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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

ในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ติดเชื้อโควิด 19 : การศึกษาแบบผสมผสาน
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อหาความชุกและปัจจัยการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder: 

PTSD) และส�ำรวจประสบการณ์และผลกระทบจากการติดเชื้อในนักศึกษาที่ติดเชื้อโควิด 19

วิธีการ : การวิจัยแบบผสมผสานในนักศึกษามหาวิทยาลัยในจังหวัดเชียงใหม่ที่ติดเชื้อโควิด 19 แบ่งเป็น ส่วนที่ 1 การศึกษา   

ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ด้วยแบบคัดกรอง PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5) ค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ PTSD ด้วย          

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก และส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์และผลกระทบจากการติดเชื้อและ           

การรักษาตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผล : กลุม่ตวัอย่างเชงิปรมิาณ 118 คน พบความชุก PTSD (PCL-5 > 31 คะแนน) ร้อยละ 14.4 (95% CI = 8.6 - 22.1) ปัจจยัที ่ 

เพิม่โอกาสเกิด PTSD ได้แก่ ความคิดฆ่าตัวตาย (AOR = 8.45, 95% CI = 1.32 - 54.07) ความรู้สึกผิดในการติดเชื้อ (AOR = 

11.47, 95% CI = 1.23 - 107.37) ช่วงเวลาที่ติดเชื้อเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2565 เมื่อเทียบกับช่วงเมษายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2564 (AOR = 12.00, 95% CI = 1.84 - 78.21) การตีตราทางสังคม (AOR = 12.54, 95% CI = 2.10 - 74.89) 

ปัจจัยที่ลดโอกาสเกิด PTSD ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาท เมื่อเทียบกับไม่เกิน 20,000 บาท (AOR = 

0.08, 95% CI = 0.01 - 0.98) และการรับการรักษาในสถานพยาบาล (AOR = 0.05, 95% CI = 0.005 - 0.53) ตัวแบบสุดท้าย

สามารถท�ำนาย PTSD โดยมีพื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.94 (95% CI = 0.90 - 0.98) การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่าง        

10 คนพบว่ากลุม่ตวัอย่างรูส้กึมีความวติกกงัวลกับการตดิเชือ้โควดิ 19 โดยเฉพาะการเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ของบุคคลรอบข้าง 

และได้รบัผลกระทบต่อร่างกายรวมถึงการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

สรุป : นักศกึษาทีต่ดิเชือ้โควิด 19 มี PTSD ร้อยละ 14.4 ผลการศกึษาช่วยระบแุละคัดกรองนักศกึษาทีม่คีวามเสีย่งโดยมหาวทิยาลยั
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Abstract 	
Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with post-traumatic stress disorder 

(PTSD) among university students with COVID-19 and to explore their experiences and consequences of   

the infection.

Methods: A mixed method among university students in Chiang Mai with COVID-19 infection was divided 

into two parts; 1) a cross-sectional analytical study using the PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5) and               

multivariate logistic regression analysis for screening for PTSD and identifying associated factors 2) in-depth 

interviews with content analysis on experiences and consequences of the COVID-19 infection and treatment.

Results: Of 118 participants, 14.4% (95% CI = 8.6 - 22.1) met PTSD criteria (PCL-5 > 31). PTSD was more 

likely to develop among those with suicidal ideation (AOR = 8.45, 95% = 1.32 - 54.07), guilt for being                

infected (AOR = 11.47, 95% CI = 1.23 - 107.37), infection during January - April 2022 compared with April - 

December 2021 (AOR = 12.00, 95% CI = 1.84 - 78.21), and public stigma (AOR = 12.54, 95% CI = 2.10 - 74.89). 

PTSD was less likely to develop among those having household monthly income > 50,000 Baht compared 

with < 20,000 Baht (AOR = 0.08, 95% CI = 0.01 - 0.98) and receiving hospital-based treatments (AOR = 0.05; 

95%CI 0.005 - 0.53). The last model had high accuracy in predicting PTSD, with the area under the ROC 

curve of 0.94 (95% CI = 0.90 - 0.98). In-depth interviews among 10 participants revealed that they                    

experienced anxiety about contracting COVID-19, particularly concerning the possibility of transmitting        

the disease to their close ones. Additionally, COVID-19 had adverse effects on their physical health and 

daily life. 

Conclusion: Approximately 14.4% of university students with COVID-19 has PTSD. Our findings have          

highlighted the associated factors of PTSD, which can be useful for university administrators to identify      

at-risk students and provide them timely assistance in the future related situations.
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ความรู้เดิม : โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) พบได้       
หลงัจากบคุคลเผชญิกบัเหตกุารณ์ท่ีกระทบกระเทอืนจติใจ
อย่างรนุแรง การแพร่ระบาดและการตดิเชือ้โควดิ 19 อาจ
ส่งผลต่อการเกิด PTSD ได้เนื่องจากเป็นสถานการณ์ใหม่
ที่ส่งผลกระทบในทุกมิติ ยังไม่พบการศึกษาความชุก       
และปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัอาการ PTSD ในนกัศึกษาทีติ่ดเชือ้
โควิด 19 ในประเทศไทย
ความรู้ใหม่ : นักศึกษาที่ติดเชื้อโควิด 19 มี PTSD         
ร้อยละ 14.4 (95% CI = 8.6 - 22.1) ปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์
กับ PTSD ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน การเคยมี  
ความคิดฆ่าตัวตาย ความรู้สึกผิดในการติดเชื้อ ช่วงเวลา
ที่ติดเชื้อ การตีตราทางสังคม และสถานที่รักษาโควิด 19 
ตวัแบบสดุท้ายสามารถท�ำนายการเกดิ PTSD โดยมพีืน้ที่
ใต้โค้ง 0.94 (95% CI = 0.90 - 0.98)
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : ช่วยระบนุกัศกึษาทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อ PTSD เม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน มหาวิทยาลัย     
และผู้เก่ียวข้องสามารถน�ำไปก�ำหนดความส�ำคัญใน     
การออกแบบมาตรการและนโยบายท่ีมีความเหมาะสม
เพื่อช่วยเหลือนักศึกษาได้อย่างทันท่วงที

