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ความวติกกงัวล ความเครียด และคุณภาพชีวติของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เกยรูมาศ อยูถ่ิ่น, บธ.ม.*, ธิติมา ณรงคศ์กัด์ิ, วท.ม.*, ปิยพนธ์ อูปค า, ส.ม.*, กฤตนยั แกว้ยศ, วท.ม.* 
*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความวิตกกงัวล ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วสัดุและวธีิการ : การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา จ านวน 218 คน ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยัคือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 2) แบบคดักรองความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 3) แบบประเมินความเครียด (ST-5) และ 4) แบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อฉบบั
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการ
ถดถอยโลจิสติก และสถิติความสมัพนัธ์สเปียแมน 

ผล : กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 อายุเฉล่ีย 42.01 ± 13.48 ปี  ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 46.3 ใชก้ารรักษารูปแบบจ่ายเงินเอง ร้อยละ 60.1 รายไดส่้วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 15,001 - 30,000 บาท 
ร้อยละ 39.9 ผูป่้วยท่ีพามารักษาส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 32.6 ผูพ้ามารับการรักษาเป็นบิดา/มารดา/บุตร 
มากท่ีสุด ร้อยละ 38.1 ระยะเวลาในการดูแลมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 34.4 ระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.9 ระดบัความเครียดนอ้ย ร้อยละ 42.2 และเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 31.2 และ
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.8 ส่วนปัจจยัท่ีส่งผลกบัความเครียด คือ เพศชาย สถานภาพคู่ 
และความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัสูง และความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความเครียดและคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) เท่ากบั -0.49 

สรุป : ผลการศึกษาน้ีสามารถน าขอ้มูลท่ีไดเ้พ่ือมาหาแนวทางในการให้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัดูแล
ผูป่้วยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ค าส าคัญ : ความเครียด ความวิตกกงัวล คุณภาพชีวิต ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

 

 

 
ผูนิ้พนธ์ประสานงาน : เกยรูมาศ อยูถ่ิ่น, e-mail: kays_z@hotmail.com 
วนัรับบทความ : 2 สิงหาคม 2565; วนัแกไ้ขบทความ : 4 กนัยายน 2565; วนัตอบรับบทความ : 11 กนัยายน 2565 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 

30 

ANXIETY, STRESS AND QUALITY OF LIFE IN 
CAREGIVERS OF PSYCHIATRIC PATIENTS DURING 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 PANDEMIC 

Keyunmart Yootin, M.B.A.*, Thitima Narongsak, M.Sc.*, 
Piyaphon Oupkham, M.P.H.*, Krittanai Kaewyot, M.Sc.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: To study the anxiety, stress, and quality of life of caregivers of psychiatric patients in the situation of 
the coronavirus disease 2019 outbreak. 

Material and Methods: This research was a cross-sectional study. The samples were 218 caregivers of psychiatric 
patients who took the patients for treatment at the outpatient department of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 
during April 2022. The research tools used were 1) personal information questionnaires, 2) screening from for 
anxiety on coronavirus disease (COVID-19), 3) Stress Test Questionnaire (ST-5) and 4) the Thai version of the 
abbreviated WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF). The statistics used were percentage, mean and standard 
deviation. In addition, correlations were computed using logistic regression and Spearman's correlation.   

Results: Most of samples are female (68.8%) with the average age 42.01 ± 13.48 years old, most of them hold 
bachelor’s degrees (46.3%), paying for treatment by yourself (60.1%), and monthly income between 15,001 - 30,000 
Baht (39.9%). Most of the patients who were brought to the hospital were depression (32.6%), fathers/mothers/ 
children were the majority who led the patients come to the hospital (38.1%), and duration of caring for patients 
more than 5 years (34.4%). The most of anxiety levels on COVID-19 outbreak were moderate (73.9%), while the 
stress levels were mild stress (42.2%), severe stress (31.2%) and most reported a moderate quality of life (79.8%). 
The factors affecting stress were male, marital status, and a high level of anxiety about coronavirus, as well as the 
correlation between stress scores and quality of life scores of the samples, correlation coefficient (r) was -0.49. 

