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บทคัดย่อ

ที่่�มา: จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�
ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล มีีผลกระทบทางสุุขภาพจิิตและมีีภาวะเครีียด ภายหลัังมีีการ
ปรับัเปลี่่�ยนโดยเพิ่่�มการรักัษาแบบกัักตัวัที่่�บ้้าน (home isolation) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการน้้อย 
หรืือไม่่มีีอาการ ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญในการศึึกษาความชุุกของภาวะเครีียดและปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วย Home Isolation ในประเทศไทย 

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกของภาวะเครีียดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ใน
หอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล 

รููปแบบวิิจััย: Retrospective descriptive study

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังผลการประเมิิน ST5 และข้้อมููลพื้้�นฐาน
ของผู้้�ป่่วยโควิิด-19 รายใหม่่ในหอผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 กรกฎาคม - 8 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 508 คน 

ผลการศึึกษา: ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดปานกลางและมากคิิดเป็็นร้้อยละ 7.3 โดย
ส่่วนใหญ่่มีีปัญหาการนอนร้้อยละ 42.6 ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ 
สถานภาพสมรส และโรคประจำตััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียดของประชากรในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ความกัังวลของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์โควิิด-19 มีี
ความสัมัพันัธ์์ต่่อระดับัความเครีียดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับั
ความเครีียดปานกลางและเครีียดมากมีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพมากที่่�สุุด ร้้อยละ 48.6 

สรุุป: ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�แยกกัักตััวที่่�บ้้านมีีความเครีียดปานกลางและมากมีีจำนวนค่่อน
ข้้างน้้อย ความกัังวลของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์โควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียด 
โดยส่่วนใหญ่่กัังวลเรื่่�องสุุขภาพ ควรมีีการนำ ST5 มาเป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองเบื้้�องต้้น 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยประเมินิด้้วยตนเองได้้ ทำให้้บุคุลากรตระหนักัถึงึภาวะความเครีียดของผู้้�ป่่วย 
สามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดสููงได้้ทัันท่่วงทีีโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกัังวลเรื่่�อง
สุุขภาพและมีีปััญหาการนอน และรีีบให้้การรัักษา
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic caused mental health problems 
and was associated with stress in patients hospitalized with COVID-19. 
In addition to hospitalization, home isolation for COVID-19 patients was 
implemented in Thailand for treating asymptomatic or mildly sympto-
matic patients. This study aimed to study the prevalence of stress and 
factor-associated stress symptoms in home isolation patients.

Objective: To study the prevalence and factors associated with stress 
symptoms in home isolation patients, Vajira Hospital

Design: Retrospective descriptive study.

Methods: The stress level records of 508 COVID-19 patients were retro-
spectively reviewed by ST5 questionnaire, including demographic data 
and patients’ concerns about the COVID-19 pandemic. In-home isolation 
program of Vajira Hospital was evaluated from 26 July to 8 October 
2021. 

Results: The prevalence rate of stress was 7.3% with 46.7% of stressed 
patients having sleep problems. Demographic data (age, education, occu-
pation, marital status, and underlying diseases) was not associated with 
stress levels. However, the patient’s concern about the COVID-19 pan-
demic has been significantly associated with stress levels (p < 0.001). 
Most moderate to severely stressed patients were concerned about 
their health (48.6%).

Conclusion: The prevalence rate of stress in home isolation patients 
was low. Patient’s concerns about the COVID-19 pandemic, particularly 
health problems was significantly associated with stress levels. Physi-
cians and healthcare workers can use the ST5 as a screening tool to 
assess stress levels. The patients can easily answer the questionnaire 
themselves. ST5, a screening tool, could be implemented for the early 
detection and treatment of high-stress patients, especially those with 
health concerns and sleep problems. 
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บทนำ�

