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บทคัดย่อ 
ในปัจจุบันมีการรายงานระดับความชุกสูงของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคโควิด-19 ท้ังที่มีอาการรุนแรง ปานกลางและไม่มีอาการ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ แต่ข้อมูลความชุกของผู้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการยังมีอยู่อย่างจ ากัด งานวิจัยนี้เป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 413 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 จนถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ด้วยแบบประเมินภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทยออนไลน์ 
(Hospital Anxiety and Depression Scale; HADS) และวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติ 
เชิงพรรณนา เช่น การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าโดยการทดสอบความแปรปรวน (Analysis of variant; 
ANOVA) ผลการศึกษาพบค่าความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามร้อยละ 1.0 และ 4.8 ตามล าดับ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
ภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพบในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง (p-value = 0.035) และการมี
โรคประจ าตัวทางกายร่วม (p-value = 0.033) ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (p-value = 0.007) และผู้ที่มีรายได้ไม่เกิน 
10,000 บาทต่อเดือน (p-value = 0.041) โดยผลการศึกษาจากงานวิจัยนี้บ่งบอกได้ว่าความชุกของ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีระดับต่ าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ 
ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนามโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง  
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While numerous studies reported high prevalence of anxiety and depression 
among a mixed group of COVID-19 patients with severe, mild and non-symptoms, 
studies of mildly symptomatic or asymptomatic COVID-19 patients are still limited. 
This study investigated the prevalence of anxiety and depression, and risk factors 
among COVID-19 patients with mild or non-symptoms admitted in the Chiang Mai 
field hospital. This research was a cross-sectional study of 413 cases of COVID-19 
patients and data was collected with online Thai version of Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) questionnaires from September to October 2021. The data 
was analyzed by descriptive statistics (frequency, distribution and percentage) and 
analysis of variant (ANOVA) to determine correlation between risk factors, and 
anxiety and depression. The prevalence of anxiety and depression during admission 
in the Chiang Mai field hospital was 1.0% and 4.8%, respectively, and risk factors 
contributing anxiety were being female (p-value = 0.035) and patients with 
comorbidities (p-value = 0.033). On the other hands, patients with academic degrees 
lower than bachelor’s degree (p-value = 0.007) and with income not exceeding 
10,000 baht per month (p-value = 0.041) were risk factors for depression. Based on 
the results in this study, it suggests that the prevalence of anxiety and depression is 
likely low among COVID-19 patients with mild or non-symptom and the results can 
be useful as a guidance for mental disorder management among COVID-19 patients 
hospitalized in field hospitals. 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

2019 หรือ โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัส โค โรนาโรคทาง เดินหายใจรุนแรง
เฉียบพลันชนิดที่ 2 โดยการระบาดเริ่มต้นใน
ประเทศจีนในเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 
จากนั้นได้มีการขยายการระบาดไปทั่วโลกในปี 
ค.ศ. 2020[1]  ในปัจจุบันจากข้อมูลวันที่ ณ 
วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั่วโลก มีมากถึง 
199,466,211 ราย และมีผู้เสียชีวิตจ านวน 
4,244,541 ราย[2] และส าหรับประเทศไทยมี
จ านวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 สะสม  586,451 
ราย และเสียชีวิต 133 ราย[3] โดยผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง  
มีอาการคล้ายอาการหวัด เช่น มีน้ ามูก ไอจาม 
หรือมีอาการไข้ เป็นต้น  ในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะมีภาวะหายใจเหนื่อยหอบ มีไข้สูง 
กรณีที่อาการรุนแรงมากอาจท าให้เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด กลุ่มผู้ป่วย
โรคโควิด-19 ที่มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตส่วน
ใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ที่มี โรค
ประจ าตัวเช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคอ้วน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัย
ส่งเสริมท าให้มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและ
เสียชีวิตได้มากขึ้น[4] 

การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีการ
ด ารงชีวิตทั่วโลก เช่น มีการสวมใส่หน้ากาก
อนามัยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
การเว้นระยะห่างทางสังคม การปิดเมือง 
(Lock down) ซึ่งเป็นผลให้เกิดการขาดงาน
และตกงานและท าให้เกิดการขาดรายได้ใน
ที่สุด  การเปลี่ยนแปลงระบบการท างานไปเป็น
ท างานจากบ้านแทนการท างานในส านักงาน 
(Work from Home) และการเปลี่ยนแปลง