Conclusion: This finding suggests that the information using could enhance the guidelines for providing knowledge 
and understanding in caring for patients during the covid or other epidemic situation. 

Key words: stress, anxiety, quality of life, psychiatric caregivers, COVID-19 
 

 
Corresponding author: Keyunmart Yootin, e-mail: kays_z@hotmail.com 
Received: August 2, 2022; Revised: September 4, 2022; Accepted: September 11, 2022



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2022; 16(2) 

31 

บทน า 
 ปัจจุบนัทัว่โลกเผชิญกบัปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ   
โควิด-19 (COVID-19) ในสถาการณ์การแพร่ระบาด
ของประเทศไทยมีการตรวจพบผูติ้ดเช้ือรายใหม่
และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกวนั โดยพบผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีการติดเช้ือสายพนัธุ์โอไมครอนขอ้มูล
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม - 15 มีนาคม 25651-2 โดย 
สายพนัธุ์โอไมครอนสามารถแพร่กระจายได้เร็ว
กว่าสายพนัธุ์อ่ืน ๆ และเขา้สู่ระบบร่างกายไดง่้าย 
หลบภูมิคุม้กันได้มากข้ึน และยงัมีแนวโน้มต้าน
ประสิทธิภาพของวคัซีน อีกทั้ งคนท่ีเคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสท่ีจะติดเ ช้ือไวรัส     
โคโรนา  2019  สายพัน ธุ์ โอไมครอนซ ้ าได้3 
เ น่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออุบติัใหม่จึงยงัไม่มีแนวทางในการรักษา
ท่ีแน่นอน ไม่มีการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง แต่ก็ยงัคง
ท าให้เกิดอาการป่วยรุนแรงในผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 
และผูท่ี้ยงัไม่ได้เขา้รับวคัซีนโควิด-19 เป็นโรคท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจเป็นอยา่ง
มาก โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
ผูป่้วยจะมีประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีของตนเอง
ลดน้อยลงในทุก ๆ ด้าน ของชีวิตตั้ งแต่การดูแล
ตนเอง การดูแลสุขภาพ การมีสัมพันธภาพต่อ
ครอบครัวและผูอ่ื้น ผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบของ
โรคโดยมีพฤติกรรมรุนแรง อาละวาด  ผูดู้แลผูป่้วย
มีบทบาทส าคญัในการดูแลและมีหนา้ท่ีรับผิดชอบ
ผู ้ป่วย ตลอดเวลาและต้องดูแลอย่างต่อเ น่ือง 
รวมทั้งกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย4 ประกอบกบั

