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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ใน
ผูป่้วยท่ีรับบริการ Home isolation สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การวิจยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโควิด-19 เขา้รับการรักษาในรูปแบบ home 
isolation ของสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา จ านวน 95 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เก็บ
ขอ้มูลดว้ยการรวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัและฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีผูป่้วยประเมินตนเองดว้ยแบบประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิตผ่านระบบ google form ภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 ในระยะเวลา 3 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมิน ไดแ้ก่ แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความวิตกกงัวล แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 9 ค  าถาม และ
แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลบัฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ผล : ความชุกของการปัญหาสุขภาพจิตหลงัติดเช้ือโควิด-19 พบความเครียดร้อยละ 46.3 ภาวะวิตกกงัวลร้อยละ 10.3 
ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.5 และนอนไม่หลบัร้อยละ 35.8 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหลงัติดเช้ือ     
โควิด-19 ไดแ้ก่ การว่างงานมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะเครียดและภาวะวิตกกงัวล และอายุมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะนอนไม่หลบั 

สรุป : ปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยหลงัการติดเช้ือโควิด-19 พบไดค้่อนขา้งสูง ควรมีการประเมินและให้การดูแลรักษา
อย่างเหมาะสมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนปลายท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดสู้ง 

ค าส าคัญ : การดูแลรักษาในท่ีพกั ปัญหาสุขภาพจิต อาการหลงัการติดเช้ือโควิด-19  
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PSYCHIATRIC PROBLEMS IN POST COVID-19 SYNDROME 

AMONG PATIENT AT HOME ISOLATION, 
SOMDET CHAOPRAYA INSTITUTE OF PSYCHIATRY 

Chutikan Thippunya, B.Sc.*, Sawitree Saengsawang, M.N.S*, 
Thiti Charoensuk, B.P.H.*, Kamolwan Boonpang, M.N.S.* 

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: The purpose was to investigate the prevalence and associated factors of psychiatric problems in post 
COVID-19 syndrome among patient at home isolation in Somdet Chaopraya institute of psychiatry. 

Material and Methods: This research is a retrospective study. The subjects were 95 COVID-19 patients admitted 
in home isolation at Somdet Chaopraya institute of psychiatry. The prevalence and associated factors of psychiatric 
problems were assessed from patient history file and post COVID-19 syndrome electronic database that self-
assessment patients via google form 3 months after infection with COVID-19. Research instruments included the 
Stress test (ST5), the General Anxiety Disorder (GAD-7), the 9 questions of depression assessment (9Q) and the 
Insomnia severity index (ISI). Data were analyzed with descriptive statistics and logistic regression analysis. 

Results: The prevalence of psychiatric problems in post COVID-19 syndrome were stress (46.3%), anxiety (10.3%), 
depress (10.5%) and insomnia (35.8%). Associated factors of psychiatric problems were unemployment that 
associated to stress and anxiety, age associated to insomnia. 

