 2 เขต แต่ละเขตสุ่มอย่างง่าย     
เลือก 2 แขวง แต่ละแขวงสุ ่มอย่างง่ายเลือก 2 ชุมชน                
ใช้ค่าความชุกความเครยีดปานกลางถงึมากทีส่ดุจากการส�ำรวจ     
ครั้งที่ 2 (วันที่ 30 มีนาคม ถึง 4 เมษายน พ.ศ. 2563) เท่ากับ
ร้อยละ 40.413 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำเขตสุขภาพละ 370 คน          
รวมตวัอย่างขัน้ต�ำ่ 4,800 คน ส�ำหรบัการสุม่ตวัอย่างขัน้สดุท้าย 
เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นคนไทยอาย ุ 18 ปีขึน้ไป อาศยัใน
หมู่บ้านหรือชุมชนในต�ำบลเป้าหมายอย่างน้อย 3 เดือน       
เกณฑ์การคดัออก ได้แก่ อายตุ�ำ่กว่า 18 ปีหรอือาศยันอกต�ำบล
เป้าหมาย ในการส�ำรวจครั้งที่ 1 - 14 สุ่มเจาะจงเลือกตัวอย่าง
ในเขตสุขภาพ 1 - 12 หมู่บ้านหรือชุมชนละ 25 คน และ       
เขตสขุภาพที ่13 หมูบ้่านหรอืชมุชนละ 20 คน ส่วนการส�ำรวจ
ครัง้ท่ี 15 - 23 สุม่เจาะจงตวัอย่างในเขตสขุภาพ 1 - 12 หมู่บ้าน
หรือชุมชนละ 13 คน เขตสุขภาพที่ 13 หมู่บ้านหรือชุมชนละ 
40 คน ทั้งนี้ แต่ละหมู่บ้านหรือชุมชนเก็บข้อมูลใน 3 กลุ่มอายุ 
ตามสัดส่วนประชากร ได้แก่ 18 - 24 ปี 25 - 59 ปี และตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป
	 ส�ำหรับการส�ำรวจครั้งท่ี 16 (ระหว่างวันท่ี 7 - 13 
มกราคม พ.ศ. 2564) ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดการแพร่ระบาด          
ของโรคท่ีรุนแรงต่อเน่ืองจากกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 
โดยพบระบาดเป็นกลุ่มก้อนในหลายพื้นที่ในกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล เช่น ตลาด โรงงาน เรือนจ�ำ และสถานที่         
ใกล้เคียง ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
กระจายไปตามพื้นที่จังหวัดต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ดังนั้น ในวันที่          
4 มกราคม พ.ศ. 2564 ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีค�ำสั่งก�ำหนดเขตพื้นที่
โดยแบ่งสีพื้นที่ 4 ระดับ ได้แก่ พื้นที่สีแดง (ควบคุมสูงสุด        
28 จังหวัด) พื้นที่สีส้ม (ควบคุม 11 จังหวัด) พื้นที่สีเหลือง        
(เฝ้าระวังสูง 38 จังหวัด) และพื้นที่สีเขียว เพื่อควบคุมการ     
แพร่ระบาดและลดความรุนแรงของโรค11 ดังนั้น จึงใช้การ      
สุ ่มแบบกลุ ่มตามพื้นที่ควบคุมและจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อสะสม 
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(ระหว่างวนัที ่15 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ถงึ 5 มกราคม พ.ศ. 2564)      
โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่ 51 คนขึ้นไป          
สุ่มอย่างง่าย 5 จาก 8 จังหวัด จังหวัดที่มีจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้สะสม 
11 - 50 คน สุม่อย่างง่าย 4 จาก 9 จังหวดั จังหวัดท่ีมีจ�ำนวน 
ผู้ติดเชื้อสะสม 1 - 10 คน สุ่มอย่างง่าย 4 จาก 39 จังหวัด และ
จังหวัดท่ีไม่พบผู้ติดเช้ือ สุ่มอย่างง่าย 3 จาก 16 จังหวัด         
หลังจากนั้นสุ่มอ�ำเภอ ต�ำบล ชุมชน และตัวอย่างเช่นเดียวกับ
การส�ำรวจครั้งก่อนหน้า โดยในการส�ำรวจครั้งที่ 16 ใช้ค่า 
ความชุกความเครียดร้อยละ 16.312 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ 
2,000 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ
	 แบบวัดความเครียดศรีธัญญา (Srithanya stress 
test: ST-5)14 เป็นแบบวดัความเครยีดด้วยตนเองในประชาชน
ทัว่ไปและผูท้ีป่ระสบภยัพบิตัทิีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป มี 5 ข้อค�ำถาม 
แต่ละข้อม ี4 ตวัเลอืก ได้แก่ แทบไม่ม ี(0 คะแนน) เป็นบางครัง้ 
(1 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ (3 คะแนน) 
การแปลผลแบ่งระดบัความเครียดเป็น 4 กลุม่ ได้แก่ ไม่เครยีด
หรือเครียดเล็กน้อย (0 - 4 คะแนน) เครียดปานกลาง (5 - 7 
คะแนน) เครียดมาก (8 - 9 คะแนน) และเครียดมากที่สุด      
(10 - 15 คะแนน) ทั้งนี้ ในการศึกษานี้ก�ำหนดให้ผู้ท่ีตอบ  
เครยีดมากถึงมากท่ีสดุ (8 - 15 คะแนน) เป็นผูท่ี้มคีวามเครยีด 
แบบวัดนี้มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.82 
ค่า Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.79 และ
มีความตรงตามเกณฑ์เทียบกับแบบวัด hospital anxiety 
depression ท้ังด้านความวิตกกังวลและซึมเศร้า โดยมี          
ค่า Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.58 และ 
0.59 ตามล�ำดับ 
	 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า (patient health      
questionnaire: PHQ-9)15 เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า    
ในข้ันต้นก่อนการยืนยันวินิจฉัยโดยแพทย์ มี 9 ข้อค�ำถาม 
แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เลย (0 คะแนน) มีบางวันหรือ
ไม่บ่อย (1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) และมีเกือบ
ทุกวัน (3 คะแนน) การแปลผลแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าเป็น     
4 กลุ่ม ได้แก่ ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีก็เพียงเล็กน้อย             
(0 - 4 คะแนน) มอีาการซมึเศร้าระดับเลก็น้อย (5 - 8 คะแนน) 

