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ความชุก และปจัจัยท่ีเกี่ยวข้องของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโควิด-19  
หลังสิ้นสุดการรักษาในโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 
ท่ีมา: ในปัจจุบันมีการรายงานระดับความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากถึง 1 ใน 3 ของ

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่สูงมากขึ้นแต่ข้อมูลความชุกตาม
สถานพยาบาลขนาดเล็กยังมีจ ากัด  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ภายหลังการรักษาที่โรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่  

วิธีการศึกษา: งานวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 
ถึงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2564 โดยข้อมูลที่เก็บได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติโรคประจ าตัว ความกังวลของผู้ป่วย
เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าประเมินโดยใช้แบบสอบถาม Generalized 
Anxiety Disorder 7 (GAD-7) และ Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้สถิติ logistic regression 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 375 ราย เพศชายร้อยละ 64 อายุเฉลี่ย 33.72 ปี  
(SD=10.77) พบความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.2 และ 10.66 ตามล าดับ ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อายุ (Adj. Odds ratio = 0.93, p-value 0.010) การมีโรคประจ าตัว มีจ านวน
ร้อยละ 27.2 (Adj. Odds ratio = 3.41, p-value = 0.011) มีประวัติโรคทางจิตเวช มีจ านวนร้อยละ 9.07 (Adj. 
Odds ratio = 9.16, p-value < 0.001) และการมีความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 พบในผู้ป่วยทุก
ราย (Adj. Odds ratio = 6.32, P-value = 0.008) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล ได้แก่ การอาศัยอยู่นอก
จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนร้อยละ 2.4 (Adj. Odds ratio = 11.23, p-value = 0.028) และการมีประวัติโรคทาง
จิตเวช มีจ านวนร้อยละ 9.07 (Adj. Odds ratio = 11.36, P-value = 0.002) 

สรุป: ความชุกของการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีระดับต่ าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการ
เล็กน้อยหรือไม่มีอาการหลังออกจากโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งน้ีข้อมูลที่ได้สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการวางแผนเพื่อการจัดการปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคโควิด -19 ในโรงพยาบาลสนาม
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังที่กล่าวไปข้างต้น  
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ABSTRACT 
Introduction: Nowadays, many countries have reported up to 1 in 3 prevalence of anxiety and 

depression in COVID-19 patients after treatment in large hospitals, but the prevalence of patients 
recovering from COVID-19 treatment in small hospitals is limited.  

Objective: To explore the prevalence and associating factors of anxiety and depression among 
COVID-19 patients after treatment at the Chiang Mai field hospital.  

Methods: This research was a cross-sectional study conducted during September to October 
2021. Data collected included general information, patient’s medical history, patients’ concern 
about COVID-19. The Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) and Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9) were used as indicators of symptoms of anxiety and depression to assess the mental health 
of the patient. The correlation between factors was analyzed with multivariate logistic regression 
statistics.  

Results: A total of 375 patients participated in the study, 62% of patients were male. The mean 
age was 33.72 years (SD = 10.77). The study found the prevalence of anxiety and depression was 
3.2% and 10.66%, respectively. Factors associated with depression were age (Adj. Odds ratio = 0.93, 
p-value = 0.010), patients with underlying diseases (27.2%, Adj. Odds ratio = 3.41, p-value = 0.011), 
patients with a history of psychiatric disorders (9.07%, Adj. Odds ratio = 9.16, p-value < 0.001 ) and 
all patients concerned about COVID-19 infection have a statistically significant with depression (Adj. 
Odds ratio = 6.32, p-value = 0.008). Factor associated with anxiety were patients living outside 
Chiang Mai province (2.4%, Adj. Odds ratio = 11.23, p-value = 0.028) and patients with a history of 
psychiatric disorders (9.07%, Adj. Odds ratio = 11.36, p-value = 0.002). 

Conclusions: The prevalence of anxiety and depression was low in COVID-19 patients who had 
mild or no symptoms after being discharged from the Chiang Mai field hospital. This information can 
be used as a guideline for managing the mental health problems of COVID-19 patients in small field 
hospitals after discharge, especially those at risks.  
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บทน า 
ในเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 พบว่าประเทศ

จีนได้มีโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดใหญ่ 
(pandemic) ได้แก่ การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 
2019; COVID-19) ซึ่ ง เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ  severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) และได้ลุกลามไปยังทั่วโลกอย่าง
รวดเร็ว[1] ในปี พ.ศ. 2564 สถิติจากกรมควบคุม
โรคพบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยติดเช้ือมากถึง 
1,190,063 คน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตมากถึง 
11,305 คน ซึ่งคิดเป็น 0.96% ของผู้ป่วยใน
ประเทศไทย ในปีเดียวกันสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ยังคงตรวจ
พบผู้ป่วยโควิด-19 รายใหม่อย่างต่อเนื่อง ในปี
เดี ยวกันรายงานจากส านักงานกระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดเชียงใหม่พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยสะสมรวมทั้ งสิ้น 6,921 ราย มีผู้ป่วย
เสียชีวิตรวม 36 ราย คิดเป็น 0.5% ของผู้ป่วย
ทั้งหมด และมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 456 ราย 

การเกิดการระบาดอย่างเฉียบพลันของโรค 
โควิด -19 นั้ นส่ งผลกระทบโดยตรงทั้ งทาง 
ด้านร่างกายและด้านจิตใจแก่ตัวผู้ป่วยและบุคคล
รอบข้างเป็นอย่างมาก โดยมีการศึกษาพบว่ามี
ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
50% ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลว่าตนเองจะ
เสียชีวิต และมีความกลัวว่าจะน าเช้ือไวรัสกลับไป
บ้านเพื่อแพร่สู่คนใกล้ตัว เพื่อนหรือครอบครัว[2] 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการกักตัวเพื่อเข้า
รับการรักษารวมถึงขบวนการหลังการรักษาที่
จะต้องกลับมากักตัวต่ออีก 14 วันน้ัน ท าให้ผู้ป่วย
ห่างหายจากการเข้าสังคมและไม่มีโอกาสได้
พูดคุยกันแบบเห็นหน้า ถือเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้
เ กิ ดภาวะวิตกกั งวลและภาวะซึม เศร้ า ไ ด้
เ ช่นเดี ยวกัน [3 ] ที่ ผ่ านมาได้ มีการศึ กษาถึ ง

ผลกระทบทางด้านจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์
รุ น แ ร ง ใ น บุ ค ล า ก ร ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  
พบความชุกมากถึ ง  40%[4 ] และส ารวจใน
ประชาชนทั่วไปส าหรับโรคติดเช้ือโควิดที่ก าลัง
ระบาดพบความชุกมากถึง 53.8%[5] ซึ่งพบว่าทั้ง 
2 กลุ่มมีความวิตกกังวลเป็นอย่างมากเกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของตนเองที่ จะมี โอกาสติด เ ช้ือ 
โควิด-19 กังวลถึงวิธีการในการป้องกันการติด
เช้ือโควิด-19 และยังกังวลเรื่องของการน าเช้ือ 
โควิด-19 ไปแพร่สู่คนรอบข้าง  

