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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์ : เพือ่ระบปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาสขุภาพจติของคนไทยในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566

วิธีการ : การศึกษาแบบตัดขวาง ใช้ข้อมูลการส�ำรวจการรับรู้และปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยจากการแพร่ระบาดของ                

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทีส่�ำรวจต่อเนือ่ง 24 ครัง้ตามระลอกการระบาดของโรค 4 ระยะ เกบ็ข้อมลูในคนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป      

ที่ได้จากการสุ่มหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ปัญหาทางกายจิตสังคมจากการแพร่ระบาด          

แบบวดัความเครียดด้วย ST-5 และแบบทดสอบภาวะซมึเศร้าด้วย PHQ-9 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา น�ำเสนอความชกุ

ด้วยร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับปัญหาสุขภาพจิตด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

ผล : กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60,294 คน พบความชุกความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิดท�ำร้ายตนเองสูงสุดในการระบาด

ระลอกที ่3 (ร้อยละ 5.0, 10.8 และ 1.7 ตามล�ำดบั) ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับปัญหาสขุภาพจติ ได้แก่ การระบาดระลอกที ่2 - 4 

เพศหญิง อายุ 18 - 40 ปี ว่างงาน การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย โรคจิตเวช และโควิด 19 ประวัติดื่มสุรา ประวัติใช้          

สารเสพตดิ มีปัญหาการเงิน ปัญหาการเรียน ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพือ่น คนทีท่�ำงาน และครอบครวั และปัญหาการด�ำรงชวีติ

สรุป : ความชุกปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยสูงขึ้นตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่รุนแรงขึ้น ผู้ที่มีประวัติ  

โรคทางกายและโรคทางจิตเวช รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกจิและสงัคม มคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจิตในระหว่างการแพร่ระบาด
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Original article

Related factors of mental health problems  
during COVID-19 pandemic in Thailand, 2020 - 2023

Worawan Chutha, M.Ed., Kamonluck Makkhlai, B.P.H., 
Bureau of Mental Health Academic Affairs, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To identify related factors of mental health problems in the Thai population during the COVID-19 

pandemic in Thailand, 2020 - 2023.

Methods: This cross-sectional study used data from the survey of perceptions and mental health problems 

of the Thai population during the COVID-19 pandemic. The survey consisted of 24 phases conducted        

nationwide throughout four waves of the pandemic. Participants were Thai adults aged 18 years and older 

selected by using a multistage sampling method. Online self-administered questionnaires included                

sociodemographics, biopsychosocial challenges related to the pandemic, the Srithanya stress test (ST-5), 

and the patient health questionnaire (PHQ-9). The relationship between covariates and mental health 

problems were analyzed by using binary logistic regression. 

Results: The prevalence of stress, depression, and suicidal thoughts among participants (n = 60,294)            

were highest in the third wave of the pandemic (5.0%, 10.8%, and 1.7%, respectively). Mental health      

problems were significantly associated with the second to fourth waves of the pandemic, being female, 

ages of 18 - 40 years, being unemployed, chronic physical disease, prior mental disorders, prior COVID-19 

infection, alcohol use, drug use, and problems related to financial circumstance, academic/working               

adjustment, relationships (with friends, colleagues, and family), and daily living.

Conclusion: The prevalence of mental health problems among Thai people increase as the pandemic 

situation intensifies. Individuals with prior health and mental health issues as well as socioeconomic        

challenges are at risk of mental health problems during the pandemic. 
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ความรู้เดิม : เหตุการณ์วิกฤตส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของบุคคล การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ระหว่าง   
พ.ศ. 2563 - 2566 พบคนไทยมีปัญหาสุขภาพจิตสูงขึ้น 
ปัญหาทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ ความเครียด ภาวะซมึเศร้า และ
พฤติกรรมท�ำร้ายตนเอง
ความรู้ใหม่ : ความชุกปัญหาสุขภาพจิตในคนไทยสูงสุด
ในการระบาดของโรคระลอกท่ี 3 (1 เม.ย. - 31 ธ.ค. 
2564) โดยพบความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิด
ท�ำร้ายตนเองร้อยละ 5.0, 10.8, และ 1.7 ตามล�ำดับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่         
การระบาดระลอก 2 - 4 เพศหญิง อายุ 18 - 40 ปี        
ว่างงาน การเจ็บป่วยเร้ือรังด้วยโรคทางกายและจิตเวช 
ประวตัดิืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ และปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
ครอบครัว และสังคม
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การสร้างความรู้ความเข้าใจ    
และค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตระหว่างการ   
แพร่ระบาดของโรค เพือ่ส่งเสรมิให้คนไทยสามารถปรับตวั
ในวถิชีวีติใหม่และลดความรุนแรงและผลกระทบระยะยาว
ของปัญหาสุขภาพจิต

ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้คนทั้งทางตรงและทางอ้อม4,5 พบว่า
อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จของคนไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 
6.32 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2561 เป็น 7.37 ต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่เริ่มพบการระบาดของ      
โรคโควิด 196 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องตามระยะเวลา  
การระบาดของโรค7

	 การส�ำรวจความเครียดและความวิตกกังวลของ
บุคลากรสาธารณสุขประเทศอริกัช่วงเดอืนมนีาคม ถงึ เมษายน 
พ.ศ. 2563 พบว่ามีความเครียดร้อยละ 17.3 โดยหญิงมี
ความเครยีดมากกว่าชาย8 การศกึษาในกลุม่ลกูจ้างในประเทศ
สเปนเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 พบว่าร้อยละ 19.6 และ
ร้อยละ 33.9 ตกงานและขาดรายได้จากการเกิดโรคระบาด   
ครัง้นี ้โดยการขาดรายได้เพิม่ความเสีย่งเกดิภาวะซมึเศร้าและ
อาการต่ืนตระหนก9 นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรม        
การระบาดของโรคโควดิ 19 และสขุภาพจติพบความชกุอาการ
วิตกกังวลและซึมเศร้าร้อยละ 16 - 28 และความเครียด        
ร้อยละ 8.0 ประชากรท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
ได้แก่ ผู้ติดเชื้อและครอบครัว ผู้ที่มีอาการป่วยทางกายหรือ
จิตเวช และบุคลากรทางการแพทย์10,11 ส�ำหรับการส�ำรวจใน
คนไทยกลุม่ต่าง ๆ พบว่า ในช่วงแรกของการระบาดคนไทยมี
ความเครียดร้อยละ 0.9 - 14.5 และภาวะซึมเศร้าร้อยละ        
1.5 - 16.83,12,13 ประชากรกลุม่เสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ ได้แก่ 
ผู้มีประวัติเสี่ยงติดเชื้อและญาติ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย์และประชากร
ท่ัวไปใกล้เคียงกัน โดยความเครียดในบุคลากรทางการแพทย์
ท่ีรับผิดชอบงานเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับ      
อายุ สถานภาพสมรส อายุการท�ำงาน สถานที่ปฏิบัติงาน       
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว และลักษณะที่อยู่
อาศยั14 ส่วนปัญหาสขุภาพจติในประชากรทัว่ไปมคีวามสมัพันธ์
กับอาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน 
และระยะเวลาที่พักอาศัย15 ทั้งนี้การศึกษาทั้งในประเทศไทย
และต่างประเทศทีผ่่านมาส่วนใหญ่เป็นการส�ำรวจเฉพาะในช่วง
เวลาและพื้นที่หนึ่งเท่านั้น อีกท้ังยังใช้เครื่องมือประเมินที ่   
แตกต่างกนั จงึไม่สามารถแสดงภาพรวมของปัญหาสขุภาพจติ  

ตลอดระยะเวลาที่มีการระบาดได้

บทน�ำ

	 ประเทศไทยและทั่วโลกต้องเผชิญกับวิกฤตการ     

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)     

ตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 สถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่นี้เกิดขึ้น

อย่างรวดเร็วและเป็นพลวัต มีผู ้คนเจ็บป่วยและตายเป็น   

จ�ำนวนมาก โดยเฉพาะในช่วงที่มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว

และรนุแรงในประเทศไทยซึง่พบผูต้ดิเชือ้จ�ำนวนมากจนเกดิภาวะ

ผูป่้วยตกค้างอยูท่ีบ้่านและไม่สามารถเข้ารับการรกัษาพยาบาล    

ได้ทันเวลา การแพร่ระบาดของโรคที่ยาวนานส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนทกุกลุม่วัยั1-3 เกดิการสะสมของปัญหาทัง้ด้านสขุภาพ 

เศรษฐกจิ และสงัคม เช่น การขาดรายได้ ความไม่สะดวกในการ

ด�ำรงชวิีต การต้องปรับตวัในการเรยีนและท�ำงาน และข้อจ�ำกดั

ในการเข้าถึงการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ    
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	 กรมสขุภาพจติได้ด�ำเนนิการเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจิต

ของคนไทยในช่วงเหตุการณ์วกิฤตต่าง ๆ  ของประเทศมาอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น วิกฤตเศรษฐกิจ ความไม่สงบทางการเมือง     

ความไม่สงบในชายแดนใต้ และปัญหามลพิษทางอากาศ       

โดยในวิกฤตการแพร่ระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 นี้มีการ

ส�ำรวจออนไลน์ในคนไทยอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปทั่วประเทศ

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566 รวม 24 คร้ัง ท่ีใช้เครือ่งมอืส�ำรวจ

ชุดเดียวกัน ท�ำให้สามารถเปรียบเทียบความชุกของปัญหา

สุขภาพจิตในช่วงเวลาและพ้ืนท่ีต่าง ๆ ได้ พบว่า ความชุก

ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และความคดิท�ำร้ายตนเองในคนไทย

