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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ในผู้ที่มาเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบตัดขวาง (Cross sectional study) ในผู้ที่มาเข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ใน

สถานพยาบาลจ านวน 21 แห่ง เกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษาได้แก่ ผู้ที่อายุ 18 ปีขึ นไปที่มาเข้ารับการบริการที่
สถานพยาบาลที่ก าหนดและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาได้แก่ผู้ที่มีความบกพร่องด้าน
การสื่อสาร และผู้ที่มีโรคประจ าตัวด้านสุขภาพจิต 

ผลการศึกษา : ผู้เข้าร่วมการศึกษา 404 ราย พบความชุกของผู้ที่มีระดับความเครียดมากและระดับ
ความเครียดมากที่สุด 6.19% ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดได้แก่ สถานภาพสมรส และสมาชิกในครอบครัวเคยติด
โควิด ความชุกของความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ในระดับมาก 11.63% ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อ
ไวรัส COVID-19 ได้แก่ อาชีพที่ต้องพบกับคนจ านวนมาก และความเพียงพอของรายได้

สรุปผลการศึกษา : ความชุกของความเครียดในปัจจุบันอยู่ในระดับต่ ากว่าช่วงต้นของการแพร่ระบาด แต่
ความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรเฝ้าระวังโดยเฉพาะในประชากรที่ได้รับ
ผลกระทบและประชากลุ่มเสี่ยงตามปัจจัยที่ศึกษาพบเพื่อจะช่วยให้สามารถให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วขึ น 

ค าส าคัญ : โควิด-19, ความเครียด, ความวิตกกังวลต่อไวรัสโควิด-19, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
 Objectives : The purpose of this research is to study prevalence of stress and COVID-19 
related anxiety and its related factors in patients who come to receive medical service at medical 
centers. 
 Methods : Cross-sectional study of those who come to receive medical services at the 
outpatient department in 21 medical centers. Inclusion criteria are age above 18 years and 
voluntarily participating in research. Exclusion criteria are people with communication disabilities 
and people with pre-existing mental health problems 
 Result : Prevalence of stress is 6.19% and the prevalence of COVID 19-related anxiety is 
11.63% of 404 research participants. Factors related to stress are marital status and Family 
members have been infected with COVID-19. Factors related to COVID-19 related anxiety are 
occupation style and income adequacy. 
 Conclusion : At present, the prevalence of stress is lower compared to the first period of 
the outbreak, but concerns about the COVID-19 virus are moderate. The affected population and 
population at risk, according to factors found should be monitored. 
 Keywords : COVID-19, Stress, COVID 19-related anxiety, Risk factors 
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ความเป็นมา 
 การแพร่ระบาดของการติดเชื อ SARS-CoV-2 
หรือ COVID-19 ในระดับ Pandemic(1) ส่งผลให้มีผู้ติด
เชื อและมีผู้ เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก ในระยะเวลา
ประมาณ 2 ปีของการแพร่ระบาด มีจ านวนผู้ติดเชื อทั่ว
โลกแล้วประมาณ 281 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 5.4 ล้านคน(2) ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื อ
แล้วประมาณ 2.2 ล้านคน และมีจ านวนผู้เสียชีวิต
สะสมประมาณ 2 หมื่นคน(3)  
 นอกจากผลกระทบด้านร่างกายแล้ว การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจด้วย 
โดยความชุกของผู้ที่มีสภาวะทางด้านสุขภาพจิตในช่วง
ของการแพร่ระบาดอยู่ในระดับที่สูงกว่าช่วงเวลาก่อนที่
จะมีการแพร่ระบาด(4) และผลกระทบที่เกิดขึ นได้ส่งผล
ในวงกว้างทั งในผู้ติดเชื อ COVID-19 บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ท าหน้าที่ดูแลรักษา และประชากรทั่วไป(5–8) 
 ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ เช่น 
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19(9) การปรับตัวของ
ประชากรต่อการแพร่ระบาด (10) การเกิดเชื อไวรัส 
COVID-19 สายพันธุ์ใหม่ และในช่วงปลายปี พ.ศ. 
2564 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศถึงการค้นพบเชื อ 
COVID-19 สายพันธุ์โอไมครอน (Omicron)(11) ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี อาจส่งผลให้ผลกระทบด้านสภาวะ
สุขภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
 ดังนั นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงความชุกและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตกกังวลต่อ
เชื อไวรัส COVID-19 ในช่วงเวลานี  เพ่ือทราบถึง
สถานการณ์ผลกระทบทางด้านจิตใจ และวางแผนใน
การดูแลประชากรในเขตพื นที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 การศึกษานี มีจุดประสงค์เพ่ือหาความชุกของ
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 

รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดและความวิตก
กังวลต่อไวรัส COVID-19 ในผู้ที่มาเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ ในสถานพยาบาลในเขตอ า เภอเมือง 
มหาสารคาม 

 
วิธีการด าเนินการ 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง  
(Cross sectional study) ด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
ทุกสถานพยาบาลในสถานพยาบาลจ านวน 21 แห่ง 
ประกอบไปด้วยศูนย์สาธารณสุขชุมชนเมือง (เครือข่าย
โรงพยาบาล) 4 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 17 แห่ง  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษา
ได้แก่ ผู้ที่อายุ 18 ปีขึ นไปที่มาเข้ารับการบริการทาง
การแพทย์ที่สถานพยาบาลที่ก าหนดและมีความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษาได้แก่ผู้ที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสารและ
ผู้ที่มีโรคประจ าตัวด้านสุขภาพจิต  
 การศึกษานี ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์  2565 โดยใช้
แบ บ ส อบ ถ า ม ซึ่ ง ใ ห้ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึ ก ษ า ต อบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ประเมินระดับความเครียด
โดยใช้แบบสอบถามด้านความเครียด (ST-5) ของกรม
สุขภาพจิต ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากที่สุ ด 
ประเมินระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 โดย
ใช้แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของ
กรมสุขภาพจิต ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า 
ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ได้จากการค านวณมีจ านวน 
381 คน ดังนั นจึงเก็บข้อมูลจากสถานพยาบาล 21 แห่ง 
แห่งละ 18 คนเป็นอย่างต่ า 
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 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
โดยสถิติเชิงพรรณนาจะใช้หลักสถิติ ค่าต่ าสุด – สูงสุด , 
ค่าเฉลี่ย, ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับ
ความเครียดและความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 
โดยใช้หลักสถิติ Chi-square และ Multinominal 
Logistic regression โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น
ทางสถิติไว้ที่ p<0.05 
 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์จะแบ่งระดับ
ความเครียดออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มความเครียดระดับ
น้อยถึงปานกลาง และกลุ่มระดับความเครียดมากถึง
มากที่สุด และจัดแบ่งระดับความวิตกกังวลต่อโควิด-19 
ออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มความวิตกกังวลต่อโควิด-19 
ระดับต่ าถึงปานกลาง และกลุ่มความวิตกกังวลต่อโค
วิด-19 ระดับสูง โดยการแบ่งระดับอ้างอิงจากค านิยาม
ของผู้ประสบภาวะวิกฤตที่มีปัญหาสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต(12) 
 ปัจจัยที่น ามาศึกษาหาความสัมพันธ์ได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยด้านโรคประจ าตัวของ

ตนเองได้แก่ ผู้ที่มีโรคในกลุ่มโรคทางเดินหายใจเรื อรัง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคไต
เรื อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ปัจจัยด้าน
สมาชิกในครอบครัวมีภาวะเสี่ยงได้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวมีโรคประจ าตัวดังข้างต้นหรือเป็นผู้สูงอายุ 
เด็ก สตรีมีครรภ์ 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 
ผลการศึกษา 
  ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ านวน 404 ราย อายุ
เฉลี่ย 43.44 (±16.46) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(72.77%) อยู่ในกลุ่มอายุ 41 ถึง 60 ปี (43.32%) 
สถานภาพสมรส (54.46%) การศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา (32.43%) ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้าร่วม
การศึกษาแสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษา (n=404) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

110 

294 

 

27.23 

72.77 

กลุ่มอายุ 

     อายุน้อยกว่า 40 ปี 

     อายุ 41 ถึง 60 ปี 

     อายุมากกว่า 60 ปี 

 

163 

175 

66 

 

40.35 

43.32 

16.34 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     สมรส 

     หย่าร้าง 

     หม้าย 

 