นอกจากนี้มีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโควิด -19 
โดยอ้างอิงจากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 มีแนวโน้มที่จะ
เจ็บป่วยทางด้านจิตใจและเกิดความวิตกกังวลได้
มากกว่ า เนื่ องจากเกิดความกลัวเกี่ ยวกับ 
การเจ็บป่วยของตนเอง กลัวจะเกิดความพิการ 
และกลั วว่ าตนเองจะเสีย ชีวิต  ฉะนั้ นแล้ ว
การศึกษาถึงความชุกและสาเหตุปัจจัยที่กระตุ้น
ให้เกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าจึงเป็น 
สิ่งส าคัญ[6] และจากงานวิจัยพบว่าประมาณ 1 ใน 
3 ของผู้ป่วยที่ก าลังเข้ารับการรักษาตัวด้วยโรค 
โควิด-19 มีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ส่วนปัจจัยที่ส่งผลกระทบท าให้เกิดภาวะดังกล่าว
มีหลายปัจจัย ได้แก่  อายุ  ระดับออกซิ เจน 
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มี
ประวัติครอบครัวติดเช้ือโควิด-19 และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเรื่องของเพศ[7]  

ซึ่งจากหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัว 
(Principle of family medicine)[8] ได้กล่าวไว้
ว่าการดูแลผู้ป่วยนั้นไม่มีที่สิ้นสุด (An open-
ended commitment to patients) จึงเป็น
เหตุให้แม้ว่าผู้ป่วยจะหายจากการรักษาโรค 
โควิด-19 แล้วก็ตามแต่ก็ยังมีความจ าเป็นที่
จะต้องได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องหลังสิ้นสุด
การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อประเมินในเรื่องของ
สภาพจิตใจต่อไป ซึ่ งอีกหลักการหนึ่ งของ 



ความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโควิด -19 หลังสิ้นสุด 
การรักษาในโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 
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เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีความส าคัญคือ การดู
ผู้ป่วยในหนึ่งรายให้มีประสิทธิภาพนั้นต้องดู
บริบทของผู้ป่วยร่วมด้วย (An understanding 
of the context of illness) ยกตัวอย่างเช่น 
การดูระดับบุคคลถึงความกังวลของผู้ป่วยต่อ
ตนเองและสิ่งรอบข้าง การดูบริบทครอบครัวและ
หน้าที่การงานของผู้ป่วย เพราะทั้งสองสิ่งนี้
สามารถส่งผลกระทบต่อชีวิตและจิตใจของผู้ป่วย  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้
เกิดภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โควิด-19 ได้แก่ เพศ[6, 9] อายุ[6,9-10] สถานภาพ[11-12] 
ระดับการศึกษา[11,13-14] อาชีพ [11, 14] เช้ือชาติ [11] 
รายได้[11, 14] ระดับออกซิเจน[6,11] ระยะเวลาที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล[9,13] มีอาการรุนแรง
ขณะเข้ า รั บการรั กษา [6 ,1 1 ,1 4 -1 5 ] มีป ระวั ติ
ครอบครัวติดเช้ือโควิด–19[6] มีประวัติโรคทาง 
จิตเวช[15] มีโรคประจ าตัว[11,14] และการอาศัยอยู่
ตัวคนเดียว[6,9,12] แต่ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึง
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ ในจังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะเกิดผล
กระทบทางจิตใจได้มากกว่าผู้ป่วยท่ัวไป 

ในงานวิจัย ช้ินนี้จึ งมีจุดประสงค์ เพื่อหา 
ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึม เศร้ า ในผู้ ป่ วยที่ หายจากโรค 
โควิด-19 ที่เคยได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สนาม จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อที่สามารถทราบและ
พัฒนาออกแบบการรักษาที่ เหมาะสมเพื่ อ
ประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยเหล่านี้ ให้มี
สุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดีมากยิ่งขึ้นแม้จะ
หายจากการเจ็บป่วยด้วยโควิด-19 ซึ่งหากผู้ป่วย
ได้รับการดูแลแบบองค์รวมนั้นมีงานวิจัยยืนยันว่า
ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น และท าให้
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ก ลั บ ไ ป ท า ง า น ห รื อ ใ ช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ ซึ่งส่งผลให้ 
ผลลัพธ์จากการท างานที่ออกมามีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึนและสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยก็จะดีขึ้น
ด้วยเช่นเดียวกัน[16] 
วัตถุประสงคก์ารศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโควิด-19 หลังเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยโควิด-19 หลัง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามจังหวัด
เชยีงใหม่ 
ระเบียบวิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study design) ของการเกิด
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โควิด-19 หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สนามจังหวัดเชียงใหม่ 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ต้องการและ
วิธีการค านวณทางสถิติ (number of participants 
and sample size calculation) ค านวณจากสูตร
ส าหรับ estimate single proportion 

 
อ้างอิงจากงานวิจัยของ Hawryluck และคณะ[17] 

ก าหนดค่า Confidence interval (CI) = 95% 
margin of error = 8% expected proportion = 
31.2% ค านวณได้จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่ต้อง
รวบรวมอย่างน้อย 129 คน เพิ่มอีก 10% non-
response rate เพิ่มเข้าไป 13 คน รวมทั้งสิ้นเป็น 
129 + 13 = 142 คน 

โดยเก็บจากผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่และเก็บ
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2564 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

1 .  ผู้ ป่ ว ยอายุ ม ากกว่ า  18 ปี  ที่ ไ ด้ รั บ 
การวินิจฉัยว่าติดเช้ือโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR มี
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แนวโน้มหายจากโรค และมีแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาลสนาม  

2.  สามารถใช้ mobile application ที่
โรงพยาบาลใช้เป็นช่องทางการแพทย์ทางไกล
ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยได้ 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีขาดสติสัมปชัญญะ 
2. ผู้ป่วยเป็นชาวต่างประเทศ 
3. ผู้ป่วยที่ขาดการติดตามหรือได้ข้อมูลไม่ครบ 

วิธีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อผู้ป่วยผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

และคัดออกแล้ว ผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นและมีแผน
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านทางทีมวิจัยมีการเชิญผู้ป่วย 
เข้าร่วมการศึกษา และสอบถามความยินยอม
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ผู้ป่วยที่ตอบรับ 
เข้าร่วมการศึกษาจะถูกเก็บข้อมูลผ่านแบบบันทกึ
ข้อมูล (Google form) 1 เดือนภายหลังจาก
ผู้ป่วยออกโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการติดตาม
ข้อมูลพื้นฐานและประเมินสภาพจิตใจทั้งภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าผ่านทางโทรติดตาม
ของโรงพยาบาลโดยทีมผู้วิจัย หากพบว่าผู้ป่วยมี
ความผิดปกติทางจิตใจมาก จะมีค าแนะน าท้าย
แบบสอบถามเพื่อไปพบจิตแพทย์ที่โรงพยาบาล
หลังหายจากโรคโควิด-19 

ฉะนั้นผู้จัดท าจึงได้ออกแบบสอบถามเพื่อให้
ครอบคลุมถึงบริบทต่างๆของผู้ป่วยให้ครบถ้วน
มากที่สุด จากข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมด
ตลอดจนค าแนะน าต่างๆที่ให้แก่ผู้ป่วยในงานวิจัย
ช้ินนี้ถูกกลั่นกรองมาโดยใช้หลักการการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นศูนย์กลาง (Patient center care) 
ซึ่งในทางเวชปฏิบัติการที่แพทย์จะเข้าใจความ
เป็นคนของผู้ป่วยควรมีการสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่ วไป (patient profile) เ ช่น อายุ 
สถานภาพ อาชีพ ภูมิล าเนา ครอบครัว เป็นต้น 
ซึ่งจะช่วยให้แพทย์เข้าใจความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
ได้มากขึ้นถือว่าเป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม (understanding whole person)[18] 

