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บทคัดย่อ 
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีผลกระทบต่อสุขภาพทางกายและ

สุขภาพทางจิตของประชาชน รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกำแพงแสน อาจมีความเสี่ยงสูงมากท่ีจะเกิดภาวะความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อ COVID-19 และ
เปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จำแนกตามลักษณะทางประชากร โดยใช้
แบบสอบถาม MENTAL HEALTH CHECK IN ของกรมสุขภาพจิต ศึกษา ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 
เมื่อประเมินตามแบบสอบถามแล้ว นำเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกับสุขภาพจิตด้านต่างๆ ด้วยการวิเคราะห์สถิติ t-test และการวิเคราะห์
ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ผลการศึกษา พบว่า ภาวะความเครียด (M = 6.42, SD = 2.53) 
และภาวะซึมเศร้า (M = 10.75, SD = 3.71) ของผู้ป่วยที ่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
ซ่ึงความเครียดนี้ส่งผลถึงอารมรณ์ทำให้มีอารมณ์แปรปรวนไม่คง และมีผลทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในอนาคต 
และผลการเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ อาชีพ และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนแตกต่างกัน มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และพบว่า ผู้ป่วยเพศชายและหญิงมีความเครียดและภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ ข้อค้นพบดังกล่าวนับเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญที่จะช่วยให้ทุกโรงพยาบาลได้มีแนวทาง
ในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

คำสำคัญ :  สุขภาพจิต, ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, โควิด-19 

*นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกำแพงแสน
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Abstract  
 The coronavirus 2019  disease (COVID-19 )  outbreak has had an impact on public 
health, both physical and mental health, including affecting the economy.  Patients during 
of coronavirus 2019 disease (COVID-19) receive services at Kamphaeng Saen Hospital are 
also one of the affected populations. The purpose of this study was to explore the risk of 
stress and depression of patients during the of coronavirus 2019 disease (COVID-19) 
classified by demographic characteristics using the MENTAL HEALTH CHECK IN questionnaire 
of the Department of Mental Health. Study performed at Kamphaeng Saen Hospital after 
assessing the questionnaire. Data was presented by number, percentage, mean standard 
deviation, t-test and One-Way ANOVA. The results of the study found that stress (M = 6.42, 
SD = 2.53) and depression (M = 10.75, SD = 3.71) of patients during of coronavirus 2019 
disease (COVID-19) mean scores were at the moderate level. This stress affects the mood, 
causing unstable mood swings. and resulting in depression in the future and different 
gender, ages, occupation, and average monthly income a different level of stress and 
depression with statistically significant at .01. Personal data is classified by gender.  
no different. It was found that the patients with different age, occupation and average 
monthly income were different. There was a statistically significant difference in stress and 
depression at the 0.01 level, and it was found that the male and female patients had no 
statistically significant difference in stress and depression. 
 
Keywords :  Mental Health, Stress, Depression, COVID-19 
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บทนำ  
 การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทยได้ระบาดและ
กระจายเป็นวงกว้างไปในหลายจังหวัด สถานการณ์
ของจังหวัดนครปฐม จากการรายงานของผู้ป่วย 
โรคติด เช ื ้ อ โคโรนาไวร ัส  2019 สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 
พ.ศ. 2565 พบยอดผู้ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
สะสม 327 ราย ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
เศรษฐกิจ การว่างงานและการลดลงของรายได้
ของผ ู ้คนจำนวนมาก โดยเฉพาะป ัญหาด ้าน
สุขภาพจิต ทั้งนี้โรงพยาบาลกำแพงแสน ซึ่งเป็น
หน่วยงานในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
อำเภอกำแพงแสน  จ ังหว ัดนครปฐม โดยมี
ประชากรขอบเขตในการดูแล จำนวน 122,837 
คน แบ่งเป็นเพศชาย จำนวน 59,49 คน และเพศ
หญิง จำนวน 63,341 คน (สำนักสถิติแห่งชาติ , 
2564) จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 ที่ผ่านมาในรอบแรกมีผลกระทบ 
ต่อการให้บริการมาระยะหนึ่งและเมื ่อเกิดการ
ระบาดของโรคต ิด เช ื ้ อ โคโรนาไวร ัส  2019 
(COVID-19) ระลอกใหม่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทย
เข้าสู ่การระบาดระลอกที่ 5 ยกระดับเตือนภัย 
เป็นเกือบสูงสุด ก็จะส่งผลกระทบต่อการให้บริการ 
ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
 MENTAL HEALTH CHECK IN(1 ) เป็ น
เครื่องมือประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้นและคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากสถานการณ์ 
COVID-19 ที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ได ้พ ัฒนาข ึ ้นเพ ื ่ อให ้บ ุคลากรสาธารณส ุข/
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)/ 
จ ิ ตอาสา ใช ้ประ เม ิ นสุ ขภาพจิ ตประชาชน 
เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้ง
ประชาชนและผู้มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต
สามารถประเมินตนเองและเข้าถึงบริการได้อย่าง 
 

