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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19 ของประชาชนเขตศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง  
2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จัังหวััดนครราชสีีมา 

ชนัตต์ โอฬารธนาเศรษฐ์, พบ., แพทย์ประจำ�บ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา

PCFM Vol 6 No. 2 Apr-Jun 2023: 179-188.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: มีีการศึึกษาจำนวนมากเกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าช่่วงการระบาดของโรค
โควิิด-19 ในต่่างประเทศแตกต่่างจากประเทศไทยที่่�มีคีวามชุกุและการศึกึษาเรื่่�องนี้้�ที่่�น้้อยกว่่า
มาก ปััจจััยที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าหลายปััจจััยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษา จึึงสนใจศึึกษา
เพื่่�อทราบขนาดของปััญหาปััจจุุบััน และเป็็นข้้อมููลในการดููแลป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทราบความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าในสถานการณ์์การ
แพร่่ระบาดโรคโควิิด-19

วััสดุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางในประชาชนเขตศูนย์์แพทย์์
ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา จำนวน 367 คน  เก็็บข้้อมููลเดืือนเมษายน 
ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2565 ใช้้เครื่่�องมืือเป็็นแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำถาม (PHQ-9) 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ multiple logis-
tic regression 

ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าเป็็นร้้อยละ 11.99 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ คืือ รายจ่่ายต่่อ
เดืือน 10,000 บาทขึ้้�นไป การมีีหนี้้�สิิน การออกกำลัังกายในช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 
การเป็็นผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว รวมถึึงมีีความกัังวลในกรณีีชุุมชนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อ และมาตรการ
ควบคุุมการติิดเชื้้�อของรััฐบาล 

สรุุป: การระบาดของโรคโควิิด-19 มีีผลต่่อความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า ควรคััดกรองและเฝ้้า
ระวัังภาวะซึึมเศร้้า โดยเฉพาะผู้้�มีีปััจจััยสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าดัังผลการศึึกษา
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Prevalence and Factors Associated with Depression in  
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Center No. 2 of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital,  
Nakhon Ratchasima Province 
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Department of Social Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Numerous studies on the prevalence of depression during 
the COVID-19 pandemic abroad have found that the general population 
has a significant amount of depression. Unlike studies in Thailand, the 
numbers are still much lower with minimal research. Many factors that 
may be associated with depression have not been studied. This made 
the researcher interested in the situation and planning to prevent mental 
health problems.

Objectives: To study the prevalence and factors associated with depres-
sion during COVID-19 Pandemic

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 367 
participants who were residents of the Community Health Center No. 2 
of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.  Data were collected from April 
to June 2022. Depression was diagnosed using the Patient Health Ques-
tionnaire 9 (PHQ-9). The data were analyzed using descriptive statistics. 
Factors associated were explored using multiple logistic regression 
analysis. 

Results: The prevalence of depression was 11.99%. Monthly expenses 
greater than 10,000฿, new debt, current exercise, concerns about COVID-19- 
infested communities, concerns about government infection prevention 
strategies, and being a family caregiver were all significant factors asso-
ciated with depression.

Conclusion: The prevalence of depression is affected by the Covid-19 
pandemic situation. In such circumstances, depression screening and 
monitoring should be prioritized, especially for those who have factors 
associated with depression as noted in the results of the study. 

Keywords: depression, COVID-19, prevalence, factor 

Corresponding author :
Chanut O-lantanasate, 
MD., Department of Social 
Medicine, Maharat Nakhon 
Ratchasima Hospital, Nakhon 
Ratchasima, Thailand 
Email: chanutwit@gmail.com

Received: November 17, 2022; 	
Revised:  December 14, 2022; 	
Accepted: January 24, 2023



ชนััตต์์ โอฬารธนาเศรษฐ์์

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(2):179-188. 		  181

บทนำ�

ในปััจจุุบัันทั่่�วโลกกำลัังประสบกัับปััญหาโรคระบาด
จากเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 โดยเริ่่�มมีีรายงานการติิดเชื้้�อตั้้�งแต่่
เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2562 ในมณฑลอู่่�ฮั่่�น สาธารณรัฐ
ประชาชนจีีน และมีีการแพร่่กระจายเป็็นวงกว้้างไปยััง
ประเทศอื่่�น ๆ ทั่่�วโลก1 เป็็นเหตุุให้้องค์์การอนามััยโลก 
(World Health Organization, WHO) ประกาศว่่าเป็็น 
การระบาดใหญ่่ของโลก (pandemic)2 การระบาดในวง
กว้้างสร้้างผลกระทบทางสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม
กัับคนทุุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะประชากรกลุ่่�มเปราะบาง ได้้แก่่ 
กลุ่่�มคนยากจน ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�พิิการ เยาวชน และกลุ่่�มคน
ชาติิพัันธ์์ วิิกฤตการณ์์ดัังกล่่าวทำให้้เห็็นภาพของความ
ไม่่เท่่าเทีียมในด้้านเศรษฐกิิจ การกีีดกััน การเลืือกปฏิิบััติิ 
และการว่่างงานได้้ชััดเจนขึ้้�น3 สำหรัับสถานการณ์์การติิด
เชื้้�อโรคโควิดิ-19 ในประเทศไทยปััจจุบุันัมียีอดผู้้�ป่วยยืืนยันั
สะสม 2,531,051 ราย กำลัังรัักษาอยู่่� 98,830 ราย และ
มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 22,344 ราย โดยยัังมีีแนวโน้้มการติิด
เชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4 

รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ของ
จัังหวััดนครราชสีีมาในช่่วงเวลาเดีียวกัันมีีจำนวนผู้้�ป่่วย
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 สะสม 40,603 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิตสะสม 
303 ราย โดยในเขตพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองมีจีำนวนผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อ
โควิดิ-19 สะสมสูงูที่่�สุดุเป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 8,162 ราย และ
ยังัมีจีำนวนผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จังัหวัดันครราชสีมีา
ได้้ออกคำสั่่�งให้้มีีมาตรการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม
การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 เช่่น ห้้ามการจััด
กิิจกรรมรวมกลุ่่�มของบุุคคล มีีการจำกััดการใช้้สถานที่่�
สาธารณะร่่วมกันัซึ่่�งลดโอกาสการมีปีฏิิสัมัพันัธ์์ระหว่่างกััน 
อาจส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าได้้ ประชาชนเขตศููนย์์แพทย์์
ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมาอัันเป็็น
พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ อยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองจึงึอยู่่�ในสถาน-
การณ์์ดัังกล่่าว และได้้รัับผลกระทบตามไปด้้วย

จากการทบทวนการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า
ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 งาน
วิิจััยในต่่างประเทศพบว่่า ประชาชนทั่่�วไปและประชาชน
ที่่�ได้้รัับการกัักตััว มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 14.36 และ 
ร้้อยละ 58.67 ตามลำดับัโดยพบว่่า ปััจจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์

กัับภาวะซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศหญิิง ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย ผู้้�ที่่�มีี
สถานะโสด ผู้้�ที่่�ว่่างงาน การขยายจำนวนวัันในการกัักกััน
โรค และการขาดการออกกำลัังกาย5,6 สำหรัับการศึึกษา
ในประเทศไทยพบว่่า ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าใน
ประชาชนทั่่�วไปช่่วงสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิดิ-19 
เป็็นร้้อยละ 1.57 ซึ่่�งเป็็นจำนวนน้้อยมากเมื่่�อเทีียบกัับการ
ศึึกษาในต่่างประเทศ อาจเพราะการศึึกษาในช่่วงปีี พ.ศ. 
2563 ยัังมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ในประเทศไทยไม่่
มากนััก และพบว่่าการศึึกษาในเรื่่�องดัังกล่่าวยัังมีีน้้อย 
นอกจากนี้้�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึม
เศร้้ายัังไม่่สอดคล้้องกััน โดยการศึึกษาในประชาชนทั่่�วไป
พบว่่าอายุุ เพศ อาชีีพ โรคประจำตััว และลัักษณะการ
ทำงานที่่�เสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิด-19 ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กับัภาวะซึึมเศร้า8 แต่่เมื่่�อศึกึษาในผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 กลับั
พบว่่า เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า8 

ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงสนใจศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้า 
ซึ่่�งคาดการณ์์ว่่าจะมีีจำนวนมากขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับการ
ศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้� รวมทั้้�งหาปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าที่่�ครอบคลุุมและชััดเจน
มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อทราบสถานการณ์์ของปััญหา และวางแผน
ในการดููแลต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้าในสถานการณ์์
การแพร่ระบาดโรคโควิดิ-19 ของประชาชนเขตศูนูย์์แพทย์์
ชุมุชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าในสถาน-
การณ์์การแพร่ระบาดโรคโควิดิ-19 ของประชาชนเขตศูนูย์์
แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ
บังัเอิญิ (accidental Sampling) ทำการศึกึษากับัประชาชน
เขตศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร-
ราชสีีมา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2565 ถึึง 30 มิิถุุนายน 
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2565 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�จริิงใน
เขตศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร-
ราชสีีมาที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษา
นำร่่อง (pilot study) โดยประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของ
ประชาชนเขตศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เพื่่�อใช้้ในการคำนวณหากลุ่่�มตัวัอย่่าง
พบว่่า มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 15 ได้้กำหนด 
type I error ณ ระดัับนััยสำคััญ 0.05 และกำหนดค่่า
ความกระชัับของการประมาณค่่า (precision) ให้้มีีค่่าไม่่
เกิิน 0.04 แทนค่่าในสููตรคำนวณ                     และ
คำนวณเผ่ื่�อความไม่่สมบูรณ์์ของข้้อมููลจากการตอบ
แบบสอบถามที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นอีีกร้้อยละ 20 ได้้ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�เหมาะสมคืือ 367 คน 