มีอาการซึมเศร้าระดับปานกลาง (9 - 14 คะแนน) มีอาการ    
ซึมเศร้าระดับรุนแรงค่อนข้างมาก (15 - 19 คะแนน) และ        
มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก (20 - 27 คะแนน) ทั้งนี้          
ในการศึกษานี้ก�ำหนดให้ผู้ที่ตอบมีอาการซึมเศร้าปานกลาง    
ถึงรุนแรงมาก (9 - 27 คะแนน) เป็นผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า             
แบบทดสอบนี้มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.79 ความไว 0.84 ความจ�ำเพาะ 0.77 ค่า positive predictive 
value (PPV) เท่ากับ 0.21 ค่า negative predictive value 
(NPV) เท่ากับ 0.99 และค่า positive likelihood ratio    
เท่ากับ 3.71
	 นอกจากนี้  คณะผู ้ วิ จัยได ้พัฒนาค�ำถามปัจจัย        
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ เครื่องมือทั้งหมดได้รับ
การพัฒนาเป็นแบบสอบถามออนไลน์ Google Form เข้าถึง
ด้วย QR code เก็บข้อมูลโดยสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบต�ำบล  
เป้าหมายและได้รบัการชีแ้จงแนวทางการเกบ็ข้อมลูการส�ำรวจฯ 
ในรูปแบบออนไลน์
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าความชุกเป็นร้อยละ 
โดยแบ่งตามระลอกการระบาด 4 ระยะ11 ดังนี้ ระลอกที่ 1 
ระหว่างวันที่ 31 มกราคม ถึง 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563         
(การส�ำรวจครัง้ที ่1 - 15) ระลอกที ่2 ระหว่างวนัที ่15 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 (การส�ำรวจคร้ังท่ี         
16 - 17) ระลอกที่ 3 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2564 (การส�ำรวจครัง้ที ่18 - 20) และระลอกที ่4 ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 (การส�ำรวจ      
ครั้งท่ี 20 - 23) และทดสอบความแตกต่างของความชุก    
ปัญหาสขุภาพจติจ�ำแนกตามปัจจยัส่วนบคุคลด้วยการทดสอบ 

chi-square

ผล
	 ตัวอย่างทั้งหมด 55,333 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง    
(ร้อยละ 67.0) อายุเฉลี่ย 45.2 ปี (SD = 16.6) และส่วนใหญ่
เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 24.7) ความชกุความเครยีดของตวัอย่าง
ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระหว่างปี พ.ศ.    
2563 - 2565 มีค่าเฉลี่ยร้อยละ 3.7 มีแนวโน้มสูงขึ้นจนถึง
ระดับคงตัวตั้งแต่การระบาดระลอกแรกจนถึงระลอกสุดท้าย 
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โดยระหว่างการระบาดระลอกท่ี 1 พบความชุกสูงสุดในการ
ส�ำรวจครัง้ที ่2 (ร้อยละ 8.1) และลดลงต�ำ่สดุช่วงปลายระลอก
ที่ 1 (ร้อยละ 1.1) และสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงการระบาด
ระลอกที่ 3 ซึ่งพบความชุกร้อยละ 6.8 ส�ำหรับภาวะซึมเศร้า
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบความชุกเฉลี่ยร้อยละ 8.2   
มแีนวโน้มขึน้ ๆ  ลง ๆ  เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ทกุเขตสขุภาพ
มคีวามชกุเพิม่สงูขึน้ในการระบาดระลอกที ่3 (เฉลีย่ร้อยละ 8.2) 