 
รวดเร็วการประเมิน ประกอบด้วย SBSD คือ  
S : Stress (ภาวะเครียด), B : Burnout (ภาวะหมดไฟ), 
S : Suicide (การฆ่าตัวตาย) และ D : Depression 
(ภาวะซึมเศร้า) แต่จากศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยศึกษา
เฉพาะภาวะความเคร ียดและภาวะซ ึมเศร้า  
เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการหาแนวทางในการ
รักษาสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19)       

ทั้งนี้ภาวะเครียด (Stress) เป็นภาวะของ
อารมณ์หรือความรู ้สึกที ่เกิดขึ ้นเมื ่อบุคคลต้อง
เผชิญกับปัญหาต่างๆ และทำให้ความร ู ้ส ึกที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ และ
ทำให้รู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ เกิดความกลัว อาการ
วิตกกังวล และประสบปัญหาด้านจิตใจจนเกิด
อันตรายแก่ร่างกายตามมา ความเครียดทำให้เกิด
การเปลี ่ยนแปลงในตัวบ ุคคล 3 ด ้าน ได ้แก่  
1) ด้านร่างกาย เมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียด
เป็นเวลานานจะทำให้ส ุขภาพร่างกายแย ่ลง 
ความเครียดที ่รุนแรงมากๆ อาจส่งผลให้บุคคล
เสียชีวิตได้เนื่องจากระบบการทำงานล้มเหลวของ
ร่างกายและมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้
ง่ายขึ้น เมื่อเทียบกับคนปกติ 2) ด้านจิตใจและ
อารมณ์ บุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกหมุ่น
ครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัวใจลอยขาดสมาธิ โมโห
ง ่าย ส ูญเส ียความเชื ่อม ั ่นในตนเอง ซ ึมเศร้า  
บางรายที่ตกอยู่ในภาวะความเครียดอย่างยาวนาน
มากอาจก่อให้เกิดอาการทางจิตจนกลายเป็นโรค
ประสาทได้ 3) ด้านพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายข้างต้นไม่เพียงแต่จะทำให้ระบบ
การทำงานของร่างกายผิดปกติ แต่ยังส่งผลให้
พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลเปลี่ยนแปลง
ด้วย เช่น บุคคลที่เครียดมากๆ บางคนเบื่ออาหาร 
หรืออาจจะรู้สึกว่าตนเองหิวอยู่ตลอดเวลา นอนไม่
หลับ ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ปลีกตัว
จากสังคม และเมื ่อเผชิญความเครียดบ่อยครั้ง 
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บุคคลจะมีพฤติกรรมการปรับตัวในทางที ่ ผิด 
เช่น การสูบบุหรี ่ ติดเหล้าติดยา เล่นการพนัน 
การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีบางอย่างในสมอง 
ทำให ้บ ุ คคลม ีพฤต ิ กรรมก ้ า ว ร ้ า วมากขึ้ น 
ความอดทนต่ำลง พร้อมที่จะเป็นศัตรูกับผู้อ่ืนได้ง่าย 
หรือหากบางรายที ่เครียดมากอาจเกิดอาการ 
หลงผิดและตัดสินใจฆ่าตัวตายในที่สุด และภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะจิตใจที่
แสดงออกถ ึงความผ ิดปกต ิของอารมณ์ เช่น 
อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื ่อหน่าย สิ ้นหวัง 
นอนไม่หลับ เบื ่ออาหาร ขาดสมาธิ ว ิตกกังวล 
มองโลกในแง่ลบ ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อคุณภาพ
ชีวิตและอาจนำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด(2) 