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น4 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 

นอกจากกระทบปัญหาทางสุขภาพกายแล้วยังมีผลกระทบต่อ

สุขภาพจิต หลักฐานจากการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน        

พบปัญหาทางจิตเวชร้อยละ 20 - 56 ของผู้ได้รับผลกระทบ5

	 โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-      

traumatic stress disorder: PTSD) จากนิยามของสมาคม

จิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American psychiatric 

association) หมายถึง สภาวะป่วยทางจิตใจหลังเผชิญ

เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนทางจิตใจอย่างรุนแรง เช่น         

ภัยพิบัติ โรคระบาด ท�ำให้เกิดความเครียดทางจิตใจและส่งผล

รบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำวัน6 สามารถประเมินด้วยเครื่องมือ 

PTSD checklist for DSM5 (PCL-5)7 การศึกษาเกี่ยวกับ

สุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัยในช่วงที่มีการบังคับใช้

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาด (locked-down) พบว่า    

ร้อยละ 16.3 มีอาการแสดงของ PTSD โดยความชุกในกลุ่ม     

ที่ติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าผู ้ที่ไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ       

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญคือความสัมพันธ์เป็นคนในครอบครัว      

หรือบุคคลท่ีรัก ท้ังจากการท่ีบุคคลนั้นถูกสงสัยหรือมีการ     

เสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ 198 การเกดิ PTSD ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพจติและลดคณุภาพชวีติในกลุม่นกัศกึษามหาวทิยาลยั 

เช่น การขาดแรงจูงใจ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ความเครียด 

และการแยกตัว9-11 ผลกระทบต่อเนื่องจากการแพร่ระบาด     

ยังก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงด้านการด�ำเนินชีวิต เช่น        

การเรียนออนไลน์ การกักตัว และการจัดการตนเองของ

นกัศกึษา ความเปลีย่นแปลงเหล่านีอ้าจส่งผลต่อการเกดิอาการ 

PTSD และปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ ได้

	 การศกึษาเก่ียวกับการเกิดอาการ PTSD ในกลุ่มผูป่้วย

ติดเช้ือโควิด 19 ในนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาจาก      

ต่างประเทศ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ยงัพบได้น้อยในประเทศไทย 

โดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียดและภาวะ     

ซึมเศร้า ทั้งนี้อาจเนื่องจากอาการ PTSD มีความจ�ำเพาะกับ

เหตุการณ์ที่สร้างความสะเทือนใจที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย       

ที่อาจจะกระทันหัน ไม่ทันตั้งตัว เช่น ในกรณีการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ 19 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประมาณความชุก

บทน�ำ

	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกในเดือนมิถุนายน    

พ.ศ. 2566 สถานการณ์โรคโควิด 19 มียอดผู้ติดเชื้อสะสม      

ทั่วโลกกว่า 700 ล้านราย และเสียชีวิตกว่า 6.9 ล้านราย1 

ส�ำหรับประเทศไทย ช่วงการแพร่ระบาดในระลอกที่ 3 เดือน

เมษายน พ.ศ. 2564 มคีวามรุนแรงมากกว่าทุกระยะทีผ่่านมา2 

และเป็นช่วงที่ WHO รายงานว่าประชาชนในช่วงอายุ 20 -     

40 ปีมีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อโรคโควิด 19 เพิ่มขึ้น เช่นเดียว

กับหลาย ๆ ประเทศเช่นญี่ปุ่นท่ีพบผู้ติดเช้ือส่วนมากคือกลุ่ม

ประชากรทีอ่ายุต�ำ่กว่า 40 ปี3 และในสาธารณรฐัประชาชนจีน

พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยมีความเสี่ยงในการติดเชื้อและ  

แพร่เชือ้ แม้ความรุนแรงไม่สงูและไม่แสดงอาการ พบแนวโน้ม

ของการแพร่เช้ือสูน่กัศกึษาคนอ่ืน ๆ และสมาชกิในครอบครวัทีม่ี
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และระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ PTSD ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยที่ติดเช้ือโควิด 19 รวมท้ังส�ำรวจประสบการณ ์ 

และผลกระทบทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคมจากการตดิเชือ้ 

เพื่อสะท้อนให้มหาวิทยาลัยรวมถึงผู้เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึง

ผลกระทบที่เกิดกับประชากรกลุ ่มนี้ และน�ำข้อมูลไปจัด       

กลุ่มเส่ียงและวางแผนเชงินโยบายเพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหา

สุขภาพจิต โดยเฉพาะ PTSD หากเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินที่   

ใกล้เคียงกันในอนาคต

วิธีการ

	 การศึกษาแบบผสมผสาน (explanatory mixed 

methods) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (cross-  

sectional analytical study) เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิดอาการ PTSD ในนักศึกษามหาวิทยาลัยที่

ติดเชื้อโควิด 19 

	 ประชากรและกลุ ่ม ตัวอย ่าง คือ นักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีได้รับการตรวจพบเช้ือโควิด 19 โดย  