ตั้้�งแต่่เดือืนธันัวาคม ค.ศ. 2019 มีรีายงานการเกิดิกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบในเมืืองอู๋๋�ฮั่่�น สาธารณรััฐประชาชน
จีีน1 จากการระบาดของไวรััส SARS-CoV-2 ทำให้้เกิิด
โรค Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ต่่อมาใน
เดืือนมกราคม ค.ศ. 2020 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศ
ภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุขระหว่่างประเทศจากการ
ระบาดของโควิิด-192 ซึ่่�งการระบาดดัังกล่่าวส่่งผลให้้มีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวนมาก ส่่งผลต่่อการบริิการ
ทางสาธารณสุุข การเดิินทาง การท่่องเที่่�ยว การศึึกษา 
กิิจกรรมทางสัังคมอื่่�น ๆ รวมถึึงส่่งผลกระทบทางลบต่่อ
สุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ3

ประเทศไทยเป็็นประเทศแรกที่่�พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 นอกสาธารณรััฐประชาชนจีีน4 โดยหลััง
จากการแพร่่ระบาดในระลอก 3 ของประเทศไทย ตั้้�งแต่่
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2564 ที่่�ผ่่านมา ไทยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างรวดเร็็ว จากรายงานสถานการณ์์ประจำวัันของศููนย์์
บริิการภาวะฉุุกเฉิิน5 กรมควบคุุมโรคประจำวัันที่่� 21 
สิงิหาคม พ.ศ. 2564  พบผู้้�ป่่วยยืนืยันัสะสมในประเทศไทย 
1,1001,418 คน และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากการระบาดใน
ระลอก 3 จำนวน 8,993 คน จากสถานการณ์์ดังักล่่าว ทำ 
ให้้กระทรวงสาธารณสุขุ6 มีีการปรับัเปลี่่�ยนแนวทางบริกิาร
ทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ (asymptomatic) 
หรืือมีีอาการเล็็กน้้อยและไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�นร่่วมด้้วย 
สามารถเลืือกรัับการรัักษาโดยการแยกกัักตััวที่่�บ้้าน 
(home isolation) โดยจััดให้้มีีการดููแลรัักษาด้้วยยา จััด
ส่่งเครื่่�องมือืที่่�จำเป็็นเช่่น อุปุกรณ์์วััดไข้้ เครื่่�องวัดัออกซิเิจน
ปลายนิ้้�ว อาหารและยาให้้ผู้้�ป่่วย ประเมิินอาการและให้้
คำปรึึกษาจนครบระยะเวลากัักตััว 14 วััน 

การติดิเชื้้�อโรคโควิดิ-19 นอกจากส่่งผลกระทบทางด้้าน
ร่่างกายแล้้ว ผู้้�ป่่วยอาจประสบผลกระทบทางสุุขภาพจิิต 
เช่่น เครีียด ซึึมเศร้้า จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในไทยพบว่่า
ผู้้�ป่่วยโควิิดมีีปััญหาความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า จาก
การศึึกษาของวริินทิิพย์์ สว่่างศรีี และคณะ7 ได้้ศึึกษาถึึง
ความชุกุของการรับัรู้้�ความเครีียด ภาวะซึมึเศร้้า และปััจจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เขตกรุุงเทพมหานคร 
พบความชุกุของการรัับรู้้�ความเครีียดในผู้้�ป่่วยโรคโควิดิ-19 

พบได้้ร้้อยละ 30.8 และความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่่วย
โรคโควิิด 19 เท่่ากัับร้้อยละ 16.5

ผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับการรัักษาในโดยการแยกกัักตััว
ที่่�บ้้าน อาจมีีแนวโน้้มทำให้้เกิิดความเครีียดจากความไม่่
สบายกายเนื่่�องจากอาการที่่�เกิิดจากโรคโควิิด-19 ความ
วิิตกกัังวลที่่�เกิิดจากความไม่่เข้้าใจในตััวโรค ความห่่างไกล
แพทย์์และทีีมผู้้�ดููแล หรืือจากการที่่�ต้้องอยู่่�อาศััยในที่่�เดิิม
เป็็นเวลานาน ไม่่สามารถพบปะผู้้�คนได้้ จากการศึกึษาของ 
Henssler และคณะ8  ที่่�ศึึกษาผลกระทบของโควิิด-19 ใน
ประชากรที่่�มีีการแยกตััวและกัักตััว พบว่่ามีีความเสี่่�ยงใน
การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่ากลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่ได้้
รัับการกัักตััว ทั้้�งในด้้านความวิิตกกัังวล (odds ratio 2.0; 
95% CI 0.883-4.527) และความเครีียด (odds ratio 
2.742; 95% CI 1.496-5.027) ทางผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความ
สำคััญของปััญหาทางด้้านจิิตใจในผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบกัักตััวที่่�บ้้าน จึึงได้้ทำการศึึกษาความชุุกและ
ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแล
แบบกัักตััวที่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนดููแล 
ผู้้�ป่่วยต่่อไป