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) ประกอบ
ด้้วย อาศััยอยู่่�จริิงในพื้้�นที่่� ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี สามารถ
สื่่�อสารโต้้ตอบภาษาไทยได้้ ยิินดีีเข้้าร่่วมและให้้ความร่่วม
มืือในการวิิจััย 

เกณฑ์การคัดัออก (exclusion criteria) ประกอบด้้วย 
มีีอาการเจ็็บป่่วยทางจิิต หรืือเคยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก
แพทย์์ว่่ามีีความผิดิปกติทิางจิติและพฤติกิรรมอื่�น ๆ ยกเว้้น
ภาวะซึึมเศร้้า

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมหาราชนคร-
ราชสีีมา เลขที่่�ใบรัับรอง 023/2022 

อาสาสมััครจะได้้รัับข้้อมููลอย่่างครบถ้้วน และตอบข้้อ
สงสััยจนอาสาสมััครเข้้าใจเป็็นอย่่างดีี สามารถตััดสิินใจ
อย่่างอิิสระในการเข้้าร่่วมวิิจััย และมีีอิิสระในการปฏิิเสธ
หรืือถอนตััวจากการวิิจััยเมื่่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลต่่อการ
รัักษาพยาบาลที่่�ควรจะได้้รัับตามมาตรฐาน

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถามข้้อมููล ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 4 ข้้อ ข้้อมููล

อาชีีพ 4 ข้้อ ข้้อมููลเศรษฐกิิจ/รายได้้ 8 ข้้อ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
โรคโควิิด-19 5 ข้้อ ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ/สุุขภาวะ 4 ข้้อ 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสัังคม/ชุุมชน 3 ข้้อ และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
ครอบครััว 4 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน 
ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และ

จิติแพทย์์ 1 ท่่าน ใช้้วิธิีปีระเมินิความตรงเชิงิเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ 
(content validity of the overall scale: S-CVI) และ
หาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ โดยวิิธีี S-CVI/UA 
(universal agreement) ได้้ค่่า S-CVI/UA = 1.0

แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ใช้้แบบประเมิินภาวะซึึม
เศร้้า 9 คำถาม (PHQ-9) ซึ่่�งพััฒนาโดยธรณิินทร์์ กองสุุข 
และคณะ มีีคะแนนรวมระหว่่าง 0-27 คะแนน โดยผู้้�ที่่�มีี
คะแนนรวมเกิินกว่่า 6 แสดงว่่าเป็็นผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้า พบ
ว่่ามีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 75.68 และความ
จำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 93.379

การรวบรวมข้้อมููลทำโดยผู้้�วิิจััยได้้เข้้าไปอธิิบาย และ
ขอความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม หากยิินยอม
เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับการลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย  
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอาจตอบแบบสอบถามโดยการซัักถามจาก 
ผู้้�วิิจััยตามคำถามในแบบสอบถาม หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยอ่่าน
หนัังสืือไม่่ออก หรืือไม่่เข้้าใจแบบสอบถาม แบบสอบถาม
เป็็นแบบ self-assessment tool ในกรณีีพบว่่ามีีภาวะ
ซึึมเศร้้าจะวางแผนให้้การดููแลรัักษาต่่อไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป Sta-
ta/SE 11.1 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 
นำเสนอผลด้้วยค่่าความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ (per-
cent) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะซึึมเศร้้าด้้วยกระบวนการ bivariable analysis 
โดยใช้้สถิิติิ Fisher exact test เนื่่�องจากปััจจััยที่่�นำมา
วิิเคราะห์์เป็็น categorical data ทั้้�งหมด นำเสนอด้้วย 
P-value และหาขนาดความสััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััยด้้วย
สถิิติิ simple logistic regression ครั้้�งละ 1 ตััวแปร นำ
เสนอด้้วยค่่า crude OR คู่่�กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% และ
นำปััจจััยที่่�สนใจทั้้�งหมด ได้้แก่่ เพศ ช่่วงอายุุ สถานภาพ 
ระดัับการศึึกษา การว่่างงานหรืือไม่่มีีอาชีีพ ภาระงาน 
การถููกพัักงาน การถููกปรัับให้้ทำงานที่่�บ้้านมากขึ้้�น ราย
ได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน หนี้้�สิิน การได้้รัับ
เงิินเยีียวยา การติิดเชื้้�อโควิิด-19 มีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ การ
ได้้กัักตััว การไม่่ได้้รัับวััคซีีนหรืือได้้รัับไม่่ครบ 2 เข็็ม การ
ออกกำลัังกาย โรคประจำตััว การมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ใน
ชุุมชน ความกัังวลเกี่่�ยวกัับสัังคมหรืือชุุมชนในช่่วงการ
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ระบาดของโรคโควิิด-19 บุุคคลในครอบครััว และบทบาท
ในครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multiple logistic re-
gression (full strategy model)   