วิธี real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) หรือ 

antigen test kit (ATK) ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2564   

ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์คัดออก คือ มีประวัติการ  

วนิจิฉยัโรคทางจิตเวช ค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างแบบ single         

proportion โดยใช้สัดส่วนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

การวเิคราะห์อภิมานความชุก PTSD คอืร้อยละ 22.612 ก�ำหนด

ค่า alpha เท่ากับ 0.05 และความคลาดเคลื่อน (d) เท่ากับ

ร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 69 คน เพิ่มตัวอย่างอีก   

ร้อยละ 20 เผื่อกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามเกณฑ์คัดเข้าและ    

คัดออก ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 84 คน 

	 การรวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลูในเดอืนกรกฎาคม ถงึ

ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ผ่าน

โปรแกรม Survey monkey™ ซ่ึงจ�ำกัดการตอบได้คนละ    

หนึ่งครั้ง ท�ำการสุ่มแบบสะดวก (accidental sampling)     

โดยประสานงานกับตัวแทนของนักศึกษาในแต่ละคณะและ

กระจายลิงก์ของแบบสอบถามไปยังแต่ละคณะและแต่ละชัน้ปี 

นอกจากน้ียังส่งลิงก์ไปยัง social media platform ได้แก่ 

Facebook และ Line application ผ่านกลุ่มนักศึกษาใน   

คณะต่าง ๆ ที่เป็นเครือข่ายและรู้จักกัน กลุ่มตัวอย่างได้ให้  

ความยินยอมที่ปรากฏในแผ่นแรกของแบบสอบถามก่อน

ท�ำการตอบแบบสอบถาม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม

ออนไลน์ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่   

เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา คณะที่ศึกษา พ้ืนที่ที่อยู่อาศัยใน

ปัจจบุนั รายได้ต่อเดอืน รายได้ครอบครวั จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ใน

การเรียนออนไลน์ จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการเล่นอินเทอร์เน็ต 

จ�ำนวนชัว่โมงทีน่อนหลบัต่อคนื ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า

ติดเชื้อโควิด 19  จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมดและที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด 19 ประวัติโรคร่วมทางจิตเวช 

การรับรูว่้าท�ำให้คนในครอบครวัหรอืคนรอบตวัตดิเช้ือโควดิ 19 

การกักตัว และความรู้สึกผิดจากการติดเชื้อโควิด 19

	 ส่วนที ่2 การประเมนิอาการ PTSD โดยใช้แบบคดักรอง 

PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5) มีค่าความเชื่อม่ัน 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8313 ค�ำถาม     

ทั้งหมด 20 ข้อ โดยให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 0 ไม่เกิดขึ้นเลย, 

1 เล็กน้อย, 2 พอประมาณ, 3 ค่อนข้างมาก และ 4 มากที่สุด 

คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0 - 80 คะแนน โดยใช้จุดตดั > 31 คะแนน

ส�ำหรับการเกิด PTSD

	 ส่วนที่ 3 การประเมินความรู้สึกเป็นตราบาป โดยใช้

แบบคัดกรอง coronavirus disease 2019-public stigma 

scale (COVID-PSS) ฉบับภาษาไทย มีค่าความเช่ือม่ัน      

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.8514 ค�ำถาม

ทั้งหมด 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ล�ำดับขั้น 

ดงันี ้1 เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ, 2 เหน็ด้วยน้อย, 3 เหน็ด้วยปานกลาง,   

4 เห็นด้วยมากและ 5 เห็นด้วยมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ใน       

ช่วง 0 - 40 คะแนน โดยใช้จุดตัด > 27 คะแนนส�ำหรับ       

ความรู้สึกเป็นตราบาป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ความชุก PTSD ด้วยสถิติพรรณา น�ำเสนอเป็นความถี่ ร้อยละ 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์       

และค่าน้อยที่สุด - มากท่ีสุด วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์            

กับการเกิด PTSD โดยใช้การวิเคราะห์สองขั้นตอน (two-  

stage analysis) ข้ันตอนแรกเป็นการวิเคราะห์เชิงเดี่ยวด้วย 

univariate logistic regression น�ำเสนอเป็น crude odds 

ratio (OR) และช่วงค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%          

confidence interval: 95% CI) เลือกตัวแปรที่ให้ p < .20 

ไปวิเคราะห์ในขั้นตอนที่สองด้วยการวิเคราะห์ multivariate 

logistic regression ใช้วิธีการสร้างตัวแบบ (model) ด้วยวิธี 

backward elimination น�ำเสนอเป็น adjusted odds ratio 

(AOR) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์         

ความสามารถในการท�ำนายการเกิดอาการ PTSD ของตวัแบบ

สุดท้าย น�ำเสนอด้วยเส ้นโค ้ง receiver operating                  

characteristic (ROC) ท่ีมีพ้ืนที่ใต้โค้ง (area under the    

ROC curve: AUC) อยู่ระหว่าง 0 - 1

	 ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

	 เพื่อส�ำรวจประสบการณ์และผลกระทบจากการ      

ติดเช้ือโควิด 19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัย เก็บข้อมูลช่วง  

เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างที่       

เข้าร่วมในการศกึษาเชงิปริมาณและยนิยอมให้สมัภาษณ์เชงิลกึ

เพิ่มเติมโดยให้หมายเลขโทรศัพท์หรืออีเมลเพื่อติดต่อกลับ 

ก�ำหนดจ�ำนวนตวัอย่างจากการสมัภาษณ์จนข้อมลูอิม่ตวั (data 

saturation) 

	 การรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ          

ต่อหน้าโดยผู้วิจัย ที่ห้องสโมสรนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หรือผ่านโปรแกรม Zoom ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาทีต่อคน กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ลงลายมือชื่อ