วัตถุประสงค์	
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบกัักตััวที่่�บ้้าน และศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาแบบกัักตััวที่่�บ้้าน 

 

วัสดุและวิธีการวิจัย

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 
descriptive study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-
19 ที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยกักัตัวัที่่�บ้้าน โรงพยาบาล 
วชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 กรกฎาคมถึึงวัันที่่� 8 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีีเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-
19 รายใหม่่ ที่่�ได้้รัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน  
โรงพยาบาลวชิริพยาบาล และมีีผลการประเมินิความเครีียด 
ST5 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้
ดีี และมีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 
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ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการ อาสาสมััครไม่่ให้้ข้้อมููล และ
มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช เช่่น ซึึมเศร้้า 
วิิตกกัังวล โรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว ข้้อมููลที่่�นำมา
ศึึกษาคืือข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา โรค
ประจำตััว และปััจจััยที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลต่่อสถานการณ์์โควิิด-
19 และแบบคััดกรองความเครีียด ST5 จำนวน 5 ข้้อ ใน
การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ในการคััดเลืือกทั้้�งหมด 
508 คน จากผู้้�ป่่วย 987 คน ดัังรููปที่่� 1 

วิเิคราะห์์สถิิติเิชิงิพรรณนา โดยใช้้การแจกแจงค่่าความถี่�
และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน การ
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วย
โควิิดที่่�ได้้รับการดููแลแบบกัักตััวที่่�บ้้านใช้้การทดสอบไคส
แควร์์ (Chi-squared test) และการทดสอบของฟิิชเชอร์์ 
(Fisher’s exact test) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััย 
นวมิินทราธิิราช 

ผลการวิจัย

จากผู้้�ป่่วย 987 คน มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
ทั้้�งหมด 508 คน ความชุกุของภาวะเครีียดพบว่่าส่่วนใหญ่่
มีีความเครีียดน้้อยหรืือไม่่เครีียด ร้้อยละ 92.7 รองลงมา

คืือเครีียดปานกลางและเครีียดมาก ตามลำดัับ ดัังราย
ละเอีียดในตารางที่่� 1 เมื่่�อพิิจารณาระดัับความเครีียดราย
ข้้อตามแบบสอบถาม ST5 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการ
นอน นอนไม่่หลัับหรืือนอนมาก ร้้อยละ 42.6 ดัังราย
ละเอีียดในตารางที่่� 2

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 40-60 ปีี มีี
ระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา ประกอบอาชีีพธุุรกิิจ
ส่่วนตััวหรืือค้้าขายและว่่างงาน มีีสถานภาพโสด ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความ
กัังวลต่่อสถานการณ์์โควิิด-19 โดยกัังวลในเรื่่�องสุุขภาพ
มากที่่�สุุด โดยพบว่่าปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา
อาชีีพ สถานภาพสมรส และโรคประจำตััว ไม่่มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัระดับัความเครีียด และปััจจัยัที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลต่่อ
สถานการณ์์โควิดิ-19 มีคีวามสัมพันธ์์ต่่อระดัับความเครีียด
ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยใน

รูปที่ 1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงเกณฑการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระดบัความเครียดโดยรวมของผูปวยใน Home Isolation 

ระดับความเครียด จำนวน (รอยละ) 95% CI 
เครียดนอย/ไมเครียด (ST5 score 0-4) 471 (92.7) [90.1-94.8] 
เครียดปานกลาง (ST5 score 5-7) 32(6.3) [4.3-8.8] 
เครียดมาก (ST5 score 8-15) 5 (1.0) [0.3-2.3] 

 

  