ระบบการเรียนการศึกษาจากการเรียนที่
โรงเรียนเปลี่ยนเป็นการ เรียนผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตจากบ้าน (Home School) ซึ่ง
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจท า
ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวลและ
ความเครียดได้  

จากการศึกษาทั่วโลก ในทวีปยุโรป 
เอเชีย และแถบละตินอเมริกา พบว่าการ
ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตทางสาธารณสุข โดยอัตราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในกลุ่ม
ตัวอย่างประชากรที่ไม่ได้เป็นป่วยเป็นโรค 
โควิด-19 มีค่า 14.6-48.3% และ 6.33-50.9% 
ตามล าดับ และมีอัตราความเครียดเท่ากับ 8.1-
81.9%[5-6] โดยปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล คือเพศหญิง ผู้ที่
อยู่ในวัยเรียนช้ันมัธยมศึกษา ผู้ที่ไม่ได้ท างาน  
ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า  40 ปี และผู้ที่มีโรคเรือ้รังหรือ
โรคจิตเภทร่วม[7-8] และจากงานวิจัยในประเทศ
จีนพบว่ามีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้า
และภาวะวิตกกังวลในบุคลากรทางการแพทย์
สูงถึง  50.7% และ 23-44.6% ตามล าดับ[9] 

และเมื่อพิจารณาผลกระทบทางสุขภาพจิตใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่อยู่ระหว่างการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลจากหลายประเทศพบ พบว่า
ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าและภาวะ
วิตกกังวลมีค่าสูงถึง 38-57.7% และ 38-
97.3% ตามล าดับ[10-12] ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีแนวโน้มได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตมากกว่าบุคคลทั่วไปหรือผู้ที่ป่วย
เป็นโรคอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ต้องได้รับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาลเป็น
ระยะอย่างน้อย 14 วัน ส าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรงและอาจมากกว่า 1 เดือน 
ส าหรับผู้ที่มีอาการรุนแรง ซึ่งอาจท าให้ไม่
สามารถไปท างานและขาดรายได้ หรือขาดการ
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ติดต่อกับบุคคลภายนอกที่ เป็นผู้ เยียวยา
ทางด้านจิตใจ เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริม
อัตราการเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้าและวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งสิ้น 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข้ า ง ต้ น นั้ น เ ป็ น
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยรวม 
ทั้งที่มีอาการรุนแรง อาการไม่รุนแรง และไม่มี
อาการที่รับการรักษาตัวภายในโรงพยาบาล แต่
ข้อมูลการศึกษาภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคโควิด-19 แบ่งตามระดับ
อาการมีอย่างจ ากัด โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการไม่
รุนแรงหรื อไม่มี อาการ  จึ ง เป็นที่ม าของ
การศึกษาครั้งนี้ เนื่องด้วยการบริหารจัดการ
การเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
จังหวัดเชียงใหม่ มีเกณฑ์จัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโรค
โควิด-19 อย่างชัดเจน  โดยผู้ป่วยโรควิด-19 ที่
ได้รับการวินิจฉัยยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการ
ทั้งวิธีการทดสอบแบบ Rapid antigen test 
และ Reverse transcription quantitative 
polymerase chain reaction (RT-qPCR) ที่
มีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการจะได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลสนาม ในขณะที่กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรง เช่น มี
อาการหอบเหนื่อย มีภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือด หรือมีภาวะหายใจล้มเหลว จะได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่มีความพร้อม
ด้านอุปกรณ์การแพทย์ชั้นสูง  

โดยงานวิจัยนี้จะเป็นการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ที่มีอาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่มี
อาการ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
ส่งเสริมภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า เพื่อ
ทราบสถานการณ์ปัญหาภายในโรงพยาบาล
สนามโดยคาดหวังว่าผลการศึกษาสามารถใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดการ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วย 
โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามอื่นๆ ได้   
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย โรค 
โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