ผลการศึกษา

ผลการศึกึษาพบว่่า มีอีาสาสมัคัรเข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 367 คน 
โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 66.76) อยู่่�ในช่่วงวััย
ทำงานหรืือวััยสููงอายุุ (อายุุเฉลี่่�ย 55.72±15.61 ปีี) ได้้รัับ
เงิินช่่วยเหลืือเยีียวยา (ร้้อยละ 67.85) ได้้รัับวััคซีีนป้้องกััน
โรคโควิิด-19 ครบ 2 เข็็ม (ร้้อยละ 95.63) มีีโรคประจำตััว 
(ร้้อยละ 55.59) มีีผู้้�สููงอายุุในครอบครััว (ร้้อยละ 70.03) 
เป็็นผู้้�มีส่ี่วนในการตัดัสินิใจหลักัในครอบครัวั (ร้้อยละ 63.22)  

ความชุกุของภาวะซึมึเศร้าประเมินิจาก PHQ-9 มีจีำนวน
ร้้อยละ 11.99 (95% CI 0.09, 0.15) ในการวิเิคราะห์์ทีีละ
ปััจจััยพบว่่า ปััจจััยที่่�กระจายอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
และไม่่มีีภาวะซึึมเศร้าซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง ช่่วงอายุุ 20-60 ปีี ระดัับการศึึกษา
ขั้้�นพื้้�นฐานขึ้้�นไป การว่่างงานหรืือไม่่มีีอาชีีพ การถููกปรัับ
ให้้ทำงานที่่�บ้้านมากขึ้้�น รายได้้ต่่ำ รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
10,000 บาทขึ้้�นไป มีีหนี้้�สิินเพิ่่�มหรืือเริ่่�มมีีหนี้้�สิิน การติิด
เชื้้�อโควิิด-19 การได้้กักัตัวั การออกกำลังักายช่่วงการระบาด
โรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น ลดลง หรืือไม่่ได้้ออกกำลัังกาย การ
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในชุุมชน ความกัังวลเรื่่�องชุุมชนมีีผู้้�
ติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น การเดิินทางอาจเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ และการ
ควบคุุมการระบาดของรััฐบาล การมีีวััยรุ่่�นในครอบครััว 
และการเป็็นผู้้�ดูแูลหลักั (ตารางที่่� 1) ในการวิิเคราะห์์ปััจจัยั
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับภาวะซึมึเศร้าด้้วยสถิติิ ิmultiple logis-
tic regression เมื่่�อควบคุุมปััจจััยทั้้�งหมดในโมเดลพบว่่า 
ปััจจัยัที่่�มีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ ได้้แก่่ รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
10,000 บาทขึ้้�นไป [adjusted OR 3.37, 95% CI (1.14, 
9.92), p-value 0.028] การมีหีนี้้�สินิเพิ่่�มขึ้้�นหรืือเริ่่�มมีหีนี้้�สินิ 
[adjusted OR 5.13, 95% CI (1.81, 14.50), p-value 
0.002] การออกกำลังักายช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 เพิ่่�ม
ขึ้้�น [adjusted OR 9.04, 95% CI (1.20, 68.00), p-
value 0.032] การออกกำลังักายช่่วงการระบาดโรคโควิดิ-
19 ลดลง [adjusted OR 5.90, 95% CI (1.57, 22.12), 
p-value 0.008] กัังวลว่่าชุุมชนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพิ่่�ม

มากขึ้้�น [adjusted OR 4.91, 95% CI (1.47, 16.39), 
p-value 0.010] กัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการควบคุุมการ
ระบาดโรคโควิิด-19 ของรััฐบาลหรืือหน่่วยงานราชการ 
[adjusted OR 4.01, 95% CI (1.05, 15.24), p-value 
0.042] และการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักในครอบครััว [adjusted 
OR 3.18, 95% CI (1.03, 9.86), p-value 0.045] ดังัแสดง
ในตารางที่่� 2

วิจารณ์

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า
ในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิดิ-19 ในประชาชน
เขตศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนคร-
ราชสีมาเป็็นร้้อยละ 11.99 โดยส่่วนใหญ่่ของกลุ่่�มประชากร
ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาใน
ประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้� ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาอยู่่�ในช่่วงเดืือน
เมษายน ถึึงกรกฎาคม ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า มีีความชุุก
ของภาวะซึึมเศร้้าในประชาชนทั่่�วไป7 และผู้้�ป่่วยเป็็นโรค
โควิิด-198 เป็็นร้้อยละ 1.5  และ 4.79 ตามลำดัับ จะเห็็น
ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความชุุกสููงกว่่าการศึึกษาเดิิมทั้้�ง
ในประชนชนทั่่�วไป และผู้้�ป่่วยเป็็นโรคโควิิด-19 ค่่อนข้้าง
มาก โดยหากพิจิารณาเกี่่�ยวกับัสถานการณ์์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิิด-19 ของประเทศไทยในช่่วงที่่�มีีการศึึกษาอยู่่�
เดิิมจะเห็็นว่่า เป็็นช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคค่่อน
ข้้างน้้อย ซึ่่�งขณะนั้้�นมีีรายงานผู้้�ป่่วยยืืนยัันสะสมเพีียง 
3,310 ราย อยู่่�ระหว่่างการรัักษา 117 ราย และเสีียชีีวิิต 
58 ราย10 แตกต่่างกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค
โควิดิ-19 ของประเทศไทยในปััจจุบุันั3 อย่่างมาก เมื่่�อเทียีบ
ความชุุกของภาวะซึึมเศร้าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กัับความชุุก
ของภาวะซึึมเศร้าก่่อนสถานการณ์์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิดิ-19 ในประชาชนจังัหวัดันครราชสีมานครราชสีมีา
พบว่่า เดิิมมีีความชุุกเพีียงร้้อยละ 2.7011 แสดงให้้เห็็นว่่า
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 มีีอิิทธิิพล
ต่่อความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า