Conclusion: The psychiatric problems in post COVID-19 syndrome were quite high. Patients should be properly 
assessed and managed to prevent the development of psychiatric disorders. Especially in late adulthood who do not 
have a job, which is a group that has a high risk of mental health problems. 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease: COVID-19) เ ป็นโรคอุบัติ ใหม่ ท่ี มีการ 
แพร่ระบาดเป็นวงกวา้ง ร่างกายของผูป่้วยจะมีการ
สร้างภูมิคุม้กนัขึ้นมาเพื่อจบัเซลล์โปรตีนของบาง
อวยัวะท าให้เกิดการอกัเสบในร่างกายเป็นผลให้
อวยัวะนั้น ๆ ไดรั้บความเสียหายส่งผลกระทบทัว่
ร่างกาย1 และเม่ือติดตามอาการของผู ้ป่วยโรค      
โควิด-19 หลงัการติดเช้ือพบว่าในผูป่้วยท่ีฟ้ืนตัว
จากการติดเช้ือแลว้จ านวนหน่ึงยงัคงมีอาการหลง
เหลืออยู่ ลกัษณะอาการหลงเหลือท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก/หอบเหน่ือย ไอ นอนไม่
หลับ ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ วิตกกังวล/
เครียด ความจ าสั้น เจ็บหน้าอก เป็นตน้ ซ่ึงองคก์าร
อนามยัโลกไดใ้ห้นิยามว่าเป็นภาวะหลงัการติดเช้ือ
โควิด-19 (Post COVID-19 conditions)2 และด้วย
อาการท่ีต้องใช้เวลาฟ้ืนตวักว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป 
จึงเรียกอาการเร้ือรังน้ีว่า “ภาวะลองโควิด" (Long 
COVID)3 
 ภาวะลองโควิด (Long COVID) หรือ Post 
COVID-19 Syndrome คือ ภาวะของผูป่้วยท่ีหายจาก
โรคโควิด-19 แล้วแต่ย ังต้องเผชิญกับอาการท่ี
หลงเหลืออยู ่พบในช่วง 3 เดือนหลงัจากการติดเช้ือ
และต้องแสดงอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน 
โดยอาการท่ีพบอาจจะเป็นอาการใหม่ท่ีเกิดขึ้น
หลังจากหายจากโรคโควิด-19 หรือเป็นอาการ
หลงเหลืออยู่เดิมแมผ้่านช่วงฟ้ืนตวัจากการติดเช้ือ
มาแล้ว4 ซ่ึงอาการลองโควิดมีโอกาสเกิดขึ้นได้  
ร้อยละ 30 - 50 จากจ านวนผู ้ติดเช้ือโควิด-19 ท่ี

รักษาหายแล้ว โดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการป่วยรุนแรง 
ปัจจุบนัยงัไม่ทราบถึงสาเหตุและพยาธิสภาพของ
การเกิดภาวะลองโควิดท่ีชดัเจน ส าหรับปัจจยัเส่ียง
ของการเกิดภาวะลองโควิดก็ยงัไม่ทราบแน่ชัด
เช่นกนั มีเพียงขอ้สังเกตว่ามีปัจจยัท่ีพบไดใ้นหลาย  ๆ
การศึกษา อาทิเช่น เพศหญิง อายุมาก ภาวะอว้น    
มีโรคประจ าตวั มีอาการมากกว่า 5 อาการในช่วง 1 
สัปดาห์แรกของการเจ็บป่วย และความรุนแรงของ
โรคมากในระยะแรก เป็นตน้4 
 โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 นอกจากจะมี
ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและเศรษฐกิจแลว้ ยงั
ผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนด้วย โดยมี
สาเหตุมาจาก 1) ความวิตกกงัวล ซ่ึงคนส่วนใหญ่
เกิดความกังวลว่าตนเองได้รับเช้ือหรือไม่ คนใน
ครอบครัวจะปลอดภยัหรือเปล่า เกิดการวิตกกงัวล
กลวัการสูญเสียคนท่ีรักไป 2) ความเครียดจากการ
รับขอ้มูลข่าวสารท่ีมากเกินไป 3) ความเครียดจาก
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ ท่ีพบว่าธุรกิจจ านวนมาก
ตอ้งปิดกิจการ การคา้ขายซบเซา ตกงาน ขาดรายได ้
ส่งผลต่อความสามารถในการด ารงชีพ และ 4) 
ความเครียดจากการเปล่ียนวิถีชีวิตแบบกะทนัหัน 
เช่น ตอ้งท างานจากบา้น ไม่ไดพ้บเจอกบัเพื่อน ไม่
สามารถไปท ากิจกรรมนอกบา้นไดต้ามปกติ ส่งผล
ให้มีภาวะโดดเด่ียวเหงา5 เม่ือการสะสมความเครียด
นานวันก็ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตตามมา 
ปฏิกิริยาท่ีพบได้บ่อยในผู ้ท่ี เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพจิต ไดแ้ก่ ความกลวัท่ีจะติดเช้ือและเสียชีวิต 
การหลีกเล่ียงท่ีจะไปโรงพยาบาลเพราะกลวัติดเช้ือ
ขณะรับบริการ ความกลวัการแยกออกจากสังคม 
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รู้สึกหมดหนทาง เบ่ือหน่าย โดดเด่ียว และซึมเศร้า
จากการถูกแยกกักโรค ความรู้สึกกลัวการเกิด
เหตุการณ์ยอ้นกลบัเหมือนการแพร่ระบาดคร้ังก่อน6 
 ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบหลังการ 
ติดเช้ือโควิด-19 มีการเก็บขอ้มูลของผูท่ี้หายป่วย
จากโควิด-19 ในต่างประเทศพบว่า ประมาณ 1 ใน 
4 ของผูท่ี้หายจากโรคโควิด-19 พบเกิดภาวะวิตก
กังวลร้อยละ 18 มีปัญหาด้านอารมณ์ร้อยละ 13.6 
ภาวะนอนไม่หลับร้อยละ 5.3 และบางรายพบ
อาการหลายอย่างร่วมกนั ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีผลต่อ
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยโดยตรง โดยสาเหตุการเกิดก็ยงัไม่แน่ชดั7 
และตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19 หลัง
รักษาหายของกรมการแพทยไ์ดแ้นะน าให้ประเมิน
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเ กิดขึ้ นในภาวะ Long 
COVID ได้แก่ อาการเครียด อาการวิตกกังวล 
อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่หลับ โดยใช้
เคร่ืองมือมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต4 ผูป่้วยจึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองปัญหาเบ้ืองตน้
ตามแนวปฏิบติัการดูแลรักษาภาวะสุขภาพจิตใน
ผูป่้วยหลงัติดเช้ือโควิด-19  
 สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยาได้
เปิดให้บริการผูป่้วยโควิด-19 ในรูปแบบการดูแล
รักษาในท่ีพกั (home isolation) ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยให้บริการผูติ้ดเช้ือโค
วิด-19 ท่ีมีอาการน้อย ไม่ได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และมีสถานท่ีแยกกักตวัท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษาโดยแพทยแ์ละมี
พยาบาลติดตามอาการตลอด 24 ชั่วโมงในช่วง