โดยเฉพาะในการส�ำรวจคร้ังท่ี 19  ระหว่างวนัที ่9 - 13 กนัยายน 
พ.ศ. 2564 (ร้อยละ 13.6) ส่วนความชกุความคิดท�ำร้ายตนเอง
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 พบเฉลี่ยร้อยละ 1.3 แนวโน้ม
โดยรวมมทีศิทางคงทีต่�ำ่สดุในการระบาดระลอกที ่1 และสงูสดุ
ในการระบาดระลอกที่ 3 (ร้อยละ 0.7 และ 1.7 ตามล�ำดับ) 
โดยสูงสุดในการส�ำรวจครั้งที่ 19 (ร้อยละ 2.2) ดังตารางที่ 1 
และแผนภาพที่ 1  

ตารางที่ 1 ความชุกปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย ปี พ.ศ. 2563 - 2565 ตามระลอกการระบาดของโรคโควิด 19 

ระลอกการระบาด

จ�ำนวนตัวอย่าง (คน) จ�ำนวน (ร้อยละ) ตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิต

ส�ำรวจ
ความเครียด

ส�ำรวจ
ภาวะซมึเศร้าและ

ความคดิท�ำร้ายนเอง
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

ความคิด
ท�ำร้ายตนเอง

ระลอกที่ 1 :
31 มกราคม พ.ศ. 2563 - 14 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

ระลอกที่ 2 : 
15 ธันวาคม พ.ศ. 2563 - 31 มีนาคม พ.ศ. 2564

ระลอกที่ 3 : 
1 เมษายน พ.ศ. 2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564

ระลอกที่ 4 : 
1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565

14,897 

9,374 

16,504 

14,558 

13,132

6,269

16,504 

14,558 

397 (2.7)

296 (3.2)

832 (5.0)

503 (3.5)

648 (4.9)

391 (6.2)

1,790 (10.8)

1,316 (9.0)

96 (0.7)

96 (1.5)

286 (1.7)

186 (1.3)

รวมทั้งหมด 55.333 50,463 2,028 (3.7) 4,145 (8.2) 664 (1.3)
 

หมายเหตุ : 1. การส�ำรวจความเครียดในระลอกการระบาดที่ 1 - 4 ท�ำการส�ำรวจทั้ง 23 ครั้ง 
2. การส�ำรวจภาวะซึมเศร้าและความคิดท�ำร้ายตนเองในการระบาดระลอกที่ 1 ไม่ได้ส�ำรวจในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 และการระบาด

ระลอกที่ 2 เดือนมกราคม พ.ศ. 2564  
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             2. การสำรวจภาวะซึมเศร้าและความคิดทำร้ายตนเองในการระบาดระลอกที่ 1 ไม่ได้สำรวจในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 และ
การระบาดระลอกที่ 2 เดือนมกราคม พ.ศ. 2564   

 

 
 
หมายเหตุ : การสำรวจทั้ง 23 ครั้ง วัดความเครียดด้วย ST-5 ยกเว้นครั้งที่ 1 - 3 และครั้งที่ 16 ไม่ได้สำรวจภาวะซึมเศร้าและความคิดทำร้ายตนเอง
ด้วย PHQ-9 
 

แผนภาพที่ 1 แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565  
  
 เมื่อจำแนกผลการสำรวจครั้งที่ 15 – 23 เป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าความชุกความเครียดในแต่ละเขต
สุขภาพมีแนวโน้มขึ้น ๆ ลง ๆ และมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยทุกเขตสุขภาพสูงขึ้นในการระบาด
ระลอกที่ 3 โดยเขตสุขภาพที่ 13 มีความชุกสูงต่อเนื่องตั้งแต่การระบาดระลอกท่ี 3 - 4 ดังแผนภาพที่ 2 สำหรับ
ภาวะซึมเศร้าและความคิดทำร้ายตนเองพบความชุกในแต่ละเขตสุขภาพมีแนวโน้มขี้นๆ ลง ๆ ไม่คงที่ โดยในเขต
สุขภาพที่ 5 พบความชุกภาวะซึมเศร้าและความคิดทำร้ายตนเองสูงกว่าเขตสุขภาพอ่ืนในการสำรวจครั้งที่ 17 
(ร้อยละ 15.7 และ 4.7 ตามลำดับ) ส่วนเขตสุขภาพที่ 13 พบความชุกสูงกว่าเขตสุขภาพอ่ืนในการสำรวจครั้งที่ 
21 (ร้อยละ 24.8 และ 10.7 ตามลำดับ) ดังแผนภาพที่ 3 และ 4 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

ความเครียด 4.4 8.1 6.2 2.9 2.7 4.2 2.9 4.5 2.6 2.6 3.1 3.1 1.9 5.9 1.1 3.1 3.2 4.5 6.8 3.7 4.8 2.3 3.3