ให้ความยนิยอมก่อนให้สมัภาษณ์ หรอืลงลายมอืชือ่อเิลก็ทรอนกิส์

ในกรณีสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรม Zoom 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา แบบสอบถามกึง่โครงสร้าง 

(semi-structure questionnaire) สอบถามความรู ้สึก         

เม่ือนึกถึงเหตุการณ์ช่วงติดเชื้อโควิด 19 ความรู ้สึกและ

ประสบการณ์ต่อการรกัษาตวั การได้รบัการปฏบิติัจากบุคลากร

ในสถานพยาบาล ความรู้สึกต่อตนเองและสังคม ณ ปัจจุบัน 

ผลกระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั และสาเหตขุองความเครียด

และความกงัวล ผูว้จิยัจดบนัทกึร่วมกบับนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์

และบันทึกวีดิทัศน์ในกลุ่มท่ีสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรม Zoom       

โดยได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนการสัมภาษณ์

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา        

(content analysis) โดยแยกแยะค�ำให้สมัภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ 

(verbatim) จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ความหมาย จากนั้นน�ำมา

จดักลุม่และสรปุข้อค้นพบตามหวัข้อในกรอบตามวตัถปุระสงค์

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 011/2565 เมื่อวันที่ 27     

มิถุนายน 2565

ผล

	 ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ

	 ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 158 คน ตอบไม่สมบรูณ์ 

36 คน (ร้อยละ 22.8) มีประวัติการได้รับการรักษาทางจิตเวช 

4 คน (ร้อยละ 2.5) เหลือกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล       

118 คน (ร้อยละ 74.7) เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 อายุเฉลี่ย 

21.43 + 1.47 ปี ศึกษาในชั้นปีที่ 3 หรือ 4 ร้อยละ 42.4       

คณะสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 42.4 มีรายได้       

ต่อเดือนน้อยกว่า 12,000 บาทร้อยละ 73.7 รายได้ครอบครัว

ต่อเดือนมากกว่า 50,000 บาทร้อยละ 33.1 มีจ�ำนวน       

ชั่วโมงเรียนออนไลน์ต่อวันน้อยกว่า 6 ชั่วโมงร้อยละ 89.9 

จ�ำนวนชั่วโมงท่ีใช้ในการเล่นอินเทอร์เน็ตต่อวันนอกจากการ

เรียนออนไลน์มากกว่า 3 ชั่วโมงร้อยละ 66.1 เคยได้รับ         

การวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด 19 จ�ำนวน 1 ครั้งร้อยละ 82.2 

ปัจจุบันได้รับวัคซีนมากกว่า 3 เข็มร้อยละ 89.0 ได้รับการ

วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด 19 ในช่วงเมษายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 

2564 ร้อยละ 39.0 เข้ารับการรักษาท่ี hospitel/home       

isolation ร้อยละ 63.6 มีจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัน้อยกว่า 

6 คนร้อยละ 88.1 มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีได้รับ         

เชื้อโควิด 19 น้อยกว่า 3 คนร้อยละ 88.1 เคยมีประสบการณ์

กักตัวร้อยละ 86.4 กักตัวท่ีโรงพยาบาลสนาม/หอพัก/           
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ห้องชุดร้อยละ 52.5 เคยมีความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 18.4    

เคยพยายามฆ่าตัวตายร้อยละ 1.7 และมีการตีตราทางสังคม

ร้อยละ 21.2 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 การประเมิน PTSD ด้วยเคร่ืองมือ PCL-5 ได้ค่า

มัธยฐาน 11.5 คะแนน พิสัยควอไทล์ 19 คะแนน ต�่ำสุด            

0 คะแนน สูงสุด 53 คะแนน โดยมี PTSD (PCL-5 ≥                

31 คะแนน) 17 คนหรือร้อยละ 14.4 (95% CI = 8.6 - 22.1) 

ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเกิด PTSD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การเคยมคีวามคดิฆ่าตวัตาย (AOR = 8.45, 95% CI = 1.32 - 

54.07) ความรู้สึกผิดจากการติดเชื้อโควิด 19 (AOR = 11.47, 

95% CI = 1.23 - 107.37) การได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ     

โควิด 19 ในช่วงเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2565       

เทยีบกบัช่วงเมษายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 (AOR = 12.00, 

95% CI = 1.84 - 78.21) การตีตราทางสังคม (AOR = 12.54, 

95% CI = 2.10 - 74.89) ปัจจัยที่ลดโอกาสเกิด PTSD          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 50,000 บาท เทียบกับกลุ ่มที่มีรายได้ไม่เกิน      

20,000 บาท (AOR = 0.08, 95% CI = 0.01 - 0.98) และ

การเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล/โรงพยาบาล/โรง

พยาบาลสนาม เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาที่ hospitel/

home isolation (AOR = 0.05, 95% CI = 0.01 - 0.53)     

ดังแสดงในตารางที่ 1 ตัวแบบสุดท้ายมีพื้นที่ใต้โค้ง (AUC) 

เท่ากบั 0.94 (95% CI = 0.90 - 0.98) ซึง่แสดงถงึความสามารถ

ในการท�ำนายการเกิดอาการ PTSD ในระดับสูง ดังแสดงใน

แผนภาพที่ 1

	 ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้ท�ำการติดต่อกลับเพื่อ

ท�ำการสัมภาษณ์เพิ่มเติมหลังจากท�ำแบบสอบถามจ�ำนวน

ทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศหญิง 8 คน เพศชาย 2 คน อายุ        