เฉลีย่ตลอดการแพร่ระบาดประมาณร้อยละ 3.7, 8.2 และ 1.3 

ตามล�ำดบั โดยความชกุแต่ละช่วงเวลามแีนวโน้มสอดคล้องกับ

ระดับความรุนแรงของการแพร่ระบาดและความเข้มข้นของ

มาตรการควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดในช่วงนัน้ ๆ ภาพรวม 

แนวโน้มความชุกในเขตสุขภาพท้ัง 13 เขตเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยทุกเขตสุขภาพมีความชุกสูงสุดในการระบาด

ระลอกที ่3 (เมษายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2564) และพบความชกุ

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิดท�ำร้ายตนเองสูงสุด

ในกลุม่อาย ุ18 - 24 ปี และผูท่ี้ว่างงาน16 ท้ังน้ี การศกึษาดงักล่าว

เป็นการรายงานระบาดวทิยาเชงิพรรณนาเท่านัน้ การศกึษานี้       

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา     

สุขภาพจิตของคนไทยในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566 เพื่อเป็นองค์ความรู้ที่สามารถ

น�ำไปใช้ในวางแผนและเตรียมพร้อมส�ำหรับการส่งเสรมิป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยเมื่อเกิดวิกฤตท่ีใกล้เคียงกันใน

ประเทศ

วิธีการ

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ใช้ข้อมูลจากการส�ำรวจ

การรับรู้และปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยจากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ด�ำเนินการ 24 ครั้ง ระหว่างปี 

พ.ศ. 2563 - 2566 ในคนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป ใช้การสุ่ม      
หลายข้ันตอนโดยจัดกลุ ่มจังหวัดเป ็น 13 เขตสุขภาพ                
แล้วสุ่ม 1 - 2 จังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพ แต่ละจังหวัดสุ่ม      
1 - 2 อ�ำเภอ/เขต (กทม.) แต่ละอ�ำเภอ/เขต สุ่ม 1 - 2 ต�ำบล/

แขวง (กทม.) แต่ละต�ำบล/แขวง สุม่ 1 - 2 หมู่บ้านหรือชุมชน 
ขั้นสุดท้าย สุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนเป้าหมายอย่างน้อย 3 เดือน     
เกบ็ข้อมลูตวัอย่าง 3 กลุม่อายตุามสดัส่วนประชากรไทยแต่ละ
กลุ่มอายุ ได้แก่ 18 - 24 ปี 25 - 59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป อ้างอิง
จากข้อมลูทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
โดยการส�ำรวจแต่ละครัง้ตวัอย่างทกุคนได้รบัโอกาสการถกูเลอืก       
ดังนั้น อาจเป็นตัวอย่างคนเดียวกันหรือคนละคนของการ
ส�ำรวจแต่ละครั้งก็ได้ (sampling with replacement)        
รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากการส�ำรวจทั้ง 24 ครั้ง ทั้งหมด 
60,294 คน ทัง้นี ้การส�ำรวจฯ ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนด้านสุขภาพจติและจติเวช กรมสขุภาพจติ 
เอกสารรับรองเลขที่ DMH.IRB.COA 010/2563 ลงวันที่         
23 มีนาคม 2563
	 การศกึษานีแ้บ่งการส�ำรวจตามสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 เป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระลอกที่ 1 ระหว่างวันที่ 
31 มกราคม ถึง 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (ตรงกับการส�ำรวจ
คร้ังท่ี 1 - 15) ระลอกที่ 2 ระหว่างวันที่ 15 ธันวาคม             
พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564 (ตรงกับการส�ำรวจ     
ครั้งที่ 16 - 17) ระลอกที่ 3 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง           
31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (ตรงกับส�ำรวจครั้งที่ 18 - 20)         
ส่วนระลอกที่ 4 ซึ่งเป็นระยะการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจ�ำถิ่น 
แบ่งการรายงานเป็น 2 ช่วงตามจ�ำนวนคาดการณ์ผู้ติดเชื้อ 
ได้แก่ ช่วงเปลีย่นผ่านสูโ่รคประจ�ำถิน่ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 
ถงึ 30 มถินุายน พ.ศ. 2565 (ตรงกบัการส�ำรวจครัง้ที ่21 - 22) 
และช่วงสู ่โรคประจ�ำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไปหรือหลังการ
ระบาดใหญ่ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป 
(ตรงกบัการส�ำรวจครัง้ท่ี 23 - 24) โดยรายละเอยีดของขัน้ตอน
การสุม่ตวัอย่างและการประเมนิปัญหาสขุภาพจิตในการส�ำรวจ
แต่ละระยะได้รายงานไว้ในการศึกษาก่อนหน้านี้16

	 เครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ
	 1) แบบวัดความเครียดศรีธัญญา (Srithanya stress 
test: ST-5)17 เป็นแบบวัดความเครียดด้วยตนเอง มี 5 ข้อ