ซึ่ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม มี ค ว า ม ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพราะ
มีค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่อสภาพ
จิตใจ ทั้งด้านความกังวลเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง 
ความกังวลด้านครอบครัว และความกังวล 
ด้านการท างานหรือบุคคลรอบข้าง ซึ่งถือเป็น 
สิ่งส าคัญที่ท าให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้า
ใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น ท าให้
ผลการรั กษาผู้ ป่ วยดียิ่ งขึ้ นและผู้ ป่ วย เกิ ด 
ความพึงพอใจต่อการรักษามากขึ้น[19] 

การศึกษานี้ เก็บรวบรวมจากแบบบันทึก
ข้อมูลโดยใช้ Google form โดยการตอบข้อ
แบบสอบถามในแบบบันทึกซึ่งส่งเข้าไปทาง 
การแพทย์ทางไกลติดตามของโรงพยาบาล โดย
ค าถามจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลพื้นฐานและปัจจัย
เสี่ยงที่อาจจะมีผลเกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตใจ 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา  
ที่ พั ก อ า ศั ย  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ต่ อ เ ดื อ น  
ความเสี่ยงเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ 
สารเสพติดโรคประจ าตัว ความรุนแรงของโรค 
หรือโรคร่วมทางจิตเวชซึ่ งสามารถตอบได้
มากกว่าหน่ึงข้อตามความเป็นจริง เป็นต้น  

ส่วนที่  2 ค าถามประเมินภาวะวิตกกังวล 
(Generalized Anxiety Disorder 7, GAD-7) ฉบับ
ภาษาไทย [2 0 ] โดยมี ค่ า  Cronbach’s alpha 
ecoefficiency เท่ากับ 0.79 ประกอบด้วยค าถาม
กลุ่มภาวะวิตกกังวล 8 ข้อ ในแต่ละข้อย่อยจะ
แบ่งเป็น 0-3 คะแนนได้แก่ ไม่มีเลย (0) มีบางวัน
หรือไม่บ่อย (1) มีค่อนข้างบ่อย (2) มีเกือบทุกวัน 
(3) คิดคะแนนรวมกัน ภาวะวิตกกังวลนับคะแนน
จากข้อ 1-8 มีคะแนนรวมของ GAD-7  10 มีค่า
ความไวร้อยละ 74 และค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 54 
จะถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะวิตกกังวล[21] 

ส่วนแบบประเมินภาวะซึมเศร้ า (Patient 
Health Questionnaire-9, PHQ-9) ฉบับภาษาไทย 
มีค่า Cronbach’s alpha ecoefficiency เท่ากับ 
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0.91 ประกอบด้วยค าถามกลุ่มภาวะซึมเศร้า 9 ข้อ 
ในแต่ละข้อย่อยจะแบ่งเป็น 0-3 คะแนนได้แก่ ไม่
มีเลย (0) มีบางวันหรือไม่บ่อย (1) มีค่อนข้างบ่อย 
(2) มีเกือบทุกวัน (3) คิดคะแนนรวมกัน แบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้าจะคิดคะแนนจากข้อ 9-17 
ข้อหลัง คะแนนรวมของ PHQ-9  9 โดยมีค่า
ความไวร้อยละ 84 และค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 
77 จะถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า[22]  

ส่วนสุดท้ายของแบบสอบถามจะมี
ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจจะส่งผลต่อภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า เช่น ความเครียดจาก
ผลกระทบในเรื่องหน้าที่การงาน ความเครียด

จากสิ่งแวดล้อมหรือวฒันธรรม ชีวิตความเป็นอยู่
ส่ วนตั วที่ เปลี่ ยนแปลงไปและคนในชุมชน  
การกังวลเกี่ยวกับบุคคลอื่นๆในครอบครัวเรื่อง
การเจ็บป่วย รวมถึงความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพ
ของตนเองทั้งในปัจจุบันและที่อาจจะส่งผล
กระทบมาในอนาคต  

กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ม่ ไ ด้ ให้ ค า ตอบผ่ า นทา ง
การแพทย์ทางไกลติดตามของโรงพยาบาลภายใน 
3 วันหลั งส่ งแบบสอบถาม ทางผู้ วิ จั ยจะมี 
การติดต่อผู้ป่วยผ่านการแพทย์ทางไกลอีกครั้ง
เพื่อให้ข้อมูลและรบกวนตอบแบบสอบถามตาม
ความสมัครใจอีกครั้ง 

          1  Flow chart                      

 

 

                

 

             

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

             19                               1        – 31          . .2564 

(n= 377) 

             
              

                                                    1       (n= 375) 
1.                                                                                               

    
2.                                                                                            

                                                                                           
                                                              

3.               (GAD 7)                  (PHQ 9) 
 

 

               (n= 2) 
1.                           
2.                          
3.                                        

 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์  

งานวิจัยนี้ได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร โดยข้อมูล
ส่วนบุคคลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวบุคคลถูก

เ ก็ บ เ ป็ นค วามลั บ  และง านวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ า น 
การประเมินและรับรองในการท าวิจัยในมนุษย์ 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์  เลขที่หนังสือรับรอง 
085/64 รับรอง ณ วันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2564 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและวิธีทางสถิติ (data 
analysis and statistical methods)  

ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูป  
1. ข้ อมูลพื้ นฐานน า เสนอด้ วยสถิติ เ ชิ ง

พรรณนา ในค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามความเหมาะสมของ
ข้อมูล  

2. ความแตกต่างของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ 
อายุ จังหวัดที่อยู่อาศัย สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อา ชี พ ร าย ได้  ประวั ติ กา ร ใ ช้ สาร เสพติ ด  
โรคประจ าตัว และ ประวัติ โรคทางจิตเวช 
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า กลุ่มที่มีภาวะวิตกกังวลและไม่มีภาวะ
วิตกกังวลจะถูกวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ t-test กับ
ข้อมูลที่เป็น continuous data และ fisher’s 
exact ใช้ส าหรับข้อมูลที่เป็น dichotomous data 

3. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตก
กังวล จะถูกวิเคราะห์ด้วย logistic regression 
ปัจจัยที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัย
ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  univariable แ ล ะ 
multivariable logistic regression ได้แก่ เพศ 
อายุ  จั งหวัดที่ อยู่ อาศัย  สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการใช้สารเสพติด 
โรคประจ าตัว และ ประวัติโรคทางจิตเวช 

ปัจจัยเรื่องจังหวัดที่อยู่อาศัยแบ่งเป็นอาศัย
อยู่ในเชียงใหม่หรืออาศัยนอกจังหวัดเชียงใหม่ 
ปัจจัยเรื่องสภาพสมรสแบ่งเป็นแต่งงานหรือไม่
แต่งงาน ปัจจัยเรื่องการศึกษาแบ่งเป็นต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือปริญญาตรีขึ้นไป ปัจจัยเรื่อง
อาชีพแบ่งเป็นมีงานท าหรือไม่มีงานท า ปัจจัย
เรื่องรายได้แบ่งเป็นมีรายได้มากกว่า 1,000 บาท
ต่อเดือนหรือมีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาทต่อ
เดือน ปัจจัยเกี่ยวกับโรคประจ าตัวแบ่งเป็นมี

