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กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย 33000

NCDs Mental Health and Drugs Work Group, Sisaket Provincial Public Health Office, Sisaket, Thailand, 33000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเครียด และภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาด

โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้

ตอบแบบประเมนิสุขภาพจติจากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ-19 ในโปรแกรมตรวจเชค็สขุภาพใจ ระหว่างเดอืน เมษายน 2564 

จ�ำนวน 15,310 ราย เครื่องมือวิจัยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตจากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 

ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 3) แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม และ 9 ค�ำถาม 

สถิติที่ใช้ คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์เชิงถดถอย ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนจังหวัดศรีสะเกษมีความเครียด

และภาวะซมึเศร้าร้อยละ 15.90 และ 1.36 ตามล�ำดบั ทัง้นีเ้พศหญงิ ผูท้ีม่ปีระวตัป่ิวยจติเวชหรอืรบัยาทางจติ ผูป่้วยตดิเชือ้โควดิ-19 

ผู้ถูกกักตัว ผู้ว่างงาน ผู้ที่ประสบปัญหาธุรกิจล้มเหลว ผู้มีรายได้น้อย และครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด และเพศหญิง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ผู้ทีม่ีประวัติปว่ยจิตเวชหรือรบัยาทางจิต ผู้ว่างงาน ผู้ทีป่ระสบปัญหาธุรกิจ

ล้มเหลว ผู้มรีายได้น้อย และครอบครวัทีม่ผีูป่้วยติดเตียง เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp<.05

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด, ภาวะซึมเศร้า, โรคโควิด-19 

Abstract
	 A Retrospective descriptive study aims to determine the Stress and Depression in COVID-19 

Pandemic among the People Sisaket Province. Target population is people above 15 years old and was chosen 

by purposive sampling from people whom answering the COVID-19 mental health questionnaire from  

department of mental health’s program called in “MENTAL HEALTH CHECK IN” during April 2021 total of 15,310. 

Method, the data was conducted by questionnaire that was developed by department of mental health which                    

included 1) Personal data 2) Risk factors 3) Stress test (ST5), Patient health questionnaires to determine the 

depression which consist of 2Q and 9Q. Statistical calculations method used are frequency distributions,            

percentages and regression analysis. Result reveal that 15.90% of People Sisaket Province have stress and 1.36% 

have depression. Sex (especially female), history of mental health illness or taking anti-psychotic medications, 
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บทนำ�
	 แนวโน ้มของการเกิดความเครียดและภาวะ 

ซึมเศร้ามีจ�ำนวนเพิม่ขึน้จากการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ซึง่เกดิจากเชือ้ไวรสั Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)         

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นครั้งแรกที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีน          

เมื่อปลายปี 2562 หลังจากนั้นมีการแพร่ระบาดและมีผู้ติดเชื้อ

โควิด-19 เป็นจ�ำนวนมากไปทั่วโลก1 โดยองค์การอนามัยโลก2 

ได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคที่เป็นการระบาดใหญ่           

(Pandemic) ณ วันที่ 11 มีนาคม 2563 พบผู้ติดเชื้อทั่วโลก

จ�ำนวน 151,192,390 ราย และเสยีชวีติจ�ำนวน 3,181,289 ราย 

ในประเทศไทยพบผูต้ดิเชือ้จ�ำนวน 65,153 และเสยีชวีติจ�ำนวน 

203 ราย3 (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 2564) จังหวัดศรีสะเกษ        

พบผู้ตดิเชือ้จ�ำนวน 162 ราย ซึง่เกดิการแพร่ระบาดจากการเดนิ

ทางข้ามจังหวัดของประชาชนในช่วงวันหยุดเทศกาลสงกรานต์

ในบางอ�ำเภอและมีการแพร่กระจายทั่วจังหวัดศรีสะเกษ              

แต่ยังไม่พบผู้เสียชีวิต4 จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตต่อ         

โรคโควดิ-19 ท่ัวโลก พบความชกุของความเครยีดและภาวะซมึเศร้า 

ร้อยละ 7 - 53.8 และ 14.6 - 48.3 ตามล�ำดับ5 ทวีปเอเชีย 

พบความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 27.9 

และ 35.3 ตามล�ำดับ6 ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิตมีการ

รายงานปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยจากสถานการณ์โรค            

โควิด-19 ช่วงการแพร่ระบาดระลอกใหม่ช่วงเดือนเมษายน          

ปี 2564 พบประชาชนมีความเครียดและภาวะซึมเศร้า               

ร้อยละ 2.16, 2.79 ตามล�ำดับ7 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องรุนแรง

และยาวนาน โดยเฉพาะการแพร่ระบาดระลอกใหม่ช่วงเดือน

เมษายน ปี 2564 ที่พบในจังหวัดศรีสะเกษ ส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาด้านสขุภาพจิตของประชาชน ก่อให้เกดิความตืน่ตระหนก 