การดูแลผู ้ป่วยในสถานการณ์ระบาดของโรค       
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีญาติผูดู้แลต้องเผชิญกับภาวะ
หลายบทบาทในดา้นการดูแลผูป่้วย ซ่ึงท าให้การมี
อิสระของความเป็นส่วนตัวลดลง5 ซ่ึงเป็นโรค
เร้ือรังท่ีต้องมีการรักษาอย่างต่อเน่ืองการด าเนิน
โรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและไม่หายขาด 
ผูป่้วยจะมีอาการกลับเป็นซ ้ าได้ การดูแลผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน ส่งผลใหค้รอบครัวหรือ
ญาติผูดู้แลเกิดความเครียด ความวิตก กงัวล ความ
เหน่ือยหน่าย รวมถึงการกลวัต่อการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ท าให้เป็นปัญหาทั้ งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง 
สงัคม การศึกษา6 และคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 
 ทั้ งน้ี ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจ าเป็นต้องมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
จากการศึกษาของ Schmid et al. (2006)7 โดยการ
สัมภาษณ์พี่น้องของผูป่้วย 492 ราย พบความรู้สึก
เป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชร้อยละ 100 และพบ
ความเครียดในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช หากตอ้งเผชิญ
อาการไม่คงท่ีของผูป่้วยร้อยละ 81.1 จากการศึกษา
ของวริศา จันทรังสีวรกุล และจิราจันทร์ คณฑา 
(2563)8 ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลภาระในการดูแล การสนับสนุนทางสังคม
และความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังใน
ชุมชน พบว่าภาระในการดูแลโดยรวมและ
ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และภาระในการ
ดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียดอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.640) และจาก
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การศึกษาของพรนิภา หาญละคร และคณะ (2564)9 
ได้ศึกษาความเครียด ความกงัวล และผลกระทบ
ของบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล   
ศรีนครินทร์ พบวา่บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่
มีความเครียดและกังวลระดับกลาง ร้อยละ 48.8 
และ 59.4 เพศหญิงมีความเครียดสูงกว่าเพศชาย 
และผลกระทบของโควิด-19 ท าให้คุณภาพชีวิต   
แยล่งร้อยละ 46.7 อยา่งไรกต็ามจากการระบาดโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธุ์โอไมครอน มี
การแพร่กระจายของเช้ือรวดเร็ว และยงัมีสถานการณ์ 
ผูติ้ดเช้ือเป็นอย่างต่อเน่ือง ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวช
จึงมีภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียสุขภาพกายสุขภาพจิต  
และการศึกษาของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาความวิตกกงัวล ความเครียด 
และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีจะสามารถเป็นแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตของผูดู้แล และ
คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคจิตเวชต่อไป 
  
วสัดุและวธีิการ 
 เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
study) กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา ในช่วงวนัท่ี 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2565 โดยก าหนดขนาดตวัอย่างโดยอา้งอิง
ขอ้มูลจากการศึกษาของ พรนิภา หาญละคร และ

คณะ (2564)9 โดยค่า P เท่ากบั 0.49 ค่า Z ท่ีระดบั
นัยส าคัญ 0.05 เท่ากับ 1.96 และค่าความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได ้(ค่า d) เท่ากบั 0.07 โดยใชสู้ตร 
 

𝑛 =  
𝑃(1 − 𝑃)𝑍2

𝑑2
 

 
 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 196 คน โดย
คาดการณ์ในการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะมีสัดส่วนผูท่ี้ไม่
ตอบแบบสอบถามกลบัไม่เกิน 10%  ดังนั้นจะต้อง
ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 218 คน 
 เกณฑ์การคดัเข้า 
 1) เป็นผูดู้แล/ญาติของผูป่้วยโรคจิตเวชท่ี
ได้รับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอก สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
 2) มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 เกณฑ์การคดัออก 
 1) ไม่ยนิยอมในการตอบแบบประเมิน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1) แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส การประกอบอาชีพ สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย 
รายไดต่้อเดือน ความเพียงพอของรายได ้โรคทาง
จิตเวช โรคประจ าตัวทางกาย ความสัมพนัธ์กับ
ผูป่้วย การดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
และระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั 
 2) แบบคดักรองความกงัวลต่อเช้ือไวรัส
โคโรนา  2019 (COVID-19) กรมสุขภาพจิต 10 
จ  านวน 5 ขอ้ การแปลผล คือ 5 - 6 คะแนน คือ มี
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ความกงัวลในระดบัต ่า 7 - 11 คะแนน คือ มีความ
กงัวลในระดบัปานกลาง และ 12 คะแนนข้ึนไป คือ 
มีความกงัวลในระดบัสูง 
 3) แบบประเ มินความ เค รียด  (ST-5) 
พฒันาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ11 โดยมีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 เป็นแบบวดั
ความ เค รียด  5 ข้อ  เพื่ อประ เ มินอาการหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 2 - 4 สัปดาห์แบ่งการ
ประเมินเป็น 4 ระดับ คือ แทบไม่มี (0 คะแนน) 
เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน) บ่อย ๆ คร้ัง (2 คะแนน) 
และเป็นประจ า (3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวม
ระหว่าง  0 - 15 คะแนน โดย 0 - 4 คะแนน คือ 
เครียดนอ้ย 5 - 7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 8 - 9 
คะแนน คือ เครียดมาก และ 10 - 15 คะแนน คือ 
เครียดมากท่ีสุด 
 4) แบบวัด คุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–
BREF–THAI)12 แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้านดงัน้ี 
1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสมัพนัธ์
สภาพทางสังคม 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 26 ข้อ  มีข้อค าถามท่ีมีความหมาย
ทางบวก 23 ขอ้ และ ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทาง
ลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 1, 5 และขอ้ 12 การศึกษาค่าความ
เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือโดย มี ค่ าความ เ ช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ ากับ  0.8406 ค่ า
ความเท่ียงตรง เท่ากบั 0.6515 โดยเทียบกบัแบบวดั 
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับ
อย่างเป็นทางการ ซ่ึงมีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