อยู่ในช่วง 22 - 24 ปี โดย 7 คนได้รับการสัมภาษณ์ผ่าน

โปรแกรม Zoom และอีก 3 คนได้รับการสัมภาษณ์แบบ         

ต่อหน้า ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหามีดังนี้

	 2.1 ความรู ้สึกเมื่อนึกถึงเหตุการณ์ช่วงติดเชื้อ        

โควดิ 19 กลุม่ตวัอย่างส่วนมากรูส้กึมคีวามวติกกังวล นอกจากนี้

ยังได้รับผลกระทบต่อร่างกายและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน            

ดังค�ำกล่าวว่า

	 “รูส้กึไม่อยากให้เหตกุารณ์นัน้เกดิขึน้อกี” (นกัศกึษา

ชาย อายุ 24 ปี ติดเชื้อช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565) 

	 “ในช่วงที่เพิ่งหายจากการติดเชื้อครั้งแรก มักมี       

การนึกถึงเหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ และมี       

ความรู้สึกผิดที่เป็นส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต้องใช้   

ระยะเวลาหลายเดือนกว่าท่ีความรู้สึกจะกลับมาเป็นปกติ” 

(นักศึกษาชาย อายุ 22 ปี ติดเชื้อช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 และ

กรกฎาคม พ.ศ. 2565) 

	 “รู ้สึกว่าหลังจากติดโควิด 19 มีความจ�ำสั้นลง        

และคิดไม่เป็นระบบ เมื่อเทียบกับก่อนติดโควิดต้องใช้        

ความพยายามในการเรยีนรู้สิง่ใหม่ ๆ  มากกว่าเดมิ” (นกัศกึษา

หญิง อายุ 22 ปี ติดเชื้อช่วงตุลาคม พ.ศ. 2565)  

	 มีตัวอย่างบางคนท่ีมีความรู้สึกเชิงบวก โดยมักเป็น    

ผูท่ี้มอีาการไม่รนุแรงหรอืรูส้กึถงึการปฏิบัตตัิวของคนรอบตวัที่

เปลี่ยนไปในเชิงบวก จากค�ำกล่าวว่า

	 “รู้สึกโชคดีที่ตอนติดไม่ได้มีอาการหนัก” (นักศึกษา

หญิง อายุ 22 ปี ติดเชื้อช่วงเมษายน พ.ศ. 2564)

	 “ถ้าให้นึกย้อนกลับไป ก็ยังมีสิ่งดี ๆ ในช่วงเวลาที่    

เลวร้าย ตอนนั้นก็ไม่ได้อาการหนักมากด้วย” (นักศึกษาหญิง 

อายุ 23 ปี ติดเชื้อช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 และสิงหาคม       

พ.ศ. 2565) 

	 “พ่อกับแม่จะโทรมาหามากขึ้น คอยย�้ำเตือนว่าเวลา

จะไปเที่ยวข้างนอกที่ต้องไปพบเจอคนเยอะ ๆ ก็จะบอกให้  

ระวังตัว ใส่แมสก์อยู่เสมอ” (นักศึกษาชาย อายุ 24 ปี ติดเชื้อ

ช่วงเมษายน พ.ศ. 2565)

	 2.2 ความรูส้กึและประสบการณ์ต่อการรกัษาตวั และ

การได้รบัการปฏบิตัจิากบคุลากรในสถานพยาบาล ตวัอย่าง   

ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสนาม         

ไม่ค่อยมคีวามกงัวลเก่ียวกบัโรค เนือ่งจากอยูใ่นความดแูลของ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด ส่วนกลุ ่มที่รักษาตัว          

ท่ีบ้านมคีวามกงัวลน้อย เนือ่งจากอาการไม่รนุแรงและมีสมาชกิ

ในครอบครัวคอยช่วยเหลือ ขณะที่กลุ่มที่รักษาที่หอพักมี   
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ความรู้สึกเบื่อหน่ายจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิมเป็น     

เวลานาน

	 “บคุลากรในโรงพยาบาลปฏิบติัตัวกับเราดีมาก มกีาร

ให้ค�ำปรกึษาเรือ่งอาการของโรค การกนิยารกัษาโควดิ มกีารน�ำ

อาหารและน�้ำมาให้ตรงเวลา เม่ือมีเร่ืองสงสัยหรือเกิดปัญหา    

ก็สามารถสอบถามเจ้าหน้าที่หรือโทรไปปรึกษากับแพทย์            

ผู้ท�ำการรักษาได้” (นักศึกษาชาย อายุ 24 ปี ติดเชื้อช่วง

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565) 

	 ภายหลังสิ้นสุดการรักษาตัว มีบางคนที่ใส่ใจสุขภาพ

มากขึ้น โดยกล่าวว่า

	 “หลังจากที่เป็นรู ้สึกไม่อยากกลับไปเป็นโควิดอีก 

เพราะช่วงน้ันก็รู้สึกว่าอาการแย่มาก เลยท�ำให้ไม่ค่อยไปในที่  

ทีค่นพลุกพล่าน ทีไ่หนทีค่นเยอะ ๆ  หรอืคนแออดักจ็ะพยายาม

เลี่ยงให้ได้มากที่สุด” (นักศึกษาชาย อายุ 24 ปี ติดเชื้อช่วง

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565)

	 2.3 ความรูส้กึต่อตนเองและสงัคม ณ ปัจจบุนั และ

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ตัวอย่างบางคนไม่กังวล

และไม่ได้รับผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ในขณะที่     

บางคนมีความกังวลและมีความรู้สึกต่อตนเองและสังคมท่ี

เปล่ียนไป โดยส่วนมากพบในกลุ่มทีม่ปีระวตัติดิเชือ้ 2 ครัง้และ

ประสบการณ์การติดเชื้อที่รุนแรง 

	 “รู้สึกว่ามันก็ไม่ได้น่ากลัวขนาดน้ัน ตอนแรกรู้สึกว่า

ถ้าติดโควิดมันจะรุนแรง แต่พอเราติดจริงอาการก็ไม่ได้รุนแรง

อะไร” (นักศึกษาหญิง อายุ 23 ปี ติดเชื้อช่วงเมษายน พ.ศ. 