ค�ำถาม ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามความถี่

ของอาการ ตั้งแต่ แทบไม่มี (0 คะแนน) จนถึง เป็นประจ�ำ        
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(3 คะแนน) การแปลผลคะแนนรวมแบ่งความเครียดเป็น          

4 ระดับ ได้แก่ ไม่เครียดหรือเครียดเล็กน้อย (0 - 4 คะแนน) 

เครียดปานกลาง (5 - 7 คะแนน) เครียดมาก (8 - 9 คะแนน) 

และเครียดมากที่สุด (10 - 15 คะแนน) การศึกษานี้ก�ำหนดให้ 

ST-5 ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปถือว่ามีความเครียด แบบวัด       

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยมีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.82 ค่าความสัมพันธ์กับแบบวัด

ความเครียดของสวนปรุง (SST-20) และแบบวัด hospital 

anxiety depression ท้ังด้านความวิตกกังวลและซึมเศร้า      

วัดโดย Pearson’s correlation coefficient เท่ากับ 0.79, 

0.58 และ 0.59 ตามล�ำดับ17 

	 2) แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า (patient health 

questionnaire: PHQ-9)18 เป็นแบบคดักรองภาวะซมึเศร้าใน

ขัน้ต้น ม ี9 ข้อค�ำถาม ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า

ตามความถี่ของอาการ ต้ังแต่ ไม่เลย (0 คะแนน) จนถึงมี     

เกือบทุกวัน (3 คะแนน) การแปลผลคะแนนรวมแบ่งภาวะ      

ซึมเศร้าเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการซึมเศร้าหรือมีเพียง    

เล็กน้อย (0 - 4 คะแนน) มีอาการซึมเศร้าระดับเล็กน้อย           

(5 - 8 คะแนน) มอีาการซมึเศร้าระดบัปานกลาง (9 - 14 คะแนน) 

มีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงค่อนข้างมาก (15 - 19 คะแนน) 

และมีอาการซึมเศร้าระดับรุนแรงมาก (20 - 27 คะแนน)        

การศึกษานี้ก�ำหนดให้ PHQ-9 ตั้งแต่ 9 คะแนนขึ้นไปถือว่ามี

ภาวะซึมเศร้า แบบประเมินผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยมี

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.79 ความไว 

0.84 ความจ�ำเพาะ 0.77 และค่า positive likelihood ratio 

เท่ากับ 3.7118 

	 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและผลกระทบจากการ

แพร่ระบาด พฒันาโดยคณะผูว้จัิยจากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่งเป็น ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ และอาชีพ) ข้อมูลด้าน

สขุภาพ (การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รังทางกาย เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 

เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า และความผิดปกติเกี่ยวกับการใช้

สารเสพติด การติดเชื้อโควิด 19 การดื่มสุรา และการใช้         

สารเสพตดิ) และปัญหาเศรษฐกิจ สงัคม และครอบครัว (ปัญหา

การเงิน เช่น การเงินไม่พอใช้ การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น และ      
การมหีนีส้นิ ปัญหาการเรยีน เช่น การเรยีนออนไลน์ เรียนไม่ทนั 
และเรยีนไม่รูเ้รือ่ง ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน คนในท่ีท�ำงาน 
และคนในครอบครวั เช่น การไม่ช่วยเหลอืกนั การซบุซบินนิทา 
การทะเลาะเบาะแว้ง การเงียบเฉยต่อกัน การท�ำร้ายร่างกาย 
และปัญหาสุขภาพคนในครอบครัว และปัญหาการด�ำรงชีวิต 
เช่น การเดินทางไม่สะดวกและการต้องระวังการติดเช้ือ)       
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย  
ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน มค่ีาเฉลีย่ของดชันคีวามสอดคล้อง (index 
of item objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.80 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เค ร่ืองมือทั้ งหมดเป ็นแบบสอบถามออนไลน ์        
Google form เข้าถึงด้วย QR code โดยแบบสอบถามมี        
ค�ำช้ีแจงและตัวเลือกการแสดงความยินยอมให้ข้อมูลของ
ตวัอย่าง กรณทีีต่วัอย่างยนิยอมตอบแบบสอบถามระบบจะน�ำ
เข้าสู่การถาม-ตอบ กรณีที่ตัวอย่างไม่ยินยอมระบบจะน�ำเข้าสู่
การยุติการตอบแบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยสหวิชาชีพที่        
รับผิดชอบในพ้ืนท่ีเป้าหมายซ่ึงได้รับการชี้แจงแนวทางการ    
เก็บข้อมูลการส�ำรวจฯ ในรูปแบบออนไลน์ โดยผู้เก็บข้อมูล  
ภาคสนามเป็นผู้สุ่มเลือกหมู่บ้าน/ชุมชนและสุ่มเลือกตัวอย่าง 
ตัวอย่างทุกคนได้รับการชี้แจงความเป็นมาและวัตถุประสงค์
ของการส�ำรวจ แผนการน�ำผลส�ำรวจไปใช้ ลกัษณะแบบสอบถาม
ออนไลน์ การรกัษาความลบั และการยนิยอมด้วยความสมคัรใจ 
ท่ีบ้านของตัวอย่าง สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านที่ผู้เก็บ
ข้อมูลปฏิบัติงาน หรือศาลา/สถานที่สาธารณะที่ใช้ร่วมกันใน
หมู่บ้าน/ชุมชน หลังจากนั้นจึงส่ง QR code แบบสอบถาม
ออนไลน์ให้ตัวอย่าง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าความชุกเป็นร้อยละ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ และระยะ          
การระบาดกับปัญหาสุขภาพจิตด้วยสถิติ binary logistic 
regression น�ำเสนอเป็นค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (odds ratio: 
OR และ adjusted odds ratio: AOR) และช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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ผล