ภาวะซึมเศร้า 5.8 5.8 9.1 5.0 4.8 3.4 5.7 6.5 7.9 4.1 6.1 4.0 6.2 9.9 13.6 8.8 9.4 8.3 9.4

ความคิดท าร้ายตนเอง 0.9 0.6 1.0 0.3 0.7 0.7 0.4 0.7 0.2 0.9 0.5 0.8 1.5 1.5 2.2 1.5 1.7 1.1 1.0

0
2
4
6
8

10
12
14ความชุก (ร้อยละ)

คร้ังท่ีสำรวจ  

แผนภาพที่ 1 แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565

หมายเหตุ : การส�ำรวจทั้ง 23 ครั้ง วัดความเครียดด้วย ST-5 ยกเว้นครั้งที่ 1 - 3 และครั้งที่ 16 ไม่ได้ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าและความคิดท�ำร้ายตนเองด้วย PHQ-9



ปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  	                   		                  วรวรรณ จุฑา และคณะ
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แผนภาพที่ 2 แนวโน้มความเครียดของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จำแนก
ตามเขตสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
หมายเหต ุ: การสำรวจครั้งที่ 16 ไม่ได้สำรวจภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ PHQ-9  

 
แผนภาพที่ 3 แนวโน้มภาวะซึมเศร้าของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรค โควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 

จำแนกตามเขตสุขภาพ 
 
 
 
 
 

0

5
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15
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15 16 17 18 19 20 21 22 23
คร้ังท่ีส ารวจ

เขตสุขภาพที่ 1
เขตสุขภาพที่ 2
เขตสุขภาพที่ 3
เขตสุขภาพที่ 4
เขตสุขภาพที่ 5
เขตสุขภาพที่ 6
เขตสุขภาพที่ 7
เขตสุขภาพที่ 8
เขตสุขภาพที่ 9
เขตสุขภาพที่ 10
เขตสุขภาพที่ 11
เขตสุขภาพที่ 12
เขตสุขภาพที่ 13

ความชุก (ร้อยละ)

0
5
10
15
20
25
30

15 16 17 18 19 20 21 22 23
คร้ังท่ีส ารวจ

เขตสุขภาพท่ี 1
เขตสุขภาพที่ 2
เขตสุขภาพที่ 3
เขตสุขภาพที่ 4
เขตสุขภาพที่ 5
เขตสุขภาพที่ 6
เขตสุขภาพที่ 7
เขตสุขภาพที่ 8
เขตสุขภาพที่ 9
เขตสุขภาพที่ 10
เขตสุขภาพที่ 11
เขตสุขภาพที่ 12
เขตสุขภาพที่ 13

ความชุก (ร้อยละ)

ความเครียด  

ภาวะซึมเศร้า 

แผนภาพที ่2 แนวโน้มความเครยีดของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ

	 เม่ือจ�ำแนกผลการส�ำรวจคร้ังท่ี 15 - 23 เป็นราย    
เขตสุขภาพ พบว่าความชุกความเครียดในแต่ละเขตสุขภาพ     
มีแนวโน้มขึ้น ๆ  ลง ๆ  มีความชุกเพิ่มเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
ทุกเขตสุขภาพสูงขึ้นในการระบาดระลอกที่ 3 โดยเขตสุขภาพ
ที่ 13 มีความชุกสูงต่อเนื่องตั้งแต่การระบาดระลอกที่ 3 - 4   
ดังแผนภาพท่ี 2 ส�ำหรับภาวะซึมเศร้าและความคิดท�ำร้าย
ตนเองพบความชุกในแต่ละเขตสุขภาพมีแนวโน้มขี้น ๆ ลง ๆ 
ไม่คงที่ โดยในเขตสุขภาพที่ 5 พบความชุกภาวะซึมเศร้าและ
ความคิดท�ำร้ายตนเองสูงกว่าเขตสุขภาพอื่นในการส�ำรวจ     

ครั้งที่ 17 (ร้อยละ 15.7 และ 4.7 ตามล�ำดับ) ส่วนเขตสุขภาพ
ที ่13 พบความชกุสงูกว่าเขตสขุภาพอืน่ในการส�ำรวจคร้ังที ่21 
(ร้อยละ 24.8 และ 10.7 ตามล�ำดับ) ดังแผนภาพที่ 3 และ 4
	 เม่ือจ�ำแนกกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดจากการส�ำรวจ       
ทั้ง 23 ครั้งตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าหญิงและชายมี
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิดท�ำร้ายตนเอง          
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ ่มอายุ 18 - 24 ปีและผู ้ที่ว ่างงาน              
พบความเครยีด ภาวะซึมเศร้า และความคดิท�ำร้ายตนเองสงูสดุ 

ดังตารางที่ 2
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แผนภาพที่ 2 แนวโน้มความเครียดของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จำแนก
ตามเขตสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
หมายเหต ุ: การสำรวจครั้งที่ 16 ไม่ได้สำรวจภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ PHQ-9  