2564)

	 “มีความกังวลใจและความรู้สึกเชิงลบบ้างเมื่อต้อง  

เดินทางไปยังสถานท่ีท่ีมีคนแออัดมาก ๆ แล้วรักษาหายมา       

ก็รู ้สึกรักตัวเองเยอะขึ้นมาก ๆ ไม่มองเรื่องสุขภาพว่าเป็น     

เรื่องเล่น ๆ อีกเลย เพราะไม่อยากจะเจ็บป่วยจนต้องเข้า        

โรงพยาบาลอีก” (นักศึกษาชาย อายุ 24 ปี ติดเชื้อช่วง

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565)

	 2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อความกังวลของนักศึกษาที่     

ติดเชื้อโควิด 19 ตัวอย่างท่ีมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อมี  

ความกังวลถึงความรุนแรง มี 1 คนท่ีคิดว่าตนเป็นสาเหตุให้

เพื่อนร่วมหอพักติดเชื้อ จึงมีความกังวลถึงความรุนแรงใน

อาการของเพื่อน และมี 1 คนที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับบิดาที่

เผชิญภาวะวิกฤตที่ท�ำให้รู ้สึกฝังใจ กลุ ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อ            

1 ครั้งส่วนใหญ่ติดเชื้อในช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 โดยมากมี

ความเครียดและกังวลถึงความรุนแรงของโรคจากข่าวสารที่

รายงานยอดผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตทุกวัน รวมถึงผลกระทบ

จากการต้องหยดุเรยีน ส่วนกลุม่ท่ีติดเชือ้ 2 ครัง้ขึน้ไปส่วนใหญ่

กงัวลในช่วงการตดิเชือ้ครัง้แรกเนือ่งจากขาดความรูเ้กีย่วกับโรค

และการรกัษาและมคีวามเครยีดจากการถกูกกัตัวในบรเิวณแคบ

แผนภาพที่ 1 เส้นโค้ง receiver operating characteristic ของตัวแบบสุดท้ายในการแสดงความสามารถ

ในการท�ำนายการเกิดอาการ PTSD

11 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 1 เส้นโค้ง receiver operating characteristic ของตัวแบบสุดท้ายในการแสดงความสามารถใน

การทำนายการเกิดอาการ PTSD 
  
 ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้ทำการติดต่อกลับเพื่อทำการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมหลังจากทำ
แบบสอบถามจำนวนทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศหญิง 8 คน เพศชาย 2 คน อายุอยู่ในช่วง 22 - 24 ปี โดย 7 คน
ได้รับการสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรม Zoom และอีก 3 คนได้รับการสัมภาษณ์แบบต่อหน้า ผลการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาเป็นดังนี้ 
 2.1 ความรู้สึกเม่ือนึกถึงเหตุการณ์ช่วงติดเชื้อโควิด 19  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากรู้สึกมีความวิตกกังวล นอกจากนี้ยังได้รับผลกระทบต่อร่างกายและการใช้
ชีวิตประจำวัน ดังคำกล่าวว่า 
 “รู้สึกไม่อยากให้เหตุ การณ์นั้นเกิดข้ึนอีก” (นักศึกษาชาย อายุ 24 ปี ติดเชื้อช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565)  
 “ในช่วงที่เพ่ิงหายจากการติดเชื้อครั้งแรก มักมีการนึกถึงเหตุการณ์ที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 
และมีความรู้สึกผิดที่เป็นส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นต้องใช้ระยะเวลาหลายเดือนกว่าที่ความรู้สึกจะ
กลับมาเป็นปกติ” (นักศึกษาชาย อายุ 22 ปี ติดเชื้อช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 และกรกฎาคม พ.ศ. 2565)  
 “รู้สึกว่าหลังจากติดโควิด  19 มีความจำสั้นลง และคิดไม่เป็นระบบ เมื่อเทียบกับก่อนติดโควิด
ต้องใช้ความพยายามในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ มากกว่าเดิม” (นักศึกษาหญิง อายุ 22 ปี ติดเชื้อช่วงตุลาคม พ.ศ. 
2565)   
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เป็นเวลานาน ขณะทีใ่นการตดิเชือ้คร้ังต่อมามักไม่มคีวามกงัวล

เพราะความรุนแรงของโรคลดลงจากคร้ังแรกและวางใจจาก

การเข้าถึงการรักษา

	 “มีความกังวลโดยเฉพาะผู้สูงอายุว่าจะมีการด�ำเนิน

ของโรคที่รุนแรง บางรายมีโรคประจ�ำตัวอื่นร ่วมด้วย” 

(นักศึกษาหญิง อายุ 22 ปี ติดเชื้อครั้งที่ 1 ช่วงสิงหาคม พ.ศ. 