หรือไม่มีโรคประจ าตัว ปัจจัยเกี่ยวกับการป่วย
ด้วยโรคทางจิตเวชแบ่งเป็นมีหรือไม่มีประวัติป่วย
ด้วยโรคทางจิตเวช ค าถามในส่วนสุดท้ายที่
เกี่ยวกับความเครียดจากผลกระทบในเรื่องหน้าที่
การงาน ความเครียดจากสิ่ งแวดล้อมหรือ
วั ฒ น ธ ร ร ม  ชี วิ ต ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่ ส่ ว น ตั ว ที่
เปลี่ยนแปลงไปและคนในชุมชน การกังวล
เกี่ยวกับบุคคลอื่นๆในครอบครัวเรื่องการเจ็บป่วย 
ความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองทั้งใน
ปัจจุบันและที่อาจจะส่งผลกระทบมาในอนาคต 
ถูกรวมเป็นหนึ่งปัจจัยคือ มีความเครียดและ/
หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือโควิด-19 โดย
หากมีความเครียดหรือความกังวลในเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งที่กล่าวมาข้างต้น จะถือว่ามีความเครียด
และ/หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือโควิด-19  
ผลการศึกษา  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 
และที่เข้ารับได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 375 ราย โดยจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชายร้อยละ 64 อายุเฉลี่ย 
34 ปี มีภูมิล าเนาในจังหวัดเชียงใหม่ร้อยละ 97.6 
สถานภาพสมรสร้อยละ 51.7 จบการศึกษาต่ ากว่า
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 64.4 และ มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไปหรือค้าขายร้อยละ 40.0 มีรายได้ไม่เกิน 
1,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 52.5 เป็นผู้ที่ไม่มีความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพร้อยละ 60.0 และเป็นผู้ที่มี 
ความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจากการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ร้อยละ 38.7 และสูบบุหรี่ร้อยละ 16 
ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 72.8 และ มีความผิดปกติ
และโรคร่วมทางด้านจิตเวชร้อยละ 9.07 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 3.2 
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.66 และมีภาวะวิตกกังวล
ร่วมกับภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.13 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ 

 
Total 

มีภาวะวติกกังวล 
n = 12 (3.2%) 

มีภาวะซึมเศร้า 
n = 40 (10.66%) 

n = 375 % n % n % 
1. เพศชาย 240 64 7 58.33 25 62.5 
   เพศหญิง  135 36 5 41.67 15 37.5 
2. Age, mean (SD) 33.72 (10.77) 39.67 9.61 33.53 10.7 
3. จังหวัดปัจจุบัน       

เชียงใหม่ 366 97.6 11 91.67 38 95 
จังหวัดอื่น 9 2.4 1 8.33 2 5 

4. สถานะภาพ       
โสด 165 44 7 58.33 22 55 
สมรส 194 51.73 3 25 17 42.5 
หย่าร้าง 11 2.93 1 8.33 0 0 
หม้าย 5 1.33 1 8.33 1 2.5 

5. ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เรียน 12 3.2 1 8.33 0 0 
ต่ ากวา่ปริญญาตรี 270 72 8 66.67 23 57.5 
ปริญญาตรี 87 23.2 3 25 15 37.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 6 1.6 0 0 2 5 

6. อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 64 17.07 1 8.33 8 20 
รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย 150 40 6 50 13 33 
เกษตรกรรม 20 5.33 1 8.33 2 5 
พนักงานเอกชน/เจ้าของธุรกจิ 103 27.47 2 16.67 11 28 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 15 4 1 8.33 5 13 
อื่นๆ 23 6.13 1 8.33 1 2.5 

7. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน       
<1,000 บาทต่อเดือน 197 52.53 7 58.33 20 50 
1,000 - 5,000 บาทต่อเดือน 7 1.87 0 0 0 0 
5,001-10,000 บาทต่อเดือน 63 16.8 2 16.67 10 25 
10,001- 30,000 บาทต่อเดือน 51 13.6 1 8.33 6 15 
>30,000 บาทต่อเดือน 57 15.2 2 16.67 4 10 

8. ท่านมีความเสี่ยงเหล่าน้ีหรือไม่ 149 39.73 8 66.67 24 60 
สูบบุหรี่ 60 16 4 33.33 10 25 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เหล้า สุรา เบยีร์ 145 38.67 7 58.33 24 60 
มีประวัติการใช้สารเสพติด ยาบา้ ยาไอซ์ 
กัญชา เฮโรอีน 

6 1.6 2 16.67 3 7.5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 

 

จากข้อมูลในตารางที่ 2 พบว่า สถานภาพสมรส
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลโดยผู้ป่วย
สถานภาพโสดจะมีภาวะวิตกกังวลมากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.038) ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร ศึ ก ษ า ต่ า ก ว่ า ป ริ ญ ญ า ต รี  ( p-
value=0.022) และผู้ที่มีความเสี่ยงจากการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา หรือใช้ยาเสพติด (p-value = 0.011) ผู้ที่มี 
โรคประจ าตัวร่วมมีแนวโน้มการเกิดภาวะวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวร่วม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ
ปัจจัยสุดท้ายพบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทาง 
จิตเวชมีแนวโน้มการเกิดภาวะวิตกกังวลและ 

ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่มีความผิดปกติทาง 
จิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับ
การกังวลว่าการติดเช้ือโควิด-19 อาจจะเป็น
อันตรายถึงชีวิต กังวลว่าจะมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ า 
และกังวลเรื่องผลข้างเคียงของการรับประทานยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  
การกังวลว่าจะไม่มีสถานพยาบาลรับการรักษา
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเพียงอย่างเดียว (p-value < 0.001) 

การที่ผู้ป่วยถูกแยกจากครอบครัวหรือบุคคล
รอบข้างสิ่งที่สัมพันธ์กับการเกิดทั้งภาวะวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ 
ความกังวลว่าครอบครัวจะไม่ยอมรับ ความกังวลว่า

 
Total 

มีภาวะวติกกังวล 
n = 12 (3.2%) 

มีภาวะซึมเศร้า 
n = 40 (10.66%) 

n = 375 % n % n % 
9. โรคประจ าตวั       

ไม่มีโรคประจ าตัว 273 72.8 3 25 15 38 
เบาหวาน 19 5.07 5 41.67 11 28 
ความดัน 44 11.73 5 41.67 14 35 
ไขมันในเส้นเลือดสูง 39 10.4 7 58.33 16 40 
อ้วน BMI > 35 กก/ม2 14 3.73 3 25 4 10 
ภูมิแพ ้ 39 10.4 4 33.33 9 23 
โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ 0 0 0 0 0 0 
โรคไตวายเร้ือรัง 0 0 0 0 0 0 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 0.27 0 0 1 2.5 
อื่นๆ 20 5.33 0 0 3 7.5 

10. ท่านมีประวัตเิจ็บป่วยด้วยโรคทาง 
จิตเวชใดต่อไปนี้หรือไม ่

34 9.07 7 58.33 17 43 

โรคซึมเศร้า 6 1.6 0 0 5 13 
โรควิตกกังวล 12 3.2 2 16.67 5 13 
โรคย้ าคิดย้ าท า 1 0.27 0 0 0 0 
โรคจิตเภท 1 0.27 0 0 0 0 
นอนไม่หลับเร้ือรัง 19 5.07 6 50 10 25 
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จะไม่มีคนดูแลในครอบครัว กลัวว่าสมาชิกใน
ครอบครัวจะติดเช้ือโควิด-19 การกังวลว่าจะถูก
เพื่อนร่วมงานรังเกียจ และ การกังวลว่าตนเอง
อาจจะถูกให้ไล่ออกจากงาน (p-value < 0.05) ส่วน
การกังวลว่าจะมีบุคคลอื่นในชุมชนทราบพบว่า
ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ เ พี ย งอย่ า ง เ ดี ย ว  ( p-
value=0.001) 

 

ปัจจัยเรื่องเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการใช้ออกซิเจน
ระหว่างการรักษาโควิด-19 ประวัติการพักอยู่อาศัย
กั บบุ คคลอื่ นๆ และประวั ติ อาการของโรค  
1 เดือนหลังจากติดเช้ือ COVID-19 เช่น ไข้ >37.5 
ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รส 
หายใจหอบเหนื่อย อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว ไม่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด -19  
ในโรงพยาบาลสนาม 