ตารางที่ 1. ระดับความเครียดโดยรวมของผู้ป่วยใน home 
isolation

ระดับความเครียด จำ�นวน 
(ร้อยละ)

95% CI

เครียดน้อย/ไม่เครียด  
   (ST5 score 0-4)
เครียดปานกลาง (ST5 score 5-7)
เครียดมาก (ST5 score 8-15)

471 (92.7)

32 (6.3)
5 (1.0)

[90.1-94.8]

[4.3-8.8]
[0.3-2.3]



พชร พุ่่�มจัันทร์์, และคณะ
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ตารางที่ 2. ระดับความเครียดจำ�แนกรายข้อ

รายข้อ แทบไม่มี 
จำ�นวน (ร้อยละ)

เป็นครั้งคราว
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีบ่อย ๆ  
จำ�นวน (ร้อยละ)

เป็นประจำ�  
จำ�นวน (ร้อยละ)

มีีปััญหาการนอน นอนไม่่หลัับหรืือนอนมาก
มีีสมาธิิน้้อยลง
หงุุดหงิิด กระวนกระวายหรืือว้้าวุ่่�นใจ
รู้้�สึึกเบื่่�อ เซ็็ง
ไม่่อยากพบปะผู้้�คน

291 (57.3)
399 (78.5)
346 (68.1)
355 (69.9)
441 (86.8)

151 (29.7)
91 (17.9)
133 (26.2)
130 (25.6)
55 (10.8)

48 (9.4)
15 (3.0)
22 (4.3)
18 (3.5)
9 (1.8)

18 (3.5)
3 (0.6) 
7 (1.4)
5 (1.0)
3 (0.6)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความเครีียดปานกลางและเครีียดมาก มีี
ความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพมากที่่�สุุด ร้้อยละ 48.6 ดัังแสดง
ในตารางที่่� 3

อภิปรายผล

ความชุุกของความเครีียดในหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน โรง
พยาบาลวชิิรพยาบาล เท่่ากัับร้้อยละ 7.3 เมื่่�อเทีียบกัับ
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ในศึึกษาผลกระ
ทบทางด้้านจิติใจในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปในช่่วงการระบาด
ของโควิดิ-199 ที่่�มีีการเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่เริ่่�มมีกีารระบาดจนถึงึ
เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบความชุุกของความเครีียด
ร้้อยละ 8.1-81.9 และการศึึกษาความชุุกของการรัับรู้้�
ความเครีียดในกรุุงเทพมหานคร7 ช่่วงระหว่่างเมษายน-
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 พบว่่าความชุุกของการรัับรู้้�
ความเครีียดในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ร้้อยละ 30.8 จะเห็็น
ได้้ว่าความชุุกของความเครีียดในหอผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน 
(home isolation) โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ต่่ำกว่่าการ
ศึึกษาที่่�กล่่าวมามาก เนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการ
เก็็บข้้อมููลในการระบาดระลอกที่่� 3 ในประเทศไทย อาจ
จะทำให้้ประชาชนมีีการเตรีียมตััวและปรับตััวต่่อสถาน-
การณ์์ของการระบาด ทำให้้ความชุุกของความเครีียดน้้อย
กว่่าในช่่วงแรกของการระบาดได้้ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�หอ 
ผู้้�ป่่วยกัักตััวที่่�บ้้าน  โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ส่่วนใหญ่่มีี
อาการไม่่รุุนแรงหรืือไม่่มีีอาการ ไม่่มีีโรคประจำตััว อาจ
ทำให้้โอกาสเกิิดความเครีียดน้้อยกว่่าได้้ 

พิิจารณาความเครีียดรายข้้อตามแบบสอบถาม ST5 
พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการนอน นอนไม่่หลัับหรืือ
นอนมาก ร้้อยละ 42.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น10,11  
ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพสมรส และโรคประจำตััว ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความเครีียดของประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ต่่างจากการศึึกษาอื่่�น7,12 ที่่�พบความชุุกใน
เพศหญิิงมากกว่่า แต่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nkire 
และคณะ13  ในอเมริกิาและการศึกึษาในคลิินิกิหมอครอบ-
ครััว บ้้านทุ่่�งเสี้้�ยว14 อำเภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�
ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพื้้�นฐานต่่อความชุุกของ
ความเครีียด