146 

220 

12 

26 

 

36.14 

54.46 

2.97 

6.44 

ระดับการศึกษา 

     ต่ ากว่าประถมศึกษา 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

     สูงกว่าปริญญาตรี 

 

7 

106 

131 

33 

116 

11 

 

1.73 

26.24 

32.43 

8.17 

28.71 

2.72 

ลักษณะอาชีพ  

     พบกับคนจ านวนมาก  

     ไม่ได้พบกับคนจ านวนมาก  

 

212 

192 

 

52.48 

47.52 

การลดลงของรายได้ 

     ลดลง  

     ไม่ลดลง  

 

311 

93 

 

76.98 

23.02 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ  

     ไม่เพียงพอ  

 

107 

297 

 

26.49 

73.51 

โรคประจ าตัวของตนเอง 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

83 

321 

 

20.54 

79.46 

สมาชิกในครอบครัว 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

209 

195 

 

51.73 

48.27 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

ตนเองเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

4 

400 

 

0.99 

99.01 

สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

9 

395 

 

2.23 

97.77 

เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดเคยติดโควิด-19 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

32 

372 

 

7.92 

92.08 

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 

     ได้รับอย่างน้อย 2 เข็ม  

     ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม  

 

393 

11 

 

97.28 

2.72 

การติดตามข่าวสารโควิด-19 

     ติดตาม  

     ไม่ได้ติดตาม  

 

397 

7 

 

98.27 

1.73 

การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อ 

     ปฏิบัติตัวยังไม่ดี  

     ปฏิบัติตัวระดับปานกลาง  

     ปฏิบัติตัวดี  

 

  6 

82 

316 

 

1.49 

20.30 

78.22 

 
  คะแนนเฉลี่ยของระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ที่ 3.5 ระดับความเครียดส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ
ความเครียดน้อย (60.64%) ผู้ที่มีระดับความเครียดมากและระดับความเครียดมากที่สุดรวมกันแล้วมีจ านวน 25 ราย 
(6.19%) ข้อมูลระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=404) 
 จ านวนคน (ร้อยละ) 

 ระดับความเครียด    

     ระดับความเครียดน้อย  

     ระดับความเครียดปานกลาง 

     ระดับความเครียดมาก 

     ระดับความเครียดมากท่ีสุด 

 

245 (60.64) 

134 (33.17) 

19 (4.70) 

 6 (1.49) 

 
 คะแนนเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ของผู้เข้าร่วมงานวิจัยอยู่ที่ 8.9 ระดับความวิตก
กังวลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่จะอยู่ที่ระดับความวิตกกังวลปานกลาง (74.75%) ผู้ที่มีระดับความวิตกกังวลสูงมี
จ านวน 47 ราย (11.63%) ข้อมูลระดับความวิตกกังวลต่อ COVID-19 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดับความวิตกกังวลต่อ COVID-19 ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n=404) 

 จ านวนคน (ร้อยละ) 

ระดับความวิตกกังวล 

     ระดับความวิตกกังวลต่ า 

     ระดับความวิตกกังวลปานกลาง 

     ระดับความวิตกกังวลสูง 

 

55 (13.61) 

302 (74.75) 

47 (11.63) 

 
  ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส (p = 
0.01) ซึ่งพบว่าสถานภาพสมรสแล้ว มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001, 95%CI 0.681-11.034) 
และสมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 (p = 0.044, 95%CI 0.908-23.513) ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต่างๆกับความเครียดแสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความเครียด (n=404) 

ปัจจัย 

ระดับความเครียดน้อยถึง

ปานกลาง 

(n = 379) 

ระดับความเครียดมากถึง

มากที่สุด 

(n = 25) 

p-value 

เพศ  

     ชาย  

     หญิง  

 

104 (27.44) 

275 (72.56) 

 

6 (24) 

19 (76) 

0.708 

 

กลุ่มอายุ 

     อายุน้อยกว่า 40 ป ี

     อายุ 41 ถึง 60 ป ี 

     อายุมากกว่า 60 ปี  

 

149 (39.31) 

165 (43.54) 

65 (17.15) 

 

14 (56) 

10 (40) 

1 (4) 

0.055a 

 

สถานภาพสมรส 

     โสด  

     สมรส  

     หย่าร้าง  

     หม้าย  

 

