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บทคดัย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความเครียดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเดจ็เจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบการศึกษายอ้นหลงั ในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจาก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินความเครียด สถิติท่ีใช ้คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติการถดถอยโลจิสติก 

ผล : พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 อายนุอ้ยท่ีสุด คือ 12 ปี อายมุากท่ีสุด 
คือ 83 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 73.3 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 32.9  มีโรคร่วมทางกาย ร้อยละ 28.8 
ไดรั้บยาฟาวิพิราเวียร์ ร้อยละ 73.3 รับบริการแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น ร้อยละ 71.9 ผูป่้วยมีอาการแสดง 3 อนัดบัแรก คือ 
อาการเจบ็คอ ร้อยละ 22.6 อาการไอ ร้อยละ 21.7 และมีเสมหะ ร้อยละ 17.2 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความเครียดระดบันอ้ย ร้อยละ 71.9 อีกทั้งพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด คือ เพศหญิง และรูปแบบการรับ
บริการ 

สรุป : จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ไดแ้ก่ เพศหญิง และรูปแบบการรับ
บริการแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น จากขอ้มูลน้ีสามารถใชใ้นเตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพจิตในผูป่้วยโควิด-19 
กลุ่มน้ี และการดูแลสุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 หลงัจากรักษาหายต่อไป 
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Abstract 
Objectives: To study the characteristics and factors associated with stress in patients with COVID-19 infection who 
receive treatment from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This research is descriptive, retrospective study of COVID-19 patients who received treatment 
from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry from February 2022 to May 2022. The tools to collect the data 
consist of two parts, the case record form of personal information, and stress assessment form ST-5. The statistics 
used were number, percentage, mean and standard deviation, median, chi-square, and logistic regression.   

Results: It is found that the total sample of 146 people, most of them are females, 63.0%. The youngest is 12 years, 
the oldest is 83 years. Most of them (73.3%) are single. The samples have the bachelor's degree level of education 
for 32.9%, and 28.8% of them have physical comorbidities. Most of them suffer from high blood pressure. In 
addition, 73.3% of the sample received favipiravir and 71.9% received isolation service at their home. The top three 
symptoms found in the patients are 22.6% sore throat, 21.7% cough and 17.2% having sputum. It is found that 
71.9% mild stress of the sample group. Finally, the factors associated with stress in this samples are female gender 
and the treatment which isolated at their home. 

Conclusion: The study found that factors associated with stress in patients with COVID-19 infection who receive 
treatment from Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry are female gender and treatment which isolated at their 
home. This information can be used to prepare for mental health care in this group of patients after treatment. 
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บทน า 
 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) 
เป็นโรคอุบติัใหม่ และเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือ
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท่ีแพร่กระจายจากคนสู่คน   
โดยแพร่กระจายไดผ้่านฝอยละออง (droplet)1 ซ่ึง
เร่ิมระบาดคร้ังแรกจากสาธารณรัฐประชาชนจีน
ตั้ งแต่เดือนธันวาคม 2562 ต่อมาเกิดการระบาด
ใหญ่ทัว่ทั้งโลกจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 นั้นส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ2 
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ อีกทั้ งยงั
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพจิตดว้ย3-6 
 อาการของผูติ้ดเช้ือโควิด-19 คือ มีไข ้ไอ 
มีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น เจ็บคอ มี
น ้ ามูก บางรายอาจมีปัญหาการหายใจติดขัด ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการหนักจะมีอาการปอดอกัเสบ หาก
อาการรุนแรงอาจท าใหมี้การหายใจลม้เหลวได ้ซ่ึง
เป็นอนัตรายถึงชีวิตหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูก
วิธี1,7,8 และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ    
โควิด-19 ดงักล่าวขา้งตน้ ท าให้ระบบสาธารณสุข
รองรับจ านวนผูป่้วยได้จ  ากัด ตั้ งแต่ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ.2565 การแพร่ระบาดของโควิด-19 นั้น 
โดยส่วนใหญ่เป็นสายพนัธุ์โอมิครอน ซ่ึงสามารถ
แพร่กระจายไดเ้ร็วกว่าสายพนัธุ์เดลตา แต่มีระดบั
ความรุนแรงน้อยกว่า ดงันั้นเพื่อลดความแออดัใน
สถานพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้ าหนด
แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยโควิด-19 โดยให้
ผู ้ป่วยท่ีไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic 
COVID-19) ได้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก โดย
แยกกักตัวท่ีบ้าน (Out-patient with self-Isolation) 

