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วิธีการ : เป็นการศึกษาแบบตัดขวางในประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว จ�ำนวน 2,030 คน เก็บข้อมูล               
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Original article 

Prevalence and factors associated with stress and depression in COVID-19 

pandemic among residents of Tung Seaw primacy care clinic, 

Sanpathong District, Chiang Mai Province

Tanasit Wijitraphan, M.D.
Sanpatong hospital, Chiang Mai province

Abstract 	
Objective: To study the prevalence rate and relative factors associated with stress and depression in      

COVID-19 pandemic among Tung Seaw primary care clinic residents, Sanpatong district, Chiang Mai.

Methods: This study was a cross-sectional survey on 2,030 people who lived in Tung Seaw primary care 

cluster. Data was collected in June 2020 using stress (ST5) and depression (2Q & 9Q) questionnaires.            

The factors associated with stress and depression were analyzed using an unpaired t-test and chi-square.

Results: The prevalence rate of stress and depression were 0.9% and 1.5%, respectively. Sex, occupation, 

underlying disease, and job with high potential expose to COVID-19 were not associated with stress and 

depression. However, history of traveling to a COVID-19 risk area, being quarantine, being patient under 

investigation (PUI), and having relatives been PUI were significantly associated with depression but not      

with stress. 

Conclusions: The persons with COVID-19 contact risk were associated with depression. Active surveillance 

and early intervention for depression should be implemented to decrease the adverse effects.
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ต่าง ๆ ย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจของประชาชนในทุกพื้นที่      
ผูว้จิยัในฐานะทีร่บัผดิชอบการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติ
ของของประชากรในเขตคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว     
จึงสนใจศึกษาความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร้า    
รวมทั้งหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะ    
ซมึเศร้าจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ของประชาชนใน
เขตคลนิกิหมอครอบครวับ้านทุง่เสีย้ว อ�ำเภอสนัป่าตอง จังหวดั
เชียงใหม่ เพ่ือทราบสถานการณ์ของปัญหา และเป็นข้อมูล

วางแผนการดูแลป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในพื้นที่ต่อไป

วิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงเคราะห์แบบตัดขวาง 

ด�ำเนินการในเดือนมิถุนายน 2563 ศึกษาในประชาชนเขต

คลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งมีประชากรทั้งหมด 6,421 คน โดยมีเกณฑ์การ 

คัดเข้า ได้แก่ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่จริงในเขตคลินิก

หมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่        

ไม่สามารถเขียนและอ่านหนังสือได้ หรือไม่สมัครใจ ในการ     

เข้าร่วมการศึกษาน้ีมีผู้ท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเข้าและยินดีตอบ

แบบสอบถามท้ังหมด 2,030 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างกรอก

แบบสอบถามด้วยตนเอง แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูล

พื้นฐานทั่วไป ประวัติความเกี่ยวข้องกับเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 

5 ข้อ ความเครียดจากแบบประเมินความเครียด ST5 และ

ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินซึมเศร้า 2Q และ 9Q ของ      

กรมสุขภาพจิต9 โดยในการวิจัยครั้งนี้ได้ให้นิยามผู ้ป ่วย          

เข้าเกณฑ์การสอบโรค (PUI) คือผู้ป่วยที่ให้ประวัติว่ามีไข้/       

วดัอณุหภมูกิายได้ตัง้แต่ 37.5 องศาเซลเซยีสขึน้ไป ไอ มนี�ำ้มกู 

เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 

หรอืหายใจล�ำบาก ร่วมกบั 14 วนั ก่อนวนัเริม่ป่วยมปัีจจยัเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 วิเคราะห์เชิงพรรณนาโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดและภาวะซมึเศร้าโดยใช้ unpaired t-test ส�ำหรบั 