 
แผนภาพที่ 3 แนวโน้มภาวะซึมเศร้าของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรค โควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 

จำแนกตามเขตสุขภาพ 
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คร้ังท่ีส ารวจ
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เขตสุขภาพที่ 9
เขตสุขภาพที่ 10
เขตสุขภาพที่ 11
เขตสุขภาพที่ 12
เขตสุขภาพที่ 13

ความชุก (ร้อยละ)
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15 16 17 18 19 20 21 22 23
คร้ังท่ีส ารวจ

เขตสุขภาพท่ี 1
เขตสุขภาพที่ 2
เขตสุขภาพที่ 3
เขตสุขภาพที่ 4
เขตสุขภาพที่ 5
เขตสุขภาพที่ 6
เขตสุขภาพที่ 7
เขตสุขภาพที่ 8
เขตสุขภาพที่ 9
เขตสุขภาพที่ 10
เขตสุขภาพที่ 11
เขตสุขภาพที่ 12
เขตสุขภาพที่ 13

ความชุก (ร้อยละ)

ความเครียด  

ภาวะซึมเศร้า 

หมายเหตุ : การส�ำรวจครั้งที่ 16 ไม่ได้ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าด้วยเครื่องมือ PHQ-9 

แผนภาพที ่3 แนวโน้มภาวะซึมเศร้าของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ
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หมายเหต ุ: การสำรวจครั้งที่ 16 ไม่ได้สำรวจความคิดทำรา้ยตนเองด้วยเครื่องมือ PHQ-9  

 
แผนภาพที่ 4 แนวโน้มความคิดทำร้ายตนเองของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 

2565 จำแนกตามเขตสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 ลักษณะส่วนบุคคลกับปัญหาสุขภาพจิต 

ลักษณะส่วนบุคคล 
จำนวน (ร้อย

ละ) 

ปัญหาสุขภาพจิต จำนวน (ร้อยละ) 
ความเครียด 

p-value* 
ภาวะซึมเศร้า p-

value* 
ความคิดทำร้ายตนเอง p-

value* ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี 
เพศ    < .001   .012   .244 
 ชาย 18,273 (33.0) 17,688 (96.8) 585 (3.2)  15,328 (92.2) 1,292 (7.8)  16,387 (98.6) 233 (1.4)  
 หญิง 37,060 (67.0) 35,617 (96.1) 1,443 (3.9)  30,990 (91.6) 2,853 (8.4)  33,412 (98.7) 431 (1.3)  
อายุ (ปี)    < .001   < .001   < .001 
    อายุต่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 99 ปี อายุเฉลี่ย 45.2 (16.6)          
 18 - 24 ปี  8,326 (15.0) 7,915 (95.1) 411 (4.9)  6,674 (90.6) 693 (9.4)  7,225 (98.1) 142 (1.9)  
 25 - 40 ปี  13,851 (25.0) 13,239 (95.6) 612 (4.4)  11,492 (90.7) 1,175 (9.3)  12,468 (98.4) 199 (1.6)  
 41 - 59 ปี 20,481 (37.0) 19,854 (96.9) 627 (3.1)  17,480 (92.9) 1,338 (7.1)  18,631 (99) 187 (1.0)  
 ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 12,675 (23.0) 12,297 (97.0) 378 (3.0)  10,672 (91.9) 939 (8.1)  11,475 (98.8) 136 (1.2)  
อาชีพ    < .001   < .001   < .001 
 ว่างงาน 3,154 (5.7) 2,967 (94.1) 187 (5.9)  2,538 (86.9) 381 (13.1)  2,837 (97.2) 82 (2.8)  
 เกษตรกร ทำสวน ทำนา ทำไร่ ประมง 13,644 (24.7) 13,303 (97.5) 341 (2.5)  11,564 (92.7) 908 (7.3)  12,360 (99.1) 112 (0.9)  
 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว  8,106 (14.6) 7,791 (96.1) 315 (3.9)  6,706 (91.3) 635 (8.7)  7,231 (98.5) 110 (1.5)  
 รับจ้างท่ัวไป รับจ้างรายวัน ขับรถสาธารณะ 8,147 (14.7) 7,849 (96.3) 298 (3.7)  6,829 (91.7) 616 (8.3)  7,336 (98.5) 109 (1.5)  
 พนักงานบริษัท รัฐวิสาหกิจ  3,501 (6.3) 3,354 (95.8) 147 (4.2)  3,008 (91.9) 266 (8.1)  3,222 (98.4) 52 (1.6)  
 ข้าราชการ ข้าราชการบำนาญ ลูกจ้าง  
ข้าราชการท้องถ่ิน  

8,102 (14.6) 7,787 (96.1) 315 (3.9)  6,847 (92.5) 555 (7.5)  7,321 (98.9) 81 (1.1)  