ระยะเวลาการกักตัว 10 วัน ตามมาตรฐานการ
จัดบริการ Home Isolation ของกรมการแพทย์8 
รวมถึงการประเมินภาวะ Long COVID ภายหลัง
การติดเช้ือ 3 เดือนดว้ย เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับบริการ
ไดรั้บการดูแล รักษา ติดตาม และส่งต่อผูป่้วยอยา่ง
เหมาะสม จากท่ีกล่าวมาขา้งต้นจะเห็นว่า ขอ้มูล
ของปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดขึ้ นในภาวะ 
Long COVID ยงัมีจ ากดั การวิจยัน้ีจึงจดัท าขึ้นเพื่อ
ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาสุขภาพจิตหลงัการติดเช้ือโควิด-19 จากการ
ติดตามท่ีระยะ 3 เดือน ซ่ึงจะส่งผลในการก าหนด
แนวทางการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ในสถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและการติดตามดูแลผูมี้
ความเ ส่ียงต่อการเ กิดปัญหาสุขภาพจิตให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective study) ในกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย   
โควิด-19 เขา้รับการรักษาในรูปแบบ home isolation 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ช่วง
เดือนกุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2565 จ านวน 95 คน 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปจากแฟ้มประวติัการ
รักษาของผูป่้วย และขอ้มูลปัญหาสุขภาพจิตจาก
ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิคท่ีผูป่้วยไดป้ระเมินตนเอง
ผา่นทาง google form ภายหลงัการติดเช้ือ COVID-
19 ในระยะเวลา 3 เดือน  
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1) เป็นผูป่้วยยืนยนัการติดเช้ือโควิด-19 
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ด้วยตรวจ Real-time polymerase chain reaction 
(RT-PCR) หรือ Antigen test kite (ATK) ต่อ เ ช้ือ 
SARS-CoV-2 เป็นผลบวก 
 2) ไดรั้บการรักษาพยาบาลในรูปแบบการ
ดูแลรักษาในท่ีพัก (home isolation) ของสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในระหว่างเดือน 
กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2565 
 3) ผูป่้วยสามารถส่ือสารดว้ยแอพพลิเคชัน่
ไล น์ได้และยินยอมให้ข้อ มูลด้ว ยการตอบ
แบบสอบถามผา่น google form 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผูป่้วยตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นเคร่ืองมือท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ นเอง โดยรวบรวม
ขอ้มูลจากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
อาชีพ BMI โรคประจ าตัว ประวติัการรับวัคซีน 
ความรุนแรงของอาการโควิด-19 การได้รับยา      
ฟาวิพิราเวียร์ และภาวะเครียดขณะติดเช้ือ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจิต
หลังการติดเช้ือโควิด-19 เป็นการเก็บข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูล อิเล็กทรอนิกท่ีผูป่้วยไดป้ระเมินอาการ
และความรู้สึกด้วยตนเองในลักษณะการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงประกอบด้วยแบบ
ประเมินปัญหาสุขภาพจิต 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1) แบบประเมินความเครียด (ST5) ของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา9 มีจ านวน 5 ข้อค าถาม มี