การด าเนินการวิจัยเป็นการศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ของการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม ศูนย์ประชุมนานาชาติ 700 
ปี จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูล ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 – 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือก
มาจากผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ลงทะเบียนรักษาท่ี
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ และได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการ
รักษา  โดยวิธีการสุ่มอย่างเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าติดเช้ือไวรัสโรคโควิด-19 (RT-qPCR: 
Positive และได้รับเลข CM number) เป็นผู้ที่
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยและสามารถตอบค าถามในแบบเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยภาษาไทยได้ และนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 – ตุลาคม พ.ศ. 
2564 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
ผู้ป่ วยที่ ไม่มี โทรศัพท์มือถือหรือ

เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถใช้ Line 
application ได้ และไม่สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยและสามารถตอบค าถามในแบบเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยภาษาไทยได้ 
วิธีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
         ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บรวบรวม
จากแบบบั นทึ ก ข้ อมู ล  Online ( Google 
form) โดยใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลสนาม  ที่
สร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคโควิด-19 
ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่ง
ส่วนประกอบเป็นดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ป ร ะกอบ ไปด้ ว ย  เ พศ  อ ายุ  ภู มิ ล า เ น า 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเสี่ยงทาง
สุขภาพ โรคประจ าตัว และโรคร่วมทางจิตเวช 

ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับอาการ
ภาวะวิตกกังวล และอาการภาวะซึมเศร้า โดย
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ 
ภาวะซึมเศร้า (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS) ฉบับภาษาไทยที่
ถูกพัฒนาและปรับเทียบให้เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยในประเทศไทย ซึ่งมีค่าความน่าเช่ือถือสูง 
อ้างอิงจาก Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.8551 และ 0.8259 ส าหรับ anxiety 
และ depression sub-scale ตามล าดับ[13]  
และในงานวิจัยนี้แบบประเมินภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทยถูกน ามา
ประยุกต์ใช้เพื่อคัดกรองภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ โดยจาก
งานวิจัยจากต่างประเทศรวมถึงประเทศไทยที่
แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้านี้สามารถใช้ประเมินภาวะ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ดี 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.70 และ 0.81 ส าหรับภาวะซึมเศร้า
และภาวะวิตกกังวลตามล าดับ[14-16]  ค าถามใน
แบบประเมินภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นค าถามกลุ่มภาวะ
วิตกกังวลและค าถามกลุ่มภาวะซึม เศร้ า 
ทั้งหมดจ านวน 14 ข้อ โดยแบ่งการคิดคะแนน
ข้อค าถามดังนี ้

ภาวะวิตกกังวล คิดคะแนนค าถาม
ข้อคี่ทั้งหมด (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) รวมกัน 

ภาวะซึมเศร้า คิดคะแนนค าถามข้อคู่
ทั้งหมด (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) รวมกัน 

กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมของกลุ่ม
อาการใด ระหว่าง 0-7 คะแนน เป็นกลุ่มที่ไม่มี
ความผิดปกติ คะแนนระหว่าง 8-10 แสดงว่า
อาจมีแนวโน้มความผิดปกติ (Borderline 
abnormal) ทางจิตเวชในกลุ่มอาการนั้น และ
ถ้าคะแนนรวม > 11 แสดงว่าอาจมีความ
ผิดปกติ (Abnormal) ทางจิตเวชในกลุ่มอาการนั้น  
การ พิทั กษ์ สิ ทธิ์ ข องกลุ่ ม ตัวอ ย่ า งและ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้รับการยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยข้อมูลส่วนบุคคลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผย
ตัวบุคคลถูกเก็บเป็นความลับ และงานวิจัยนี้ได้
ผ่านการประเมินและรับรองในการท าวิจัยใน
มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ เลขที่หนังสือ
รับรอง 088/64  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ส าหรับการวิ เคราะห์
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
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2. สถิติเชิงอนุมาน การทดสอบความ
แปรปรวน (Analysis of variant, ANOVA) 
ถูกใช้ทดสอบ ด้วยโปรแกรม Stata® version 
15.1 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดย
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจัยเสี่ยงต่างๆ มีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อค่า p-value มีค่าน้อยกว่า 0.050 
ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม  จั งหวัด
เชียงใหม ่

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคโควิด-19 และที่เข้ารับได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
413 ราย ถูกน าเสนอดังแสดงในตารางที่ 1 

โดยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย
ประมาณครึ่งหนึ่งที่ร้อยละ 52.3 ในช่วงอายุ 
18-30 ปี มากที่สุดที่ร้อยละ 47.9 และเป็นผู้ที่
มีภูมิล าเนาในจังหวัดเชียงใหม่สูงถึงร้อยละ 
85.2 ส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสด 
(ร้อยละ 51.8) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
เป็นอย่างต่ า (ร้อยละ 64.4) มีอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 40.7) และมีรายได้ไม่เกิน 10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 71.2) ส าหรับลักษณะ
ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างพบว่าร้อยละ 64.2 
เป็นผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ และ
รองลงมาเป็นที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
จากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่ร้อยละ 
16.7 นอกจากนี้ยังพบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 72.4) และ
ความผิดปกติและโรคร่วมทางด้านจิตเวช  
(ร้อยละ95.9) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการักษาในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อมูล 
  จ านวน (ร้อยละ) 
     (n = 413) 

เพศ   
ชาย 216 (52.3) 
หญิง 197 (47.7) 

ช่วงอาย ุ   
18 - 30 ปี  199 (48.2) 
31 - 40 ปี 110 (26.7) 
41 - 50 ปี 74 (17.9) 
51 - 60 ปี 22 (5.3) 
มากกว่า 60 ป ี 8 (1.9) 

ภูมิล าเนา   
จังหวัดเชียงใหม่ 352 (85.2) 
ภาคเหนือ (นอกเหนือจากเชียงใหม่) 19 (4.6) 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 13 (3.2) 
ภาคกลาง 29 (7) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการักษาในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 

ข้อมูล 
  จ านวน (ร้อยละ) 
     (n = 413) 

สถานภาพสมรส   

โสด 214 (51.8) 
สมรส 182 (44.1) 
หย่าร้าง 10 (2.4) 
หม้าย 7 (1.7) 

การศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 63 (15.2) 
ต่ ากวา่ปริญญาตรี 266 (64.4) 
ปริญญาตรี 78 (18.9) 
สูงกว่าปริญญาตรี 6 (1.5) 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 64 (15.5) 
รับจ้าง 168 (40.7) 
เกษตรกรรม 8 (1.9) 
พนักงานเอกชน 89 (21.6) 
ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 19 (4.6) 
อื่น ๆ 65 (15.7) 

รายได ้(ต่อเดือน)   
1-10,000 บาท 292 (71.2) 
10,001-20,000 บาท 93 (22.5) 
20,001-30,000 บาท 16 (3.9) 
มากกว่า 30,000 บาท 10 (2.4) 

ความเสี่ยง   
สูบบุหรี่ 36 (8.7) 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เหล้า สุรา เบยีร์ 67 (16.2) 
สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 41 (9.9) 
ใช้สารเสพติด ยาบ้า ไอซ์ กัญชา เฮโรอนี 4 (1.0) 
ไม่มีประวัติความเส่ียงดังกล่าวขา้งต้น 265 (64.2) 

โรคประจ าตัว   
ความดันโลหิตสูง 18 (4.4) 
เบาหวาน 5 (1.2) 
ไขมันในเลือดสูง 2 (0.5) 
อ้วน BMI > 35 ก.ก./ม3 4 (1.0) 
ภูมิแพ ้ 30 (7.3) 
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ 8 (1.9) 
โรคประจ าตัวร่วมกันมากกว่า 1 อย่าง 47 (11.4) 
ไม่มีโรคประจ าตัว 299 (72.3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการักษาในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 

ข้อมูล 
  จ านวน (ร้อยละ) 
     (n = 413) 

ความผิดปกตแิละโรคร่วมทางจิตเวช   
โรคซึมเศร้า 5 (1.3) 
โรควิตกกังวล 5 (1.3) 
โรคไบโพลา 2 (0.5) 
โรคจิตเภท 2 (0.5) 
นอนไม่หลับเร้ือรัง 4 (1.0) 
ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช 395 (95.6) 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 1 มีภาวะวิตกกังวล  และร้อยละ 4.4 
มีแนวโน้มผิดปกติหรือมีแนวโน้มที่อาจเกิด
ภาวะวิตกกังวล ส าหรับผลการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.8 และมีแนวโน้ม
ผิดปกติหรือมีแนวโน้มที่อาจเกิดภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 10.4  โดยผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลร่วมกับ
ภาวะซึมเศร้ ามี เพียงร้อยละ 0.5 เท่ านั้น