133 (35.09) 

213 (56.20) 

12 (3.17) 

21 (5.54) 

 

13 (52) 

7 (28) 

0 (0) 

5 (20) 

0.01a *  

 

ระดับการศึกษา 

     ต่ ากว่าประถมศึกษา  

     ประถมศึกษา  

     มัธยมศึกษา  

     อนุปริญญา  

     ปริญญาตร ี 

     สูงกว่าปริญญาตร ี 

 

6 (1.58) 

101 (26.65) 

124 (32.72) 

31 (8.18) 

106 (27.97) 

11 (2.90) 

 

1 (4) 

5 (20) 

7 (28) 

2 (8) 

10 (40) 

0 (0) 

0.838a 

 

ลักษณะอาชีพ  

     พบกับคนจ านวนมาก  

     ไม่ได้พบกับคนจ านวนมาก  

 

200 (52.77) 

179 (47.23) 

 

12 (48) 

13 (52) 

0.644 

 

การลดลงของรายได ้

     ลดลง  

     ไม่ลดลง  

 

290 (76.52) 

89 (23.48) 

 

21 (84) 

4 (16) 

0.389 

 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ  

     ไม่เพียงพอ  

 

104 (27.44) 

275 (72.56) 

 

3 (12) 

22 (88) 

0.090 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความเครียดน้อยถึง

ปานกลาง 

(n = 379) 

ระดับความเครียดมากถึง

มากที่สุด 

(n = 25) 

p-value 

โรคประจ าตัวของตนเอง 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

79 (20.84) 

300 (79.16) 

 

4 (16) 

21 (84) 

0.562 

 

สมาชิกในครอบครัว 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

198 (52.24) 

181 (47.76) 

 

11 (44) 

14 (56) 

0.424 

 

ตนเองเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

4 (1.06) 

375 (98.94) 

 

0 (0) 

25 (100) 

0.606 

 

สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

7 (1.85) 

372 (98.15) 

 

2 (8) 

23 (92) 

0.044* 

 

เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดเคยติดโควิด-19 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

29 (7.65) 

350 (92.35) 

 

3 (12) 

22 (88) 

0.436 

 

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 

     ได้รับอย่างน้อย 2 เข็ม  

     ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม  

 

369 (97.36) 

10 (2.64) 

 

24 (96) 

1 (4) 

0.685 

 

การติดตามข่าวสารโควิด-19 

     ติดตาม  

     ไม่ได้ติดตาม  

 

372 (98.15) 

7 (1.85) 

 

25 (100) 

0 (0) 

0.493 

 

การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชือ้ 

     ปฏิบัติตัวยังไม่ด ี 

     ปฏิบัติตัวระดบัปานกลาง  

     ปฏิบัติตัวดี  

 

6 (1.58) 

74 (19.53) 

299 (78.89) 

 

0 (0) 

 8 (32) 

17 (68) 

0.499a 

 

* p-value < 0.05 
a ใช้สถิต ิMultinominal Logistic regression analysis 
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  ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ลักษณะอาชีพ (p = 0.004, 95%CI 1.343-5.150) และความเพียงพอของรายได้ (p = 0.009, 95%CI 0.115-0.774) 
ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 (n=404) 

ปัจจัย 

ระดับความวิตกกังวลต่ าถึง

ปานกลาง 

(n = 357) 

ระดับความวิตกกังวลสูง 

(n = 47) p-value 

เพศ 

     ชาย  

     หญิง  

 

99 (27.73) 

258 (72.27) 

 

11 (23.40) 

36 ( 76.60) 

0.531 

 

กลุ่มอายุ 

     อายุน้อยกว่า 40 ป ี

     อายุ 41 ถึง 60 ป ี 

     อายุมากกว่า 60 ปี  

 

136 (38.09) 

159 (44.54) 

62 (17.37) 

 

27 (57.45) 

16 (34.04) 

4 (8.51) 

0.352a 

 

สถานภาพสมรส 

     โสด 146  

     สมรส 220  

     หย่าร้าง 12  

     หม้าย 26  

 

124 (34.73) 

199 (55.74) 

11 (3.08) 

23 (6.44) 

 

22 (46.81) 

21 (44.68) 

1 (2.13) 