ลกัษณะการตอบเป็นมาตราส่วนการประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้ งแต่ 0 - 3 คะแนน แปลผลด้วยการรวม
คะแนนทั้งหมด โดยคะแนน 1 - 4 คะแนนหมายถึง
มีความเครียดนอ้ย คะแนน 5 - 7 คะแนนหมายถึง มี
ความเครียดปานกลาง คะแนน 8 - 9 คะแนน
หมายถึงมีความเครียดมาก และคะแนน 11 - 15 
คะแนนหมายถึงมีความเครียดมากท่ีสุด 
 2) แบบประเมินภาวะวิตกกงัวล (General 
Anxiety Disorder: GAD-7) ของสปิทเซอร์และ
คณะ10 ประกอบดว้ยค าถาม 7 ขอ้ โดยลกัษณะการ
ตอบเป็นการประมาณค่า 4 ระดับ ตั้ งแต่ 0 - 3 
คะแนน แปลผลด้วยการรวมคะแนนทั้ งหมด 
คะแนน 0 - 9 คะแนนหมายถึงมีความวิตกกงัวลใน
ระดบัปกติ คะแนน 10 - 14 คะแนนหมายถึงมีความ
วิตกกงัวลในระดบัปานกลาง และคะแนน 15 - 21 
คะแนนหมายถึงมีความวิตกกงัวลในระดบัสูง 
 3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) ของกรมสุขภาพจิต11 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
9 ข้อโดยการตอบเป็นการประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้ งแต่ 0-3 คะแนน แปลผลด้วยการรวมคะแนน
ทั้ งหมด คะแนน < 7 คะแนน คือ ไม่มีอาการ
ซึมเศร้า คะแนน 7 - 12 คะแนน คือ มีอาการซึมเศร้า
ระดับน้อย คะแนน 13 - 18 คะแนน คือ มีอาการ
ซึมเศร้าระดบัปานกลาง และคะแนน > 19 คะแนน 
คือ มีอาการซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
นอนไม่หลับ (Insomnia severity index: ISI) ของ 
Morin12 แปลเป็นภาษาไทยโดย พทัรีญา แกว้แพง13 
ประกอบด้วย 7 ขอ้ค าถามเก่ียวกับอาการนอนไม่
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หลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยตอบค าถามเป็น
แบบการประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน 
แปลผลด้วยการรวมคะแนนทุกขอ้ คะแนน 0 - 7 
คะแนนคือการนอนหลับปกติ คะแนน 8 - 14 
คะแนนคือมีอาการนอนไม่หลบัระยะแรก คะแนน 
15 - 21 คะแนนคือมีอาการนอนไม่หลบัระดบัปาน
กลาง และคะแนน 22 - 28 คะแนนคือมีอาการนอน
ไม่หลบัระดบัรุนแรง 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจยัในคนของสถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรอง
เลข ท่ี  SD.IRB.APPROVAL 003/2566 วัน ท่ี  24 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ 
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตด้วยการทดสอบ
ไคร์สแควร์ (Pearson’s Chi-square Test) และใช้
การวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
regression analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 
ผล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 52.6 
อายรุะหวา่ง 21 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.8 ประกอบ
อาชีพข้าราชการ  คิดเป็นร้อยละ 55.8 มีค่าดัชนี   
มวลกาย (BMI) ระหว่าง 18 - 24.99 คิดเป็นร้อยละ 
55.8 และไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 77.9 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน
ป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 4 เข็ม คิดเป็นร้อยละ 
61.1 ดงัตารางท่ี 1 
 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยขณะติดเช้ือ
โควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการ
แสดงของโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ อาการเจ็บคอ (ร้อยละ 
66.3) อาการไอ (ร้อยละ 65.3) อาการมีเสมหะ (ร้อยละ 
57.9) และมีน ้ามูก (ร้อยละ 57.9) เม่ือพิจารณาความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 จากอาการแสดงของผูป่้วย 
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการแสดง 4 อาการ คิดเป็น 
ร้อยละ 27.4 ในดา้นการรักษาผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บ  