 

ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด -19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ (HADS) 

ข้อมูล  
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 413) 
ภาวะวติกกังวล (HADS-A)    

ปกติ 391 (94.6) 
มีแนวโน้มผิดปกต ิ(Borderline Abnormal HADS-A) 18 (4.4) 
ผิดปกติ 4 (1) 

ภาวะซึมเศรา้ (HADS-D)    
ปกติ 350 (84.8) 
มีแนวโน้มผิดปกต ิ(Borderline Abnormal HADS-D) 43 (10.4) 
ผิดปกติ 20 (4.8) 
มีภาวะผิดปกติทั้งวิตกกังวลและซึมเศร้า (Mixed) 2 (0.5) 

 
 

จากการวิ เคราะห์ปั จจั ย เสี่ ย งที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดเชียงใหม่  ดังแสดงข้อมูลใน
ตารางที่ 3 พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับเพศชาย (p-value = 0.035) 
และผู้ที่มีโรคประจ าตัวร่วมมีแนวโน้มการเกิด

ภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว
ร่วม (p-value = 0.033) ส่วนปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ  และความเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติด ไม่
มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล 

ส าหรับปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษา 
ต่ ากว่าระดับปริญญาตรีมีความเสี่ยงของการ
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เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  (p-value = 0.007) และ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อ
เดือน มีความเสี่ยงต่อการการเกิดภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มี รายได้มากกว่ า 10,000 บาทต่อ เดือน  

(p-value = 0.041) ส าหรับปัจจัยด้านเพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ กลุ่มตัวอย่างที่มี
โรคประจ าตัวร่วม กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ผิดปกติทางจิตเวช และกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
เสี่ยงในการใช้ยาเสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้า  
 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ 

ข้อมูล ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 
 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
 

        (n=413) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) p-value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) p-value 
เพศ   0.035* 

  
0.105 

 
ชาย 216 (52.3) 0 (0.0) 

 
202 (48.9) 14 (3.4) 

 
 

หญิง 193 (46.7) 4 (1.0) 
 

191 (46.2) 6 (1.5) 
 

อายุ 
  

0.322 
  

0.188 

 
18 - 30 ป ี 197 (47.7) 1 (0.2) 

 
186 (45.0) 12 (2.9) 

 
 

31 - 40 ป ี 110 (26.6) 1 (0.2) 
 

106 (25.6) 5 (1.2) 
 

 
41 - 50 ป ี 72 (17.4) 2 (0.5) 

 
71 (17.2) 3 (0.7) 

 
 

51 - 60 ป ี 22 (5.4) 0 (0.0) 
 

22 (5.4) 0 (0.0) 
 

 
มากกว่า 60 ป ี 8 (2.0) 0 (0.0) 

 
8 (2.0) 0 (0.0) 

 
สถานภาพสมรส 

  
0.348 

  
0.407 

 
โสด 213 (51.6) 1 (0.2) 

 
205 (49.6) 9 (2.2) 

 
 

สมรส 179 (43.4) 3 (0.7) 
 

173 (41.9) 9 (2.2) 
 

 
หย่าร้าง 10 (2.4) 0 (0.0) 

 
8 (1.9) 2 (0.5) 

 
 

หม้าย  7 (1.7) 0 (0.0) 
 

7 (1.7) 0 (0.0) 
 

ระดับการศึกษา 
  

0.134 
  

0.007* 

 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 63 (15.2) 0 (0.0) 

 
91 (22.0) 8 (2.0) 

 
 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 264 (63.9) 2 (0.5) 
 

146 (35.4) 9 (2.2) 
 

 
ปริญญาตรี 76 (18.4) 2 (0.5) 

 
150 (36.3) 2 (0.5) 

 
 

สูงกว่าปริญญาตรี  6 (1.5) 0 (0.0) 
 

6 (1.5) 0 (0.0) 
 

อาชีพ 
  

0.748 
  

0.474 

 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 63 (15.2) 1 (0.2) 

 
59 (14.2) 5 (1.2) 

 
 

รับจ้าง 167 (40.3) 1 (0.2) 
 