 ไม่ เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้ สึก
เช่นนั้นเลย รู้สึกเช่นน้ี เล็กน้อยหรือรู้สึกแย่มาก
 เล็กน้อย หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นน้ีนาน ๆ 
คร้ัง รู้สึกเช่นนั้นเลก็นอ้ย รู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่
 ปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นนั้ น   
ปานกลางรู้สึกพอใจ ระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่
ระดบัปานกลาง  
 มาก หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นนั้ นบ่อย ๆ 
รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี มากท่ีสุด 
 การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน
ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนน
ทุกขอ้และ สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ี
ก าหนด ดงัน้ี 
 คะแนน 26 - 60 คะแนน แสดงถึง คุณภาพ
ชีวิตไม่ดี 
 คะแนน 61 - 95 คะแนน แสดงถึง คุณภาพ
ชีวิตปานกลาง 
 คะแนน 96 - 130 คะแนน แสดงถึง คุณภาพ
ชีวิตดี 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยน้ีได้ขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคนจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการท่ี  
SD.IRB.APPROVAL 009/2565 ลงวนัท่ี 29 มีนาคม 
พ.ศ.  2565 โดยข้อมูล ท่ีได้จากการวิจัยจะถูก
น าเสนอเป็นภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อ มูลทั่วไป  เ ป็นข้อ มูล
พื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
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การศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ สิทธิการรักษา
ของผูป่้วย รายไดต่้อเดือน ความเพียงพอของรายได ้
โรคทางจิตเวชของผูป่้วย โรคประจ าตวัทางกาย
ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย การดูแลผูป่้วย ระยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อ
วนั ระดับความกังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระดบัความเครียดและระดบัคุณภาพ
ชีวิต โดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย เพื่อหาจ านวนร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด
โดยใช้สถิติ logistic regression ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 และน าปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ
มาวิ เคราะห์ต่อด้วย multiple logistic regression 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเครียด
และคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ  Spearman’s rank 
correlation coefficient ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 เน่ืองจากขอ้มูลคะแนนของคุณภาพชีวิตและ
ความเครียดมีการกระจายตวัไม่ปกติ 
 

ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 218 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.8 อายเุฉล่ีย 42.0 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 13.48 ปี) สถานภาพโสด ร้อยละ 52.3 
การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 57.3 
อาชีพเป็นพนักงานเอกชน ร้อยละ 27.5 สิทธ์ิการ
รักษาของผูป่้วยรูปแบบจ่ายเอง ร้อยละ 60.1 มี
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 - 30,000 บาท 
ร้อยละ 39.9 รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 56.0 ไม่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 81.7 ขอ้มูลการดูแลป่วย
พบว่า โรคทางจิตเวชของผูป่้วยท่ีพาเขา้มารับการ
รักษาส่วนใหญ่เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 32.6 ความ 
สัมพันธ์กับผูป่้วยเป็นบิดา/มารดา/บุตร ร้อยละ 
38.1 มีคนช่วยดูแลผูป่้วย ร้อยละ 58.7 ระยะเวลาใน
การดูแลผู ้ป่วยมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 34.4 และ 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 4 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 
42.2 
 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 68 31.2 
 หญิง 150 68.8 