ข้อมูล (n = 375) 
ภาวะวติกกังวล 
จ านวน (ร้อยละ) p-value 

ภาวะซึมเศรา้ 
จ านวน (ร้อยละ) p-value 

ไม่มี มี ไม่มี ม ี
ความเสี่ยงการใช้สารตา่งๆ 

สูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เหล้า สุรา เบยีร์ 
มีประวัติการใช้สารเสพติด ยาบา้ ยาไอซ์ 
กัญชา เฮโรอีน 

141(38.84) 
56(15.43) 
138(38.02) 

4(1.1) 

8(66.67) 
4(33.33) 
7(58.33) 
2(16.67) 

0.071 
0.108 
0.226 
0.013 

125(37.5) 
50(14.93) 
121(36.12) 

3(0.9) 

24(60) 
10(25) 
24(60) 
3(7.5) 

0.009 
0.111 
0.005 
0.018 

มีประวัตเิจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
โรคซึมเศร้า 
โรควิตกกังวล 
โรคย้ าคิดย้ าท า 
โรคจิตเภท 
โรคนอนไม่หลับเร้ือรัง 

27(7.44) 
6(1.65) 
10(2.75) 
1(0.28) 
1(0.28) 
13(3.58) 

7(58.33) 
0(0) 

2(16.67) 
0(0) 
0(0) 
6(50) 

<0.001 
<0.001 
0.051 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

17(5.07) 
1(0.3) 
7(2.09) 
1(0.3) 
1(0.3) 
9(2.69) 

17(42.5) 
5(12.5) 
5(12.5) 

0(0) 
0(0) 

10(25) 

<0.001 
<0.001 
0.004 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

คนในครอบครัวมีประวัติการเจ็บปว่ยดว้ย
โควิด-19 

120(33.06) 6(50) 0.228 108 (32.4) 18(45) 0.113 

มีประวัติการใช้ออกซิเจนระหว่างการรักษา
โควิด-19 

21(5.79) 1(8.33) 0.521 21(6.27) 2.5(0.33) 0.491 

1 เดือนหลังจากติดเชื้อ COVID-19 ยังมี
อาการของโรคอยู่ เช่น ไข้ >37.5 ไอ เจ็บ
คอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รส 
หายใจหอบเหนื่อย อ่อนเพลีย ถ่ายเหลว 

43(11.85) 3(25) 0.172 40(11.94) 6(15) 0.608 

ท่านมีความเครียดหรือความกังวลต่อ
อาการป่วยด้วยโรคโควิด-19 หรือไม่ 

กังวลว่าจะเป็นอันตรายถึงชีวิต 
กังวลว่าอาจจะมีโอกาสกลับเป็นซ้ า 
กังวลผลข้างเคียงของการรับประทานยา 
กังวลว่าจะไม่มีสถานพยาบาลรับการรักษา 
กังวลเรื่องรายจ่าย / ตกงาน 

201(55.37) 
 

73(20.11) 
129(35.54) 
34(9.37) 
30(8.26) 
86(23.69) 

12(100) 
 

9(75) 
10(83.33) 
8(66.67) 
1(8.33) 
5(41.67) 

0.001 
 

<0.001 
0.001 
<0.001 
1.000 
0.172 

176(52.54) 
 

60(17.91) 
105(31.34) 
24(7.16) 
20(5.97) 
81(24.18) 

37(92.5) 
 

22(55) 
34(85) 
18(45) 

11(27.5) 
10(25) 

<0.001 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
1.000 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค โควิด-19  
ในโรงพยาบาลสนาม (ต่อ) 

ข้อมูล (n = 375) 
ภาวะวติกกังวล 
จ านวน (ร้อยละ) p-value 

ภาวะซึมเศรา้ 
จ านวน (ร้อยละ) p-value 

ไม่มี มี ไม่มี ม ี
ท่านมีความเครียดหรือความกังวลต่อการ
ถูกแยกจากครอบครัวด้วยโรคโควิด-19 
หรือไม่ 

กังวลว่าครอบครัวไม่ยอมรับ 
กังวลว่าไม่มีคนดูแลในครอบครัว 
กลัววา่สมาชิกในครอบครัวจะติดเชื้อด้วย 
มีความคิดถึงครอบครัวขณะเข้ารับ 
การรักษา 

176(48.48) 
 
 

31(8.54) 
70(19.28) 
119(32.78) 
76(20.94) 

10(8.33) 
 
 

4(33.33) 
9(75) 

8(66.67) 
4(33.33) 

0.019 
 
 

0.018 
<0.001 
0.025 
0.292 

154(45.97) 
 
 

22(6.57) 
58(17.31) 
102(30.45) 
69(20.6) 

32(80) 
 
 

13(32.5) 
21(52.5) 
25(62.5) 
11(27.5) 

<0.001 
 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.311 

ท่านมีความเครียดหรือความกังวลเกี่ยวกับ
บุคคลรอบข้างทีรู่้ว่าทา่นป่วยด้วยโรค 
โควิด-19 หรือไม่ 

กลัวเพื่อนร่วมงานรังเกียจ 
กลัวถูกใหอ้อกจากงาน 
กลัวคนในชุมชนทราบ 
กลัวชุมชนไม่ยอมรับ 

152(41.87) 
 
 

70(19.28) 
29(7.99) 
60(16.53) 
91(25.07) 

10(83.33) 
 
 

7(58.33) 
6(50) 

4(33.33) 
5(41.67) 

0.005 
 
 

0.003 
<0.001 
0.131 
0.193 

131(39.1) 
 
 

55(16.42) 
20(5.97) 
49(14.63) 
86(25.67) 

31(77.5) 
 
 

22(55) 
15(37.5) 
15(37.5) 
10(25) 

<0.001 
 
 

<0.001 
<0.001 
0.001 
1.000 

ปัจจุบันท่านอาศัยพักอยู่กับใคร 
อาศัยอยู่คนเดียว 
อาศัยอยู่กับครอบครัว/ญาติพี่น้อง/เพื่อน 

 
39(10.67) 
324(89.33) 

 
1(8.33) 

11(91.67) 

1.000 
 

 
38(11.34) 
297(88.66) 

 
2(5) 

38(95) 

0.286 

 

จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่นอก
จังหวัดเชียงใหม่ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
วิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adj. Odds 
ratio = 11.22, CI 1.29-97.22, p-value = 0.028) 
และผู้ป่วยที่มีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมา

ก่อนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Adj. Odds ratio = 11.36, CI 
2.48-51.98, p-value = 0.002) เนื่องจากผู้ป่วยทุก
รายมีความกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือโควิด-19 ข้อมูล
ส่วนนี้จึงไม่สามารถน ามาแสดงได้ 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
วิเคราะห์โดยใช้ logistic regression analysis 

GAD 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95% CI) p-value Adj. OR (95% CI) p-value 
เพศชาย 0.78 (0.24 ,2.51) 0.678 1.69 (0.40 ,7.15) 0.475 
อาย ุ 1.04 (0.99 ,1.10) 0.054 1.00 (0.92 ,1.07) 0.989 
อาศัยอยู่นอกจังหวัดเชียงใหม ่ 3.62 (0.74 ,17.71) 0.112 11.22 (1.29 ,97.22) 0.028 
แต่งงาน 0.30 (0.08 ,1.12) 0.075 0.46 (0.08 ,2.47) 0.367 
จบระดับปริญญาตรีขึ้นไป 1.01 (0.26 ,3.81) 0.987 0.46 (0.10 ,2.10) 0.321 
มีงานท า 2.31 (0.29 ,18.21) 0.427 1.62 (0.16 ,16.21) 0.677 