160 (38.7) 8 (1.9) 
 

 
เกษตรกรรม 5 (1.2) 0 (0.0) 

 
8 (2.0) 0 (0.0) 

 
 

พนักงานเอกชน 89 (21.5) 0 (0.0) 
 

87 (21.1) 2 (0.5) 
 

 
ข้าราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ  

21 (5.1) 1 (0.2) 
 

18 (4.4) 1 (0.2) 
 

 
อื่น ๆ  64 (15.5) 1 (0.2) 

 
61 (14.8) 4 (1.0) 

 
รายได้ (ต่อเดือน) 

  
0.309 

  
0.041* 

 
1-10,000 บาท 291 (70.5) 3 (0.7) 

 
276 (66.8) 18 (4.4) 

 
 

10,001-20,000 บาท 92 (22.3) 1 (0.2) 
 

91 (22.0) 2 (0.5) 
 

 
20,001-30,000 บาท 16 (3.9) 0 (0.0) 

 
16 (3.9) 0 (0.0) 

 
 

มากกว่า 30,000 บาท     10 (2.4) 0 (0.0) 
 

10 (2.4) 0 (0.0) 
 

ความเสี่ยงการใช้สารเสพติด 
  

0.133 
  

0.130 

 
มีความเสี่ยง 148 (35.8) 0 (0.0) 

 
144 (34.8) 4 (1.0) 

 
 

ไม่มีความเสี่ยง  261 (63.2) 4 (1.0) 
 

249 (60.3) 16 (3.9) 
 

 



การศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 256๕ ปีท่ี 1๓ ฉบับท่ี ๑  11 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรค
โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 

ข้อมูล ไม่มีภาวะวิตกกังวล มีภาวะวิตกกังวล 
 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
 

        (n=413) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) p-value จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) p-value 
โรคร่วมประจ าตัวทางกาย 

  
0.033* 

  
0.789 

 
มี 111 (26.9) 3 (0.7) 

 
109 (26.4) 5 (1.3) 

 
 

ไม่มี 298 (72.2) 1 (0.2) 
 

284 (60.0) 15 (3.6) 
 

โรคร่วมประจ าตัวทางจิตเวช 
  

0.050 
  

0.237 
 มี 18 (4.4) 1 (0.2) 

 
17 (4.1) 2 (0.5) 

 
 ไม่มี 391 (94.7) 3 (0.7) 

 
376 (91.0)  18 (4.4) 

  

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
1. ความชุกของภาวะวิตกกังวล

และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่
เข้ า รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่  
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยท่ีท าการศึกษา
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมี
อาการเพียงเล็กน้อยเท่านั้น โดยพบภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 1 และ 
4.8 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าค่อนข้างต่ าเมื่อเปรียบ
กับการรายงานผลการศึกษาการวิเคราะห์ 
อภิมาน (Meta-analysis) ของงานวิจัยที่ศึกษา
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค
โควิด-19 ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มากกว่า 
30 ช้ิน โดยความชุกของทั้งภาวะวิตกกังวลและ
ซึมเศร้ามีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 47 และ 45  
ตามล าดับ[17] และความชุกของภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในงานวิจัยนี้ยังมีค่าต่ ากว่า
เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลสนามอื่นที่รับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อยซึ่งมีค่าความชุกของ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในช่วงร้อยละ 
18.6–30 และ 13.4–37 ตามล าดับ[18-20] จะ
เห็นได้ว่าความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนามนั้นมีแนวโน้มต่ ากว่าใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
เป็นกลุ่มที่ไม่มีอาการรุนแรงและไม่มีอาการ ซึ่ง
มีอัตราการรักษาหายสูงกว่าผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงจึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 กลุ่มที่ไม่มีอาการรุนแรงและไม่มี
อาการได้น้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าที่พบว่าผู้ป่วยที่ติดเ ช้ือไวรัสและ
อาการหนัก เช่น มีไข้สูง หายใจถี่ และ ปวดหัว 
เป็นต้น ส่งผลต่อสุขภาพจิตได้[21] 