หรือ home isolation9  
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาได้
เปิดใหบ้ริการรักษาผูป่้วยโควิด-19 โดยผูป่้วยโควิด-19 
ท่ีรับบริการจากสถาบนัฯ นั้นเป็นผูป่้วยจิตเวชของ
สถาบนัฯ และสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  ในพื้นท่ีกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล รวมถึงประชาชนท่ีลงทะเบียนดว้ย
ตนเองกับสถาบันฯ โดยมีรูปแบบการให้บริการ
แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบแยกกักตัวท่ีบ้าน 
(home isolation) และแบบแยกกักตัวท่ีสถาบันฯ 
โดยผู ้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตไม่สงบเท่า ท่ีควร 
หรือไม่มีความพร้อมในการรักษาตวัท่ีบา้น เช่น ไม่
สามารถแยกห้องนอน ห้องน ้ า เป็นต้น จะได้รับ
การแยกกกัตวัในสถาบนัฯ ตามสถานท่ีท่ีสถาบนัฯ 
ก าหนด การแยกกกัตวัในสถาบนัฯ นั้นจะมีบริการ
อาหาร เส้ือผา้ อุปกรณ์เคร่ืองนอน และมีเจา้หน้าท่ี
ดูแลจัดการขยะติดเ ช้ือและความสะอาดของ
สถานท่ีกกัตวัให้ โดยการรักษาแบบแยกกกัตวันั้น 
สามารถลดการแออัดในสถานพยาบาลได้  ซ่ึง
รูปแบบของการบริการอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
รวมถึงการเจ็บป่วยเองก็เป็นปัจจยัหน่ึงท าให้เกิด
ความเครียดข้ึนได้เช่นกัน ซ่ึงหากมีความเครียด
สะสมเร้ือรัง อาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 
อ่ืน ๆ ตามมา อีกทั้งจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ี
สามารถท านายความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ท่ี
ได้รับการดูแลแบบกักตัวในระหว่างการแพร่
ระบาดของโควิด-19 ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพ
โสด การนบัถือศาสนา ไม่ไดรั้บการศึกษา และการ
ถูกบงัคบัใหก้ารกกัตวัแบบไม่เตม็ใจ10  
 จากดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ โรคโควิด-19 
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เป็นโรคอุบติัใหม่ และสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคยงัมีความรุนแรง อีกทั้งการให้บริการการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโควิด-19 ในรูปแบบการแยกกกัตวั
นั้นเป็นการให้บริการในรูปแบบใหม่ของระบบ
สาธารณสุขไทยและของสถาบนัฯ ดว้ย อีกทั้งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความเครียดของผูป่้วยโควิด-19 ยงัมีอยู่
อย่างจ ากดั รวมถึงยงัไม่พบขอ้มูลดงักล่าวภายใน
สถาบนัฯ ดงันั้นการวิจยัน้ี จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความเครียดของผูป่้วย  
โควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนบริหารจดัการและเตรียมความพร้อมใน
การดูแลสุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 และการดูแล
สุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 หลงัรักษาหาย รวมถึงใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย    
โควิด-19 ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา
ต่อไป 
  
วสัดุและวธีิการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วย
โควิด-19 ท่ีรับบริการจากสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการประเมิน
อาการดว้ยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทโ์ดยพยาบาล
จิตเวช และท าแบบประเมินความเครียด (ST-5) 
ผ่านแบบประเมินออนไลน์เม่ือแรกรับการรักษา 
หากแพทย์พิจารณาว่าผู ้ป่วยมีความจ าเป็นต้อง