	 พบความชกุความเครยีด ภาวะซมึเศร้า และความคดิ

ท�ำร้ายตนเองของคนไทยสูงสุดในการระบาดระลอกที่ 3 

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 (ร้อยละ 

5.0, 10.8 และ 1.7 ตามล�ำดับ) ต�่ำสุดในระลอกที่ 1 ระหว่าง

วันที่ 31 มกราคม - 14 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (ร้อยละ 2.7, 4.9 

และ 0.7 ตามล�ำดบั) ดงัตารางที ่1

	 ปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสเกิดความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติมีดังนี้ ปัจจัยระยะการระบาดของโรค ได้แก่ ระลอก  

ที่ 2 (AOR = 1.32, 95% CI = 1.13 - 1.55) ระลอกที่ 3 (AOR 

= 1.76, 95% CI = 1.55 - 1.99) ระลอกที่ 4 ช่วงที่ 1 (AOR 

= 1.63, 95% CI = 1.39 - 1.90) และระลอกที่ 4 ช่วงที่ 2 

(AOR = 1.89, 95% CI = 1.61 - 2.22) ปัจจัยบุคคล ได้แก่ 

เพศหญิง (AOR = 1.35, 95% CI = 1.22 - 1.50) อายุ 18 -    

24 ปี (AOR = 1.49, 95% CI = 1.23 - 1.80) อาย ุ25 - 40 ปี 

(AOR = 1.39, 95% CI = 1.19 - 1.61) และการว่างงาน       

(AOR = 1.49, 95% CI = 1.21 - 1.83) ปัจจัยด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย (AOR = 1.23,      

95% CI = 1.08 - 1.40) ประวัติโรคจิตเวช (AOR = 2.90, 

95% CI = 2.12 - 3.97) ประวัติโรคโควิด 19 (AOR = 1.37, 

95% CI = 1.04 - 1.82) ประวัติดื่มสุรา (AOR = 1.39,         

95% CI = 1.23 - 1.57) และประวัติใช้สารเสพติด (AOR = 

1.76, 95% CI = 1.24 - 2.49) ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

ครอบครวั และสงัคม ได้แก่ ปัญหาการเงนิ (AOR = 1.71, 95% 

CI = 1.55 - 1.88) ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนและที่ท�ำงาน 

(AOR = 1.88, 95% CI = 1.24 - 2.86) ปัญหาความสัมพันธ์

ในครอบครัว (AOR = 2.20, 95% CI = 1.95 - 2.49) และ

ปัญหาในการด�ำรงชวีติ (AOR = 1.35, 95% CI = 1.16 - 1.56) 

ทั้งนี้ ปัจจัยที่ลดโอกาสเกิดความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ ได้แก่ อาชีพเกษตรกร (AOR = 0.75, 95% CI = 

0.63 - 0.90) ดังตารางที่ 2

	 ปัจจยัทีเ่พิม่โอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติมีดังนี้ ปัจจัยระยะการระบาดของโรค ได้แก่ ระลอก  

ที ่2 (AOR = 1.38, 95% CI = 1.20 - 1.58) ระลอกที ่3 (AOR 

= 2.32, 95% CI = 2.10 - 2.55) ระลอกที่ 4 ช่วงที่ 1 (AOR 

= 2.51, 95% CI = 2.24 - 2.81) และระลอกที่ 4 ช่วงที่ 2 

ตารางท่ี 1 ความชุกความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความคิดท�ำร้ายตนเองตามระลอกการระบาดของโรคโควิด 19

            ระลอกการระบาด

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

ความเครียด ภาวะซมึเศร้า
และความคดิท�ำร้ายตนเอง

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความคิด
ท�ำร้ายตนเอง

ระลอกที ่1 : 
31 ม.ค. 2563 - 14 ธ.ค. 2563

ระลอกที ่2 : 
15 ธ.ค. 2563 - 31 ม.ีค. 2564

ระลอกที ่3 : 
1 เม.ย. 2564 - 31 ธ.ค. 2564

ระลอกที ่4 : ช่วงเปลีย่นผ่านสูโ่รคประจ�ำถิน่
1 ม.ค. 2565 - 30 ม.ิย. 2565

ระลอกที ่4 : ช่วงสูโ่รคประจ�ำถิน่หรอืโรคติดต่อทัว่ไป
ตัง้แต่ 1 ก.ค. 2565 เป็นต้นไป
              รวม