เครียด วิตกกังวล อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา         

หากไม่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างเหมาะสมอาจจะน�ำไปสูก่ารเป็น

โรคซมึเศร้าได้8 ซึง่จังหวดัศรสีะเกษ พบจ�ำนวนผูป่้วยโรคซมึเศร้า

ท่ีได้รับการวินิจฉัยรักษาเพิ่มข้ึนในปี 2562 - 2563 จ�ำนวน 

21,094, 25,059 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.26, 77.18 ตามล�ำดับ 

และอตัราการฆ่าตวัตายส�ำเรจ็คดิต่อแสนประชากรเป็น 4.4, 6.2 

ตามล�ำดับ4 ซึ่งแนวโน้มของการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเพ่ิมสูงขึ้น        

แม้ว่าการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าจะถึงเกณฑ์ที่ก�ำหนดใน             

ปี 2564 ร้อยละ 71 ส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ1,9 ปัจจุบันมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร          

ของประชาชนท�ำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง      

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 แต่ยงัคงเกดิความตืน่ตระหนก 

วิตกกังวล ประกอบกับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 

(Social distancing) ก่อให้เกิดความเครียดและภาวะ 

ซึมเศร้า ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งใน

สงัคม10,11 ผูท่ี้มภีาวะซมึเศร้ามกัมอีาการนอนไม่หลับ เบือ่อาหาร 

น�ำ้หนกัลดลง เหนือ่ยเพลยี ไม่มแีรง ไม่มสีมาธ ิเบือ่หน่ายท้อแท้ 

สิ้นหวังในชีวิต12 คิดและมองตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต        

ในด้านลบ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า หมดพลังงาน13 มีพฤติกรรม

แยกตัวออกจากสังคมและสิ่งแวดล้อม14 และมีความคิดฆ่าตัว

ตาย15,16,10 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัความเครียดและภาวะซึมเศรา้ของประชาชนในสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งการศึกษาในต่างประเทศ          

และประเทศไทยท่ีผ ่านมา สอดคล ้องกันเกี่ยวข ้องกับ 

1) ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ประวัติการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง กลัวสมาชิกในครอบครัวติดโรค 

โควิด-1917,5, 18 (2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ดูข้อมูลข่าวสารผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป ประวัติลงพื้นท่ีเส่ียงโควิด-19        

เป็นผู้กักตัว ติดเชื้อโควิด-19 และมีญาติติดเชื้อโควิด-1917,5,19        

ซึ่งแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย       

เช่น สถานการณ์ติดเชื้อ เชื้อชาติ และประเพณีวัฒนธรรม 

patient infected COVID-19, people under state quarantine, unemployed people, people with financial problems, 

people with low income or with liability and family with bedridden patient. These are risk factors that                      

associated with stress, and sex (female), age (60 years old above) and history of mental health illness or taking 

anti-psychotic medications, unemployed people, people with financial problems, people with low income or 

with liability and family with bedridden patient. These are risk factors associated with depression. Statistically 

significant p<.05.

Keywords: Stress, Depression, COVID-19 
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ทีแ่ตกต่างกันท�ำให้เกดิความเครยีดน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้า

	 การศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้า จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่จะช่วยในการส่งเสริม ป้องกัน โดยมุ่งการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร สามารถด�ำเนนิชวีติตามปกต ิมมีาตรการการปฏบิตัติวั

ที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับครอบครัว แม้ต้องเว้น         

ระยะห่างทางสังคม2 ลดตราบาปผู้ป่วยและเห็นใจผู้ที่ได้รับ         

ผลกระทบ20 โดยการคัดกรอง ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหา

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อส่งเสริม

และป้องกันการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ช่วยลด

ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชน21 รวมทั้งช่วยลดความรุนแรง        

ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ให้พัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าต่อไป จาก

เหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงเกิดความสนใจศึกษาแบบเจาะจง           

โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งพบปัญหาการเกิดความเครียดและ 

ภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19       

มีแนวโน้มสูงข้ึนตามที่กล่าวข้างต้น และยังไม่ทราบปัจจัยและ

กลุ่มวัยที่ชัดเจน เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการส่งเสริม วางแผน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ 

การฆ่าตัวตายในพื้นที่ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านครอบครัว 

เศรษฐกิจ สังคม และอาจเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบของ         

คนในสังคมต่อไป 

คำ�ถามการวิจัย
 	 1.	 สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 มีผลต่อ

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ

หรือไม่ 

	 2.	 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง

ต้องรบัยาต่อเนือ่ง ผูพ้กิารทางกาย เคยป่วยจิตเวชหรอืรบัยาทาง

จิต ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19       

ผู้ถูกกักตัว สมาชิกในครอบครัวมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19  