ได้รับยา favipiravir ตามข้อบ่งช้ี ได้แก่ มีอาการ
ของระบบทางเดินหายใจส่วนบน หรือมีปัจจยัเส่ียง
ตามเกณฑข์องกรมการแพทย ์ท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้
ว่าสามารถดูแลได ้ก็จะสั่งจ่ายยาดงักล่าวเพื่อรักษา 
หลงัจากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินอาการทุกวนั 
วนัละ 2 คร้ัง โดยพยาบาลจิตเวชจนครบระยะเวลา
การแยกกักตัว หากพบว่าผูป่้วยมีความเส่ียงทาง
ร่างกายหรือจิตใจ พยาบาลจะใหค้ าแนะน าการดูแล
ตนเองและให้สุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation) 
เบ้ืองตน้ พร้อมรายงานต่อแพทยเ์พื่อพิจารณาการ
รักษาเพิ่มเติม กรณีท่ีผูป่้วยรับบริการแบบแยกกกั
ตัวท่ีบ้านต้องได้รับยาเพิ่มเติม ทางสถาบันฯ จะ
ด าเนินการน าส่งยาให้ท่ีบา้นผ่าน messenger ของ
สถาบนัฯ 
 เกณฑ์การคดัเข้า 
 1. ผูท่ี้มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 
ให้ผลบวก หรือผูท่ี้มีผลตรวจ Real-time polymerase 
chain reaction (RT-PCR) เป็นบวก และรับบริการ
จากสถาบนัฯ ทั้งในรูปแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น และ
แยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ 
 2. ผู ้ป่วยโควิด -19 ท่ี ไ ม่ มีอาการหรือ
สบายดี หรือมีอาการไม่รุนแรง และไม่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคญั โดยผา่นการ
ประเมินจากแพทย ์
 3. ในกรณีท่ีผูป่้วยโควิด-19 มีโรคร่วมทาง
จิตเวช จะตอ้งมีอาการสงบพอสมควรและสามารถ
ดูแลตนเองได ้โดยประเมินจากการสัมภาษณ์โดย
พยาบาลวิชาชีพจิตเวช 
 4. ผูป่้วยลงนามยินยอมในแบบหนังสือ
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แสดงความยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลด้านสุขภาพ
ของบุคคลทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
 เกณฑ์การคดัออก 
 ขอ้มูลในส่วนของการประเมินความเครียด 
(ST-5) ไม่ครบถว้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายได ้น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย อาการ
ส าคญั โรคร่วมทางกาย โรคร่วมทางจิตเวช ยาทาง
กายท่ีไดรั้บ และยาทางจิตเวชท่ีไดรั้บ  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเครียด (ST-5)11 
โดยใช้แบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา ซ่ึง
ประเมินผ่านระบบออนไลน์ มีค่าความเช่ือมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เป็น 0.85 พฒันาโดย
อรวรรณ ศิลปกิจ เป็นแบบวดัความเครียด 5 ข้อ 
เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
2 - 4 สปัดาห์ โดยแบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบั คือ 
แทบไม่มี (0 คะแนน), เป็นคร้ังคราว (1 คะแนน), 
บ่อย ๆ คร้ัง (2 คะแนน), เป็นประจ า (3 คะแนน) 
คิดเป็นคะแนนรวมระหวา่ง 0 - 15 คะแนน  
 0 - 4  คะแนน เครียดนอ้ย 
 5 - 7  คะแนน  เครียดปานกลาง 
 8 - 9  คะแนน  เครียดมาก 
 10 - 15   คะแนน  เครียดมากท่ีสุด 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจยัในคนของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