continuous data และ Chi-square ส�ำหรับ categorical 

บทน�ำ
	 โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ-19) เกดิจาก
เช้ือไวรัส severe acute respiratory syndrome                    
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นโรคอบุติัใหม่เกิดขึน้ครัง้แรก
ทีเ่มอืงอูฮ่ั่น ประเทศจนี ปลายป ีพ.ศ. 2562 หลังจากนัน้มกีาร
แพร่ระบาดไปทั่วโลกและมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นจ�ำนวนมาก 
ผูต้ดิเชือ้จะมีอาการทางระบบหายใจ จนเกดิเป็นปอดบวมและ
อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบันยังไม่มียาที่ใช้ในการรักษาและ  
เพิ่งเริ่มทดลองใช้วัคซีนในการป้องกันโรค โรคโควิด-19 ก่อให้
เกิดผลกระทบต่อด้านสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงเศรษฐกิจท่ัวโลก1 จากรายงานการศึกษาพบว่า 
ประชาชนมีอาการของความกังวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
16-28 และเกิดความเครียดร้อยละ 82 นอกจากนี้ยังส่งผล
รบกวนต่อการนอนหลับถึงร้อยละ 38.93

	 สถานการณ์การติดเชื้อโควิด-19 ระดับโลกพบ            
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตมากที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วน
ในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันท่ี 21 มิถุนายน 2563 พบ              
ผู้ติดเชื้อมากกว่า 3,147 ราย และมีผู้เสียชีวิต 58 ราย4 จาก
รายงานสภาวะสุขภาพจิตคนไทยต่อไวรัสโควิด-19 ของ      
กรมสุขภาพจิตพบว่า ในช่วงวันที่ 24 มีนาคม ถึง 11 มิถุนายน 
2563 ประชาชนไทยมคีวามกังวลสงูในช่วงปลายเดือนมนีาคม
ถึงร้อยละ 18.1 ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารระบาดมากของโรคโควดิ-19 
ในประเทศไทย แต่ในช่วงต้นเดือนมิถุนายนซึ่งเป็นช่วงที่ไม่มี
รายงานการติดเช้ือใหม่ในประเทศ พบว่าประชาชนที่มีความ
กงัวลสงูลดลงเหลอืร้อยละ 3.15 การศึกษาในบคุลากรทางการ
แพทย์ของประเทศตรุกีพบว่า ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัความเครยีด
และภาวะซึมเศร้าจากสถานการณ์โควิด ด้านปัจจัยภายใน 
ได้แก่ เพศหญิง อายุช่วงวัยหนุ่มสาว และสถานภาพโสด ส่วน
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การท�ำงานที่ต้องสัมผัสการติดเชื้อ และ
ความรู้สึกด้อยความสามารถในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับโรค  
โควิด-196

	 ณ เดอืนมถินุายน 2563 จงัหวดัเชยีงใหม่พบผูต้ดิเชือ้
โควิด-19 จ�ำนวน 41 ราย และยังไม่พบผู้ท่ีติดเช้ือในอ�ำเภอ
สนัป่าตอง7 อย่างไรกต็าม พืน้ทีแ่ละการเดนิทางระหว่างอ�ำเภอ
ท่ีเชือ่มโยงถึงกันอย่างใกล้ชดิ และการรับรู้ข่าวสารผ่านช่องทาง
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data โดยทั้งหมดของการวิเคราะห์ใช้ระดับความเชื่อมั่นทาง

สถิติที่ p < .05

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยรับรอง

โครงการวิจัยแบบยกเว้น เลขที่ 007/63

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาท้ังสิ้น 2,030 คน 

มีอายุเฉลี่ย 51.66 ปี (S.D. = 16.55) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ประกอบอาชพีรับจ้าง และไม่มโีรคประจ�ำตัว ดังแสดงในตาราง

ที ่1 พบกลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะการท�ำงานมคีวามเสีย่งในการ

ติดเช้ือโควิด-19 มีประวัติไปในพื้นที่เสี่ยง เป็นผู้แยกสังเกต

อาการ/ผู ้กักกันตัว มีญาติเข้าเกณฑ์การสอบโรค/ติดเชื้อ          

โควิด-19 หรือเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patient 

under investigation: PUI) แสดงในตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง

มีความเครียดในระดับมากและมากที่สุดร้อยละ 0.9 และมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 1.6 ดังแสดงในตารางที่ 3