อาย ุ(อายเุฉล่ีย 42.0 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.48) 
 นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 60 27.5 
 31 - 40 ปี 46 21.2 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

 41 - 50 ปี 45 20.6 
 มากกวา่ 50 ปีข้ึนไป 67 30.7 
สถานภาพ   

 โสด 114 52.3 
 คู่ 83 38.1 
 หมา้ย/หยา่/แยก 21 9.6 

การศึกษา   
 ไม่ไดเ้รียน/ประถมศึกษา 15 6.9 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 17 7.8 
 มธัยมศึกษาปลาย/ปวช. 43 19.7 
 ปวส./อนุปริญญา 18 8.3 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 125 57.3 
อาชีพ   
 วา่งงาน 54 24.8 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 29 13.3 
 พนกังานเอกชน 60 27.5 
 คา้ขาย/ รับจา้ง 42 19.3 
 ธุรกิจส่วนตวั 33 15.1 
สิทธ์ิการรักษาของผูป่้วย 
 จ่ายเอง 131 60.1 
 ประกนัสงัคม 27 12.4 
 เบิกตน้สังกดั 15 6.9 
 บตัรทอง 45 20.6 
รายไดต่้อเดือน 
 นอ้ยกว่า 15,000 บาท 79 36.2 
 15,000 - 30,000 บาท 87 39.9 
 30,001 - 45,000 บาท 25 11.5 
 มากกวา่ 45,000 บาท 27 12.4 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได ้
 ไม่เพียงพอ  96 44.0 
 เพียงพอ 122 56.0 
โรคทางจิตเวชของผูป่้วยท่ีพาเขา้มารับการรักษา  
 โรคจิตเภท 67 30.7 
 โรคซึมเศร้า  71 32.6 
 โรคอารมณ์สองขั้ว  16 7.4 
 โรคกงัวลทัว่ไป 45 20.6 
 โรคออทิสซ่ึม 2 0.9 
 ความผดิปกติท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด 10 4.6 
 โรคสมองเส่ือม 7 3.2 
โรคประจ าตวัทางกาย  
 ไม่มี 178 81.7 
 มี 40 18.3 
ผูท่ี้พามารักษา/ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
 บิดา/ มารดา/ บุตร  83 38.1 
 พ่ี/นอ้ง 

สามี/ ภรรยา 
51 
39 

23.4 
17.9 

 ญาติ/ คนรู้จกั 45 20.6 
การดูแลผูป่้วย   
 ดูแลผูป่้วยเพียงคนเดียว 79 36.3 
 มีคนช่วยดูแล 128 58.7 
 ใหค้นอ่ืนดูแล  11 5.0 
ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย 
 นอ้ยกว่า 1 ปี 34 15.6 
 1- 2 ปี  65 29.8 
 3 - 5 ปี  44 20.2 
 มากกวา่ 5 ปี 75 34.4 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 218) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยต่อวนั 
 4 ชัว่โมงต่อวนั 92 42.2 
 5 - 8 ชัว่โมงต่อวนั   53 24.3 
 9 - 12 ชัว่โมงต่อวนั 25 11.5 
 มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั 48 22.0 

 
 
ตารางที่ 2 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ระดับความวิตกกงัวล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต ่า 25 11.4 
ระดบัปานกลาง 161 73.9 
ระดบัสูง 32 14.7 

 
 
ตารางที่ 3 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัความเครียด 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 
เครียดนอ้ย 92 42.2 
เครียดปานกลาง 44 20.2 
เครียดมาก 14 6.4 
เครียดมากท่ีสุด 68 31.2 

 
 

 ข้อมูลเกี่ยวกับความกังวลต่อเช้ือไวรัส   
โคโรนา 2019 
 จากตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
แบ่งตามระดับความกังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่า ระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.9 กงัวลใน