การศึึกษานี้้�ได้้พยายามศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะซึึมเศร้าในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรค
โควิิด-19 มีีปััจจััยที่่�สนใจมากกว่่า 22 ปััจจััยพบว่่า ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อ
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 367 คน

ลัักษณะที่่�ศึึกษา Total 
(n=367)

Depression 
(n=44)

Non-depression 
(n=323)

P-value

ข้้อมููลทั่่�วไป
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ
20-60 ปีี
มากกว่่า 60 ปีี

ค่่าเฉลี่่�ย (SD)
สถานภาพ

เดี่่�ยว (โสด, หย่่าร้้าง, แยกกัันอยู่่�, หม้้าย)
คู่่�

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา/ศึึกษาต่่ำกว่่าการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน
การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานขึ้้�นไป

ข้้อมููลอาชีีพ
ว่่างงานหรืือไม่่มีีอาชีีพ
ภาระงาน

มากขึ้้�น
เท่่าเดิิม
น้้อยลง

เคยหรืือกำลัังถููกพัักงาน
ถููกปรัับให้้ทำงานที่่�บ้้านมากขึ้้�น

ข้้อมููลเศรษฐกิิจ/รายได้้
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

น้้อยกว่่า 4,000 บาท
4,000 บาทขึ้้�นไป

รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 10,000 บาท
10,000 บาทขึ้้�นไป

มีีหนี้้�สิินเพิ่่�มหรืือเริ่่�มมีีหนี้้�
เงิินเยีียวยา

ได้้รัับ
ไม่่ได้้รัับ

122 (33.2)
245 (66.8)

221 (60.2)
146 (39.8)

55.72±15.61

173 (47.1)
194 (52.9)

221 (60.4)
145 (39.6)

135 (36.9)

87 (23.8)
193 (52.7)
86 (23.5)
31 (8.5)

109 (29.8)

113 (30.8)
254 (69.2)

207 (56.4)
160 (43.6)
86 (23.4)

249 (67.8)
118 (32.2)

7 (15.9)
37 (84.1)

35 (79.6)
9 (20.4)

25 (56.8)
19 (43.2)

18 (40.9)
26 (59.1)

10 (22.7)

17 (38.6)
16 (36.4)
11 (25.0)
7 (15.9)

18 (40.9)

8 (18.2)
36 (81.8)

18 (40.9)
26 (59.1)
24 (54.6)

35 (79.6)
9 (20.4)

115 (35.6)
208 (64.4)

186 (57.6)
137 (42.4)

148 (45.8)
175 (54.2)

203 (63.0)
119 (37.0)

125 (38.8)

70 (21.7)
177 (55.0)
75 (23.3)
24 (7.5)

91 (28.3)

105 (32.5)
218 (67.5)

189 (58.5)
134 (41.5)
62 (19.2)

214 (66.3)
109 (33.7)

0.010

0.005

0.199

0.008

0.045
0.029

0.078
0.112

0.196

0.059

< 0.001
0.095

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19
เคย/กำลัังติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19
มีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19
เคยได้้รัับการกัักตััว
ยัังไม่่ได้้รัับหรืือได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบ 2 เข็็ม
ข้้อมููลสุุขภาพ/สุุขภาวะ
ไม่่ได้้ออกกำลัังกายอยู่่�เดิิม 
การออกกำลัังกายช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 

เท่่าเดิิม
เพิ่่�มมากขึ้้�น
ลดลง
ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย

91 (24.9)
89 (24.4)
104 (28.3)
16 (4.4)

146 (39.8)

131 (35.7)
18 (4.9)
60 (16.4)
158 (43.0)

18 (40.9)
16 (36.4)
18 (40.9)
2 (4.7)

21 (47.7)

5 (11.4)
5 (11.4)
14 (31.8)
20 (45.4)

73 (22.7)
73 (22.7)
86 (26.6)
14 (4.3)

125 (38.7)

126 (39.0)
13 (4.0)
46 (14.3)
138 (42.7)

0.015
0.061
0.100
1.000

0.256
< 0.001
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน 367 คน (ต่่อ)

ลัักษณะที่่�ศึึกษา Total 
(n=367)