2564 และครั้งที่ 2 ช่วงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564) 

	 “รู้สึกเหมือนจะเป็นซึมเศร้า อยู่ในห้องแคบ ๆ ไม่ได้

เจอใครแบบตัวต่อตัวเลย” (นักศึกษาหญิง อายุ 23 ปี ติดเชื้อ

ครั้งที่ 1 ช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 และครั้งที่ 2 ช่วงสิงหาคม 

พ.ศ. 2565)

วิจารณ์

	 การศกึษาในนกัศกึษามหาวทิยาลยัทีต่ดิเชือ้โควดิ 19 

ครั้งน้ีพบความชุกของ PTSD ร้อยละ 14.4 ซึ่งแตกต่างจาก    

การศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมาท่ีส�ำรวจปัญหาสุขภาพจิต

ของผูป่้วยโรคโควดิ 19 ใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ พบความชกุ

ของ PTSD ร้อยละ 6.3 อาจเนื่องจากความแตกต่างของกลุ่ม

ประชากรท่ีมีกลุม่อายสุ่วนใหญ่ในช่วง 45 - 59 ปี15 แต่ใกล้เคยีง

กบัการศกึษาในนกัศกึษาในเมอืงอูฮ่ัน่ สาธารณรฐัประชาชนจนี 

ที่ส�ำรวจในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ทีพ่บความชกุ

ร้อยละ 16.38 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด PTSD        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเคยมีความคิดฆ่าตัวตาย           

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้าในวัยรุ่นท่ีพบ

ความสัมพันธ์ของอาการ PTSD โรคซึมเศร้า และพฤติกรรม

การฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีการอธิบายถึงหลักฐาน

สนบัสนนุทางชวีประสาทวทิยาจากหลายการศกึษา16 นอกจากน้ี

ยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง PTSD และการตีตราทางสังคม   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง

สองปัจจยัน้ีจากการตดิเชือ้โควดิ 1917 และสอดคล้องกบัปัจจยั

ความรู้สึกผิดจากการติดเชื้อโควิด 19 ท่ีมีทิศทางไปในทาง

เดียวกันกับการตีตราทางสังคม โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อ        

โควิด 19 อาจมีความกลัวท้ังการเป็นสาเหตุของการกระจาย

เชือ้ให้กับบคุคลใกล้ชดิ ท�ำให้พบความสมัพันธ์กบัอาการ PTSD 

ในระดับสูง17

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อในช่วงเดือนมกราคม ถึง 

เมษายน พ.ศ. 2565 มีโอกาสเกิด PTSD เพ่ิมขึ้นอย่างมี          

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับช่วงเวลาอื่น ท้ังนี้ในช่วงเวลา   

ดังกล่าวมีการผ่อนปรนมาตรการ ประชาชนสามารถด�ำเนิน

ชีวิตในที่สาธารณะได้มากขึ้น จึงอาจเพิ่มโอกาสในการรับเช้ือ 

รวมถงึการเข้าถงึชุดตรวจ ATK ท่ีง่ายข้ึนอาจเป็นผลให้มีโอกาส     

ตรวจพบเช้ือมากขึน้ อาจท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูสึ้กผดิและ

อาจคิดว่าตนเองเป็นสาเหตุให้บุคคลใกล้ชิดติดโรคโควิด 19 

โดยเฉพาะรายทีบ่คุคลในครอบครวัเกดิความรนุแรงจนต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ช่วงเวลาดังกล่าวอาจ

เกีย่วข้องกบัผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสงัคมท่ีสะสมมาจาก

การติดเชื้อในระลอกที่ผ่านมา รวมทั้งการต้องปรับวิถีชีวิต     

การเรียนออนไลน์ของนักศึกษาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน18 

จึงท�ำให้พบความสัมพันธ์กับ PTSD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 กลุ ่มที่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนสูงมีความเสี่ยง      

ในการเกิด PTSD ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า8 

เหตุผลอาจเกิดจากการมีทางเลือกในการเข้าถึงการรักษาใน

สถานพยาบาล ทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ต ้องเสีย             

ค่าใช้จ่ายเอง ท�ำให้ลดความกังวลในการได้รับการรักษาเมื่อ   

เป็นโรคโควิด 19 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล/            

โรงพยาบาลสนามเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีลดความเสี่ยงการเกิด 

PTSD โดยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้เปิดโรงพยาบาลสนาม     

เพื่อรองรับนักศึกษาและบุคลากรที่ติดเชื้อโควิด 19 ใน       

หอพักหญิง 519 สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์เชิงลึกที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลเกี่ยวข้องกับความรู้สึกปลอดภัยและ  

การได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์   

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Li และคณะ8 ที่พบว่าปัจจัย

หนึง่ทีอ่าจส่งผลต่อการเกดิอาการ PTSD ในกลุม่ของนกัศกึษา

มหาวทิยาลยัทีต่ดิเชือ้โควดิ 19 คอืการเผชญิกบัการขาดแคลน

ทรัพยากรทางการแพทย์

	 การศึกษานี้ไม่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

PTSD ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า10 อาจเกิดจาก        

ข้อจ�ำกดัในการศึกษานีท้ีก่ลุม่ตวัอย่างมกีารกระจายของอายุน้อย 

ปัจจัยอื่นท่ีเพ่ิมความเสี่ยงอาการ PTSD แม้ว่าไม่มีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติแต่ก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ได้แก่ 

เพศหญิง6,9-11,20,21 การเรียนออนไลน์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน8 

การเล่นอนิเทอร์เนต็ตัง้แต่ 3 ช่ัวโมงต่อวันขึน้ไป10 และการรบัรู้

ว่าตนเองเป็นสาเหตใุห้ผูอ้ืน่ตดิเชือ้หรือการรู้สกึเป็นตราบาป22 

อาจเนื่องจากการอยู ่ในสภาพแวดล้อมเดิมเป็นเวลานาน       

และความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้คนน้อยลง  

ส่งผลต่อการเกิดความเครียดและความกังวลถึงการลุกลาม  

ของโรค นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้ายังพบว่าปัจจัยด้าน    