 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 95) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 45 47.4 
    หญิง 50 52.6 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 95) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     21 - 40 ปี 54 56.8 
     41 - 60 ปี 41 43.2 
อาชีพ   
       ขา้ราชการ      53 55.8 
       พนกังานบริษทั 7 7.4 
       รับจา้ง 7 7.4 
       เจา้ของกิจการ 5 5.3 
       ว่างงาน 10 10.5 
       อื่นๆ 13 13.7 
BMI   
     18 - 24.99 53 55.8 
     25 - 29.95 22 23.2 
     > 30 20 21.1 
โรคประจ าตวั   
     ไม่มี 74 77.9 
     มี 21 22.1 
         โรคความดนัโลหิตสูง 3 14.2 
         โรคไขมนัในเลือดสูง 4 19.1 
         ภูมิแพ ้ 6 28.6 
         โรคไทรอยด ์ 2 9.5 
         อื่น ๆ  6 28.6 
ประวติัการรับวคัซีน   
     ไม่ไดรั้บวคัซีน 9 9.5 
     1  เขม็ 0 0 
     2  เขม็ 6 6.3 
     3  เขม็ 22 23.2 
     4  เขม็ 58 61.1 
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การรักษาด้วยยา favipiravir คิดเป็นร้อยละ 78.9 
และการเกิดภาวะเครียดขณะติดเช้ือโควิด-19 พบวา่

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียดหรือมีภาวะเครียด
ในระดบันอ้ยร้อยละ 76.8 ดงัตารางท่ี 2 
 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพขณะติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) 

ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
อาการแสดงท่ีพบของโรคโควิด-19   
       ไม่มีอาการ 4 4.2 
       มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 อาการ) 91 95.8 
          เจ็บคอ 63 66.3 
          ไอ 62 65.3 
          มีเสมหะ 55 57.9 
          มีน ้ามูก 55 57.9 
          ปวดศีรษะ 20 21.1 
          ปวดเม่ือยตวั 23 24.2 
          ไข ้ 16 16.8 
          ทอ้งเสีย 4 4.2 
          หายใจล าบาก 1 1.1 
          จมูกไม่ไดก้ล่ิน 3 3.2 
ความรุนแรงของอาการโควิด-19   
     ไม่มีอาการใดๆ  4 4.2 
     มีอาการแสดง 1  อาการ 7 7.4 
     มีอาการแสดง 2  อาการร่วมกนั 17 17.9 
     มีอาการแสดง 3  อาการร่วมกนั 23 24.2 
     มีอาการแสดง 4  อาการร่วมกนั 26 27.4 
     มีอาการแสดง 5  อาการร่วมกนั 14 14.7 
     มีอาการแสดง 6 อาการขึ้นไปร่วมกนั 4 4.2 
การไดรั้บยา Favipiravir   
     ไม่ไดรั้บ 20 21.1 
     ไดรั้บ 75 78.9 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพขณะติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) (ต่อ) 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะเครียดขณะติดเช้ือโควิด-19   
     ไม่มีภาวะเครียด/เครียดนอ้ย 73 76.8 
     เครียดปานกลาง 19 20.0 
     เครียดมาก 3 3.2 