 นักเรียน นักศึกษา  4,004 (7.2) 3,798 (94.9) 206 (5.1)  3,243 (91.5) 302 (8.5)  3,491 (98.5) 54 (1.5)  
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ความคิดทำร้ายตนเอง
เครียด 

หมายเหตุ : การส�ำรวจครั้งที่ 16 ไม่ได้ส�ำรวจความคิดท�ำร้ายตนเองด้วยเครื่องมือ PHQ-9 

แผนภาพที่ 4 แนวโน้มความคิดท�ำร้ายตนเองของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565
จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

วิจารณ์

	 การส�ำรวจปัญหาสขุภาพจิตของคนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป 

ระหว่างการระบาดของโรคโควิด 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565   

พบความชุกความเครียดเฉลีย่ร้อยละ 3.7 โดยมแีนวโน้มสงูขึน้

จนถึงระดับคงตัวตั้งแต่การระบาดระลอกแรกจนถึงระลอก

สุดท้าย ทั้งนี้การระบาดระลอกท่ี 1 พบสูงสุดในการส�ำรวจ    

คร้ังที่  2 และลดลงต�่ำสุดปลายระลอกที่ 1 และสูงขึ้น           

อย่างต่อเนื่องจนถึงการระบาดระลอกที่ 3 พบความชุกภาวะ

ซมึเศร้าเฉลีย่ร้อยละ 8.2 โดยมแีนวโน้มขึน้ ๆ  ลง ๆ  ซึง่พบสงูสดุ

ในการระบาดระลอกท่ี 3 และพบความชุกความคิดท�ำร้าย

ตนเองเฉลี่ยร้อยละ 1.3 แนวโน้มโดยรวมมีทิศทางคงที่ โดย   

ต�ำ่สดุในการระบาดระลอกที ่1 และสงูสดุในการระบาดระลอก

ที่ 3 ทั้งนี้ การที่ความชุกปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างมี

แนวโน้มไม่คงที ่ขึน้ ๆ  ลง ๆ  ต้ังแต่การระบาดระลอกแรกจนถงึ

ระลอกสุดท้าย อาจเน่ืองจากโรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่    

ที่มีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายผ่านทางละอองฝอยจากจมูกหรือปาก     

ของผู้ป่วย มีการกลายพันธุ์เป็นระยะโดยเพิ่มความสามารถ    

ในการแพร่กระจายและหลบหลกีภมูคิุม้กนัของคน ท�ำให้มกีาร      

แพร่ระบาดในวงกว้างเป็นระลอก

	 การพบความชุกความเครียดสูงในเดือนมีนาคม      

พ.ศ. 2563 สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศไทยที่เริ่มพบ

การแพร่ระบาดจากการตดิเช้ือเป็นกลุม่ก้อนในสนามมวยและ

สถานบันเทิง กรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นมีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น

ต่อเนื่องทั้งที่เดินทางมาจากต่างประเทศและที่ติดเชื้อภายใน

ประเทศ จนมีการประกาศปิดเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

ครั้งแรกในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศสถานการณ์

ฉกุเฉนิในทกุเขตท้องทีท่ัว่ราชอาณาจกัร ตาม พ.ร.ก. การบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 โดยทุกคนท่ีเดินทาง

เข้าประเทศต้องถูกกักกันในสถานกักกันของรัฐ คัดกรอง

ติดตามการสัมผัส และค้นหาผู ้ป ่วย11,20 สอดคล้องกับ

สถานการณ์ทั่วโลกซึ่งมีการประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรค   

ท่ีมีการระบาดใหญ่ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 256311,16-22 และ

สอดคล้องกับแนวคิดผลกระทบระยะยาวของโรคโควิด 19     

ต่อสุขภาพ ที่หลังการแพร่ระบาด 2 เดือนถึง 3 ปี ประชาชน

เกิดผลกระทบทางสุขภาพจิต เช่น ความเครียด วิตกกังวล      

ซึมเศร้า และพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย รวมทั้งการก�ำเริบซ�้ำ   

ของปัญหาสุขภาพจิตที่มีอยู่เดิม3,4

	 ส�ำหรบัการทีพ่บความชกุภาวะซึมเศร้าและความคดิ

ท�ำร้ายตนเองสูงสุดในการแพร่ระบาดระลอกที่ 3 (ระหว่าง    

วันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564) อาจเนื่องจาก      
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ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ยังคงพบการระบาดใหม่เป็น     
กลุ่มก้อนในหลายพื้นที่ เช่น สถานบันเทิง แคมป์คนงาน และ
เรือนจ�ำ อีกทั้งเป็นช่วงที่เชื้อเริ่มมีการกลายพันธ์เป็นหลาย    