ระดบัสูง ร้อยละ 14.7 และกงัวลในระดบัต ่า ร้อยละ 
11.5  
 ข้อมูลเกีย่วกบัระดบัความเครียด 
 จากตารางท่ี 3 แสดงขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
แบ่งตามระดับความเครียด พบว่าส่วนใหญ่มี
ความเครียดอยู่ในระดบัเครียดน้อย (ร้อยละ 42.2) 
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รองลงมา คือ ระดบัเครียดมากท่ีสุด (ร้อยละ 31.2) 
ระดับเครียดปานกลาง (ร้อยละ 20.2) และระดับ
เครียดมาก (ร้อยละ 6.4) 
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียด  
 ตารางท่ี 4 แสดงปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ
ความเครียดของกลุ่มตวัอยา่งจากการวิเคราะห์ดว้ย
สถิติ logistic regression โดยการจดักลุ่มความเครียด
จาก 4 ระดบัเป็นความเครียด 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเครียด
น้อย-ปานกลาง และกลุ่มเครียดมาก-มากท่ีสุด  
พบว่าปัจจัยเก่ียวข้องกับความเครียดของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ เพศชาย (OR = 2.98, 
95%CI = 1.53, 5.83) และความกงัวลต่อเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในระดบัสูง (OR = 16.60, 95%CI = 
4.34, 63.39) เป็นปัจจัยท่ีมีโอกาสท่ีท าให้ผูดู้แล
ผูป่้วยโรคจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เครียดเพิ่มข้ึนได ้ และ 
พบว่าผู ้ดูแลผู ้ป่วยในสถานภาพคู่ (OR = 0.23 , 
95%CI = 0.11, 0.47) มีโอกาสท่ีจะเครียดลดลง 
ร้อยละ 80

 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดของกลุ่มตวัอยา่ง (น าเสนอเฉพาะท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ) 

ปัจจัย 

จ านวนเครียด (ร้อยละ) 
Crude OR 
(95%CI)a 

Adjusted OR 
(95%CI)b 

เครียดน้อย-
เครียดปานกลาง  

(n = 136) 

เครียดสูง-
เครียดรุนแรง 
(n = 82) 

เพศ 
    ชาย 

 
34 (25.0) 

 
34 (41.5) 

 
2.12 (1.18, 3.81)* 

 
2.98 (1.53, 5.83)* 

    หญิง 102 (75.0) 48 (58.5) 1.00 1.00 
สถานภาพ 
    โสด 

 
61 (44.9) 

 
53 (64.6) 

 
1.00 

 
1.00 

    คู่ 65 (47.8) 18 (22.0) 0.31 (0.16, 0.60)* 0.23 (0.11, 0.47)* 
    หมา้ย/หยา่/แยก 10 (7.3) 11 (13.4) 1.26 (0.49, 3.21) 1.25 (0.45, 3.43) 
ระดบัความกงัวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
    กงัวลในระดบัต ่า 19 (14.0) 6 (7.3) 1.00 1.00 
    กงัวลในระดบัปานกลาง 108 (79.4) 53 (64.6) 1.55 (0.58, 4.12) 2.18 (0.75, 6.33) 
    กงัวลในระดบัสูง 9 (6.6) 23 (28.0) 8.09 (2.44, 26.82)* 16.60 (4.34, 63.39)* 

*p-value < 0.05, abinary logistic regression, bmultiple logistic regression 
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ตารางที่ 5 ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระดบัคุณภาพชีวิต  
ระดับคุณภาพชีวติ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตไม่ดี 4 1.8 
คุณภาพชีวิตปานกลาง 174 79.8 
คุณภาพชีวิตดี 40 18.4 

 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความเครียดและคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

คะแนนคุณภาพชีวติ 
คะแนนความเครียด -0.49* (rs) 

*p-value < 0.05 
 

 
 ข้อมูลเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 จากตาราง ท่ี  5 แสดงข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งตามระดบัคุณภาพชีวิต พบวา่ส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 79.8) 
และรองลงมาคือคุณภาพชีวิตดี (ร้อยละ 18.4)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียด
และคะแนนคุณภาพชีวติ 
 จากตาราง ท่ี  6 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเครียดและ
คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการศึกษาน้ี
ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ พบวา่
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficient; 
r) เท่ากบั -0.49 อธิบายไดว้า่ความเครียด (ค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 6 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากบั 8) 
และคุณภาพชีวิต (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 82 และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 16.3) ของผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์แบบผกผนั
กนัในระดบัปานกลาง13 
 