 
 
ตารางท่ี 3 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) 

ปัญหาสุขภาพจิตหลังการติดเช้ือโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
ภาวะความเครียด 
    ไม่มีความเครียดหรือเครียดนอ้ย 

 
51 

 
53.7 

    เครียดปานกลาง 27 28.4 
    เครียดมาก 8 8.4 
    เครียดมากท่ีสุด 
ภาวะวิตกกงัวล 
    วิตกกงัวลระดบัปกติ 
    วิตกกงัวลระดบัปานกลาง 
    วิตกกงัวลระดบัสูง 
ภาวะซึมเศร้า 
    ไม่มีอาการซึมเศร้า 
    มีอาการซึมเศร้านอ้ย 
    มีอาการซึมเศร้าปานกลาง 
    มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 
ภาวะนอนไม่หลบั 
    การนอนหลบัปกติ 
    มีอาการนอนไม่หลบัระยะแรก 
    มีอาการนอนไม่หลบัระดบัปานกลาง 
    มีอาการนอนไม่หลบัระดบัรุนแรง 

9 
 
85 
7 
3 
 
85 
3 
7 
0 
 
61 
22 
12 
0 

9.5 
 

89.5 
7.4 
3.2 

 
89.5 
3.2 
7.4 
0.0 

 
64.2 
23.2 
12.6 
0.0 
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 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ภายหลังการติดเช้ือโควิด-19 
 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 พบว่า ความชุกของ
การเกิดภาวะความเครียดร้อยละ 46.3 ความชุกของ
การเกิดภาวะวิตกกงัวลร้อยละ 10.3 ความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.5 และความชุกของ
การเกิดภาวะนอนไม่หลบัร้อยละ 35.8 ดงัตารางท่ี 3  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลังการติดเช้ือโควิด-19  
 ผูว้ิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงั
การติดเ ช้ือโควิด-19 ด้วยสถิติ  Pearson’s Chi-
Square test ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้าน
อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัความเครียดภายหลงัการ
ติดเ ช้ือโควิด-19 ปัจจัยด้านอายุและอา ชีพมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะวิตกกังวลภายหลงัการติด
เช้ือโควิด-19 ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวลภายหลงัการติด
เช้ือโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผูว้ิจัยจึงได้น าตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับปัญหา
สุขภาพ จิต ท่ีได้จ ากการวิ เ คราะห์ ด้ว ยส ถิ ติ  
Pearson’s Chi-Square test มาวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  
Logistic regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปร
อ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
 ผลการวิ เคราะห์พบว่า การว่างงานมี
โอกาสเกิดภาวะเครียดภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 
เป็น 4.73 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ประกอบอาชีพ
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (95%CI = 1.66, 13.50) 
การว่างงานมีโอกาสเกิดภาวะวิตกกังวลภายหลัง
การติดเช้ือโควิด-19 เป็น 6.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบ
กับผู ้ท่ีประกอบอาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI = 1.55, 25.25) อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
เกิดภาวะซึมเศร้าภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 และ
ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
นอนไม่หลบัภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 เป็น 0.39 
เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 21 - 
40 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI = 0.15, 
0.97) ดงัตารางท่ี 4 
 

 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) 

ปัจจัย 
ภาวะความเครียด 

Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb 

(95% CI) 
เครียดปกติ (n = 51) มีภาวะเครียด (n = 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       
     ประกอบอาชีพ 45 47.4 27 28.4 1.00 1.00 
     ว่างงาน 6 6.3 17 17.9 4.72 (1.65, 13.43)* 4.73 (1.66, 13.50)* 

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression, Adjusted: sex, NA = not available 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 (n = 95) (ต่อ) 

ปัจจัย 

ภาวะวิตกกังวล 
Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb  
(95% CI) 

ไม่มีวิตกกังวล (n = 85) มีวิตกกังวล (n = 10) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
     21 - 40 ปี 44 46.3 10 10.5 NA NA 
     41 - 60 ปี 41 43.2 0 0.0   
อาชีพ       
     ประกอบอาชีพ 68 71.6 4 4.2 1.00 1.00 
     ว่างงาน 17 17.9 6 6.3 6.00 (1.52, 23.66) 6.27 (1.55, 25.25)* 