 ส าหรับความแตกต่างระหว่างความ
ชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
การศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาที่ผ่านมา อาจมา
จากประเภทของโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ทั้งนี้จากการศึกษาการวิเคราะห์ 
อภิมานด้านต้นเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่อาจมีทั้งผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง มี
อาการเล็กน้อย และไม่มีอาการ [17] แต่ใน
การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่
แสดงอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
ความแตกต่างทางด้านของพื้นที่การศึกษาอาจ
ส่งผลเช่นเดียวกัน โดยข้อมูลส่วนใหญ่ในการ
วิเคราะห์อภิมานเป็นการศึกษาในประเทศจีน
มากถึงร้อยละ 87 โดยความแตกต่างทางด้าน
วัฒนธรรม สังคมและเศรษฐกิจเป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ความแตกต่างของแบบ
ประเมินท่ีใช้ในการศึกษาอาจส่งผลต่อความชุก
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ที่ตรวจพบได้เช่นกัน โดยนอกจากแบบประเมนิ 
HADS ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แล้ว ยังมีการใช้
แบบประเมินอื่นๆส าหรับการประเมินภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 เช่น Self-rating Depression 
Scale (SDS) และ Self-rating Anxiety 
Scale (SAS)[18]  หรือ the Depression, 
Anxiety and Stress Scale-21 Items 
(DASS-21)[20] เป็นต้น   

2. ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่เข้ารับรับ
การรักษาในโรงพยาบาลสนาม จังหวัด
เชียงใหม ่
         จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีภาวะ
วิตกกังวลมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติสอดคล้องกับการศึกษาภาวะวิตกกังวลใน
โรงพยาบาลประเทศไทยและต่างประเทศ[14, 22-23] 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมีความสามารถ
ในการจัดการปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้น้อย
กว่าเพศชายเนื่องด้วยเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
คิดเยอะ คิดซ้ า วกวน เกี่ยวกับปัญหาที่ก าลัง
เผชิญ มากกว่าเพศชาย[24] เช่น การครุ่นคิดถึง
อาการ หรือการยอมรับในครอบครัวและสังคม
หลังจากออกโรงพยาบาลไปแล้ว ซึ่งเหล่านี้ล้วน
น าไปสู่ภาวะวิตกกงัวลทั้งสิ้น 

ส าหรับภาวะซึมเศร้าจะพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันของภาวะซึมเศร้าระหว่างเพศ
ชายและเพศหญิงซึ่งต่างจากผลการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
ประเทศจีน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศหญิง[18] โดยผลการศึกษา
ที่แตกต่างกันอาจเนื่องมาจากค่านิยมในการ
ท างาน โดยในประเทศจีนเพศชายจะออกไป
ท างานเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว ดังนั้นการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคโควิด-19 โดย
การถูกแยกตัวออกจากครอบครัวหรือสังคม จึง

ท าให้ไม่สามารถไปท างานเพื่อหารายไดม้าเลีย้ง
ดูครอบครัวได้ตามปกติได้และท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้  ส าหรับประเทศไทยในปัจจุบันไม่มี
ค่านิยมดังกล่าวจึงอาจท าให้ภาวะซึมเศร้าที่พบ
ทั้งในเพศชายและเพศหญิงของผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ไม่แตกต่างกัน 

เ มื่ อพิ จ า รณา ปั จ จั ย ด้ า น ร ะดั บ
การศึกษา พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมีภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่าปริญญาตรี  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในประเทศจีน[25] 

ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นอาจมีการ
จั ด ก า ร ท า ง ด้ า น อ า ร ม ณ์  ก า ร จั ด ก า ร
ตนเอง  และประสบการณ์ในการดูแลตนเองได้
ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย ซึ่งบุคคลกลุ่ม
หลังควรได้รับการส่งเสริมความเข้มแข็งทาง
จิ ต ใ จ แ ล ะ อ า ร ม ณ์  ก่ อ น ที่ จ ะ ออก จ า ก
โรงพยาบาลและติดตามประเมินภาวะซึมเศร้า
หลังจากท่ีออกโรงพยาบาลไปแล้ว 