ความชุก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโควิด -19 หลังสิ้นสุด 
การรักษาในโรงพยาบาลสนามจังหวัดเชียงใหม่ 
 

 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๒ 385 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
วิเคราะห์โดยใช้ logistic regression analysis (ต่อ) 

GAD 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95% CI) p-value Adj. OR (95% CI) p-value 
มีรายได้ > 1,000 บาทต่อเดือน 0.78 (0.24 ,2.51) 0.683 0.99 (0.26 ,3.73) 0.992 
สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้ 
สารเสพติด 

3.14 (0.93 ,10.65) 0.065 3.91 (0.78 ,19.64) 0.097 

มีโรคประจ าตัว 8.70 (2.31 ,32.85) 0.001 2.62 (0.48 ,14.29) 0.263 
มีประวัติป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 17.42, (5.18 ,58.61) <0.001 11.36, (2.48 ,51.98) 0.002 
ใช้ Oxygen ในการรักษา 1.48, (0.18 ,12.01) 0.713 2.57, (0.21 ,30.53) 0.453 
มีคนร่วมอยู่อาศัยด้วย 1.32, (0.16 ,10.53) 0.791 0.94, (0.08 ,10.77) 0.965 
 

จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ (Adj. Odds ratio = 0.93, CI 0.88-
0.98, p-value = 0.010) ผู้ป่วยที่มีประวัติมีโรค
ประจ าตัวมาก่อน (Adj. Odds ratio = 3.41, CI 
1.33-8.74, p-value = 0.011) ผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ าตัวทางจิตเวชมาก่อน (Adj. Odds ratio 
= 9.16, CI 3.30-25.45, p-value < 0.001) 
และผู้ป่วยที่มีความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับการติดเช้ือ
โควิด-19 (Adj. Odds ratio = 6.32, CI 1.61-
24.75, p-value = 0.008) 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรค โควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 
วิเคราะห์โดยใช้ logistic regression analysis 

PHQ-9 
Univariable logistic regression Multivariable logistic regression 

OR (95%CI) p-value Adj. OR (95%CI) p-value 
เพศชาย 0.93, (0.47 ,1.83) 0.834 1.47, (0.62 ,3.51) 0.377 
อาย ุ 0.99, (0.96 ,1.02) 0.903 0.93, (0.88 ,0.98) 0.010 
อาศัยอยู่นอกจังหวัดเชียงใหม ่ 0.87, (0.19 ,3.90) 0.861 1.11, (0.19 ,6.31) 0.906 
แต่งงาน 0.66, (0.34 ,1.28) 0.219 0.83, (0.31 ,2.21) 0.714 
จบระดับปริญญาตรีขึ้นไป 2.51, (1.28 ,4.95) 0.007 2.17, (0.95 ,4.96) 0.066 
มีงานท า 0.80, (0.35 ,1.83) 0.602 0.73, (0.25 ,2.11) 0.562 
มีรายได้ > 1,000 บาทต่อเดือน 1.12, (0.58 ,2.15) 0.734 1.09, (0.47 ,2.49) 0.838 
สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ หรือใช้สารเสพติด 2.52, (1.28 ,4.92) 0.007 1.52, (0.64 ,3.62) 0.336 
มีโรคประจ าตัว 5.58, (2.80 ,11.12) <0.001 3.41, (1.33 ,8.74) 0.011 
มีประวัติป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 13.82, (6.24 ,30.60) <0.001 9.16, (3.30 ,25.45) <0.001 
ใช้ Oxygen ในการรักษา 0.38, (0.05 ,2.93) 0.355 0.67, (0.07 ,5.72) 0.714 
มีความกังวลเกีย่วกบัการติดเชื้อ COVID-19 7.15, (2.16 ,23.68) 0.001 6.32, (1.61 ,24.75) 0.008 
มีคนร่วมอยู่อาศัยด้วย 2.43, (0.56 ,10.48) 0.234 2.45, (0.46 ,13.02) 0.292 

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
งานวิ จั ยนี้ เ ป็นงานวิ จั ยที่ ท าการศึ กษา 

ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่มีอาการหรือมีอาการ

เพียงเล็กน้อยหลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สนาม จังหวัดเชียงใหม่ โดยพบว่ามีภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าเพียงร้อยละ 3.2 และ 
10.66 ตามล าดับ ซึ่งมีความชุกค่อนข้างน้อยเมื่อ
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เทียบกับงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศจีนซึ่งเป็นต้น
ก าเนิดของการระบาด พบว่ามีความชุกของภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 45 
และ 50[23] ปี ค.ศ.2020 ในประเทศสวีเดน มี
ก า รศึ กษา ในผู้ ป่ ว ย หลั ง ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด -19 
เ ช่นเดียวกันพบว่ามีพบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลร้อยละ 55 และ 
20.5 ตามล าดับ [24] และในปีค.ศ.เดียวกันใน
ประเทศจีนพบว่าผู้ป่วยที่หายจากการติดเช้ือ 
โควิด-19 ประมาณ 6 เดือน มีความชุกของภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23[25]  ต่อมา
ในปี ค.ศ.2021 ในประเทศอังกฤษ ยังมีการศึกษา
ในผู้ป่วยหลังติดเช้ือโรคโควิด-19 มีความชุกของ
ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากกว่าถึง 
ร้อยละ 26.4[26] และถัดมาในปี ค.ศ.2022 มี
งานวิจัยวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ที่
แสดงถึงความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยหลัง
ตดิเช้ือโควิด-19 มากถึงร้อยละ 35[27] 

ผลการศึกษาพบค่าความชุกของภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนามร้อยละ 1.0 
และ 4.8 ตามล าดับ โดยปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
ภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพบใน
กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง (p-value = 0.035) และ
การมีโรคประจ าตัวทางกายร่วม (p-value = 
0.033) ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่  ผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี (p-value = 0.007) 
และผู้ที่มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน  
(p-value = 0.041) โดยผลการศึกษาจากงานวิจัย
นี้บ่งบอกได้ว่าความชุกของภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้ามีระดับต่ าในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มี
อาการเล็กน้อยหรือไม่มีอาการ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดการปัญหา
สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนามโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง[28]

 

จากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ภายหลังจากการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่ 
มีแนวโน้มต่ ากว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ใน
ประเทศอื่นๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วย 
โรคโควิด-19 หลังรักษาในโรงพยาบาลสนามเป็น
กลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการ ซึ่งมี
อัตราการรักษาหายสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 
จึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคโควิด -19 
กลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรงหรือไม่มีอาการได้น้อย
กว่ากลุ่มที่มีอาการรุนแรง ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส 
โควิด19 และ อาการหนัก เช่น มีไข้สูง หายใจถี่ 
และปวดศีรษะ เป็นต้น จะส่งผลต่อสุขภาพจิตได้
มากกว่า [29] นอกจากนี้ความแตกต่างของแบบ
ประเมินในแต่ละงานวิจัยที่ใช้ในการศึกษาอาจ
ส่งผลต่อความชุกของภาวะวิตกกังวลและซึมเศรา้
ได้ ถึงแม้ว่าในแต่ละงานวิจัยจะเป็นการใช้
เครื่องมือที่มีความน่าเ ช่ือถือสูงก็ตามแต่ก็มี 
ค่าความไวและค่าความจ าเพาะเจาะจงท่ีแตกต่าง
กัน ตัวอย่างแบบประเมินภาวะวิตกกังวลและ
ภาวะซึ ม เศร้ า ในงานวิ จั ยอื่ นๆที่ ถู กน ามา
เปรียบเทียบนอกจาก PHQ-9, GAD-7 ได้แก่ 
Health-related quality of life , Generalized 
Anxiety Disorder assessment-2 (GAD-2)[26]  
ตัดที่มากกว่าเท่ากับ 3 คะแนน มี sensitivity 
86% และ specificity 83%[30], Patient Health 
Questionnaire-2 (PHQ-2)[26] ตัดที่มากกว่าเท่ากับ 
3 คะแนน มี sensitivity 83% และ specificity 
92%[31] เป็นต้น ความแตกต่ างในด้านของ
ช่วงเวลาในเก็บข้อมูลเนื่องจากงานวิจัยช้ินนี้เก็บ
ข้อมูลช่วงเวลาระยะสั้นในการรวบรวมผู้ป่วย
เพียง 3 เดือนและติดตามผู้ป่วยในระยะเวลา
เพียง 1 เดือนหลังจากออกโรงพยาบาลก็อาจ
ส่งผลให้พบความชุกของภาวะดังกล่าวน้อย 
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นอกจากนี้ความแตกต่างของประชากรในแต่ละ
พื้นที่ที่ศึกษาอาจส่งผลเช่นเดียวกันเนื่องจาก
ประชากรส่วนใหญ่ของการศึกษามาจากประเทศ
จีนท าให้มีความแตกต่างกันทางด้านสังคม 
วั ฒ น ธ ร ร ม  ก า ร ด า ร ง ชี วิ ต ค ว า ม เ ป็ น อ ยู่  
การจัดการ และการรับมือกับสถานการณ์เมื่อมี
โ ร คร ะบาด เ กิ ด ขึ้ น ร วมถึ ง คว ามแตกต่ า ง 
ด้านเศรษฐกิจซึ่งส่งผลต่อความชุกของภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า 

ข้อมูลในตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่
นอกจังหวัดเชียงใหม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adj. 
Odds ratio = 11.23, CI 1.29-97.22, p-value 
= 0.028) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าผู้ที่
อาศัยอยู่พื้นท่ีนอกเมืองมีความวิตกกังวลมากกว่า 
(Odds ratio = 1.13, CI 1.00–1.29, I2 = 
82.9%) โดยให้เหตุผลว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอก
เมืองมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ 
น้อยกว่า มีระดับการศึกษาต่ ากว่าและมีรายได้
น้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเมือง[32] 

มีการศึกษาในประเทศจีนพบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่นอก
พื้นที่ในการรักษาจะมีภาวะวิตกกังวลมากกว่าผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ประจ าเช่นเดียวกัน เนื่องจาก
ผู้ ป่ ว ย ที่ อ า ศั ย อ ยู่ น อ ก พื้ น ที่ นั้ น มั ก ข า ด 
การช่วยเหลือจากสังคมหรือบุคคลรอบข้างและ
ขาดการดูแลประคับประคองทางด้านจิตใจจาก
คนใกล้ชิดหรือครอบครัวเพราะต้องอาศัยในพื้นที่
ห่างไกล นอกจากนี้ยังอาจเกิดความวิตกกังวลต่อ
ครอบครัวรู้สึกเป็นห่วงในเรื่องของความเจ็บป่วย
หรือเป็นห่วงสภาพจิตใจของคนในครอบครัว[33] 

จากข้อมูลในตารางที่ 4 พบว่าอายุที่มากขึ้น
สามารถป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Adj. Odds ratio = 0.93, CI 
0.88-0.98, p-value = 0.010) ถึงแม้ว่างานวิจัย
ส่วนใหญ่ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยที่อายุมากข้ึน
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นโดยให้

เหตุผลว่าเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของผู้สูงอายุมี
ความไม่แขง็แรงและมีความเสื่อมถอยตามธรรมชาติ 
ร่วมกับผู้สูงอายุมักมีโรคประจ าตัวมาก[6] ท าให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยได้รุนแรงมาก
ขึ้นเมื่อเทียบกับคนหนุ่มสาว แต่ยังมีอีกหลาย
งานวิจัยที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยสัมพันธ์กับ
การเกิดผลกระทบทางจิตใจที่มากขึ้นในช่วง 
โควิด-19 และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุ[34-35] ซึ่งให้เหตุผลว่าผู้ป่วย
สูงอายุสามารถจัดการกับความเครียดได้ดีกว่า
เนื่องจากมีประสบการณ์ชีวิตที่มากกว่า และ
ผู้ป่วยวัยกลางคนมักประสบปัญหาจากการกักตัว
ท าให้ต้องขาดงานและขาดรายได้ ท าให้การกักตัว
ผู้ป่วยวัยกลางคนเกิดความเครียดได้มากกว่า 
วัยผู้สูงอายุ[25] 

ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีความรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการติดเช้ือโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Adj. Odds ratio = 6.32, CI 1.61-24.75, p-
value = 0.008) ซึ่งให้เหตุผลว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้
มักจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้องถูก 
กักตัวและการถูกแยกตัวจากสังคม มีการรับรู้ว่า
การติดเช้ือโควิด-19 เป็นสิ่งที่อันตรายท าให้ผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกไม่มั่นคง เกิดความไม่สบายทาง 
ด้านร่างกายเพราะมีอาการแสดงของโรคต่างๆ 
เกิ ดความกลั วว่ า การติ ด เ ช้ือ โควิด -19 จะ
แพร่กระจายไปยังบุคคลรอบข้าง ผู้ป่วยเหล่านี้
มักขาดความช่วยเหลือจากครอบครัวและกลัว
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการติดเช้ือโควิด-19 
กลัวการติดเช้ือซ้ าซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้ก่อให้เกิด
ผลกระทบทางจิตใจเป็นอย่างมาก[9,36-37] 

ปัจจัยต่อมาเป็นเรื่องของโรคประจ าตัวพบว่า
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวร่วมมีแนวโน้มการเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Adj. Odds ratio = 3.41, 
CI 1.33-8.74, p-value = 0.011) สอดคล้องกับ
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งานวิจัยในต่างประเทศ[38] ซึ่งให้เหตุผลว่าโดย
ปกติแล้วคนที่มีโรคประจ าตัวมากจะส่งผลให้เกิด
ความเครียด ความกังวลและภาวะซึมเศร้า
เกี่ยวกับโรคประจ าตัวเดิมโดยเฉพาะโรคหัวใจ 
โรคหอบหืด และโรคเบาหวาน โดยอาจมี 
ความกังวลว่าโรคประจ าตัวเหล่านี้อาจจะมี
อาการก าเริบได้ระหว่างเจ็บป่วยหรือท าให้ตัวโรค
ควบคุมได้ไม่ดีมากนัก กังวลว่าจะไม่สามารถ
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้เหมือนเดิม[39] 

ปัจจัยสุดท้ายได้แก่ ความผิดปกติทางจิตเวช
พบว่าผู้ป่ วยที่มี ความผิดปกติทางจิต เวชมี
แนวโน้มการเกิดภาวะวิตกกังวล (Adj. Odds 
ratio = 11.36, CI 2.48-51.98, P-value = 0.002) 
และภาวะซึมเศร้า (Adj. Odds ratio = 9.16, CI 
3.30-25.45, P-value < 0.001) มากกว่าผู้ที่ไม่มี
ความผิดปกติทางจิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศ[40] ซึ่ง
อธิบายได้จากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาทางด้านจิตใจ
เป็นพื้นฐานอยู่เดิม และรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการ
ของการติดเช้ือโควิด-19และมีความกังวลเรื่องมี
โอกาสติดเช้ือโควิด-19 ซ้ า[41]  