ปัจจัย 

ภาวะซึมเศร้า 
Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb  
(95% CI) 

ไม่มีซึมเศร้า (n = 85) มีภาวะซึมเศร้า (n = 10) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
     21 - 40 ปี 45 52.9 9 90.0 1.00 1.00 
     41 - 60 ปี 40 47.1 1 10.0 0.12 (0.01, 1.03) 0.12 (0.01, 1.02) 

ปัจจัย 

ภาวะนอนไม่หลับ 
Crude ORa 
(95% CI) 

Adjusted ORb  
(95% CI) 

นอนหลับปกติ (n = 61) นอนไม่หลับ (n = 34) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
     21 - 40 ปี 30 49.2 24 70.6 1.00 1.00 
     41 - 60 ปี 31 50.8 10 29.4 0.40 (0.16, 0.98)* 0.39 (0.15, 0.97)* 

*p-value < 0.05, a = binary logistic regression, b = multiple logistic regression, Adjusted: sex, NA = not available 

 
 
อภิปราย 
 ความชุกของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
หลังการติดเช้ือโควิด-19 
 จากผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการ
เกิดภาวะเครียดหลงัการติดเช้ือโควิด-19 พบไดม้าก
ถึงร้อยละ 46.3 รองลงมาคือปัญหาการนอนไม่หลบั
ท่ีพบได้ร้อยละ 35.8 ส าหรับการเกิดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าพบได้ใกล้เคียงกับปัญหาความวิตกกังวล

คือร้อยละ 10.5 และร้อยละ 10.3 ตามล าดับ อาจ
เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดท่ีโรคโควิด-19 ท่ี
ย ังไม่สงบและมีระยะเวลาการแพร่ระบาดท่ี
ยาวนาน สังคมยงัมีความหวาดกลวัต่อการติดเช้ือ 
อีกทั้งสภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต ่ายงัไม่สามารถฟ้ืนคืน
ได ้ท าให้ผูป่้วยโควิด-19 แมจ้ะหายจากการติดเช้ือ
แล้วย ังไม่สามารถปรับตัวกลับไปใช้ชีวิตได้
เหมือนเดิมก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโรค จึงส่งผล
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ให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีพบปัญหาดา้นสุขภาพจิตไดสู้ง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานการพบปัญหาสุขภาพจิตใน
ภาวะ Long COVID ของกรมการแพทย์4 ท่ีพบ
อาการนอนไม่หลับร้อยละ 36 อาการวิตกกังวล 
ร้อยละ 23 และอาการหลงลืมร้อยละ 24 และ       
การส ารวจของศูนยสุ์ขภาพจิตท่ี 12 กรมสุขภาพจิต 
พบผูป่้วยมีอาการนอนไม่หลบัร้อยละ13.30 อาการ
วิตกกังวลร้อยละ 11.8014 และการศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตในผูป่้วยหลงัโควิด-19 ในโรงพยาบาล
ปากน ้ าชุมพร พบผูป่้วยมีความเครียดปานกลาง 
ร้อยละ 40.8 เครียดมากร้อยละ 13.2 และมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 41.615 ส าหรับในต่างประเทศมี
การศึกษาของเมซซ่าและคณะ16 ท่ีพบความชุกของ
การเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 31 ความวิตกกังวล
ร้อยละ 42 อาการย  ้าคิดย  ้าท า (OC) ร้อยละ 20 และ
อาการนอนไม่หลบัร้อยละ 40  
 ปั จ จั ยที่ สั มพัน ธ์ กั บก าร เ กิ ด ปัญหา
สุขภาพจิตหลังการติดเช้ือโควิด-19 
 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเร่ืองการ
ว่างงานมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความเครียดและ
ภาวะวิตกกังวลหลงัการติดเช้ือโควิด-19 โดยผูท่ี้
ว่างงานมีโอกาสเกิดความเครียดเป็น 4.55 เท่า และ
มีโอกาสเกิดภาวะวิตกกังวลเป็น 6.27 เท่า  เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัผูท่ี้ประกอบอาชีพ ซ่ึงอาจเน่ืองใน
สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจท่ียงัไม่สามารถฟ้ืนตัว
จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การว่างงาน
จึงจดัเป็นปัญหาใหญ่ท่ีท าให้ผูป่้วยขาดรายได ้เกิด
ความยากล าบากในด ารงชีวิต ซ่ึงผูท่ี้ว่างงานจะตอ้ง
พยายามขวนขวายในการเติมเต็มความจ าเป็นใน