จากการศึกษาข้อมูลเกี ่ยวกับอาการ
ภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร ้าในเด ือน
กันยายน พ.ศ. 2564 พบว่า การระบาดของโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เพ่ิม
ระดับความเคร ียดว ิตกกังวลและระดับความ
ซึมเศร้าทั้งในคนปกติและผู้ป่วยทางสุขภาพจิต(3) 
ดังนั ้นผู ้วิจัยในฐานะแพทย์ผู ้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลกำแพงแสน เห ็นว ่าการประเมิน
สุขภาพจิตของผู ้ป่วยติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) น่าจะเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์
กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ในการวางแผนดูแล
รักษาสุขภาพ รวมทั ้งการให้คำแนะนำในการ
ปฏิบัติ มีช่องทางในการปรึกษาจากผู้เชี ่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิต เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อ COVID-19 หลังจากการรักษาเป็นไปอย่าง
ราบรื่นและมีความสุข 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
2. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จำแนก
ตามลักษณะประชากร 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจ ัยเร ื ่องสุขภาพจิตของผู ้ป ่วยที่  

ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ณ โรงพยาบาล 
กำแพงแสน เป็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา  ซึ ่งได้
กำหนดขั้นตอนในการดำเนินงานตามระเบียบวิธี
วิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนา 

ไวรัส 2019 (COVID-19) และเข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลกำแพงแสน 

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (COVID-19) และเข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลกำแพงแสน ช่วงเวลาตั ้งแต่เดือน
มกราคม - ม ีนาคม 2565 จำนวน 300 คน 
โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ ผู้ป่วยต้องมีอายุ
ต ั ้งแต่ 18 ปีข ึ ้นไป มีสติส ัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถได ้ย ิน เข ้าใจ สามารถสื ่อสารเข ้าใจ
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถาม MENTAL HEALTH 

CHECK IN(1) ของกรมสุขภาพจิต โดยแบ่งออกเป็น 
3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพ และรายได้ต่อเดือน เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะความเครียด (5ST) จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่เป็นน้อยมาก 
หรือแทบไม่มี (0 คะแนน) บางครั ้ง (1 คะแนน) 
เป็นบ่อยครั้ง (2 คะแนน) เป็นประจำ (3 คะแนน) 
เกณฑ์การแปลความคะแนน ดังนี้ คะแนน 0 - 4 : 
เครียดระดับน้อย, คะแนน 5 - 7 : เครียดระดับ
ปานกลาง, คะแนน 8 - 9 : เครียดระดับมาก และ 
คะแนน 10 - 15 : เครียดระดับรุนแรง(4) 
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   ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า (9Q) จำนวน 9 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั ้งแต่เป็นน้อยมากหรือ 
แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นบางวัน (1 คะแนน)  
เป็นบ่อยครั้ง (2 คะแนน) เป็นประจำ (3 คะแนน) 
เกณฑ์การแปลความคะแนน ด ังน ี ้  คะแนน 
น้อยกว่า 7 : ซึมเศร้าระดับน้อย, คะแนน 7 - 12 : 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง, คะแนน 13 - 18 : ซึมเศร้า
ระดับมาก และ คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 19 : 
ซึมเศร้าระดับรุนแรง(4) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. ศึกษาทฤษฎี งานวิจัย และแนวคิด 
เกี่ยวกับสุขภาพจิต 
  2. ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้าง
แบบสอบถามจากตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และศึกษาว ิธ ีการใช ้แบบสอบถาม MENTAL 
HEALTH CHECK IN(1) ของกรมสุขภาพจิต 
  3. นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติแช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน จากนั้นนำมา
ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha-Coefficient) ได้เท่ากับ 0.93 
  4. นำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง 
แก้ไขแล้ว ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู ้ว ิจ ัยทำการเก ็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการสอบถามกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19 )  และเข ้ าร ับการร ักษาที่  
โรงพยาบาลกำแพงแสน ช่วงเวลาตั ้งแต่เดือน
มกราคม - มีนาคม 2565 จำนวน 300 คน พบว่า 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  
ได้ตอบกลับแบบสอบถามจำนวน 300 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  นำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป
วิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือทั้งหมด พร้อมเกณฑ์
ดังนี้ 
                1. ข้อมูลทั ่วไปเกี ่ยวกับข้อมูล
พื ้นฐานของผู ้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วย
ค่าความถ่ี ร้อยละ 
   2. ข้อมูลระดับความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3. การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระดับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 จำแนกตามเพศ อายุ 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
t-test และ F-test  เมื่อพบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ใช้การทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่แบบ Scheffe 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม หมายเลขรับรอง 4/2564 คณะผู้วิจัยได้
แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของ
กลุ่มตัวอย่างโดยไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูลและเก็บ
เป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม  