Depression 
(n=44)

Non-depression 
(n=323)

P-value

มีีโรคประจำตััว   204 (55.6)     22 (50.0) 182 (56.4) 0.518

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสัังคม/ชุุมชน
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในชุุมชน

ความกัังวลเกี่่�ยวกัับสัังคมหรืือชุุมชนในช่่วงการ
ระบาดของโรคโควิิด-19

ชุุมชนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น
ไม่่ได้้พบครอบครััว/เพื่่�อน/คนรััก/คนในสัังคม
การเดิินทางอาจเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19
การควบคุุมการระบาด ของรััฐบาล/ราชการ
ข่่าวสาร/การรายงานการระบาดโรคโควิิด-19 
     ล่่าช้้า/ไม่่ตรงไปตรงมา/ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ
อื่่�น ๆ
ไม่่มีีความกัังวล

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับครอบครััว
คนในครอบครััวประกอบด้้วย

ผู้้�สููงอายุุ
เด็็กทารก
วััยรุ่่�น
ผู้้�พิิการ

บทบาทในครอบครััว
ผู้้�หารายได้้หลััก
ผู้้�ดููแลหลััก
ผู้้�มีีส่่วนในการตััดสิินใจหลััก
ผู้้�สนัับสนุุน

77 (21.0)

75 (20.4)
23 (6.3)

42 (11.4)
45 (12.3)
23 (6.3)

1 (0.3)
158 (43.0)

257 (70.0)
11 (3.0)

175 (47.7)
21 (5.7)

139 (37.9)
67 (18.3)

232 (63.2)
24 (6.5)

4 (9.1)

16 (36.4)
0 (0.0)

7 (15.9)
13 (29.6)

2 (4.5)

0 (0.0)
6 (13.6)

26 (59.1)
2 (4.6)

29 (65.9)
2 (4.6)

18 (40.9)
16 (36.4)
30 (68.2)

2 (4.6)

73 (22.6)

59 (18.3)
23 (7.1)

35 (10.8)
32 (9.9)
21 (6.5)

1 (0.3)
152 (47.1)

231 (71.5)
9 (2.8)

146 (45.2)
19 (5.9)

121 (37.5)
51 (15.8)

202 (62.5)
22 (6.8)

0.047

< 0.001

0.114
0.628
0.015
1.000

0.741
0.003
0.509
0.753

n (%, ร้้อยละ) หรืือ mean±SD; Fisher’s exact test

เดืือน 10,000 บาทขึ้้�นไป การมีีหนี้้�สิินเพิ่่�มขึ้้�นหรืือเริ่่�มมีี
หนี้้�สิิน การออกกำลัังกายช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 
เพิ่่�มขึ้้�น การออกกำลัังกายช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 
ลดลง กังัวลว่่าชุมุชนมีผีู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น กังัวล
เกี่่�ยวกัับมาตรการควบคุุมการระบาดโรคโควิิด-19 ของ
รัฐับาลหรืือหน่่วยงานราชการ และการเป็็นผู้้�ดูแูลหลักัใน
ครอบครัวั โดยพบว่่า ความกังัวลเกี่่�ยวกับัมาตรการควบคุมุ
การระบาดโรคโควิิด-19 ของรัฐับาลมีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะ
ซึึมเศร้้าสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bäuerle และคณะ5 
อีกีทั้้�งการออกกำลัังกายได้้ลดลงก็็มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับภาวะ
ซึึมเศร้้าสอดคล้้องกัันกัับการศึึกษาของ Shah SMA และ
คณะ6 ด้้วยเช่่นกััน เห็็นได้้ว่่าภาวะซึึมเศร้้าในช่่วงสถาน-
การณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบได้้บ่่อยในผู้้�มีี

ความกัังวลเกี่่�ยวกัับมาตรการควบคุุมการระบาดโรค 
โควิิด-19 ของรััฐบาล และผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายที่่�ลดลง แต่่
กลัับไม่่พบความสอดคล้้องกัันของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะซึึมเศร้าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กับัการศึกึษาในประเทศไทย
ก่่อนหน้้า7,8 อาจเพราะศึึกษาในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่
ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�มีีความแตกต่่างกััน นอกจากนี้้�
ในการศึกึษายังัพบว่่า รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,000 บาท
ขึ้้�นไป การมีีหนี้้�สิินเพิ่่�มขึ้้�นหรืือเริ่่�มมีีหนี้้�สิิน การออกกำลััง
กายช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 เพิ่่�มขึ้้�น ความกัังวลว่่า
ชุุมชนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น และการเป็็นผู้้�ดููแล
หลัักในครอบครััวเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าซึ่่�ง
ไม่่พบในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� แสดงให้้เห็็นว่่าอาจยัังมีี
ปััจจััยอีีกมากมายที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าแต่่ไม่่ได้้ถููก
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ตารางที่่� 2. ค่่า OR คู่่�กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ของแต่่ละปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้า: คะแนน PHQ-9 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7