14,897 

9,374 

16,504 

9,712

9,807
60,294

13,132

6,269

16,504

9,712

9,807
55,424

397 (2.7)

296 (3.2)

832 (5.0)

343 (3.5)

343 (3.5)
2,211 (3.7)

648 (4.9)

391 (6.2)

1,790 (10.8)

861 (8.9)

797 (8.1)
4487 (8.1)

96 (0.7)

96 (1.5)

286 (1.7)

137 (1.4)

87 (0.9)
702 (1.3)

หมายเหตุ : 1. ส�ำรวจความเครียดด้วย ST-5 ท�ำการส�ำรวจทุกครั้งของระลอกการระบาดที่ 1 - 4 (24 ครั้ง) 	
2. ส�ำรวจภาวะซึมเศร้าและความคิดท�ำร้ายตนเองด้วย PHQ-9 โดยการระบาดระลอกที่ 1 ไม่ได้ส�ำรวจในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 (ครั้งที่ 1 - 3) และ

การระบาดระลอกที่ 2 เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 (ครั้งที่ 16)
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(AOR = 2.46, 95% CI = 2.19 - 2.77) ปัจจัยบุคคล ได้แก่ 

เพศหญิง (AOR = 1.17, 95% CI = 1.09 - 1.26) อายุ 18 -    

24 ปี (AOR = 1.29, 95% CI= 1.12 - 1.47) อายุ 25 - 40 ปี 

(AOR = 1.18, 95% CI = 1.06 - 1.31) และการว่างงาน      

(AOR = 1.59, 95% CI = 1.37 - 1.85) ปัจจัยด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทางกาย (AOR = 1.18,      

95% CI = 1.08 - 1.29) ประวตัโิรคจติเวช (AOR = 2.76,        

95% CI = 2.15 - 3.56) ประวัติโรคโควิด 19 (AOR = 1.24, 

95% CI = 1.02 - 1.51) ประวัติดื่มสุรา (AOR = 1.27,         

95% CI = 1.15 - 1.39) และประวัติใช้สารเสพติด (AOR = 

1.93, 95% CI = 1.47 - 2.53) ส่วนปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

ครอบครัว และสังคม ได้แก่ ปัญหาการเงิน (AOR = 1.59,    

95% CI = 1.48 - 1.71) ปัญหาการเรียน (AOR = 1.96,      

95% CI = 1.32 - 2.91) ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนและ     

ที่ท�ำงาน (AOR = 1.76, 95% CI = 1.30 - 2.39) และปัญหา

ความสัมพันธ์ในครอบครัว (AOR = 2.46, 95% CI = 2.25 - 

2.70) ทัง้นี ้ปัจจัยทีล่ดโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ได้แก่ อายุ 41 - 59 ปี (AOR = 0.89, 95% CI = 

0.81 - 0.98) ดังตางรางที่ 2

	 ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสเกิดความคิดท�ำร้ายตนเองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติมีดังนี้ ปัจจัยระยะการระบาดของโรค ได้แก่ 

ระลอกที่ 2 (AOR = 2.61, 95% CI = 1.94 - 3.52) ระลอก   

ที่ 3 (AOR = 2.40, 95% CI = 1.89 - 3.05) ระลอกที่ 4       

ช่วงที่ 1 (AOR = 2.43, 95% CI = 1.83 - 3.21) และระลอก

ที่ 4 ช่วงที่ 2 (AOR = 1.50, 95% CI = 1.09 - 2.06) ปัจจัย

บุคคล ได้แก่ อายุ 18 - 24 ปี (AOR = 1.78, 95% CI =        

1.31 - 2.41) อาย ุ25 - 40 ปี (AOR = 1.33, 95% CI = 1.03 - 

1.71) และการว่างงาน (AOR = 2.23, 95% CI = 1.57 - 3.17) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังทางกาย 

(AOR = 1.33, 95% CI = 1.07 - 1.67) ประวัติโรคจิตเวช 

(AOR = 4.26, 95% CI = 2.79 - 6.51) ประวตัดิืม่สุรา (AOR = 
1.29, 95% CI = 1.05 - 1.59) และประวัติใช้สารเสพติด      
(AOR = 1.82, 95% CI = 1.09 - 3.04) ส่วนปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ครอบครัว และสังคม ได้แก่ ปัญหาการเรียน        
(AOR = 3.04, 95% CI = 1.44 - 6.42) ปัญหาความสัมพันธ์

กับเพื่อนและที่ท�ำงาน (AOR = 2.74, 95% CI = 1.39 - 5.41) 
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว (AOR = 2.48, 95% CI = 
2.01 - 3.06) และปัญหาในการด�ำรงชีวิต (AOR = 1.38,      