สายพันธุ์ โดยร้อยละ 80 เป็นการติดเชี้อสายพันธุ์เดลตา ซึ่งมี

ความสามารถจับเซลล์ของมนุษย์ได้ง่ายขึ้น แพร่กระจายเชื้อ  

ได้รวดเร็ว และเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้เร็วขึ้น 

ท�ำให้มผีูป่้วยตกค้างอยู่ท่ีบ้านจ�ำนวนมากท่ีไม่สามารถเข้ารบัการ

รกัษาพยาบาลได้ทนัเวลา อกีท้ังช่วงเวลาดังกล่าวยงัคงมกีารบงัคับ

ใช้มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดอย่างเคร่งครัด     

เช่น การจ�ำกัดการเดนิทางภายในประเทศและระหว่างประเทศ 

มาตรการอยู่บ้านหยุดเชื้อเพ่ือชาติ มาตรการ bubble and 

seal ในแคมป์คนงาน การท�ำงานทีบ้่าน การเรยีนออนไลน์ และ

การบังคับสวมหน้ากากอนามัย11,20-22 ซึ่งปัญหาสุขภาพจิต        

ทีเ่ป็นผลกระทบทางตรงทีเ่กดิจากสถานการณ์การแพร่ระบาด

และมาตรการควบคุมต่าง ๆ หรือเป็นผลกระทบทางอ้อม          

ที่เกิดจากปัญหาเศรษฐกิจและสังคมเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับ    

การเฝ้าระวัง23

	 เม่ือจ�ำแนกเป็นรายเขตสุขภาพ ความชุกปัญหา

สุขภาพจิตในแต่ละเขตสุขภาพมีแนวโน้มขึ้น ๆ ลง ๆ เป็นไป  

ในทิศทางเดียวกัน โดยทุกเขตสุขภาพมีความชุกเพิ่มสูงขึ้น       

ในการระบาดระลอกที่ 3 (ในช่วงเดือนเมษายน ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2564) โดยที่เขตสุขภาพท่ี 13 (กรุงเทพมหานคร)           

พบความชกุความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และความคดิท�ำร้ายตนเอง

สูงกว่าเขตสุขภาพอ่ืนอย่างชัดเจนต่อเน่ืองต้ังแต่การระบาด

ระลอกที่ 3 ถึงการระบาดระลอกที่ 4 (ในช่วงเดือนมกราคม   

ถึง กรกฏาคม พ.ศ. 2565) ขณะที่เขตสุขภาพที่ 5 พบความชุก

ภาวะซมึเศร้าและความคดิท�ำร้ายตนเองสงูกว่าเขตสขุภาพอ่ืน

อย่างชัดเจนในการส�ำรวจครั้งที่ 17 ช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2564 เน่ืองจากช่วงเวลาดังกล่าวตรงกับการระบาด

ระลอกที่ 2 - 3 ซ่ึงในพื้นที่พบการแพร่ระบาดที่ชุมชนตลาด

ประกอบกับเชื้อไวรัสมีการกลายพันธุ์อย่างต่อเนื่อง เป็นเหตุ 

ให้จ�ำนวนยอดผู้ป่วยรายวันสูงข้ึนและขยายพ้ืนที่เป็นวงกว้าง 

โดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล11,20

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในต่างประเทศ       

การส�ำรวจในประเทศอริกัในช่วงเดอืนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน 

พ.ศ. 2563 พบประชาชนมีความเครียดในระดับปานกลาง   

และสูงร้อยละ 59.6 และ 16.6 ตามล�ำดับ24 การส�ำรวจใน

ประเทศอิหร่านในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบประชาชนมี

ความเครยีดปานกลางร้อยละ 24.625 การส�ำรวจในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 พบความชุก

ความเครียดร้อยละ 73.4 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50.75     

การส�ำรวจออนไลน์ในประชาชนอาย ุ18 ปีขึน้ไปจาก 63 ประเทศ

ในเดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบความเครียด

ร้อยละ 59.0 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ 39.06 การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานโดย            

Farooq และคณะ7 พบความชกุความคดิฆ่าตวัตายระหว่างการ         

แพร่ระบาดใหญ่ทั่วโลกร้อยละ 12.1 ส�ำหรับการศึกษาใน

ประเทศไทยโดยศุภวชิย์ บญุดสีกลุโชค และคณะ26 พบความชกุ

ภาวะเครียดของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลสนาม         

ร้อยละ 6.46 และความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 11.79            

ซึ่งสูงกว่าการศึกษานี้ ขณะท่ีการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่         

โดยธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์27 พบความชุกความเครียดและ    

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 0.9 และ 1.5 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษานี ้     

อาจเนื่องจากความรุนแรงของสถานการณ์การแพร่ระบาด    

ของโรค ศักยภาพในการดูแลรักษาและจัดหาวัคซีน มาตรการ

ควบคุมป้องกันการแพร่ระบาด และความเคร่งครัดในการ

ปฏบิตัติามมาตรการในแต่ละประเทศมคีวามแตกต่างกัน ทัง้นี้ 

ความชุกปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเม่ือ

สถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศรุนแรงขึ้น 

	 การศึกษานีพ้บว่ากลุม่อาย ุ18 - 24 ปี และผู้ทีว่่างงาน

พบความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิดท�ำร้ายตนเอง       

สูงกว่ากลุ่มอายุอื่นและผู้ที่มีงานท�ำ สอดคล้องกับการศึกษา   

ในกลุ่มนักศึกษาระหว่างสถานการณ์โรคโควิด 19 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่พบว่าการขาดการติดต่อทางสังคมและ        