 
ผลการวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)                                 
ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังตารางที่ 1 – 3 ดังนี้
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ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน 
(n = 300) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 175 58.30 
    หญิง 125 41.30 
อายุ (ปี) 
    < 30 60 20.00 

31-40 53 17.70 
41-50 81 27.70 
51-59 53 17.70 
≥ 60 53 17.70 

อาชีพ 
นักเรียน / นักศึกษา 57 19.00 
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 45 15.00 
ธุรกิจส่วนตัว    72 24.00 
เกษตรกร 46 15.30 
รับจ้างทั่วไป 86 26.70 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
< 8,000 91 30.30 
8,001-30,000 91 30.30 
30,001-50,000 63 21.00 
50,001 ขึ้นไป 55 18.30 

จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ส่วนมากเป็นเพศชาย 
จำนวน 175 คน (ร้อยละ 58.30) มีอายุระหว่าง 
41 - 50 ปี จำนวน 81 คน (ร้อยละ 27.70) มีอาชีพ 

รับจ้างทั่วไป จำนวน 86 คน (ร้อยละ 26.70) และ
มีรายได้ต่ำกว่า 8,000 บาท และมีรายได้อยู่ระหว่าง 
8,001 - 30,000 บาท จำนวน 91 คน (ร้อยละ 30.30) 



52 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 6 ฉบับที่ 12  : เมษายน 2565 - กันยายน 2565

52

ตารางท่ี 2  ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน (n = 300) 

คะแนนที่ได ้ จำนวน (ร้อยละ) 
 ภาวะสุขภาพจิตด้านต่างๆ ระดับ 

(คะแนนเต็ม) คะแนนเฉลี่ย ± 
SD มาก ปานกลาง น้อย 

ภาวะเครียด (ST-5) 6.42 ± 2.53 107 
(35.67) 

93 
(31.00) 

100 
(43.33) 

ภาวะซึมเศร้า (9Q) 10.75 ± 3.71 94 
(31.33) 

109 
(36.34) 

97 
(32.33) 

SD : Standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ตารางที ่  2 พบว่า ผลการว ิเคราะห์
สุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) พบว่า ผู ้ป่วยติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) มีความเครียด อยู ่ในระดับ 
ปานกลาง (M = 6.42, SD = 2.53) และพบสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่ระดับความเครียดมาก ปานกลาง และ 

น้อย อยู่ใกล้เคียงกัน สำหรับภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วย
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีภาวะ
ซึมเศร้า อยู่ในระดับปานกลาง (M = 10.75, SD = 
3.71) สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีระดับภาวะซึมเศร้า
มาก ปานกลาง และ น้อย อยู่ใกล้เคียงกัน เช่นกัน  

ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 จำแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และ 
รายได้ต่อเดือน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
คะแนนเฉลี่ย SD p - value 

ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า ความเครียด ภาวะ

ซึมเศร้า ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า 

เพศ 
    ชาย 6.32 10.73 2.50 3.75 .542 .759     หญิง 6.53 10.77 2.64 3.70 
  รวม 6.42 10.75 2.53 3.71 

อายุ 
    < 30 5.22 10.42 2.58 3.29 

31-40 8.65 10.43 2.64 3.32 
41-50 6.54 10.45 2.42 3.51 < .001* < .001* 
51-59 6.34 10.58 2.40 3.42 
≥ 60 5.35 11.90 2.60 3.78 
รวม 6.42 10.75 2.53 3.71 
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ตารางท่ี 3   การเปรียบเทียบสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 จำแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และ 
รายได้ต่อเดือน (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
คะแนนเฉลี่ย SD p - value 

ความ 
เครียด 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ความ 
เครียด 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ความ 
เครียด 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

อาชีพ 
  นักเรียน / 
นักศึกษา 6.40 10.36 2.52 3.20 

  รับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ 5.10 10.40 2.34 3.35 

  ธุรกิจส่วนตัว 6.51 10.54 2.52 3.54 < .001* < .001* 
  เกษตรกร 5.57 10.52 2.44 3.50 
  รับจ้างทั่วไป 8.56 11.93 2.65 3.80 
    รวม 6.42 10.75 2.53 3.71 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  < 8,000 9.24 12.92 2.54 3.72 
  8,001 - 30,000 6.22 11.84 2.32 3.67 
  30,001 - 50,000 5.13 9.42 2.20 3.58 < .001* < .001* 
  50,001 ขึ้นไป 5.10 8.82 2.14 3.60 
  รวม 6.42 10.75 2.53 3.71 

*p < .001

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) ณ โรงพยาบาลกำแพงแสน จำแนก
ตามลักษณะทางประชากร โดยภาวะความเครียด
และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ อายุ อาชีพ และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนลักษณะทางประชากรจำแนก
ตามเพศ ไม่แตกต่างกัน 

ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบ 
Scheffe ของส ุขภาพจ ิตของผ ู ้ป ่วยท ี ่ต ิดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จำแนกตาม
ลักษณะประชากร มีดังนี้ 

1. ภาวะความเครียด จำแนกตาม
อายุ พบว่า ผู้ป่วยอายุระหว่าง 31 - 40 ปี มีความเครียด 
มากว่ากับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุระหว่าง 
41 - 50 ปี อายุระหว่าง 51 - 60 ปี และอายุ 60 
ปีขึ้นไป 

2. ภาวะความซึมเศร้า จำแนกตาม
อายุ พบว่า ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุระหว่าง 
31 - 40 ปี อายุระหว่าง 41 - 50 ปี และอายุ 51 - 60 ปี 

3. ภาวะความเครียด จำแนกตาม
อาชีพ พบว่า อาชีพรับรับจ้างทั่วไป มีความเครยีด
มากกว่า อาชีพนักเรียน/นักศึกษา รับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตัว และเกษตรกร 
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4. ภาวะซึมเศร้า จำแนกตามอาชีพ
พบว่า อาชีพรับรับจ้างทั ่วไป มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าอาชีพนักเรียน/นักศึกษา รับราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตัว และเกษตรกร 

5. ภาวะความเครียด จำแนกตาม
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ผู้ที ่มีรายได้ต่ำกว่า 
8,000 บาท มีความเครียดมากกว่าผู้มีรายได้ระหว่าง 
8,001 - 30,000 บาท รายได้ระหว่าง 30,001 - 50,000 
บาท และรายได้ 50,001 บาทขึ้นไป 

6. ภาวะความซึมเศร้า จำแนกตาม
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ผู้ที ่มีรายได้ต่ำกว่า 
8,000 บาท มีภาวะซึมเศร้ามากว่าผู้มีรายได้ระหว่าง 
8,001 - 30,000 บาท รายได้ระหว่าง 30,001 - 50,000 
บาท และรายได้ 50,001 บาทขึ้นไป 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผู ้ป ่วยติดเช ื ้อโคโรนาไวร ัส 2019