ผู้ว่างงาน ผู้ที่มีธุรกิจประสบปัญหาล้มเหลว ผู้มีรายได้น้อย 

ครอบครัวมผู้ีสูงอาย/ุเด็กแรกเกดิ ครอบครวัมผีูพ้กิาร ครอบครวั

มีผู้ป่วยติดเตียง มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึม

เศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชน

จังหวัดศรีสะเกษหรือไม่

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัด

ศรีสะเกษ 

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด 

และภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 

ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีไ้ด้มาจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและภาวะซึมเศร้า         

ซ่ึงพบว่ามีหลายทฤษฎี ดังนี้ ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological 

Theory) ซ่ึงได้อธิบายการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า

จากความไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ฮอร์โมน และ

พันธุกรรมของบุคคล22 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic 

Theory) ซึ่งความเครียดและอารมณ์เศร้าของบุคคลเกิดจาก

ประสบการณ์เชิงลบในวัยเด็ก เกิดกลไกการจัดการปัญหาท่ีไม่

เหมาะสม จึงไม่สามารถปรับตัวได้ ท�ำให้บุคคลมีความคิดต่อ

ตนเอง ต่อเหตุการณ์ และต่ออนาคตในทางลบ23 ทฤษฎีทางจิต

สังคม (Psychosocial Theory) บุคคลและสิ่งแวดล้อมไม่

สามารถแยกจากกันได้ แต่บุคคลสามารถเรียนรู้และก้าวผ่าน

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด (Stressful life events) 

จึงจะสามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าได้24 และทฤษฎีภาวะวิกฤต 

(Crisis Theory) การทีบ่คุคลต้องเผชญิกับภาวะวกิฤตในระยะแรก 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปภาวะวิกฤตจะเปลี่ยนแปลงเป็นโอกาส 

แต่ถ้าไม่สามารถจดัการภาวะวกิฤตนัน้ได้ ก่อให้เกดิความเครยีด

และน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้25 จากการทบทวนยังไม่มีแนวคิด

ทฤษฎีและวรรณกรรมใดสามารถอธิบายเกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ

ของการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้อย่างชัดเจน  

ฉะนัน้กรอบแนวคดิในการวิจยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัจงึน�ำแนวคดิสขุภาพ

จติจากสถานการณ์ COVID-19 ของกรมสขุภาพจิตซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีท�ำให้

เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ดังแสดงในภาพที่ 1 ดังนี้
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วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความเครียด ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาด 

โรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็น

ประชาชนทั่วไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ มีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ทราบ

ความน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) โดยการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่        

สมัครใจยินยอมตอบแบบประเมินสุขภาพจิตจากสถานการณ์ 

COVID-19 ในโปรแกรม MENTAL HEALTH CHECK IN ของ

กรมสุขภาพจติ ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 2564 – วนัที ่30 เมษายน 

2564 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินสุขภาพจิต

จากสถานการณ์ COVID-19 ในโปรแกรม MENTAL HEALTH 

CHECK IN ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

	 ส่วนที ่2 ข้อมูลปัจจัยเสีย่ง เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ลักษณะภายในบุคคล และภายนอกบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับ

1. ปัจจัยภายในบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ผู้ป่วยเรื้อรังต้องรับยาต่อเนื่อง

- เป็นผู้พิการทางกาย

- เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต

2. ปัจจัยภายนอกบุคคล

- ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 

- ผู้ถูกกักตัว

- สมาชิกในครอบครัวมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19                           

- ผู้ว่างงาน

- ธุรกิจประสบปัญหาล้มเหลว

- รายได้น้อย 

- ครอบครัวมีผู้สูงอายุ/เด็กแรกเกิด 

- ครอบครัวมีผู้พิการ

- ครอบครัวมีผู้ป่วยติดเตียง 

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ดังนี้

 	 	 1)	 ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ป่วย

เรื้อรังต้องรับยาต่อเนื่อง ผู้พิการทางกาย เคยป่วยจิตเวชหรือ  

รับยาทางจิต

 	 	 2)	 ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติด

เชื้อ COVID-19 ผู้ถูกกักตัว สมาชิกในครอบครัวมีผู้ป่วยโรคติด

เชื้อ COVID-19 ผู้ว่างงาน ผู้ที่ประสบปัญหาธุรกิจล้มเหลว ราย

ได้น้อย ครอบครวัท่ีมผีูส้งูอาย/ุเดก็แรกเกดิ ครอบครัวทีม่ผู้ีพิการ 

และครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทีใ่ช้ในการวจิยั ซึง่พฒันาขึน้

โดยกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วย

	 	 1)	 แบบประเมินความเครียด (ST5) ของ 

กรมสุขภาพจิต มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 64.4 

ความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 93.37 แบบสอบถาม 

มีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbarch’ Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.86 

	 	 2)	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

ของกรมสุขภาพจิต มีค่าความไว ร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะสูง

ร้อยละ 93.37 แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.78 

	 	 3)	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

ของกรมสุขภาพจิต มีค่าความไว ร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะ
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สูงร้อยละ 93.37 แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.78 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ แบบเข้าข่ายยกเว้นการรับรอง (Research 

with Exemption) ในวันที่ 29 เมษายน 2564 ให้ท�ำการวิจัย

และเก็บข้อมูลย้อนหลังจากกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจตอบแบบ

ประเมินสุขภาพจิตจากสถานการณ์ COVID-19 ในโปรแกรม 

MENTAL HEALTH CHECK IN ของกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่วันที่ 

1 เมษายน 2564 - วันที่ 30 เมษายน 2564 จ�ำนวน 15,310 ราย 

โดยการวิจัยครั้งนี้จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน จะไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ประมวลผลข้อมูล ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ .05 ด�ำเนินการดังรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

การวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความเครียดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง        

โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 

	 2. 	ข้อมลูปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์เชิง

ถดถอย (Logistics regression analysis) ค�ำนวณหาค่า            

Adjusteg odds ratios โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 

15,310 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.90 และเพศชายร้อยละ 

40.10 ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 29.20 รองลงมาอายุ 

50-59 ปี ร้อยละ 24.60

	 2.	 ข ้อมูลระดับค ่ าคะแนนความเค รียดและ 

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 ข้อมูลจ�ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับค่าคะแนนของความเครียดและภาวะซึมเศร้า (n = 15,310)

	 ระดับ	  ความถี่ (ราย)	 ร้อยละ

ความเครียด 

-	 ไม่มีความเครียด/มีความเครียดเล็กน้อย (0-4 คะแนน) 	 12,880	 84.10

-	 มีความเครียดระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) 	 2,275	 14.90

-	 มีความเครียดระดับมาก (8-9 คะแนน) 	 98	 0.60

-	 มีความเครียดระดับมากที่สุด (10-15 คะแนน)	 57	 0.40

ภาวะซึมเศร้า

-	 ปกติ/ไม่มีภาวะซึมเศร้า (< 7 คะแนน) 	 15,102	 98.64

-	 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (7-12 คะแนน) 	 172	 1.12

-	 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 	 30	 0.20

-	 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (≥19 คะแนน)	 6	  0.04

	 จากตารางที่ 1 ความเครียดของประชาชนใน

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ-19 จังหวดัศรสีะเกษ มจี�ำนวน

ร้อยละ 15.90 เมื่อพิจารณาตามระดับค่าคะแนนความเครียด 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate 

Stress) ร้อยละ 14.90 รองลงมา มีความเครียดในระดับมาก 

(Severe Stress) 0.60 และมีความเครียดในระดับมากที่สุด 

(Very Severe Stress) ร้อยละ 0.40 และพบประชาชนมีภาวะ

ซึมเศร้าจ�ำนวนร้อยละ 1.36 เมื่อพิจารณาตามระดับค่าคะแนน

ของภาวะซมึเศร้า พบว่า ส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าในระดบัเล็กน้อย 

(Mild depression) ร้อยละ 1.12 รองลงมา มีภาวะซึมเศร้า 
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ในระดับปานกลาง (Moderate depression) ร้อยละ 0.20 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง (Severe depression) 

ร้อยละ 0.04 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Logistics regression analysis 

(n = 15,310) 

 	 ความเครียด	 ภาวะซึมเศร้า
ปัจจัยเสี่ยง	 ปกติ	 มีความเครียด	 OR	 95%CI	 p-value	 ปกติ	 มีภาวะซึมเศร้า	 OR	   95%CI	 p-value
 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 		