เลขใบรับรองท่ี SD.IRB.APPROVAL 013/2565 
ลงวนัท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน 
 2. สถิติสถิติไคสแควร์ เพื่อการวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียด และก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3. สถิติการถดถอยโลจิสติก เพื่อวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด โดยใชจุ้ดตดัท่ี 5 
คะแนนข้ึนไป และก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า        
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
63.0 อายุ 21- 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.5 และมีค่า
กลางของอายเุป็น 38 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 
คิดเป็นร้อยละ 73.3 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 32.9 จบ
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 98.6 และ
ไม่มีโรคประจ าตัวทางกาย คิดเป็นร้อยละ 71.2 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่
สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 91.1 และร้อยละ 93.2 
ตามล าดบั ไดรั้บวคัซีน จ านวน 4 เขม็ คิดเป็นร้อยละ 
52.7 รับบริการในรูปแบบแยกกกัตวัท่ีบา้น คิดเป็น
ร้อยละ 70.5 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 146) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 54 37.0 
     หญิง 92 63.0 
อาย ุ(min = 12 ปี, max = 83 ปี, median(IQR) = 38(24) ปี) 
     นอ้ยกวา่ 20 ปี 14 9.6 
     21 - 40 ปี 65 44.5 
     41 - 60 ปี 52 35.6 
     61 ปีข้ึนไป 15 10.3 
สถานภาพ 
     โสด 107 73.3 
     หมา้ย/หยา่/แยก 2 1.4 
     สมรส 37 25.3 
ระดบัการศึกษา       
     ประถมศึกษา 10 6.8 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 27 18.5 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 13.0 
     อนุปริญญา/ปวส. 36 24.7 
     ปริญญาตรี 48 32.9 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 6 4.1 
โรคร่วมทางจิตเวช   
     ไม่มี 144 98.6 
     มี                2 1.4 
       โรคจิตเภท        1 33.3 
       โรคซึมเศร้า 2 66.7 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 146) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวัทางกาย        
     ไม่มี 104 71.2 
     มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค) 42 28.8 
       โรคความดนัโลหิต 21 30.9 
       โรคไขมนัในเลือดสูง 11 16.2 
       โรคเบาหวาน 10 14.7 
       โรคภูมิแพ ้  9 13.2 
        โรคธาลสัซีเมีย 3 4.4 
        โรควณัโรคแฝง 2 2.9 
        โรคอว้น 2 2.9 
       โรคหลอดเลือดสมอง 1 1.5 
       โรคหอบหืด 1 1.5 
        โรคอ่ืนๆ 8 11.8 
สูบบุหร่ี 
     ไม่มี 136 93.2 
     มี 10 6.8 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      
     ไม่มี 133 91.1 
     มี 13 8.9 
จ านวนวคัซีนท่ีไดรั้บ   
     ไม่ไดรั้บวคัซีน 1 0.7 
     1 เขม็ 1 0.7 
     2 เขม็ 26 17.8 
     3 เขม็ 41 28.1 
     4 เขม็ 77 52.7 
รูปแบบการรับบริการ   
      แยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ 43 29.5 
      แยกกกัตวัท่ีบา้น 103 70.5 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามอาการแสดงของโรคโควิด-19 (n = 146) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาการแสดงของโรคโควิด-19   
     ไม่มี    2 1.4 
     มี  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 อาการ) 144 98.6 
        เจบ็คอ 119 22.5 
        ไอ  115 21.7 
         มีเสมหะ 91 17.2 
         มีน ้ามูก 89 16.8 
         ปวดศีรษะ 36 6.8 
         ปวดเม่ือยตวั 35 6.6 
         ไข ้  25 4.7 
         ทอ้งเสีย 6 1.1 
         เวียนศีรษะ 4 0.8 
         จมูกไม่ไดก้ล่ิน 3 0.6 
         หนาวสัน่ 2 0.4 
         เบ่ืออาหาร 2 0.4 
         หายใจล าบาก  1 0.2 
        เจบ็หนา้อก 1 0.2 
จ านวนอาการแสดง   
      ไม่มีอาการแสดง 2 1.4 
      1 อาการ 5 3.4 
      2 อาการ 22 15.1 
      3 อาการ 44 30.1 
      4 อาการ 37 25.3 
      5 อาการ 25 17.1 
      ตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป 11 7.5 
การไดรั้บยา favipiravir   
      ไม่ไดรั้บ 39 26.7 
      ไดรั้บ 107 73.3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความเครียด (n = 146) 
ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 