	 ปัจจัยด้านอายุ เพศ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ลักษณะ

การท�ำงานทีเ่สีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ          

ในขณะที่การมีประวัติไปในพื้นที่เสี่ยงโควิด-19 การมีญาติ     

เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค/ติดเชื้อโควิด-19 การเป็นผู้แยก

สังเกตอาการ/ผู้กักกันตัว และการเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การ

สอบสวนโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด แต่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 และตารางที่ 5

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป (n = 2,030 คน)

ข้อมูลทั่วไป         จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 51.66 ± 16.55

เพศ

ชาย

หญิง

912 (44.9)

1,118 (55.1)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

รับจ้าง

เกษตรกร

ข้าราชการ/พนักงานบริษัท

นักเรียน/นักศึกษา

บุคลากรทางการแพทย์

403 (19.9)

496 (24.4)

844 (41.6)

98 (4.8)

172 (8.5)

8 (0.4)

9 (0.4)

โรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

1,426 (70.2)

604 (29.8)
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ตารางที่ 2 ประวัติความเกี่ยวข้องกับเชื้อโควิด-19 (n = 2,030 คน)

ปัจจัยเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ลักษณะการท�ำงานมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ โควิด-19

มีความเสี่ยง

ไม่มีความเสี่ยง

43 (2.1)

           1,987 (97.9)

มีประวัติไปในพื้นที่เสี่ยง โควิด-19

มีประวัติ

ไม่มีประวัติ

16 (0.8)

            2,014 (99.2)

มีญาติเข้าเกณฑ์การสอบโรค/ติดเชื้อ โควิด-19

มีญาติเข้าเกณฑ์

ไม่มีญาติเข้าเกณฑ์

7 (0.3)

            2,023 (99.7)                

เป็นผู้แยกสังเกตอาการ/ผู้กักกันตัว

เป็น

ไม่เป็น

 10 (0.5)

           2,020 (99.5)

เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบโรค

เป็น

ไม่เป็น

 

8 (0.4)

2,022 (99.6)

 

ตารางที่ 3 ระดับของความเครียดและภาวะซึมเศร้า (n = 2,030 คน)

ความเครียดและภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความเครียด (คะแนนเต็ม = 15)

เครียดน้อย (คะแนน 0 - 4)

เครียดปานกลาง (คะแนน 5 - 7)

เครียดมาก (คะแนน 8 - 9)

เครียดมากที่สุด (คะแนน 10 - 15)

1,949 (96.0)

      62 (3.1)

       9 (0.4)

     10 (0.5)

ภาวะซึมเศร้า (คะแนนเต็ม = 27)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0 - 6)

ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (คะแนน 7 - 12)

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง (คะแนน 13 - 18)

ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (คะแนน 19 - 27)

1,999 (98.4)

        20 (1.0)

10 (0.5)

            1 (0.1)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความเครียด

ปัจจัย

ระดับความเครียด

p-value*
มากและมากที่สุด 

(n = 19 คน) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อยและปานกลาง 

(n = 2,011 คน) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 51.7 ± 16.5 46.9 ± 18.7 .21

เพศ

ชาย

หญิง

6 (0.7)

13 (1.2)

906 (99.3)

1,105 (98.8)

.24

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ

มีอาชีพ    

5 (1.2)

14 (0.9)

398 (98.8)

1,613 (99.1)

.48

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

11 (0.8)

8 (1.3)

                                

1,415 (99.2)

596 (98.7)

.24

ลักษณะการท�ำงานมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19

มีความเสี่ยง

ไม่มีความเสี่ยง

2 (4.7)

17 (0.9)

41 (95.3)

1,970 (99.1)

.06

ประวัติไปในพื้นที่เสี่ยงโควิด-19

มีประวัติ

ไม่มีประวัติ

1 (6.2)

18 (0.9)

15 (93.8)

1,996 (99.1)

.14

ญาติเข้าเกณฑ์การสอบโรค/ติดเชื้อโควิด-19

มีญาติ

ไม่มีญาติ

0 (0.0)

19 (0.1)