การตดิเชือ้ เช่น การต้องรักษาตัวในหอผูป่้วยหนัก6 การติดเชือ้

ที่มีความรุนแรง8 ความกังวลหรือความรู้สึกในเชิงลบต่อการ   

ติดเช้ือของคนในครอบครัวหรือคนรอบตัว10 รวมทั้งการไม่ได้

อยู่กับบุคคลดังกล่าวระหว่างเกิดเหตุการณ์หรือการรับรู้ว่า      

ที่ชีวิตของตนและคนในครอบครัวอยู่ในอันตราย8,21 มีความ

สัมพนัธ์กับการเกิด PTSD อย่างมีนยัส�ำคญัเช่นกนั อย่างไรก็ตาม

การศกึษานีไ้ม่ได้เกบ็ข้อมลูปัจจยัดงักล่าวเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ทัง้หมดมอีาการแสดงของการตดิเชือ้ทีไ่ม่รนุแรงหรอืมอีาการหนกั

จนต้องส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งอาจท�ำให้ข้อมูลของ

ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด 19 ไม่หลากหลายเพียงพอ 

ซึง่หากพบความหลากหลายของความรุนแรงของอาการตดิเชือ้

อาจส่งผลต่อตัวแบบสุดท้ายของการท�ำนายการเกิด PTSD ได้

	 จุดแข็งของการศึกษาน้ี ได้แก่ เป็นการศึกษาหา   

ความชกุและความสมัพนัธ์ทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกดิอาการ PTSD 

ในกลุ ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงยังมี         

การศึกษาในประเทศไทยค่อนข้างน้อย และมีการรวบรวม

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด PTSD โดยการทบทวน

วรรณกรรมจากหลายแหล่งข้อมูล อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของ

การศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ อคติที่เกิดจากการจ�ำได้ (recall 

bias) ซึ่งเป็นอคติที่สามารถเกิดขึ้นได้ตามธรรมชาติของการ

ถามข้อมูลย้อนหลัง ประวัติการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่เป็น      

เกณฑ์คัดออกในการศกึษานีเ้ป็นการรายงานของกลุม่ตวัอย่าง

เองไม่ได้ใช้การวินิจฉยัจากจติแพทย์ การศกึษาแบบภาคตดัขวาง

ท�ำให้อาจยังไม่มีความชัดเจนว่า PTSD เกิดก่อนหรือเกิดหลัง

การติดเชื้อโควิด 19 และอาจไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุ

และผลระหว่างปัจจัยท่ีพบนัยส�ำคัญทางสถิติและ PTSD         

ได้ชัดเจน ช่วงเวลาท่ีศึกษาอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของ    

ช่วงเวลาอื่น ๆ เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19      

เป็นสถานการณ์ทีม่พีลวตัรสงู ผลการศกึษาจึงอาจเปลีย่นแปลง

ได้ในช่วงเวลาอื่น กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีนักศึกษา     

คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์มากกว่าสดัส่วนจรงิของประชากร 

เนื่องจากวิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบบังเอิญท�ำให้    

ผลการศึกษาอาจไม่เป็นตัวแทนของนักศึกษาท้ังมหาวิทยาลัย 

และจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่กดิ PTSD มจี�ำนวนน้อย อาจส่งผล

ต่อความถูกต้องของการทดสอบความสัมพันธ์ในบางปัจจัย          

ซึง่สงัเกตได้จากช่วงความเชือ่มัน่ทีก่ว้าง อาจท�ำให้ผลการศึกษา

ที่ได้ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้แน่ชัด จึงควรเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาต่อไป ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษา     

เชงิคณุภาพ ได้แก่ หลงัการเก็บข้อมลูเชงิปรมิาณมกีลุม่ตวัอย่าง

ท่ีให้ความยินยอมเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึกเพียง 10 คน    

อย่างไรก็ตามพบว่าข้อมูลมีความอ่ิมตัว กล่าวคือ หลังการ

สัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างจนครบไม่พบว่ามีข้อมูลใหม่แล้ว        

การสัมภาษณ์ประสบการณ์และผลกระทบจากการติดเชื้อ      

โควิด 19 ของกลุ ่มตัวอย่างในภาพรวมท�ำให้ไม่สามารถ      

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีม่แีละไม่มอีาการ PTSD นอกจากนี้

เป็นการสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียวโดยไม่มีการตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า จงึควรมีการศกึษาเพิม่เตมิโดยก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

และประเด็นสัมภาษณ์ที่เฉพาะเจาะจงและเปรียบเทียบ

ระหว่างผู ้ที่มีและไม่มีอาการ PTSD จากข้อจ�ำกัดเหล่านี้          

จึงควรน�ำข้อสรุปของการศึกษาน้ีไปใช้ด้วยความระมัดระวัง 

และควรยืนยันผลกับการศึกษาอื่น ๆ ต่อไป

สรุป

	 นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ท่ีติดเชื้อโควิด 19      

มีความชุก PTSD ร้อยละ 14.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ     

การเกดิ PTSD ได้แก่ การเคยมคีวามคดิฆ่าตวัตาย ความรู้สกึผดิ

จากการติดเชื้อ ช่วงเวลาที่ติดเชื้อ การตีตราทางสังคม รายได้

ครอบครัว และสถานที่รักษา ผลการศึกษาช่วยระบุนักศึกษา

ที่มีความเสี่ยงต ่อ PTSD เ ม่ือเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 

มหาวทิยาลยัและผูเ้กีย่วข้องสามารถน�ำไปก�ำหนดความส�ำคญั

ในการออกแบบมาตรการและนโยบาย เพ่ือคัดกรองและ
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ประเมินอาการ PTSD ในนักศึกษาตามความเสี่ยงอย่างเป็น

ระบบและให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันท่วงที และ

สามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาต่อยอดในกลุ่มประชากร

อื่นต่อไป
      

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ ได ้ รับสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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