เครียดนอ้ย 105 71.9 
เครียดปานกลาง 35 24.0 
เครียดมาก 5 3.4 
เครียดมากท่ีสุด 1 0.7 

 
 
 ข้อมูลอาการแสดงของโรคโควดิ-19 
 จากตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามอาการแสดงของโรค
โควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการ
แสดง คิดเป็นร้อยละ 98.6 โดยมีอาการแสดง 3 
อาการ คิดเป็นร้อยละ 30.1 อาการ 3 ล าดบัแรก คือ 
อาการเจ็บคอ ไอ และ มีน ้ ามูก คิดเป็นร้อยละ 98.6, 
22.5 และ 21.7 ตามล าดบั และส่วนใหญ่ไดรั้บยา 
favipiravir  คิดเป็นร้อยละ 73.3  

 ข้อมูลระดบัความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเครียด 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเครียดระดบันอ้ย 
คิดเป็นร้อยละ 71.9 รองลงมา คือ ความเครียดระดบั
ปานกลาง ความเครียดระดบัมาก และความเครียด
ระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 24.0, 3.4 และ 0.7 
ตามล าดบั

 
 
ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กบัระดบัความเครียด (n = 146) 

ข้อมูล 

ระดับความเครียด 

χ2 p-value 
เครียดน้อย 
(n = 105) 

เครียดปานกลางถึง
เครียดมากท่ีสุด  

(n = 41) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 45 42.9 9 22.0 5.52 0.019* 
   หญิง 60 57.1 32 78.0   
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ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กบัระดบัความเครียด (n = 146) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ระดับความเครียด 

χ2 p-value 
เครียดน้อย 
(n = 105) 

เครียดปานกลางถึง
เครียดมากท่ีสุด  

(n = 41) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ        
   นอ้ยกวา่ 60 ปี 93 94.2 38 92.7 0.54 0.460 
   ตั้งแต่ 60 ปี 12 11.4 3 7.3   
สถานภาพ       
   โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 71 72.4 38 80.5 9.79 0.002* 
   สมรส 34 27.6 3 19.5   
ระดบัการศึกษา       
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 63 60.0 29 70.7 1.46 0.227 
   ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 42 40.0 12 29.3   
โรคร่วมทางจิตเวช       
   ไม่มี 104 99.0 40 97.6 0.48 0.487 
   มี 1 1.0 1 2.4   
โรคร่วมทางกาย       
   ไม่มี 77 73.3 27 65.9 0.81 0.37 
    มี 28 26.7 14 34.1   
สูบบุหร่ี       
    ไม่สูบบุหร่ี 97 92.4 39 95.1 0.35 0.556 
    สูบบุหร่ี 8 7.6 2 4.9   
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์       
    ไม่ด่ืม 94 89.5 39 95.1 1.14 0.286 
    ด่ืม 11 10.5 2 4.9   
จ านวนวคัซีน       
   นอ้ยกวา่เท่ากบั 2 เขม็ 19 18.1     9 22.0 0.28 0.595 
   มากกว่า 2 เขม็ 86 81.9 32 78.0   
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ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กบัระดบัความเครียด (n = 146) (ต่อ) 

ข้อมูล 

ระดับความเครียด 

χ2 p-value 
เครียดน้อย 
(n = 105) 

เครียดปานกลางถึง
เครียดมากท่ีสุด  

(n = 41) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รูปแบบการรับบริการ       
   แยกกกัตวัท่ีสถานบนัฯ 41 39.0 2 4.9 16.56 <0.001* 
   แยกกกัตวัท่ีบา้น 64 61.0 39 95.1   
อาการแสดง        
   ไม่มีอาการ 103 98.1 41 100 0.79 0.374 
   มีอาการ 2 1.9 0 0   
จ านวนอาการแสดง       
   นอ้ยกวา่เท่ากบั 5 อาการ 96 93.2 37 90.2 0.36a 0.546 
   ตั้งแต่ 6 อาการข้ึนไป 7 6.8 4 9.8   
การไดรั้บยา favipiravir       
   ไม่ไดรั้บ 28 26.7 11 26.8 0.00 0.984 
   ไดรั้บ 77 73.3 30 73.2   