การกกัตัวเพ่ือศกึษาท่ีบ้านเป็นเวลานานส่งผลต่อการเกดิภาวะ

ซึมเศร้า28 และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบ    



ปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยระหว่างการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  	                   		                  วรวรรณ จุฑา และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2566;31(3):227-39.                                                                                                                                                                         237

จากสถานการณ์โรคโควิด 19 พบว่าการเผชิญวิกฤตทาง

เศรษฐกจิและการว่างงานเป็นหนึง่ในปัจจยัท่ีน�ำไปสูพ่ฤตกิรรม

การฆ่าตวัตาย29 อาจเนือ่งจากกลุม่เยาวชนต้องเผชญิการปรบัตวั

กับวิถีชีวิตรูปแบบใหม่โดยเฉพาะการศึกษา รวมทั้งขาดการ    
ใช้ชวีติและกจิกรรมทางสงัคมตามปกติ ท�ำให้มปัีญหาสขุภาพจติ       
สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น ขณะที่การว่างงานทั้งจากภาวะเศรษฐกิจ
ถดถอยและผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดถอืเป็น 
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีส�ำคัญ ท�ำให้ขาดรายได้และโอกาส
การเข้าถึงทรัพยากรโดยเฉพาะการบริการทางสุขภาพ จึงอาจ
กระตุ้นให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้
	 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจฯ ที่ด�ำเนินอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2565 ต้ังแต่ 2 เดือนหลัง      
พบผู ้ติดเชื้อคนแรกในประเทศไทยจนกระทั่งสถานการณ์     
การแพร่ระบาดในประเทศบรรเทาความรุนแรง โดยใช้       
เครื่องมือประเมินปัญหาสุขภาพจิตชุดเดียวกัน ท�ำให้สามารถ
เปรยีบเทยีบแนวโน้มปัญหาสขุภาพจติคนไทยในช่วงเวลาต่าง ๆ  
รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่างเขตสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากเป็นการส�ำรวจในวกิฤตโรคระบาดทีแ่พร่กระจายเชือ้
ได้ง่ายและรวดเร็ว จึงจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาเป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัดจากการขาดแคลนอุปกรณ์และ
อุปสรรคจากสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่ไม่เสถียรในบางพื้นที่ 
อย่างไรก็ตามตวัอย่างท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์
ได้ได้ตอบแบบสอบถามในเอกสารฉบบัพิมพ์ โดยมีสหวชิาชีพที่
รบัผดิชอบเป็นผู้บันทึกค�ำตอบในรูปแบบออนไลน์ในภายหลัง 
นอกจากน้ี การส�ำรวจเชงิพรรณนาภาคตัดขวางอาจไม่สามารถ
ระบคุวามเป็นเหตแุละผลระหว่างสถานการณ์ของโรคโควดิ 19 

ในช่วงต่าง ๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ณ เวลานั้น ๆ ได้
    

สรุป
	 ความชุกความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิด
ท�ำร้ายตนเองของคนไทยระหว่างการแพร่การระบาดของ     
โรคโควดิ 19 ปี พ.ศ. 2563 - 2565 อยูใ่นช่วงร้อยละ 1.1 - 8.1, 
ร้อยละ 3.4 - 13.6 และร้อยละ 0.2 - 2.2 ตามล�ำดับ                  
มีแนวโน้มสูงขึ้นจนถึงระดับคงตัว โดยสูงสุดใน 1 - 2 เดือน      
หลังการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เกิดขึ้นในประเทศไทย 

และเมื่อสถานการณ์มีความรุนแรงและขยายวงกว้างในการ
แพร่ระบาดระลอกที ่3 จงึควรมกีารเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจติ
ระดับประเทศในกรณีวิกฤตโรคติดต่อที่มีการแพร่ระบาด        
ในวงกว้างและต่อเนือ่งในระยะยาว เพ่ือสะท้อนถงึแนวโน้มของ
ปัญหาในช่วงเวลาต่าง ๆ และเป็นองค์ความรู้ท่ีส�ำคัญส�ำหรับ  
ผูบ้รหิารในการตดัสนิใจใช้มาตรการควบคมุป้องกนัโรค การให้
ข้อเทจ็จรงิเพ่ือสร้างความรูค้วามเข้าใจ การสร้างความตระหนกั
และลดความตระหนกแก่ประชาชน การส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถปรับตัวในวิถีชีวิตใหม่และด�ำรงชีวิตได้ตามการ
เปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ และการป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพจติ
ที่ต่อเนื่องและรุนแรง รวมทั้งเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย     
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