ในส่วนของปัจจัยด้านรายได้นั้น ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อ
เดือน มีภาวะซึมเศร้าได้มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้
มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ขึ้นไป 
สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
ประเทศกาตาร์ ซึ่งผู้ที่มีรายได้ต่ ากว่า 2,000 
ริยัลกาตาร์ต่อเดือน มีภาวะเครียดและซึมเศร้า
ได้มากกว่าผู้ที่มีรายได้มากกว่า 15,000  
ริยัลกาตาร์ต่อเดือน[19] โดยจากการศึกษาใน
ประเทศอเมริกาพบว่าโรคโควิด-19 ส่งผล
กระทบอย่างมากต่อครอบครัวที่มีรายได้ต่ า
เ นื่ อ ง จ า ก มี ค ว า ม กั ง ว ล เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน การถูกเลิกจ้างท างาน และการ
เข้าถึงสิ่ งจ า เป็นพื้นฐาน กล่าวคืออาหาร  
เป็นต้น[26] ซึ่งเมื่อพิจารณากรณีของกลุ่มผู้ป่วย
โรคโควิด-19  ที่มีรายได้ต่ าอาจเกิดภาวะ
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ซึมเศร้าได้มากเช่นกันเนื่องด้วยต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหนึ่ง และ
การขาดงานอาจมีผลต่อ การถูกเลิกจ้างได้  

และจากการศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วย
โรคโควิด-19 ที่มีโรคประจ าตัวทางกายร่วมเกิด
ภาวะวิ ตกกั ง วล ได้ ม ากกว่ าผู้ ที่ ไ ม่ มี โ รค
ประจ าตัวทางกาย สอดคล้องกับการศึกษา
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีโรค
เรื้อรัง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 และผู้ป่วยโรคโควิค-19 ที่มีโรค
ประจ าตัวทางกายร่วม [7,15]  โดยผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 ที่มีโรคประจ าตัวทางกาย เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง 
ระบบทางเดินหายใจ หรือโรคหัวใจ เป็นต้น จะ
มีอาการของโรครุนแรงขึ้นจากการติดเช้ือไวรัส
โรคโควิด-19ได้[4] ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างนี้จะมี
ภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว
ทางกาย ในเรื่องของอาการของโรคที่แย่ลง 
การนอนในโรงพยาบาลนานมากขึ้น กังวลว่า
ตนเองจะอ่อนแอลงและไม่สามารถกลับไปใช้
ชีวิตได้ตามเดิม กลุ่มเหล่านี้ต้องการการดูแล
ทางการแพทย์ที่ต่อเนื่องและสม่ าเสมอเพื่อลด
อัตราการทรุดหนักของโรคทางกายที่เป็นอยู่
และการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตที่ตามมาเมื่อ
โรคของตนเองที่เป็นอยู่ไม่ดีขึ้น 

จากการศึกษาในงานวิจัยนี้สามารถ
สรุปได้ว่า ความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ มีระดับต่ า 
โดยมีแนวโน้มพบภาวะวิตกกังวลมากในเพศ
หญิงและผู้ที่มีโรคประจ าตัวทางกายร่วม และมี
แนวโน้มพบภาวะซึม เศร้ า ในผู้ ที่ มี ร ะดับ
การศึกษาต่ าว่าปริญญาตรีและมีรายได้ไม่เกิน 
10,000 ต่อเดือน ทั้งนี้ ในงานวิจัยเป็น
การศึกษาในโรงพยาบาลสนามเพียงแห่งเดียว
และเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาหนึ่งเท่านั้น 
ผลการศึกษาจึงยังไม่อาจใช้เป็นตัวแทนของผล
ระดับประเทศได้ ดังนั้นการศึกษาในอนาคต 
อาจท าได้ โดยศึกษาในโรงพยาบาลสนาม
มากกว่าหนึ่งแห่ง  ในแต่ละพื้นที่หลักของ
ประเทศไทยและขยายระยะเวลาการศึกษาให้
เพิ่มมากขึ้นเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม
และแม่นย าเพื่อสามารถใช้เป็นตัวแทนของ
ข้อมูลระดับประเทศได้ อย่างไรก็ตามแต่ข้อมูล
จากการศึกษาในครั้ งนี้ เป็นประโยชน์และ
สามารถน าไปใช้ในการจัดการสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาใน
โ ร งพยาบาลสนาม ได้   โ ดย เฉพาะการ
เตรียมการในการจัดการให้ค าปรึกษาและการ
ป้องกันปัจจัยที่มีผลกระทบทางด้านจิตใจซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
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