*p-value < 0.05, chi-square test, afisher’s exact test 

 
 
ตารางที่ 5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple Logistic regression เม่ือควบคุมอิทธิพลตวั
แปรอื่น ๆ 

ปัจจัยที่ศึกษาa b S.E.(b) p-value Adjusted OR (95% CI) 

รูปแบบการรับบริการ     
     แบบแยกกกัตวัท่ีบา้น 2.458 0.943 0.009* 11.68 (1.82, 74.22)* 
เพศ     
     หญิง 1.142 0.447 0.011* 3.13 (1.30, 7.53)* 

*p-value < 0.05, aตวัแปรท่ีถูกควบคุมอิทธิพลในการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ และรูปแบบการรับบริการ 
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป อาการ
แสดงของโรคโควดิ-19 กบัระดบัความเครียด 
 จากตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่าง
ข้อมูลทั่วไป อาการแสดงของโรคโควิด-19 กับ
ระดับความเครียด โดยงานวิจัยน้ีได้แบ่งระดับ
ความเครียดเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ เครียดน้อย เครียด
ปานกลาง เครียดมาก เครียดมากท่ีสุด งานวิจยัน้ีได้
แบ่งให้เหลือเพียง 2 กลุ่มคือ เครียดน้อย และกลุ่ม
เครียดปานกลางถึงเครียดมากท่ีสุด เพื่อวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียด ไดแ้ก่ เพศ รูปแบบการรับบริการ และ
สถานภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียด 
 จากตารางท่ี 5 แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียด วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic 
regression โดยเม่ือควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอ่ืน ๆ 
แล้ว พบว่ารูปแบบการรับบริการ และเพศ เป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความเครียด โดยรูปแบบ  
แยกกักตัว ท่ีบ้าน เ ป็นปัจจัย เ ส่ียงต่อการเ กิด
ความเครียดเท่ากบั 11.68 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับบริการแบบแยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ  
และพบว่าเพศหญิง เป็นปัจจยัท่ีมีเส่ียงต่อการเกิด
ความเครียดเท่ากบั 3.13 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
เพศชาย 
 