3 (6.38) 

0.942a 

 

ระดับการศึกษา 

     ต่ ากว่าประถมศึกษา  

     ประถมศึกษา  

     มัธยมศึกษา  

     อนุปริญญา  

     ปริญญาตร ี 

     สูงกว่าปริญญาตร ี 

 

6 (1.68) 

99 (27.73) 

115 (32.21) 

30 (8.40) 

96 (26.89) 

11 (3.09) 

 

1 (2.13) 

7 (14.89) 

16 (34.04) 

3 (6.38) 

20 (42.55) 

0 (0) 

0.501a 

 

ลักษณะอาชีพ 

     พบกับคนจ านวนมาก  

     ไม่ได้พบกับคนจ านวนมาก  

 

178 (49.86) 

179 (50.14) 

 

34 (72.34) 

13 (27.66) 

0.004* 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความวิตกกังวลต่ าถึง

ปานกลาง 

(n = 357) 

ระดับความวิตกกังวลสูง 

(n = 47) p-value 

การลดลงของรายได ้

     ลดลง  

     ไม่ลดลง  

 

270 (75.63) 

87 (24.37) 

 

41 (87.23) 

6 (12.77) 

0.076 

 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ  

     ไม่เพียงพอ  

 

102 (28.57) 

255 (71.43) 

 

5 (10.64) 

42 (89.36) 

0.009* 

 

โรคประจ าตัวของตนเอง 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

74 (20.73) 

283 (79.27) 

 

9 (19.15) 

38 (80.85) 

0.801 

 

สมาชิกในครอบครัว 

     อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

     ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง  

 

186 (52.10) 

171 (47.90) 

 

23 (48.94) 

24 (51.06) 

0.683 

 

ตนเองเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

3 (0.84) 

354 (99.16) 

 

1 (2.13) 

46 (97.87) 

0.402 

 

สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 

     เคย  

     ไม่เคย  

 

8 (2.24) 

349 (97.76) 

 

1 (2.13) 

46 (97.87) 

0.961 

 

เพื่อนหรือผู้ใกล้ชิดเคยติดโควิด-19 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

26 (7.28) 

331 (92.72) 

 

6 (12.77) 

41 (87.23) 

0.191 

 

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 

     ได้รับอย่างน้อย 2 เข็ม  

     ได้รับน้อยกว่า 2 เข็ม  

 

347 (97.20) 

10 (2.80) 

 

46 (97.87) 

1 (2.13) 

0.790 

 

การติดตามข่าวสารโควิด-19 

     ติดตาม  

     ไม่ได้ติดตาม  

 

350 (98.04) 

7 (1.96) 

 

47 (100) 

0 (0) 

0.333 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 

ปัจจัย 

ระดับความวิตกกังวลต่ าถึง

ปานกลาง 

(n = 357) 

ระดับความวิตกกังวลสูง 

(n = 47) p-value 

การปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชือ้ 

     ปฏิบัติตัวยังไม่ด ี 

     ปฏิบัติตัวระดบัปานกลาง  

     ปฏิบัติตัวดี  

 

6 (1.68) 

70 (19.61) 

281 (78.71) 

 

0 (0) 

12 (25.53) 

35 (74.47) 

0.543a 

* p-value < 0.05 
a ใช้สถิต ิMultinominal Logistic regression analysis 
 
อภิปราย 
 การศึกษาฉบับนี ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
ต้นปี 2565 พบความชุกของความเครียดในระดับมาก
และระดับมากที่สุดรวมเป็น 6.19% ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาในช่วงแรกของการแพร่ระบาด เช่น 
การศึกษาของ Maxime Marvaldi และคณะ(5) ที่พบ
ความชุกของภาวะ acute stress อยู่ที่ 56.5% และ
การศึกษาของ Yuvaraj Krishnamoorthy และคณะ(6) 
ที่พบความชุกของภาวะ stress อยู่ที่ 34% จะพบว่า
ความชุกจากการศึกษาฉบับนี อยู่ในระดับที่ต่ ากว่า 
 ความชุกที่ลดลงอาจอธิบายได้จากการที่มีองค์
ความรู้ด้าน COVID-19(9) ทั งแนวทางการป้องกัน การ
วินิจฉัย และการรักษาที่มากขึ นกว่าระยะแรกของการ
แพร่ระบาด และอาจอธิบายได้จากการฟ้ืนตัวของผู้ที่
ได้รับผลกระทบด้านสุขภาพจิต โดย Matthias Pierce 
และคณะ(10) ได้ท าการศึกษาแนวโน้มด้านสุขภาพจิตที่
ตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของ COVID-19 โดย
ศึกษาภาวะ Psychological distress เป็นระยะเวลา 6 
เดือน พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 12% อยู่ในกลุ่ม
แนวโน้มฟ้ืนตัว (recovery group) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
สุขภาพจิตแย่ลงในช่วงแรกของการแพร่ระบาดและ