ปัจจัยภายในบุคคล
เพศ														            
ชาย	 5,314	 41.26	 832	 34.24	 	 	 	 6,097	 40.37	 49	 23.56	 	 	
หญิง	 7,566	 58.74	 1,598	 65.76	 1.30	 1.18-1.44	 <.001***	9,005	 59.63	 159	 76.44	 1.90	 1.35-2.69	 <.001***
อายุ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
15-59 ปี	 9,124	 70.84	 1,724	 70.95	 	 	 	 10,674	 70.68	 174	 83.65	 	 	
60 ปีขึ้นไป	 3,756	 29.16	 706	 29.05	 0.90	 0.82-1.00	 0.054	 4,428	 29.32	 34	 16.35	 1.86	 1.27-2.72	 .001***
ประวัติโรคเรื้อรัง														            
ไม่มีโรคเรื้อรัง 	 11,827	 91.82	 2,265	 93.21	 	 	 	 13,890	 91.97	 202	 97.12	 	 	
มีโรคเรื้อรัง	 1,053	 8.18	 165	 6.79	 0.92	 0.77-1.12	 0.439	 1,212	 8.03	 6	 2.88	 0.54	 .22-1.28	 0.165
ผู้พิการทางกาย 														            
ไม่เป็นผู้พิการทางกาย 	 12,683	 98.47	 2,382	 98.02	 	 0.87-1.68	 0.255	 14,863	 98.42	 202	 97.12	 	 	
เป็นผู้พิการทางกาย 	 197	 1.53	 48	 1.98	 1.21	 	 	 239	 1.58	 6	 2.88	 1.51	 0.61-3.74	 . 366
เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต	 													           
ไม่มีโรคทางจิตเวช	 12,810	 99.46	 2,397	 98.64	 	 	 	 15,014	 99.42	 193	 92.79	 	 	
มีโรคจิตเวช	 70	 0.54	 33	 1.36	 2.63	 1.71-4.05	 <.001***	 88	 0.58	 15	 7.21	 11.68	 6.34-21.53	 <.001***
ปัจจัยภายนอกบุคคล														            
ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 														            
ผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ	 12,815	 99.5	 2,365	 97.33	 	 	 	 14,974	 99.15	 203	 97.6	 	 	
ผู้ป่วยติดเชื้อ	 65	 0.5	 65	 2.67	 4.15	 2.87-5.99	 <.001***	 128	 0.85	 5	 2.4	 1.82	 0.69-4.78	 0.22
ผู้ถูกกักตัว	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ไม่ถูกกักตัว	 12,698	 98.59	 2,367	 97.41	 	 	 	 14,862	 98.41	 203	 97.6	 	 	
ถูกกักตัว	 182	 1.41	 63	 2.59	 1.75	 1.28-2.40	 <.001***	 240	 1.59	 5	 2.4	 1.66	 0.64-4.27	 0.294
สมาชิกครอบครัวมีผู้ติดเชื้อ														            
ไม่ติดเชื้อ	 12,789	 99.29	 2,408	 99.09	 	 	 	 14,990	 99.26	 207	 99.52	 	 	
ติดเชื้อ	 91	 0.71	 22	 0.91	 0.85	 0.59-1.44	 0.568	 112	 0.74	 1	 0.48	 0.45	 0.05-3.63	 0.461
ว่างงาน														            
มีงานท�ำ 	 12,388	 96.18	 2,153	 88.6	 	 	 	 14,364	 95.11	 177	 85.1	 	 	
ว่างงาน	 492	 3.82	 277	 11.4	 2.47	 2.10-2.91	 <.001***	 738	 4.89	 31	 14.9	 2.31	 1.51-3.55	 <.001***
ธุรกิจประสบปัญหาล้มเหลว	 													           
ธุรกิจปกติ	 12,752	 99	 2,370	 97.53	 	 	 	 14,925	 98.83	 197	 94.71	 	 	
ธุรกิจล้มเหลว 	 128	 1	 60	 2.47	 1.58	 1.14-2.19	 .006**	 177	 1.17	 11	 5.29	 2.40	 1.20-4.79	 .013**
รายได้น้อย 														            
มีรายได้ 	 10,144	 78.76	 1,565	 64.4	 	 	 	 11,581	 76.69	 128	 61.54	 	 	
รายได้น้อย	 2,736	 21.24	 865	 35.6	 1.75	 1.59-1.94	 <.001***	3,521	 23.31	 80	 38.46	 1.55	 1.14-2.11	 .005**
ครอบครัวมีผู้สูงอายุ/เด็กแรกเกิด	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ไม่มีผู้สูงอายุ/เด็กแรกเกิด	 10,378	 80.57	 1,942	 79.92	 	 	 	 12,162	 80.53	 158	 75.96	 	 	
มีผู้สูงอายุ/เด็กแรกเกิด	 2502	 19.43	 488	 20.08	 0.94	 0.83-1.05	 0.293	 2,940	 19.47	 50	 24.04	 1.19	 0.84-1.68	 0.314
ครอบครัวมีผู้พิการ 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ไม่มีผู้พิการ 	 12,586	 97.72	 2,346	 96.54	 	 	 	 14,373	 97.58	 195	 93.75	 	 	
มีผู้พิการ	 294	 2.28	 84	 3.46	 1.26	 0.97-1.64	 0.079	 365	 2.42	 13	 6.25	 1.51	 0.97-2.90	 0.21
ครอบครัวมีผู้ป่วยติดเตียง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
ไม่มีผู้ป่วยติดเตียง	 12,766	 99.11	 2,379	 97.9	 	 	 	 14,948	 98.98	 197	 94.71	 	 	
มีผู้ป่วยติดเตียง	 114	 0.89	 51	 2.1	 1.98	 1.39-2.83	 <.001***	 154	 1.02	 11	 5.29	 3.01	 1.43-6.31	 .003**

*p<.05
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์             

กับความเครียดของประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาด        

โรคโควดิ-19 จงัหวดัศรสีะเกษ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp<.05 

ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล พบว่า เพศหญิง ผู้ที่เคยป่วยจิตเวช