Factors crude OR  
(95% CI)

P-value Adjusted OR 
(95% CI)

P-value

ข้้อมููลทั่่�วไป
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ
> 60 ปีี
20-60 ปีี

สถานภาพ
คู่่�
เดี่่�ยว (โสด, หย่่าร้้าง, แยกกัันอยู่่�, หม้้าย)

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา/การศึึกษาต่่ำกว่่าการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน
การศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานขึ้้�นไป

ข้้อมููลอาชีีพ
ว่่างงานหรืือไม่่มีีอาชีีพ 
ภาระงาน

เท่่าเดิิม
มากขึ้้�น
น้้อยลง

เคยหรืือกำลัังถููกพัักงาน
ถููกปรัับให้้ทำงานที่่�บ้้านมากขึ้้�น

ข้้อมููลเศรษฐกิิจ/รายได้้
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 4,000 บาท 
รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,000 บาทขึ้้�นไป
มีีหนี้้�สิินเพิ่่�มหรืือเริ่่�มมีีหนี้้�
ได้้รัับเงิินเยีียวยา

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19
เคยหรืือกำลัังติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19
มีีความเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19
เคยได้้รัับการกัักตััว
ยัังไม่่ได้้รัับหรืือได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบ 2 เข็็ม

1
2.92 (1.26, 6.76)

1
2.86 (1.33, 6.16)

1
1.56 (0.82, 2.94)

1
2.46 (1.30-4.68)

0.46 (0.22, 0.97)

1
2.69 (1.29, 5.61)
1.62 (0.72, 3.66)
2.35 (0.95, 5.83)
1.76 (0.92, 3.36)

0.46 (0.21, 1.03)
2.04 (1.07, 3.87)
5.05 (2.62, 9.72)
1.95 (0.90, 4.21)

2.35 (1.22, 4.53)
1.94 (1.00, 3.78)
2.02 (1.06, 3.87)
1.08 (0.24, 4.91)

	
0.012

0.007

0.173

0.006

0.042

0.009
0.244
0.065
0.088

0.058
0.029
<0.001
0.088

0.011
0.051
0.031
0.924

Reference
2.23 (0.71, 6.99)

Reference
1.73 (0.51, 5.83)

Reference
2.43 (0.95, 6.21)

Reference
2.34 (0.91, 6.02)

2.13 (0.50, 9.01)

Reference
1.68 (0.56, 5.01)
1.41 (0.43, 4.67)
0.63 (0.16, 2.55)
1.68 (0.58, 4.81)

1.28 (0.29, 5.64)
3.37 (1.14, 9.92)
5.13 (1.81, 14.50)
2.67 (0.89, 8.07)

0.44 (0.07, 2.81)
0.43 (0.16, 1.22)
0.82 (0.15, 4.62)
1.49 (0.12, 18.41)

	
0.171

0.375

0.063

0.077

0.306

0.356
0.572
0.521
0.337

0.744
0.028
0.002
0.081

0.388
0.113
0.821
0.755

ข้้อมููลสุุขภาพ/สุุขภาวะ
ไม่่ได้้ออกกำลัังกายอยู่่�เดิิม  
การออกกำลัังกายช่่วงการระบาดโรคโควิิด-19 

เท่่าเดิิม
เพิ่่�มมากขึ้้�น
ลดลง
ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย

มีีโรคประจำตััว

1.45 (0.77, 2.72)

1
9.69 (2.48, 37.94)
7.67 (2.62, 22.48)
3.65 (1.33, 10.02)
0.77 (0.41, 1.46)

0.253

0.001
<0.001
0.012
0.428

2.71 (0.66, 11.20)

Reference
9.04 (1.20, 68.00)
5.90 (1.57, 22.12)
1.52 (0.30, 7.87)
1.13 (0.44, 2.91)

0.168

0.032
0.008
0.614
0.794
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ตารางที่่� 2. ค่่า OR คู่่�กัับช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ของแต่่ละปััจจััยกัับภาวะซึึมเศร้้า: คะแนน PHQ-9 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 (ต่่อ)

Factors crude OR (95% 
CI)

P-value Adjusted OR 
(95% CI)

P-value

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสัังคม/ชุุมชน
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ในชุุมชน
ความกัังวลเกี่่�ยวกัับสัังคมหรืือชุุมชนในช่่วงการระบาดของ
โรคโควิิด-19 

ไม่่มีีความกัังวล
ชุุมชนมีีผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 เพิ่่�มมากขึ้้�น
การเดิินทางอาจเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด-19
การควบคุมุการระบาดโรคโควิดิ-19 ของรัฐับาล/ราชการ
ข่่าวสาร/การรายงานการระบาดโรคโควิิด-19 ล่่าช้้า/
    ไม่่ตรงไปตรงมา/ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับครอบครััว
คนในครอบครััวประกอบด้้วย

ผู้้�สููงอายุุ
เด็็กทารก
วััยรุ่่�น
ผู้้�พิิการ

บทบาทในครอบครััว
ผู้้�หารายได้้หลััก
ผู้้�ดููแลหลััก
ผู้้�มีีส่่วนในการตััดสิินใจหลััก
ผู้้�สนัับสนุุน