95% CI = 1.08 - 1.77) ดังตารางที่ 2

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบความชุกความเครียด ภาวะซึมเศร้า 
และความคิดท�ำร ้ายตนเองสูงสุดในช่วงการระบาดของ           
โรคโควิด 19 ระลอกท่ี 3 (ร้อยละ 5.0, 10.8 และ 1.7             
ตามล�ำดับ) และต�่ำสุดในระลอกที่ 1 (ร้อยละ 2.7, 4.9 และ 
0.7 ตามล�ำดับ) ทั้งน้ี เนื่องจากในประเทศไทยสถานการณ ์      
ในการระบาดระลอกที ่3 มคีวามรนุแรงสงูสดุ โดยยงัพบผูต้ดิเชือ้
รายวนัเพิม่ขึน้ในหลายพืน้ทีโ่ดยเฉพาะจงัหวดัทีพ่บการแพร่ระบาด
เป็นกลุ่มก้อนในสถานบันเทิง แคมป์คนงาน และเรือนจ�ำ        
อกีทัง้เป็นระยะทีพ่บการกลายพนัธุข์องเช้ืออย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ 
สายพนัธุแ์อลฟา เดลตา เบตา และโอไมครอน ซึง่ในการกลายพนัธุ์
แต่ละครัง้เชือ้สามารถแพร่ได้ง่ายและรวดเรว็ขึน้ ท�ำให้มีผูป่้วย
จ�ำนวนมากท่ีตกค้างอยู่ท่ีบ้านและไม่สามารถเข้ารับการรักษา
พยาบาลได้ทันเวลา นอกจากน้ีในช่วงดังกล่าวยังมีการขยาย
มาตรการควบคุมป้องกันโรคที่เข้มงวดต่อเนื่อง เช่น การจ�ำกัด
เวลาเปิดปิดร้านค้า การก�ำหนดเวลาเคอร์ฟิว การจ�ำกัดการ 
เดินทาง และการส่งเสริมการท�ำงานและการเรียนที่บ้าน ซึ่ง    
ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตประชาชนอย่างเลี่ยงไม่ได้ ส่วนการ
ระบาดระลอกแรกพบปัญหาสขุภาพจติต�ำ่สดุเนือ่งจากจ�ำนวน
ผูป่้วยค่อย ๆ  เพิม่ขึน้อย่างช้า ๆ 1,2,19 ดงันัน้ สถานการณ์ท่ีรุนแรง
ของโรค ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ของโรค การได้รับ
ข้อมูลท่ีคลาดเคลือ่น การต้องแยกตวัทางสังคม รวมท้ังข้อจ�ำกดั
ในการเข้าถึงการรักษา จึงเป็นตัวกระตุ้นที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม4,5,15 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่เพิ่มโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศหญงิ อาย ุ18 - 40 ปี และ
การว่างงาน สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิรักที่พบว่า
บคุลากรสาธารณสขุในหน่วยบริการผูป่้วยโรคโควดิ 19 หญงิมี
โอกาสเกดิความเครยีดมากกว่าชาย 2.4 เท่า8 อาจเน่ืองมาจาก
ความแตกต่างทางสรีรวิทยา การอบรมเลี้ยงดู และความ          
คาดหวงัต่อบทบาททางสังคม ที่ส่งผลต่อความอ่อนไหวและ  
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พบว่ารายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน       
ช่วงการระบาดของโรคโควิด 1915 และสอดคล้องกับผลการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เน้นย�้ำถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก   
โรคโควิด 19 ที่กระทบต่อความเป็นอยู่ที่ดี รวมถึงพฤติกรรม
ความกลัวและความตื่นตระหนกท่ีสูงในประชากรทั่วไป เช่น 
การกกัตนุและสะสมทรพัยากรต่าง ๆ 10 ส�ำหรบัปัญหาการเรยีน 
สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาจังหวัดเชียงรายที่     
พบว่าสถานที่ที่ไม่เหมาะสมหรือไม่เอื้อต่อการเรียนและการ
เปลีย่นแปลงของวถิชีวีติมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดในช่วง
ทีม่กีารปรบัรปูแบบการเรยีนแบบออนไลน์28 และรายงานจาก
สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคมทีพ่บว่า 3 ใน 5 ของครัวัเรืือน 
มีเด็กที่ประสบปัญหาจากการเรียนออนไลน์ในช่วงโควิิด 19      
มกีารถดถอยของการเรียีนรู ้หลุดุออกจากระบบการศึกึษา และ
ตกหล่นหรือืเข้าไม่ถงึโอกาสการเรีียนรู้ที่่เหมาะสมตามช่วงวััย 
โดยเด็ก็จากครอบครัวัยากจนเป็นกลุม่ที่ไ่ด้รับัผลกระทบมากที่สุ่ดุ 
ซ่่ึงอาจน�ำไปสู่ความเหลื่อ่มล�ำ้เพ่ิมขึน้ในอนาคต3 แสดงให้เหน็ว่า
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โควิดิ 19 ส่งผลกระทบต่อการเรยีนและปัญหาสขุภาพจติของ
เด็กไทยทกุระดับัชัน้ตัง้แต่ปฐมวัยัถงึมหาวิทิยาลัยั ส�ำหรบัปัจจัย
ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ท่ีท�ำงาน และครอบครัว สอดคล้อง        
กับการศึกษาในประเทศจีนที่พบว่า คุณภาพความสัมพันธ์      
กับครอบครัวและชุุมชนท่่ีเปล่่ียนแปลงจากการระบาดของ     
โรคโควิิด 19 มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพยาบาล29