หรือรับยาทางจิต และปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่า ผู้ป่วยโรค

ติดเช้ือ COVID-19 ผูถ้กูกกัตวั ผูว่้างงาน ผูท้ีป่ระสบปัญหาธรุกิจ

ล้มเหลว ผู้มีรายได้น้อย และครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p<.05 ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล พบว่า         

เพศหญิง ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ผู้ท่ีเคยป่วยจิตเวช         

หรือรับยาทางจิต และปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่า ผู้ว่างงาน        

ผู้ที่ประสบปัญหาธุรกิจล้มเหลว ผู้มีรายได้น้อย และครอบครัว

ที่มีผู้ป่วยติดเตียง 

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชน         

ในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดศรีสะเกษ            

พบว่า ประชาชนมคีวามเครยีดร้อยละ 15.90 และภาวะซมึเศร้า

ร้อยละ 1.36 เนื่องจากประชาชน มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร           

จากสื่อสังคมออนไลน์ถึงสถานการณ์และความรุนแรงของโรค 

ก่อให้เกิดความตื่นตระหนก เครียด หวาดหวั่น ก่อให้เกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา9 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา6 ซึ่งพบประชาชนเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า       

ร้อยละ 7 - 53.8, 14.6 - 48.3 และการศึกษา8 ร้อยละ 2.16, 

2.79 ว่าเกดิจากการรบัรูข้้อมลูข่าวสารจากสือ่สงัคมออนไลน์ถงึ

สถานการณ์และความรุนแรงของโรคโควิด-19 

	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและ        

ภาวะซึมเศร้าของประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาดโรค            

โควิด-19 จังหวัดศรีสะเกษ มีดังนี้ 

	 	 2.1	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ

ประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัด

ศรีสะเกษ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.05 ได้แก่ ปัจจัยภายใน

บคุคล พบว่า เพศหญงิมคีวามเครยีดเป็น 1.30 เท่าของเพศชาย 

(OR = 1.30, 95% CI = 1.18-1.44, p<.001) เนื่องจาก             

เพศหญิงมีบทบาทหน้าที่หลายอย่างในครอบครัวท�ำให้เกิด

ความเครียดสะสม เมือ่เกดิสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ-19 

ท�ำให้เกดิความหวาดหวัน่ วติกกงัวล ไม่สามารถเผชญิหรอืแก้ไข

ปัญหาและตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม9 สอดคล้องกับการศึกษา

ส่วนใหญ่5,6,17 ซึง่พบว่า เพศหญงิมคีวามเครียดมากกว่าเพศชาย 

ผูท้ีเ่คยป่วยจติเวชหรอืรบัยาทางจติมคีวามเครยีดเป็น 2.63 เท่า

ของผู้ที่ไม่เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต (OR = 2.63, 95% 

CI = 1.71 – 4.05, p <.001) เน่ืองจากผู้ท่ีเคยป่วยจิตเวช         

หรอืรบัยาทางจติซึง่มีความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ 

เมือ่ต้องเผชิญกบัภาวะวกิฤตจากสถานการณ์โควดิ-19 ท�ำให้เกดิ

ความเครียด ความหวาดหวั่น มากกว่าผู้ที่ไม่เคยป่วยจิตเวช       

หรือรับยาทางจิต9 สอดคล้องกับการศึกษา5,17,18 ซึ่งพบว่า ผู้ท่ี

เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต

จากสถานการณ์โควิด-19 เกิดความเครียดมากกว่าผู้ท่ีไม่เคย

ป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต และปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่า 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 มีความเครียดเป็น 4.15 เท่าของ  

ผู้ท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคติดเช้ือ COVID-19 (OR = 4.15, 95%           

CI = 2.87-5.99, p <.001) เนื่องจากผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ               

COVID-19 มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อสังคมออนไลน์            

ถงึสถานการณ์และความรนุแรงของโรค ก่อให้เกิดความตืน่ตระหนก 

ความรู้สึกผิดที่เป็นผู้แพร่เชื้อให้กับผู้อื่น ท�ำให้เกิดความเครียด 

ความหวาดหวั่นมากกว ่าผู ้ ท่ี ไม ่ ได ้ป ่วยเป ็นโรคติดเชื้อ 

COVID-199สอดคล้องกับการศึกษา5,17,19 ซึ่งพบว่า ผู ้ป่วย 

โรคติดเช้ือ COVID-19 มีความเครียดมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ป่วย         

เป็นโรคตดิเชือ้ COVID-19 ถกูกกัตวัมคีวามเครยีดเป็น 1.75 เท่า

ของผู้ที่ไม่ได้ถูกกักตัว (OR = 1.75, 95% CI = 1.28-2.40, 

p<.001) เน่ืองจากผู้ท่ีถูกกักตัวมีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ

ผนวกกับการรับรู้อาการรุนแรงของโรคท�ำให้รู้สึกเครียด อีกทั้ง

การกักตัวเป็นการจ�ำกัดบริเวณอย่างต่อเนื่องตลอด 14 วัน        

การที่ประชาชนเคยมีชีวิตที่อิสระแต่ต้องมาถูกจ�ำกัดบริเวณ       

และไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติได้ ท�ำให้มีความเครียด

เกิดขึ้นได้9 สอดคล้องกับการศึกษา5,17,19 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรค        

ติดเชื้อ COVID-19 ผู้ถูกกักตัว มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

สงัคมออนไลน์ถึงสถานการณ์และความรนุแรงของโรคก่อให้เกิด

ความตื่นตระหนก ความรู้สึกผิดที่เป็นผู้แพร่เชื้อให้กับผู้อื่น 

ประกอบกบัการถกูจ�ำกดัสถานทีแ่ละการตดิต่อจากสงัคมท�ำให้

เกิดความเครียดมากกว่าผู้ไม่ถูกกักตัว ผู้ว่างงานมีความเครียด

เป็น 2.47 เท่าของผู้ที่มีงานท�ำ (OR = 2.47, 95% CI = 2.10-

2.91, p<.001) เนื่องจากผู้ว่างงาน ไม่มีงานท�ำ  ไม่มีรายได้มา

จุนเจือตนเองและครอบครัว ท�ำให้เกิดความเครียดมากกว่าผู้ที่

มีงานท�ำ9 ผู้ท่ีประสบปัญหาธุรกิจล้มเหลวมีความเครียดเป็น 

1.58 เท่าของผู้ท่ีมีธุรกิจด�ำเนินการปกติ (OR = 1.58, 95%           

CI = 1.14-2.19, p<.05) เน่ืองจากผู้ที่ประสบปัญหาธุรกิจ           
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ล้มเหลว มหีนีสิ้น เกดิความล้มเหลวในชวีติและครอบครวัก่อให้

เกิดความเครียดได้ง่ายกว่าผู้ที่มีการด�ำเนินธุรกิจเป็นปกติ9 ผู้มี

รายได้น้อย มีความเครียดเป็น 1.75 เท่าของผู ้ที่มีรายได้              

(OR = 1.75, 95% CI = 1.59-1.94, p<.001) เนื่องจากพบว่า 

ผู้ที่มีรายได้น้อยและมีปัญหาทางเศรษฐกิจ มีแนวโน้มท่ีจะมี

ความเครียดมากกว่าผู้ที่มีรายได้ปกติ9 และครอบครัวที่มีผู้ป่วย

ตดิเตยีง มคีวามเครยีดเป็น 1.98 เท่าของครอบครวัท่ีไม่มผีูป่้วย

ตดิเตยีง (OR = 1.98, 95% CI = 1.39-2.83, p <.001) เนือ่งจาก

ครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง ต้องแบกภาระในการดูแลรับผิด

ชอบทั้งด้านดูแลรักษา การเลี้ยงดู เศรษฐกิจ ประกอบกับวิตก

กังวลกลัวผู้ป่วยติดเช้ือโรคโควิด-19 ท�ำให้เกิดความเครียด

มากกว่าครอบครัวที่ไม่มีผู ้ป่วยติดเตียง9 ซึ่งสอดคล้องกับ            

การศึกษา5,17,19 ที่พบว่า ผู้ว่างงาน ผู้ที่ประสบปัญหาธุรกิจล้ม

เหลว ผู้มีรายได้น้อย และครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง มีความ

สมัพนัธ์กับความเครยีดของประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาด

โรคโควิด-19

	 	 2.2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า        

ของประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัด

ศรีสะเกษ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.05 ได้แก่ ปัจจัยภายใน

บุคคล พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.90 เท่าของเพศ

ชาย (OR = 1.90, 95% CI = 1.35-2.69, p<.001) เนื่องจาก

เพศหญิงมีบทบาทหน้าที่หลายอย่างในครอบครัวท�ำให้เกิด

ความเครยีดสะสม เมือ่เกดิสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควดิ-19 

ท�ำให้เกิดความหวาดหวัน่และสะสมจนกลายเป็นภาวะท้อแท้ใจ 

อาจน�ำมาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า9 สอดคล้องกับการศึกษา5,6,17 

ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย ประชาชนที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้าเป็น 1.86 เท่าของประชาชน

ที่มีอายุ 15-59 ปี (OR = 1.86, 95% CI = 1.27-2.72,                     

p = .001) เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปราะบางต้องการผู้ดูแล 

การจ�ำกดับริเวณอยูแ่ต่ในบ้านเพียงล�ำพงั ท�ำให้เกดิความเครยีด

และภาวะซึมเศร้าได้26,27 ผู้ที่เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต       