นอกจากนี้การเกิดโรคระบาดครั้งใหม่ซึ่งไม่มี
ใครคาดคิดนั้นจึงยังไม่มีระบบแบบแผนการรักษา
ที่เป็นแนวทางการรักษาซึ่งชัดเจนเหมือนโรคอื่นๆ
ทั่วไป ซึ่งระบบทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย 
โควิด -19 โดยรวมของแต่ ละพื้ นที่ เ กิ ดจาก 
การระดมความคิดและความสามารถของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวโดยเริ่มตั้งแต่การตรวจ 
โควิดให้แก่ผู้ป่วยผ่านการ swab การคัดกรอง
ผู้ป่วย (triage) โดยต้องใส่ชุดป้องกัน ใส่หน้ากาก
อนามัย ต้องรักษาระยะห่างระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วยซึ่งท าให้เกิดความยากล าบากมากกว่าเคส
ทั่วไป การส่งตัวผู้ป่วยกลับไปดูแลเองที่บ้าน 
(Home isolation) การส่งไปนอนโรงพยาบาล
สนาม การส่งไปนอนโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
คอยสอบถามอาการต่างๆ จนกระทั่งการส่งตัว

ผู้ป่วยกลับบ้านหรือชุมชน จนสามารถกลับไป
ท างานได้อย่างปกติโดยอาศัยการสื่อสารผ่านทาง
โทรศัพท์เคลื่อนที่ การสื่อสารผ่านการแพทย์
ทางไกล ซึ่งสอดคล้องกับหลักการเวชศาสตร์
ครอบครัวเรื่องของการดูแลแต่แรก (First contact 
care) ดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuity of care) 
การดูแลอย่างครอบคลุม (Comprehensive care) 
การดูแลอย่ างผสมผสานระหว่างผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว (Coordination of care)[42] หลังจาก
ผู้ป่วยได้กลับบ้านทีมยังมีการติดต่อผู้ป่วยเพื่อถาม
ถึงอาการต่างๆ อย่างต่อเนื่องและมีการประสานทีม
เพื่อติดตามลงเยี่ยมบ้านต่อในชุมชน (Community 
based)[42] เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะลองโควิด 
(Long covid)[43] และหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการ
ดังกล่าวสามารถแนะน าผู้ป่วยให้มาเข้ารับ 
การรักษาต่อที่โรงพยาบาลเพื่อส่งตรวจและหา
สาเหตุเพิ่มเติม หรือหากผู้ป่วยมีปัญหาทางสภาพ
จิตใจก็สามารถส่งตัวผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์เฉพาะ
ทางได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 

จากการศึกษาในงานวิจัยนี้จึงสามารถสรุปได้
ว่าความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังออกจากโรงพยาบาล
สนาม  จั งห วั ด เ ชี ย ง ใหม่  มี ร ะ ดั บ ต่ า ก ว่ า
สถานพยาบาลในประเทศอื่นๆ โดยมีแนวโน้ม
พบว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอกจังหวัดเชียงใหม่มี
สัมพันธ์กับการ เกิดภาวะวิตกกังวลอย่ างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ส่ ว น อ า ยุ ที่ ม า ก ขึ้ น มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าลดลงอย่าง
มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ป ร ะ วั ติ มี 
โรคประจ าตัวและผู้ป่วยที่มีความรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับการติดเช้ือโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยสุดท้ายผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวทาง 
จิตเวชมาก่อนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ งานวิจัยช้ินนี้ท าให้เราทราบว่าถึงแม้จะมี
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รายงานความชุกของปัญหาสภาวะทางจิตใจ
ค่อนข้างน้อยในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวในจังหวัด
เชียงใหม่แต่ควรมีการเฝ้าระวังการเกิดปัญหา
สภาวะทางจิตใจในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ย ง
ดังกล่าวข้างต้นอย่างระมัดระวังและสามารถหา
แนวทางเพื่อป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าวได้ใน
อนาคต 
ข้อจ ากัด 

1. เนื่องด้วยมีจ านวนผู้ป่วยจ ากัดเพราะเป็น
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลสนาม จังหวัดเชียงใหม่
แห่งเดียวและเป็นการติดตามระยะสั้นจึงอาจจะ
ยังท าให้ไม่เห็นความสัมพันธ์ของบางปัจจัยที่
อาจจะส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ได้ ซึ่งควรต้องรวบรวมผู้ป่วยให้ได้จ านวนมากขึ้น
และควรมีความหลายหลายทางพื้นที่มากขึ้น 
ผลการศึกษานี้จึงยังไม่อาจใช้เป็นตัวแทนของ 
ผลระดับประเทศได้  

2. เนื่องจากการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง
จึงไม่มีการเปรียบเทียบตั้งแต่เริ่มต้นว่าผู้ป่วยมี
พื้นฐานของสภาพจิตใจขณะเข้าโรงพยาบาลวัน
แรกหรือหลังออกจากโรงพยาบาลสนามใน
ช่วงแรกเป็นอย่างไรและขาดการติดตามผู้ป่วยใน
ระยะยาวอย่างต่อเนื่องเช่น หลังออกโรงพยาบาล 
6 เ ดื อน  ห รื อ  1 ปี ซึ่ ง อ า จ จ ะท า ใ ห้ เ ห็ น 
ความเปลี่ยนแปลงของความชุกในการเกิดภาวะวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้าได้  

3. การคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้ามาร่วมในงานวิจัย 
(selection bias) เพราะจะต้องเป็นผู้ป่วยที่
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและต้องสามารถอ่าน
ภาษาไทยออก รวมถึงสามารถใช้การติดต่อผ่าน
ทางการแพทย์ทางไกลได้เท่านั้น จึงอาจท าให้
ขาดความหลากหลายของประชากร  

4. การได้ข้อมูลจากผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว
อาจจะท าให้มีการคาดเคลื่อนของข้อมูล (recall 
bias) เพราะขาดการดูข้อมูลจากเวชระเบียน
โดยเฉพาะในเรื่องของการประเมินสภาพจิตใจทั้ง
ขณะก่อนมานอนโรงพยาบาล และขณะผู้ป่วย
นอนอยู่ที่โรงพยาบาลเพราะเป็นปัจจัยส าคัญที่
อาจจะส่งผลต่อการทราบความชุกที่แท้จริงของ
เกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มในโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยโควิดมากกว่า
หนึ่งแห่ง ในแต่ละพื้นท่ีหลักของประเทศไทยและ
ขยายระยะเวลาการติดตามผลศึกษาให้เพิ่มมาก
ขึ้นเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม และ
แม่นย าเพื่อสามารถใช้เป็นตัวแทนของข้อมูล
ระดับประเทศได้ดีมากยิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาที่สามารถติดตามผู้ป่วย
ตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบได้ง่าย
ยิ่งข้ึน และควรมีการเก็บข้อมูลในระยะยาวยิ่งขึ้น
จะท าให้เห็นผลลัพธ์ของผู้ป่วยได้ชัดเจนมากขึ้น 

3. ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลให้มีหลายภาษา 
เช่น ภาษาอังกฤษ และมีหลายรูปแบบในการเก็บ
มากขึ้นเช่น ท าเป็นรูปแบบกระดาษ จะท าให้ได้
ข้อมูลประชากรที่หลากหลายมากยิ่งข้ึน 

อย่างไรก็ตามแต่ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้
เป็นประโยชน์และสามารถน าไปใช้ในการจัดการ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 หลังเข้ารับ 
การรักษาจากโรงพยาบาลสนาม โดยเฉพาะ 
การ เตรี ยมการจั ดก าร ให้ ค าปรึ กษาและ 
การป้องกันปัจจัยที่มีผลกระทบทางด้านจิตใจซึ่ง
ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ตามมาได้ 
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