อภิปราย 
 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลอาการทางคลนิิก 
 เพศ จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโควิด-19 
ท่ีรับบริการจากสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Xiong et al. (2020)12 ไดศึ้กษาลกัษณะอาการ
ทางคลินิกของผูป่้วยโควิด-19 ในโรงพยาบาล 116 
แห่งในเมืองอู่ฮัน่ สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีผล
การศึกษาท่ีสรุปชดัเจนถึงสาเหตุท่ีให้เพศมีผลต่อ
อตัราการติดเช้ือ เน่ืองจากผลการศึกษาในประเด็น
น้ียงัให้ผลท่ีแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ13 และมี
รายงานกล่าวว่า เพศชายท่ีติดเช้ือโควิด-19 มีความ
รุนแรงของโรคและอตัราการตายมากกวา่เพศหญิง14 
ซ่ึงโดยระบบบริการดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ใน
ประเทศไทยนั้น ระบุให้ผูป่้วยท่ีมีอาการค่อนขา้ง
รุนแรง หรือมีความเส่ียงสูง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษาในสถานพยาบาล ไม่ควรรับการรักษารูปแบบ
แยกกักตวัท่ีบ้าน จึงอาจเป็นค าอธิบายหน่ึงได้ว่า
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาแบบแยกกักตัวท่ีบ้าน มี
แนวโนม้จะเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
 ลกัษณะอาการทางคลินิก จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอบ่างส่วนใหญ่มีอาการแสดง 3 
ล าดับแรก คืออาการเจ็บคอ ไอ และ มีน ้ ามูก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั Aurora et al. (2022)15 ท่ีศึกษาพบว่า
การติดเช้ือโควิด-19 สายพนัธ์โอมิครอน (Omicron) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไอ เจบ็คอ ปวดตามร่างกาย 
และมีน ้ ามูก สอดคล้องกับการศึกษาของ Wise 
(2022)16 ท่ีศึกษาอาการของการติดเช้ือโควิด-19 
สายพนัธ์ุโอมิครอน พบว่ามีอาการน้อยกว่าและมี
ระยะเวลท่ีมีอาการสั้นกว่าสายพนัธ์ุเดลตา้ (Delta) 
โดยพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการไอ ซ่ึงรายงาน
ของ Hui et al. (2022)17 ไดอ้ธิบายถึงกลไกของการ
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ติดเช้ือของโควิด-19 สายพนัธุ์โอมิครอน ท่ีแตกต่าง
จากสายพนัธุ์เดลต้าอย่างชัดเจนไวว้่า เน่ืองจาก   
เช้ือโควิด-19 สายพนัธุ์โอมิครอนนั้นสามารถเพิ่ม
จ านวนตวัเอง (replicate) ตวัเองไดเ้ร็วกวา่สายพนัธ์ุ
อ่ืน ๆ ในบริเวณหลอดลมส่วนบน (bronchus) แต่
เพิ่มจ านวนตวัเองได้น้อยกว่าในบริเวณเน้ือปอด 
ท าให้เกิดอาการแสดงออกชัดเจนในรูปแบบของ
อาการเจ็บคอ ไอ และมีน ้ ามูก ซ่ึงเป็นอาการของ
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper 
respiratory tract infection) มากกว่ าการ ติด เ ช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (lower respiratory 
tract infection) ซ่ึงจะพบอาการหอบเหน่ือย หายใจ
ล าบากมากกวา่ และสอดคลอ้งกบัเกณฑท์างคลินิก 
(clinical criteria) ของผูป่้วยสงสัย (suspected case) 
ของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความเครียด 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระดบัความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการ
จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คือ   
เพศหญิง และรูปแบบการรับบริการ แบบแยกกกัตวั
ท่ีบา้น 
 เพศหญิง  มีคว ามสัมพันธ์ กับระดับ
ความเครียด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mautong et al. (2021)18 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Kowal et al. (2020)19 ท่ีพบวา่เพศหญิงมีระดบั
ความเครียดในช่วงการกกัตวัสูงกว่าเพศชายอย่างมี
นยัส าคญั โดยอธิบายไดว้า่ เพศหญิงนั้นมีแนวโนม้
ท่ีจะเกิดความเครียดไดง่้ายกว่า จากรูปแบบความคิด
ท่ีมีความขดัแยง้กบับทบาทหน้าท่ีของตนเอง เม่ือ