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีลดโอกาสเกิดความเครียด ได้แก่ 
อาชีพเกษตรกร อธิบายได้ว่า แม้โควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ   
ทกุอาชพี รวมทัง้อาชพีเกษตรกร โดยมข้ีอสงัเกตคอื ภาคเกษตร
เป็นจดุเริม่ต้นของปัจจยัพ้ืนฐานซึง่เป็นหลกัประกนัความมัน่คง  
ของชวีติ แต่วกิฤตโควดิ 19 ส่งผลให้มแีรงงานคนืถิน่ โดยกลุม่ผูท้ี่       
โดนเลกิจ้างหรอืลดชัว่โมงการท�ำงานได้ตดัสนิใจเริม่ต้นชวีติใหม่
ด้วยการท�ำเกษตร ซึง่เป็นอาชพีหนึง่ทีเ่คยช่วยดดูซบัผลกระทบ
ทางเศรษฐกจิ30 ส่วนปัจจัยท่ีลดโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้า ได้แก่ 
อายุ 41 - 59 ปี หรือผู้ใหญ่ตอนกลาง ซึ่งเป็นวัยที่มีความ     
ประสบความส�ำเร็จและความมั่นคงด้านการงานและเริม่คดิถงึ
การสร้างประโยชน์ให้ผูอ่ื้น เช่น การดูแลใส่ใจความเป็นอยูข่อง
คนในครอบครัวและการช่วยเหลือสังคม31

	 จดุเด่นของการศกึษานี ้ได้แก่ การใช้แผนสุม่ตวัอย่าง
ที่กระจายไปทุกเขตสุขภาพ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเป็น
ตัวแทนระดับประเทศและเขตสุขภาพ และการใช้ข้อมูลจาก
การส�ำรวจหลายครัง้ท่ีต่อเน่ืองต้ังแต่ช่วงท่ีเร่ิมมกีารแพร่ระบาด
จนถึงการเริ่มกลายเป็นโรคประจ�ำถิ่นโดยใช้เคร่ืองมือประเมิน
ปัญหาสขุภาพจติชุดเดยีวกนั ท�ำให้สามารถเปรียบเทยีบปัญหา
สขุภาพจติในระดบัประชากรระหว่างการระบาดของโรคโควดิ 19 
ระยะต่าง ๆ ได้ และสามารถน�ำตัวแปรนี้มาควบคุมในการ
วเิคราะห์การถดถอย ซึง่ระยะการระบาดของโรคถอืเป็นปัจจยัร่วม 
(covariate) ที่ส�ำคัญของปัญหาสุขภาพจิต ขณะที่การศึกษา
อื่น ๆ ที่ผ่านมาล้วนเป็นการศึกษาแบบตัดขวางเพียงครั้งเดียว
ซึง่ความชกุและปัจจยัท่ีเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพจิตของประชาชน
อาจขึน้อยูกั่บสถานการณ์การระบาดในช่วงนัน้ ๆ  อย่างไรกต็าม 
เนื่องจากการส�ำรวจนี้ไม่ได้ติดตามในตัวอย่างเดิมต่อเน่ือง       
จึงไม่สามารถระบปัุจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อการเปลีย่นแปลงปัญหา
สุขภาพจิตในช่วงเวลาต่าง ๆ และไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า

ปัจจัยใดเกิดขึ้นก่อนหรือหลังปัญหาสุขภาพจิต

สรุป

	 พบความชุกความเครียด ภาวะซมึเศร้า และความคดิ

ท�ำร้ายตนเองของคนไทยสงูสดุในการระบาดของโรคโควดิ 19 

ระลอกที ่3 (1 เมษายน ถงึ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564) ซ่ึงเป็น

ช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทยรุนแรงที่สุด 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยตลอด         

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563 - 2566 

ได้แก่ การระบาดระลอกที่ 2 - 4 เพศหญิง อายุ 18 - 40 ปี 

การว่างงาน ปัญหาสขุภาพทัง้โรคเรือ้รงัทางกาย โรคจติเวช และ

โรคโควดิ 19 ประวัติดื่มสุราและใช้สารเสพติด ปัญหาการเงิน 

ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน ที่ท�ำงาน และครอบครัว และ

ปัญหาในการด�ำรงชีวิต

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณสหวิชาชีพจากหน่วยงานในพื้นที่ที่ร่วม
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