ความกัังวลของผู้้�ป่่วยต่่อสถานการณ์์โควิิด-19 มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระดัับความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < 0.001)  โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัความเครีียดปานกลาง
และเครีียดมาก มีีความกังัวลเรื่่�องสุุขภาพมากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ 
48.6 รองลงมาคือืความกังัวลด้้านครอบครััวและเศรษฐกิิจ 
ทั้้�งที่่�เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคโควิิด-19 อาจทำให้้
ร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงไปได้้ในระยะยาว การระบาดของโควิดิ-
19 ทำให้้บุุคคลต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต ภาวะ
เศรษฐกิจิที่่�แย่่ลง คนว่่างงาน เกิดิความไม่่มั่่�นคงในอนาคต 
สิ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยที่่�สามารถก่่อให้้เกิิดความเครีียดได้้ใน
ปััจจุุบััน

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของงานวิจัย

ข้้อเด่่นของงานวิิจััย เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความชุุกของ

ภาวะเครีียดในผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�ได้้รับการรัักษาแบบกัักตััวที่่�

บ้้านซ่ึ่�งเป็็นช่่วงแรกของการปรับเปลี่�ยนรููปแบบการรัักษา

และยัังไม่่มีีข้้อมููลในประเทศไทย การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลจากที่่�แพทย์์สอบถามข้้อมููลผู้้�ป่่วยโดยตรง ผู้้�ป่่วย

สามารถสอบถามกลัับได้้เมื่่�อไม่่เข้้าใจในคำถามหรืือ

ต้้องการคำอธิิบายเพิ่่�มเติิมได้้และทำให้้ได้้ข้้อมููลได้้ครบ

ถ้้วนในทุุกข้้อคำถาม
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ตารางที่ 3. เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย (demographic data) กับระดับความเครียดของผู้ป่วยใน 
home isolation

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมวิจัย ทั้งหมด จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่เครียดหรือ
เครียดเล็กน้อย

เครียดปานกลาง
และเครียดมาก

p-value

เพศ	
 ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
Mean±SD 42.81±15.63
Min 18, Max 81 

18-25 ปีี
25-40 ปีี
40-60 ปีี
> 60 ปีี

ระดัับการศึึกษา	
ไม่่ได้้เรีียน 
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า 
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า 
ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 
อื่่�น ๆ

อาชีีพ	
ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานของรััฐ
พนัักงานบริิษััท/ห้้างร้้าน
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับจ้้าง
นิิสิิต/นัักศึึกษา
ว่่างงาน/
อยู่่�ในระหว่่างหางานอื่่�น ๆ

สถานภาพ	
โสด
สมรส
หม้้าย
หย่่าร้้าง
อื่่�น ๆ 

โรคประจำตััว	
 ไม่่มีี
มีี

ปััจจััยที่่�ผู้้�ป่่วยกัังวลต่่อสถานการณ์์โควิิด-19
 ไม่่มีีเรื่่�องใดเป็็นพิิเศษ
สุุขภาพ
การเรีียน/การทำงาน
ครอบครััว
การเงิิน เศรษฐกิิจ
อื่่�น ๆ

203 (40.0)
305 (60.0)

88 (17.3)
142 (28.0)
201 (39.6)
77 (15.2)

7 (1.4)
242 (47.6)
101 (19.9)

39 (7.7)
116 (22.8)

3 (0.6)

35 (6.9)
91 (17.9)

128 (25.2)
90 (17.7)
36 (7.1)

127 (25.0)
1 (0.2)

338 (66.5)
154 (30.3)

5 (1.0)
9 (1.8)
2 (0.4)

391 (77.0)
177 (23.0)

	
152 (29.9)
140 (27.6)

40 (7.9)
56 (11.0)

117 (23.0)
3 (0.6)

192 (40.8)
279 (59.2)

84 (17.8)
129 (27.4)
186 (39.5)
72 (15.3)

7 (1.5)
221 (46.9)
90 (19.1)
39 (8.3)

111 (23.6)
3 (0.6)