(COVID-19) มีความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง 
(M = 6.42, SD = 2.53) และพบสัดส่วนของผู้ป่วย 
ที ่ระดับความเครียดมาก ปานกลาง และ น้อย 
อยู่ใกล้เคียงกัน สำหรับภาวะซึมเศร้า ผู้ป่วยติดเชื้อ
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) มีภาวะซึมเศร้า 
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 10.75, SD = 3.71) และ
มีสัดส่วนของผู ้ป่วยที ่มีระดับภาวะซึมเศร้ามาก 
ปานกลาง และ น้อย อยู่ใกล้เคียงกัน เช่นกัน    

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จำแนกตามลักษณะ
ทางประชากร พบว่า ภาวะความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้าของผู ้ป่วยที ่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .01 ได้แก่ อายุ อาชีพ และรายได้เฉลี่ย 
ต่อเด ือน และพบว่าผ ู ้ป ่วยเพศชายและหญิง 
มีความเครียดและภาวะซึมเศร้าแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 
การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

2019 (COVID-19) ม ีผลกระทบต ่อประชากร 
ทุกเพศ อายุ อาชีพ และรายได้ และยังส่งผลต่อ
สุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะความเครียด และภาวะ
ซึมเศร ้า และอีกหลายปัญหาที ่ เก ี ่ยวข ้องต่อ
ส ุขภาพจิต (5 ) จากผลการศึกษาพบว่า  ภาวะ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของของผู ้ป ่วย 
ติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อยู ่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ดนัย สังข์ทรัพย์ และวราภรณ์ ไชยโคตร(6) ที่พบว่า 
สุขภาพจิตของผู้รับบริการช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคต ิดเช ื ้อโคโรนาไวร ัส 2019 (COVID-19) 
ระลอกใหม่มีภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร้า
อยู ่ ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาของ 
Huang และคณะ (7) ที ่พบว่าสุขภาพจิตในด้าน
ภาวะซึมเศร้าในผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และผู้ที่มี
อายุมากกว่า 35 ปี อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
และจากการศึกษาผลการเปรียบเทียบสุขภาพจิต
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
จำแนกตามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล พบว ่า ภาวะ
ความเครียดของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .01 ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และรายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน และภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยที่  
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ได้แก่ 
อายุ อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ข้อมูลส่วน
บุคคลจำแนกตามเพศ ไม่แตกต่างกัน ซึ่งคล้ายกับ
ผลการศึกษาของวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล (8) ที่พบผู้ที่มี
อาชีพไม่มั ่นคง และรายได้ที่ไม่เพียงพอมีผลต่อ
สุขภาพจิตมากกว่าผู้ที ่มีอาชีพมั่นคงและรายได้
เพียงพอ นอกนั้นผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่าผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เพศชาย
และเพศหญิงมีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
คล ้ายก ับผลการศ ึกษาของดน ัย ส ังข ์ทร ัพย์  
และวราภรณ์ ไชยโคตร(6) ที่พบว่า เพศชายและ 
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เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน 
(p = 0.17)  