ต้องเข้ารับการรักษาแบบแยกกักตัว เพราะการ
เจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน การเงิน 
การดูแลบ้านและคนในครอบครัว เช่น แม่ สามี 
หรือลูก เ ป็นต้น อีกทั้ ง  Mautong et al. (2021)18      
ยงักล่าวถึงสถานการณ์หน่ึงท่ีเกิดข้ึน คือ สถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ท าใหโ้รงเรียน
หรือสถานดูแลเด็กตอ้งหยดุบริการลง เป็นการเพิ่ม
ภาระของเพศหญิงในการดูแลบุตรหลานมากข้ึน 
และจากปัญหาเศรษฐกิจซ่ึงมีกิจการตอ้งปิดตวัลง 
หรือจ ากัดจ านวนพนักงานเพื่อลดรายจ่าย เม่ือ
ผูป่้วยเพศหญิงตอ้งเขา้รับการรักษาแบบแยกกกัตวั
จึงยิ่งเพิ่มความเครียด และวิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
เส่ียงต่อการตกงานมากข้ึนอีกดว้ย 
 รูปแบบการรับบริการ มีความสัมพนัธ์กบั
ระดับความเครียดและเป็นปัจจัยท านายระดับ
ความเครียดมากและมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhu et al. (2020)20 ซ่ึงกล่าวว่า การ
แยกกกัตวัท่ีบา้น นั้นเพิ่มความเครียดและวิตกกงัวล
มาก ในกรณีการติดเช้ือท่ีมีแนวโน้มรุนแรงหรือ
เสียชีวิตได้ รวมไปถึงความกังวลเร่ืองการขาด
แคลนทรัพยากรทางการแพทย ์และข่าวสารในแง่ร้าย
หรือข่าวลวงต่าง ๆ เม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง
หรือแยล่ง การแยกกกัตวัท่ีบา้นจะยิง่เพิ่มความวิตก
กงัวล หรือหดหู่ไดม้ากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นผลจากสถานท่ี
กกัตวัอาจไม่เหมาะสมเพียงพอ หรือความกงัวลจะ
แพร่กระจายเช้ือไปสู่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 
และน าไปสู่ความรู้สึกผิดต่อเ น่ืองได้ รวมถึง
กระบวนการทางการแพทยห์ลายอยา่งท่ีผูป่้วยตอ้ง
ท าดว้ยตนเอง เช่น การสังเกตอาการตนเอง การวดั
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อุณหภูมิร่างกายสม ่าเสมอ ประเมินอาการไอและ
เหน่ือยหอบด้วยตนเอง หรือการท าความสะอาด 
ฆ่าเช้ือของใชภ้ายในบา้น อาจเพิ่มความเครียดวิตก
กงัวลให้กบัผูป่้วยท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้นเช่นกนั ส่วน
รูปแบบการบริการแบบแยกกกัตวัท่ีสถาบนัฯ นั้น 
ถึงแมผู้ป่้วยจะตอ้งท ากิจกรรมทางการแพทยห์ลาย ๆ 
อย่างเองบ้าง แต่ก็ไม่จ าเป็นต้องท าด้วยตนเอง
ทั้งหมด ยงัมีเจา้หนา้ท่ีของสถาบนัฯ ดูแลเร่ืองความ
สะอาดของสถานท่ีและการจัดการขยะติดเช้ือ 
รวมถึงเป็นการกกัตวัภายในสถานพยาบาล ยงัคงมี
บุคลากรทางการแพทย ์และอุปกรณ์ช่วยเหลือต่าง ๆ 
ซ่ึงผูป่้วยสามารถเขา้ถึงไดง่้ายกวา่ท่ีบา้น และไม่ตอ้ง
วิตกกงัวลถึงการแพร่กระจายเช้ือให้กบัสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั จึงเป็น
สาเหตุให้มีระดบัความเครียดนอ้ยกว่าผูป่้วยโควิด-19 
ท่ีแยกกกัตวัท่ีบา้น 
 
สรุป 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเครียดในผูป่้วยโควิด-19 ท่ีรับบริการจาก
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา ไดแ้ก่ เพศหญิง 
รูปแบบการรับบริการแบบแยกกกัตวัท่ีบ้าน จาก
ข้อมูลน้ีสามารถใช้ในเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลสุขภาพจิตในผูป่้วยโควิด-19 และการดูแล
สุขภาพจิตผูป่้วยโควิด-19 หลงัรักษาหายต่อไป 
 
ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ยอ้นหลงั (retrospective study) ซ่ึงอาจมีขอ้มูลบาง

ประการท่ียงัไม่ครบถว้นครอบคลุมปัจจยัทั้งหมด 
จึงควรมีการใช้ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัยอ่ืน ๆ 
รวมถึงในระหวา่งการบริการรูปแบบแยกกกัตวัน้ี มี
การเปล่ียนแปลงเกณฑ์จ านวนวันกักตัว ท าให้
จ  านวนวันในการกักตัวของผู ้ป่วยแต่ละรายไม่
เท่ากนัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวเ้บ้ืองตน้ ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อระดับความเครียดของผูป่้วยได้ แต่ยงัไม่ได้
ท าการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยจึงมีขอ้เสนอแนะว่า 
ควรมีการท าการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ เพิ่มเติม และ
อาจมีการติดตามผลกระทบหลงัจากผูป่้วยหายจาก
การติดเช้ือโควิด-19 แลว้ เพื่อประเมินอาการท่ีอาจ
เกิดต่อเน่ืองหลังจากการติดเช้ือ (long COVID) 
เพราะอาจมีผลต่อความเครียดท่ีเพิ่มสูงข้ึนหรือเกิด
ความเครียดเร้ือรังได ้
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