33 (7.0)
88 (18.7)

116 (24.6)
85 (18.0)
36 (7.6)

112 (23.8)
1 (0.2)

315 (66.9)
141 (29.9)

4 (0.8)
9 (1.9)
2 (0.4)

362 (76.9)
109 (23.1)

	
146 (31.0)
122 (25.9)

39 (8.3)
48 (10.2)

114 (24.2)
2 (0.4)

11 (29.7)
26 (70.3)

4 (10.8)
13 (35.1)
15 (40.5)
5 (13.5)

0 (0.0)
21 (56.8)
11 (29.7)

0 (0.0)
5 (13.5)
0 (0)

2 (5.4)
3 (8.1)

12 (32.4)
5 (13.5)
0 (0.0)

15 (40.5)
0 (0.0)

23 (62.2)
13 (35.1)

1 (2.7)
0 (0.0)
0 (0.0)

29 (79.4)
8 (21.6)

6 (16.2)
18 (48.6)

1 (2.7)
8 (21.6)
3 (8.1)
1 (2.7)

0.187

0.616

0.154

0.099

0.525

0.845

< 0.001



พชร พุ่่�มจัันทร์์, และคณะ
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งานวิจัิัยนี้้�มีีข้้อจำกัดัคือื การเก็บ็ข้้อมููลจากแบบสอบถาม
แรกรัับโดยแพทย์์เพีียงครั้้�งเดีียว ไม่่สามารถบอกได้้ถึึง
ความชุุกของความเครีียดที่่�อาจเปลี่�ยนแปลงได้้ในขณะท่ี่�
ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยแล้้ว และเนื่่�องจากเก็็บข้้อมููล
ที่่�โรงพยาบาลวชิิรพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว จึึงไม่่อาจเป็็น
ตััวแทนของประชากรทั้้�งกรุุงเทพมหานครได้้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
ST5 เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดกรองเบื้้�องต้้นเพื่่�อให้้

บุุคลากรได้้มีีการตระหนัักถึึงภาวะความเครีียดของผู้้�ป่่วย 
การวางแผนในเชิิงนโยบายสามารถใช้้แบบประเมิินเพื่่�อ
คััดกรองในประชากรโดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินด้้วยตนเอง 
เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเครีียดสููงได้้ทันัท่่วงทีี โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพและมีีปััญหาการนอน

 
ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

การทำวิิจััยในอนาคต อาจมีีการเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้ารัับ
การดููแล ขณะเข้้ารัับการรัักษาตััวและหลัังจากผู้้�ป่่วยเข้้า
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยแล้้ว เพื่่�อหาความถี่่�ที่่�เหมาะสมที่่�จะช่่วย
เพิ่่�มความแม่่นยำและจำเพาะของแบบคััดกรอง เพื่่�อ
ประเมิินภาวะความเครีียด รวมถึึงศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจ
เกี่่�ยวข้้อง เช่่น สภาพที่่�อยู่่�ที่่�เข้้ากัักตััว จำนวนสมาชิิกใน
ครอบครัวัที่่�ป่่วย รวมถึงึความรุนุแรงของอาการของผู้้�ป่่วย 
ที่่�อาจมีีผลต่่อความเครีียดของผู้้�ป่่วยได้้

สรุป

ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเครีียดปานกลางและมาก
ค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ปััจจัยัด้้านข้้อมููล
พื้้�นฐาน ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความเครีียด ความกัังวล
ของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์โควิดิ-19 มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อระดัับ
ความเครีียด ส่่วนใหญ่่มีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีปััญหาการนอน โดย ST5 เป็็นเครื่่�องมืือในการ
คััดกรองเบื้้�องต้้นเพื่่�อให้้บุุคลากรได้้มีีการตระหนัักถึึง
ภาวะความเครีียดของผู้้�ป่่วย สามารถใช้้แบบประเมิินเพื่่�อ
คััดกรองในประชากรโดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินด้้วยตนเอง 
เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเครีียดสููงได้้ทันัท่่วงทีี โดยเฉพาะ
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกัังวลเรื่่�องสุุขภาพและมีีปััญหาการนอน
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