จากผลการศึกษานี้พบว่าอายุที่แตกต่าง
กันของของผู ้ป่วยที ่ติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19) ม ีภาวะความเคร ียดและภาวะ
ซึมเศร้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าในช่วงอายุระหว่าง 31 - 40 ปี มีความเครียด 
มากว่ากับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 ปี อายุระหว่าง 
41 - 50 ปี อายุระหว่าง 51 - 60 ปี และอายุ 60 ปีขึ้นไป 
คล้ายกับผลการศึกษาของ Kessler และคณะ(9) 
ที ่ได ้รายงานการสำรวจการระบาดวิทยาของ 
โรคจ ิตเวชในสหร ัฐอเมร ิกาในประชากรที ่ มี  
อายุระหว่าง 15 - 54 ปี พบว่า เพศชายในช่วงอายุ 
40 - 50 ปี เสี่ยงต่อการป่วยเป็น posttraumatic 
stress disorder (PTSD) สูงที่สุด ขณะที่เป็นหญิง
ในช่วงอายุระหว่าง 25 - 35 ปี เสี่ยงต่อการเป็น 
PTSD สูงที่สุด และยังคล้ายกับงานวิจัยของดนัย 
สังข์ทรัพย์ และวราภรณ์ ไชยโคตร(11) ที ่พบว่า
ผู้รับบริการช่วง การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่ ในช่วง 
อายุ 31 - 40 ปี เสี่ยงต่อภาวะสุขภาพจิตสูงที่สุด ทั้งนี้ 
อาจเป็นเพราะอยู่ในวัยทำงานและยังมีรายได้ไม่
เพียงพอต่อการใช้จ่ายจึงทำให้สุขภาพจิตไม่ดี ทั้งนี้
ยังสอดคล้องกับข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
ที ่ได ้รายงานว่าเกี ่ยวกับภาวการณ์มีงานทำของ 
ประชากรในไตรมาส 2 พ.ศ. 2563 ได้นำเสนอ
ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ว่ากำลังแรงงาน
ในไตรมาส 2 ของปี พ.ศ 2562 ลดลง ร้อยละ 0.1 
จากไตรมาส 1 และลดลง ร้อยละ 0.6 เมื่อเทียบ
กับไตรมาส 2 ของปี พ.ศ. 2563 และหลังจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อโคโรนาไวรัส 2019 
(COVID-19)  เป็นเวลานานอย่างต่อเนื่อง พบว่ามี
ผู้ว่างงานถึง 0.74 ล้านคน นอกจากการว่างงาน
แล้วยังพบว่าชั่วโมงในการจ้างงานยังลดลงอีกด้วย(10) 

ข้อมูลที ่นำเสนอนี ้สร ุปได้ว ่าการแพร่
ระบาดของโรคต ิด เช ื ้ อโคโรนาไวร ัส 2019 

(COVID-19) มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตทั้งใน
ด้านความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยที่  
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) โดยในช่วง
อายุระหว่าง 31 - 40 ปี ซึ ่งอยู่ในช่วงวัยทำงาน 
วัยที่กำลังสร้างเนื้อสร้างตัวและสร้างครอบครัวให้
มีความมั่นคง จึงควรมีมาตรการในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)  
ที ่มีผลกระทบทางสุขภาพจิตเพื ่อป้องกันไม่ให้
นำไปส ู ่การเจ ็บป ่วยทางจ ิตและอาจนำไปสู่  
การฆ่าตัวตายเกิดโศกอนาฏกรรมในอนาคตต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การศึกษาครั้งนี้เน้นข้อมูลเชิงปริมาณ

จึงควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพหรือผสมผสานให้มาก
ขึ ้น เพื ่อช่วยเพิ ่มเติมองค์ความรู ้เชิงคุณภาพที่
เกี่ยวกับภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
ให้มากขึ ้น โดยเฉพาะในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
อาจศึกษาในประเด็นที ่เกี ่ยวกับการรับรู ้ปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปัจจัยที่เกี ่ยวข้อง 
กับการหายหรือฟื ้นฟูสภาพจิตใจในกลุ ่มผู ้ป่วย 
ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19)   

2 . การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจัย
เชิงสำรวจ จึงควรมีการสนับสนุนให้มีการวิจัย
ทดลองและก่ึงทดลองเนื่องจากผู้วิจัยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต จะนำมา
ซ ึ ่ งการพ ัฒนาโปรแกรมการบำบ ัดส ุ ขภาพ 
ด้านภาวะความเครียดและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) เพ่ือการ
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 
กราบขอบพระคุณ นายแพทย์สมชาย 

เจนลาภว ัฒนก ุล ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล
กำแพงแสน ที่ให้ความกรุณาชี้แนะแนวทางการ
วิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์ 
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