กลับมาสู่สภาวะสุขภาพจิตในระดับก่อนการระบาดได้ 
ดังนั นการฟ้ืนตัวจึงน่าจะอธิบายการลดลงของความชุก
ที่พบได ้
 ระดับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 จาก
การศึกษาฉบับนี พบว่าส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย
อยู่ในระดับปานกลาง (74.75%) ความชุกของผู้ที่มี
ความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ในระดับสูงมี
จ านวน 11.63% ซึ่งอาจเป็นจากช่วงเวลาที่ด าเนินการ
เก็บข้อมูลนั นได้เริ่มมีการแพร่ระบาดของเชื อ COVID-
19 สายพันธุ์โอไมครอนในประเทศไทยแล้ว โดยจ านวน
ผู้ติดเชื อใหม่รายวันเพ่ิมสูงขึ นจาก 3,011 รายต่อวัน
ในช่วงที่เริ่มต้นเก็บข้อมูลขึ นมาเป็น 14,822 รายต่อวัน
ในวันสิ นสุดการเก็บข้อมูล (3) และข้อมูลในขณะนั นที่
พบว่า COVID-19 สายพันธุ์นี มีความสามารถในการ
แพร่ระบาดได้มากกว่าสายพันธุ์อ่ืน จึงอาจเป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดความวิตกกังวลในประชากรที่ศึกษานี ได้ 
 การศึ กษาฉบับนี พบปั จจั ยที่ สั ม พันธ์ กั บ
ความเครียดได้แก่ สถานภาพสมรส (สมรสแล้ว)  และ
สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด และพบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความวิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 ได้แก่ 
อาชีพที่ต้องพบกับคนจ านวนมาก และความไม่เพียงพอ
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ของรายได้ ซึ่งผลการศึกษาที่พบนั นสอดคล้องกับ
การศึกษาหลายฉบับก่อนหน้านี  
 ใ น ช่ ว ง ข อ ง ก า ร แ พร่ ร ะบ า ด นั น  มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงในหลายด้านรวมถึงรูปแบบการด าเนินชีวิต
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบกับครอบครัว (ปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรส(สมรสแล้ว)) ได้ โดยมีปัจจัยภายนอกที่
ส่งผลต่อคุณภาพของความสัมพันธ์ในครอบครัว เช่น 
การสูญเสียในด้านเศรษฐกิจ การสูญเสียด้านอาชีพ การ
เว้นระยะห่างทางสังคม ความโศกเศร้าและการสูญเสีย
จากการเสียชีวิตของสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน (13) 
บางการศึกษาได้กล่าวถึงภาวะ Relationship stress 
(ในด้านความคิดเห็นไม่ตรงกัน และในด้านความไม่เป็น
อิสระ) ที่พบว่าเพ่ิมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญในช่วงเวลา
ของการ Lockdown เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อน
หน้านั น (14) และการศึกษาในครอบครัวที่ต้องดูแล
สมาชิกในครอบครัวที่อายุต่ ากว่า 18 ปีก็พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเครียดได้ เช่น การกลัวที่
บุคคลในครอบครัวจะป่วยหนักหรือเสียชีวิตจากโควิด-
19 หรือการที่ถ้าตนเองติดแล้วจะกระจายเชื อสู่ผู้อ่ืน (15) 
ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื อในครอบครัวจาก
สมาชิกในครอบครัวนั นพบว่าคู่สมรสของผู้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโควิด-19 นั นมีโอกาสที่จะพบการติดโค
วิด-19 ตามมาได้ 33%(16)  
 ปัจจัยด้านสมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด-19 
สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่นการศึกษาของ Le 
Shi และคณะ(17) ที่พบว่าคนในครอบครัวหรือเพ่ือนเคย
ติดเชื อ COVID-19 มีความสัมพันธ์กับภาวะ Acute stress 
การศึกษาของของ Jiang Hj และคณะ(18) ที่ศึกษา
พบว่าผู้ที่มีเพ่ือนหรือครอบครัวติด COVID-19 มักจะมี
อาการของ Post-traumatic stress อยู่ในระดับปาน
กลางหรือ รุนแรง และการศึกษาของ Yuta Tanoue 
และคณะ(19)  ที่พบว่าผู้ที่มีครอบครัว เพ่ือน หรือเพ่ือน