อภิปราย 
 การศึกษาความวิตกกังวล ความเครียด 
และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 พบว่าผูดู้แลในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 68.8) เน่ืองจากเพศหญิงมกัท าหนา้ท่ี
ดูแลผูเ้จบ็ป่วยมากกวา่เพศชาย โดยผูดู้แลผูป่้วยโรค
จิตเวชในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา พบว่า เพศชาย มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ต่อความเครียด มากกวา่เพศหญิง 2.98 เท่า (95%CI 



วารสารสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ปี 2565 ปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 
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= 1.53, 5.83) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาส่วนใหญ่14-16 
ซ่ึงพบว่า เพศหญิง มีความเครียดและเส่ียงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย  ซ่ึงจากการ
ปลูกฝังค่านิยม วฒันธรรมความเช่ือและวิถีปฏิบติั
ของสังคมท่ีเช่ือว่าผูห้ญิงต้องท าหน้าท่ีดูแลงาน
บ้านและช่วยดูแลสมาชิกภายในบ้าน17 แต่ใน
ปัจจุบันไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงก็มี
บทบาทในการใหก้ารดูแลเช่นเดียวกนั เม่ือเพศชาย
ตอ้งไดรั้บหน้าท่ีดูแลผูป่้วย จึงอาจท าให้เพศชายมี
ความรู้สึกเครียดมากกวา่เพศหญิง และพบวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยในสถานภาพคู่ (OR = 0.23, 95%CI = 0.11, 
0.47) มีโอกาสท่ีจะเครียดลดลง ร้อยละ 80 โดย
ผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยท่ีเกิดจากความ
ผูกพัน ผูดู้แลผูป่้วยเต็มใจท่ีจะให้การดูแล เป็น
หน้าท่ีท่ีพึงกระท า ซ่ึงท าให้ผูดู้แลรู้สึกว่าการดูแล
ผูป่้วยไม่ไดรู้้สึกเป็นภาระ18 จะเห็นว่าความกงัวล
ต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และระดบัความเครียด 
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ส่วนมากมีความกงัวลในระดบั
ปานกลาง ระดบัความเครียดท่ีระดบันอ้ย สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของนิภา สุทธิพันธ์ และทิตยาวดี     
อิทรางกูร (2565)19 พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มี
ความวิตกกงัวลระดบัปานกลางถึงสูง มีความเครียด
เล็กน้อย และการศึกษาของธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์ 
(2559)20 ท่ีพบว่ามีความเครียดเล็กนอ้ย ทั้งน้ีเพราะ
ช่วงระยะเวลาการเก็บขอ้มูลในช่วงท่ีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกท่ี 6  
สายพนัธ์ุโอไมครอน ผูดู้แลมีการปรับตวัและการ
ป้องกนัตนเองจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดเ้ขา้ใจ