การใช้ชีวิต อีกทั้งผูท่ี้ตกงานมกัจะมีความอบัอาย 
สูญเสียเป้าหมายในชีวิต ส่ิงเหล่า น้ีท าให้ เกิด
ความเครียดและความวิตกกงัวลขึ้นได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของมณฑิรา ชาญณรงค์17 และโฮสสาอิน 
และคณะ18 ศึกษาพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีว่างงานหรือ
ท างานบ้านพบการเกิดปัญหา Long COVID ได้
มากกวา่อาชีพอ่ืน และการศึกษาของสันติ เหล่านิพนธ์19 
ท่ีพบว่า  การขาดรายได้เ ป็นปัจจัย ท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้ งด้านร่างกายและจิตใจของผูป่้วย
หลงัติดเช้ือโควิด-19  
 ปัจจยัเร่ืองอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะนอนไม่หลับหลังการติดเช้ือโควิด-19 โดย
ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 40 - 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
นอนไม่หลับเป็น 0.39 เท่า  เ ม่ือเปรียบเทียบกับ
ผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 21 - 40 ปี จะเห็นไดว้่าแม้ว่า
อายุท่ีเพิ่มขึ้ นจะส่งผลต่อการนอนไม่หลับของ
ผูป่้วยหลงัติดเช้ือโควิด-19 แต่โอกาสท่ีจะเกิดเพียง 
0.39 เท่า อาจเน่ืองจากอาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดขึ้น
ไดจ้ากหลายสาเหตุไดแ้ก่ ปัญหาความเครียด ความ
วิ ตกกัง วล  ปัญหาการ เ จ็บ ป่วย  ปัญหาด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงอายุท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงมกัพบไดบ่้อย
ถึงร้อยละ 30 - 35 ในช่วงวัยผู ้ใหญ่ และเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้นจะท าให้การหลับลึกลดลงอย่างชัดเจน20  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสันติ เหล่านิพนธ์19 
ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ภายหลงัการติดเช้ือโควิด-19 คือ อายุ อาชีพ และ
รายงานของกรมการแพทย์4 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีอายุมาก
มีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID ได้มากกว่าผู ้ท่ี 
อายนุอ้ยโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอาย ุ40 ปีขึ้นไป 
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สรุป 
 ปัญหาสุขภาพจิตในผูป่้วยหลงัการติดเช้ือ
โควิด-19 พบไดค้่อนขา้งสูง ควรมีการประเมินและ
ให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคทางจิตเวช โดยเฉพาะในกลุ่มวัยผูใ้หญ่
ตอนปลายท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
โอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดสู้ง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การเก็บขอ้มูลโดยการให้กลุ่มตวัอย่าง
ประเมินตนเองผ่าน google from อาจท าให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีคาดเคล่ือนในการตอบแบบประเมิน
ได้ ควรมีการนัดหมายเพื่อประเมินผู ้ป่วยโดย
ผู ้เ ช่ียวชาญจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องมากขึ้ น 
รวมถึงสามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม 
 2. ควรเพิ่มเติมขนาดของกลุ่มตวัอย่างให้
มากขึ้นและมีความหลากหลายของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตมา
ก่อนท่ีจะติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้เป็นตวัแทนของ
ประชากรท่ีดียิง่ขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านการดูแล
รักษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตภายหลัง
การติดเช้ือโควิด-19 เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นท่ี
ศึกษามากขึ้น 
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