ร่วมงานติด COVID-19 จะมีภาวะ Psychological 
stress มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ปัจจัยด้านลักษณะอาชีพที่สัมพันธ์กับความ
วิตกกังวลต่อไวรัส COVID-19 นั น อาจอธิบายได้จาก
งานที่ต้องพบกับคนจ านวนมากท าให้มีโอกาสที่จะ
สัมผัสกับเชื อและมีโอกาสที่จะติดเชื อ COVID-19 มาก
ขึ น ซึ่งเชื อ COVID-19 นั นสามารถติดต่อกันได้ถึงแม้ว่า
จะเกิดจากผู้ที่ติดเชื อที่ไม่มีอาการหรือผู้ที่ติดเชื อแล้วแต่
ยังไม่เกิดอาการก็ตาม(20) 
 ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Ilana Haliwa และคณะ(21) ซึ่งศึกษา
พบว่ า ค ว าม กั ง ว ลทา ง ด้ า น ก า ร เ งิ น  (Financial 
concern) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และความเครียดในช่วงการระบาดของ COVID-19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ถึ งแม้ ว่ าการศึกษานี จะพบความชุกของ
ความเครียดในระดับต่ ากว่าช่วงเวลาที่ผ่านมาและ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ ในระดับ
ความเครียดน้อย แต่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบสามในสี่มีความ
วิตกกังวลต่อ COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั น
การประเมินและติดตามสถานการณ์ผลกระทบทางด้าน
สุขภาพจิตเป็นระยะๆ จึงมีความส าคัญในการตรวจเจอ
แต่เนิ่นและการให้การดูแลรักษาและช่วยเหลือได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนั นการส่งเสริมในระดับตัวบุคคลให้มี
แนวทางในการรับมือกับสถานการณ์(22) และการพัฒนา
พลังสุขภาพจิตหรือ Resilience Quotient(23) จะมี
ส่วนช่วยลดผลกระทบด้านสภาวะสุขภาพจิตลงได้ 
 การศึกษาฉบับนี มีข้อจ ากัดหลายประการได้แก่ 
การศึกษาด าเนินการในประชากรเฉพาะกลุ่มซึ่งไม่
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปได้ การเก็บ
ข้อมูลโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบค าถามด้วยตนเองอาจ
ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการเข้าใจข้อค าถาม 
บริบทของประชากรและบริบทของสถานการณ์ใน
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ปัจจุบันรวมถึงเครื่องมือการประเมินที่ใช้ในการศึกษานี 
อาจแตกต่างจากการศึกษาอ่ืน ดังนั นจึงควรระมัดระวัง
เมื่ อน าผลการศึกษาไปเปรียบเทียบโดยตรงกับ
การศึกษาอ่ืน 
 
สรุปผลการศึกษา 
  ในประชากรที่ศึกษาในช่วงเวลาปัจจุบัน (ต้นปี 
พ.ศ. 2565) พบความชุกของความเครียดอยู่ในระดับต่ า
กว่าช่วงเวลาก่อนหน้านี  แต่ความวิตกกังวลต่อ COVID-
19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั นจึงควรเฝ้า
ระวังและติดตามผลกระทบด้านสุขภาพจิตในพื นที่
โดยเฉพาะในผู้ที่ได้รับผลกระทบในระดับมากรวมถึงผู้ที่
มีปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการศึกษา (สถานภาพสมรสแล้ว 
สมาชิกในครอบครัวเคยติดโควิด อาชีพที่ต้องพบกับคน
จ านวนมาก และความเพียงพอของรายได้)  
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