มากข้ึนท าใหล้ดความกงัวลใจและความเครียดลงได ้
แต่ในส่วนของความกังวลต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในระดับสูง  เป็นปัจจัยท่ีมีโอกาสท่ีท าให้
ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเวชในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เครียดเพิ่มข้ึนได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของนิภา สุทธิพนัธ์ และ 
ทิตยาวดี อิทรางกูร (2565)19 ความวิตกกังวลมี
ความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อความเครียด และ 
Harnlakorn et al. (2021)21 อธิบายไวว้่า ความวิตก
กังวลเป็นปัจจัยส าคญัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต  
ซ่ึงการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19 บุคลากร
ส่วนใหญ่จะมีความกลวั และวิตกกงัวลเน่ืองจาก
เป็นโรคอุบัติใหม่ และการระบาดของสายพันธ์ุ   
โอไมครอนน้ี คนท่ีเคยติดเช้ือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แลว้มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือซ ้าได ้ทั้งน้ีดว้ยความ
วิตกกงัวลและความเครียดเป็นสภาวะท่ีส่งผลต่อ
จิตใจท่ีบุคคลจะมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนันั้นข้ึนกบั
การประเมินหรือตดัสินใจของแต่ละรายบุคคล22  
โดยสาเหตุท่ีอาจะท าใหเ้กิดความกงัวล มีสาเหตุได้
ทั้ งจากปัจจัย ส่วนบุคคลท่ีประกอบด้วยด้าน
ชีววิทยา ปัจจัยด้านพฒันาการของร่างกาย และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มทั้งสังคม
วฒันธรรม และสถานการณ์เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความกงัวลใจ และความอ่อนแอของจิตใจ ความ
เจ็บป่วยทางกายมีผลต่อจิตใจ ได้แก่ โรคท่ีรักษา    
ไม่หายขาด โรคท่ีตอ้งส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจ านวนมาก และโรคทางกายท่ีแสดงอาการ
กระวนกระวาย23 
 ระดบัของคุณภาพชีวิตท่ีพบในการศึกษา
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น้ีโดยมากมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาของคุณภาพชีวิต
ของผูดู้แลผูป่้วย24-25 และเม่ือพิจารณาระดบัคุณภาพ
ชีวิตรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ด้านความสัมพันธ์ภาพทางสั งคม  และด้าน
ส่ิงแวดล้อม พบว่าคุณภาพชีวิตของผูดู้แลอยู่ใน
ระดับปานกลางในทุกด้าน แต่พบความแตกต่าง
ของการศึกษาของนัทธ์ชนัน จรัสจรุงเกียรติ และ 
อลิสา วชัรสินธุ (2556)26 ท่ีผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากการไดรั้บการช่วยเหลือ
ประคับประคองจิตใจจากแพทย์และพยาบาล     
การช่วยเหลือทางการเงินจากนกัสังคมสงเคราะห์ 
ท าให้สามารถปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดจากการ
ดูแลเดก็ท่ีเป็นโรคในกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมไดท้ า
ใหคุ้ณภาพชีวิตดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัท่ีดี   
 โดยจุดเ ด่นของการศึกษาน้ี  คือ  เ ป็น
การศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชซ่ึงยงัพบการศึกษา
อย่างจ ากัด และสามารถสะท้อนความวิตกกังวล 
ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช
ไดอ้ยา่งชดัเจนในช่วงท่ีสถานการณ์แพร่ระบาดขาข้ึน 
(สายพนัธ์ุโอมิครอน) ซ่ึงจากการวิจยัความเครียด
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลจาก
อาการเจ็บป่วยท่ีตอ้งการการดูแลตลอดชีวิต ก็อาจ
ท าให้รู้สึกเครียดวิตกกงัวล หรืออาจเกิดการเจ็บป่วย
ทางร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน หากผูดู้แลมีความพร้อมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ในการดูแลก็อาจจะ
ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลใหดี้ข้ึนได ้
 
 

สรุป 
 ผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา  ยงัคงมี
ระดับความเครียดเพียงเล็กน้อย  แต่ก็ มีระดับ
คุณภาพชีวิตปานกลาง และพบว่าความกังวลมี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียด และมีอิทธิพลต่อการ
ผนัแปรของความเครียด ซ่ึงกล่าวว่าความกงัวลต่อ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจยัท่ีมีโอกาสท่ีท า
ให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเครียดเพิ่มข้ึนได้ ดังนั้ นการน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อมาหาแนวทางใน
การให้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยในช่วงสถานการณ์โควิด และน ามาใช้
ในการปรับการให้บ ริการให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การระบาดต่อไป 
 
ข้อจ ากดัในการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตัวเอง เฉพาะผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผู ้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ซ่ึงอาจจะไม่สามารถน าไปอ้างถึงใน
ระดบัประเทศได ้
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