มภีาวะซมึเศร้าเป็น 11.68 เท่าของผูท้ีไ่ม่เคยป่วยจติเวชหรอืรบั

ยาทางจิต (OR = 11.68, 95% CI = 6.34-21.53, p<.001) 

เนื่องจากผู้ที่เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิตเมื่อต้องเผชิญ         

กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้เกิด

ความเครียด ความหวาดหวั่น และสะสมจนกลายเป็นภาวะ

ท้อแท้ใจ อาจน�ำมาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้9 สอดคล้องกับ 

การศึกษา5,17,18 ซึ่งพบว่า ผู้ที่เคยป่วยจิตเวชหรือรับยาทางจิต        

ซึ่งมีความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่ผิดปกติ เมื่อต้องเผชิญ

กับภาวะวิกฤตจากสถานการณ์โควิด-19 ท�ำให้เกิดความเครียด

น�ำไปสู ่การเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู ้ที่ไม่เคยป่วยจิตเวช          

หรือรับยาทางจิต และปัจจัยภายนอกบุคคล พบว่า ผู้ว่างงาน    

มีภาวะซึมเศร้าเป็น 2.31 เท่าของคนที่มีงานท�ำ  (OR = 2.31, 

95% CI = 1.51-3.55, p<.001)เนื่องจากในสถานการณ ์           

แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท�ำให้เกิด

ปัญหาการว่างงาน ไม่มีงานท�ำ  ไม่มีรายได้มาจุนเจือครอบครัว 

ก่อให้เกิดความเครียดสะสมจนกลายเป็นความท้อแท้ใจ                

สิ้นหวัง น�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า9 ผู้ที่ประสบปัญหาธุรกิจ

ล้มเหลว มภีาวะซมึเศร้าเป็น 2.40 เท่าของผูท้ีม่ธีรุกจิด�ำเนนิการ

ปกติ (OR = 2.40, 95% CI = 1.20-4.79, p<.05) เนื่องจาก            

ผู้ที่มีธุรกิจประสบปัญหาล้มเหลว จากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให ้ เกิดความเครียดสะสม                        

หาทางออกให้ชีวิตไม่ได้ จนกลายเป็นความท้อแท้ใจ ส้ินหวัง 

อาจน�ำมาสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้9 ผู้มีรายได้น้อย มีภาวะซึม

เศร้าเป็น 1.55 เท่าของผูม้รีายได้ (OR = 1.55, 95% CI = 1.14-

2.11, p<.05) เนื่องจากผู ้ท่ีมีรายได้น้อยและมีปัญหาทาง

เศรษฐกิจ รายได้ไม่เพียงพอจุนเจือครอบครัวมีแนวโน้มที่จะมี

ความเครียด และอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้9 และ

ครอบครัวที่มีผู้ป่วยติดเตียง มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.01 เท่าของ

ครอบครัวท่ีไม่มีผู ้ป่วยติดเตียง (OR = 3.01, 95% CI = 

1.43-6.31, p<.05) เนื่องจากบุคคลที่มีภาระดูแลผู ้ป่วย          

ติดเตียงในครอบครัว จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ           

โรคโควิด-19 ท�ำให้ต้องดูแลสุขภาพทั้งของตนเองและผู้ป่วย        

ติดเตียงมากขึ้น ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า จนกลายเป็นความ

ท้อแท้ใจ สิ้นหวัง อาจน�ำมาสู ่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้9                   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา5,17,19 ที่พบว่า ผู้ว่างงาน ผู้ที่ประสบ

ปัญหาธุรกิจล้มเหลว ผู้มีรายได้น้อย และครอบครัวที่มีผู้ป่วย      

ติดเตียง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	 การศึกษาครั้ งนี้แสดงถึงผลของการศึกษา

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชนในสถานการณ ์   

แพร่ระบาดโรคโควิด-19 บุคลากรสาธารณสุขสามารถน�ำผล       

การศึกษาไปประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม  

วางแผนป้องกัน และแก้ไขปัญหาความเครียดและภาวะ 

ซึมเศร้าของประชาชนในเขตพื้นที่อื่น ๆ

 	 2.	 บุคลากรสาธารณสุขควรน�ำผลการศึกษาในครั้ง
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นี้ไปประสานความร่วมมือระหว่างเครือข่ายทางสังคมอย่าง        

เป็นรูปธรรมและยั่งยืน เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคม              

ในการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาความเครียดและภาวะ  

ซึมเศร้าของประชาชนในสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 

จังหวัดศรีสะเกษ

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป 
	 การศึกษาในคร้ังนี้แสดงถึงระดับของความเครียด

และภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

และภาวะซึมเศร้า จึงควรน�ำผลการศึกษาในครั้งนี้ไปพัฒนารูป

แบบระบบการดแูล การสร้างนวตักรรม หรอืโปรแกรมการดแูล

เพื่อป้องกันความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน

สถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 จังหวัดศรีสะเกษ
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