2.92 (1.01, 8.43)

1
6.87 (2.56, 18.40)
5.07 (1.60, 16.01)
10.29 (3.64, 29.11)
2.41 (0.46, 12.74)

0.58 (0.30, 1.10)
1.66 (0.35, 7.95)
2.34 (1.21, 4.54)
0.76 (0.17, 3.39)

1.16 (0.61, 2.20)
3.05 (1.54, 6.03)
1.28 (0.65, 2.52)
0.65 (0.15, 2.87)

0.048

< 0.001
0.006

< 0.001
0.300

0.094
0.525
0.012
0.721

0.658
0.001
0.467
0.571

2.10 (0.52, 8.55)

Reference
4.91 (1.47, 16.39)
3.78 (0.88, 16.22)
4.01 (1.05, 15.24)
1.03 (0.10, 10.92)

0.69 (0.25, 1.93)
1.12 (0.08, 15.70)
2.25 (0.84, 6.00)
0.40 (0.04, 3.69)

1.35 (0.50, 3.62)
3.18 (1.03, 9.86)
1.58 (0.52, 4.85)
0.76 (0.09, 6.47)

0.300

0.010
0.073
0.042
0.978

0.480
0.933
0.105
0.417

0.550
0.045
0.422
0.805

ทุุกปััจจััยในโมเดลควบคุุมอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกัันโดยใช้้วิิธีี multiple logistic regression (full statistical model)
PHQ-9: แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำถาม

หยิิบยกมาศึึกษา
อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�ทำการเก็็บข้้อมููลแบบ cross-

sectional ในช่่วงเวลาเดีียวทำให้้ไม่่สามารถเห็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงของภาวะซึึมเศร้้าในประชากรกลุ่่�มเดิิมได้้ 
ระยะเวลาการเก็็บรวมรวบข้้อมููลค่่อนข้้างยาวนาน อาจ
ทำให้้ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ
สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ข้้อมููลจากการ
เก็็บช่่วงแรกกัับช่่วงท้้ายอาจได้้รัับผลกระทบจากสถาน-
การณ์์โควิิด-19 ที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งการศึึกษารููปแบบนี้้�
บอกได้้เพีียงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ไม่่สามารถ
บอกถึึงทิิศทางความเป็็นเหตุุและผลระหว่่างปััจจััยกัับ
ภาวะซึึมเศร้้าได้้ แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับความสนใจและ
ความร่วมมืือจากผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัอย่่างดียีิ่่�ง ข้้อมูลูที่่�ได้้รับัแทบ
ไม่่ปรากฏ missing data และเป็็นการศึึกษาในช่่วงเวลา
ที่่�มีีสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่่�งยัังมีีแนว

โน้้มของอััตราผู้้�ติิดเชื้้�อสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง หากมีีการศึึกษา
ต่่อไปในอนาคต อาจพิิจารณาประเมิินภาวะซึึมเศร้้าอีีก
ช่่วงเวลา เพื่่�อให้้เห็็นความเปลี่่�ยนแปลงของภาวะซึึมเศร้้า 
ควรพิิจารณาเลืือกช่่วงระยะเวลาเก็็บข้้อมููลให้้เหมาะสม 
และอาจต่่อยอดงานวิิจััยนี้้�โดยนำปััจจััยที่่�สนใจไปศึึกษา
วิเิคราะห์์อิทิธิพิลของปััจจัยัต่่อภาวะซึึมเศร้าในสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ต่่อไป

สรุป

สรุปุจากการศึกึษาพบว่่า ประชาชนเขตศูนูย์์แพทย์์ชุุมชน
เมืือง 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมามีีความชุกุของ
ภาวะซึมึเศร้าในช่่วงสถานการณ์์การแพร่ระระบาดของโรค
โควิิด-19 ที่่�มีีการระบาดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 11.99 ต่่าง
กัับก่่อนสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�
ประชาชนจัังหวััดนครราชสีีมามีีความชุุกเพีียงร้้อยละ 
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2.7011 โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ได้้แก่่ รายจ่่ายเฉลี่่�ย
ต่่อเดืือน 10,000 บาทขึ้้�นไป การมีีหนี้้�สิินเพิ่่�มขึ้้�นหรืือเริ่่�ม
มีีหนี้้�สิิน การออกกำลัังกายช่่วงการระบาดโรคโควิดิ-19 
เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ความกังัวลว่่าชุมุชนมีผีู้้�ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 
เพิ่่�มมากขึ้้�น ความกังัวลเกี่่�ยวกับัมาตรการควบคุมุการ
ระบาดโรคโควิิด-19 ของรััฐบาล และการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก
ในครอบครััว ประชาชนทั่่�วไปโดยเฉพาะผู้้�มีีปััจจััยดััง
กล่่าวควรได้้รัับการคััดกรอง และเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า
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