 

7 (100.0)

2,004 (99.9)

1.00

เป็นผู้แยกสังเกตอาการ/ผู้กักกันตัว

เป็น

ไม่เป็น

0 (0.0)

19 (0.9)

10 (100.0)

2,001 (99.1)

1.00

เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบโรค

เป็น

ไม่เป็น

0 (0.0)

19 (0.9)

8 (100.0)

2,003 (99.1)

1.00

 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .01
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย

ภาวะซึมเศร้า

p-value*
มี 

(n = 31 คน) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มี 

(n = 1,999 คน) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ค่าเฉลี่ย + ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ปี) 49.4 ± 18.4 51.7 ± 16.2 .45

เพศ

ชาย

หญิง

12 (1.3)

19 (1.7)

900 (98.7)

1,099 (98.3)

.48

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ

มีอาชีพ    

10 (2.5)

21 (1.3)

393 (97.5)

1,606 (98.7)

.08

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

18 (1.3)

13 (2.2)

                                

1,408 (98.7)

591 (97.8)

.14

ลักษณะการท�ำงานมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19

มีความเสี่ยง

ไม่มีความเสี่ยง

2 (4.6)

29 (1.5)

41 (95.4)

1,958 (98.5)

.14

ประวัติไปในพื้นที่เสี่ยงโควิด-19

มีประวัติ

ไม่มีประวัติ

3 (18.8)

28 (1.4) 

 13 (81.2)

1,986 (98.6) 

< .01

ญาติเข้าเกณฑ์การสอบโรค/ติดเชื้อโควิด-19

มีญาติ

ไม่มีญาติ

2 (28.6)

29 (1.4)

 

 5 (71.4)

1,994 (98.6)

< .01

เป็นผู้แยกสังเกตอาการ/ผู้กักกันตัว

เป็น

ไม่เป็น

2 (20.0)

29 (1.4)

     8 (80.0)

1,991 (98.6)

< .01

เป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบโรค

เป็น

ไม่เป็น

2 (25.0)

29 (1.4)

6 (75.0)

1,993 (98.6)

< .01

 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .01
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วิจารณ์

	 ความชุกของความเครียดของประชาชนในอ�ำเภอ

สนัป่าตองในสถานการณ์แพร่ระบาดเช้ือโควิด-19 เท่ากบัร้อยละ 

0.9 และความชุกของภาวะซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 1.5 เมื่อ

เทียบกับการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบเรื่อง

ความเครียด ความกังวล และภาวะซึมเศร้าของประชาชนใน

ช่วงการระบาดโควิด-19 ท่ีเผยแพร่ในเดือนกรกฎาคม 2563 

พบว่าความชุกของความเครียดและภาวะซึมเศร ้าของ

ประชาชนในทวีปเอเชียเท่ากับร้อยละ 27.9 และ 35.3          

ตามล�ำดับ9 และการศึกษาในประชาชนจีนท่ีพบความชุกของ

ความเครยีดเท่ากบัร้อยละ 8.1 และความชกุของภาวะซึมเศร้า

เท่ากับร้อยละ 16.510 จะเห็นว่าความชุกของความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าของประชาชนในเขตเขตคลินิกหมอครอบครัว

บ้านทุ่งเส้ียว อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ต�่ำกว่ามาก 

ทั้งนี้ความรุนแรงของการระบาดท่ีแตกต่างกันส่งผลกระทบ

ด้านจิตใจที่แตกต่างกันได้ เพราะในประเทศไทยถือว่ามีอัตรา

การติดเชื้อที่ต�่ำมากเมื่อเปรียบเทียบกับท่ัวโลก นอกจากนั้น

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของแต่ละการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 

เช่น หลังการระบาดแล้ว ประชาชนอาจมีการปรับตัวทางด้าน

จติใจได้ดขีึน้ ท�ำให้ความชกุของความเครยีดและภาวะซมึเศร้า

น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการเก็บข้อมูลช่วงระยะแรกของ          

การระบาด เช่นเดียวกับผลการส�ำรวจความกังวลต่อไวรัส       

โควิด-19 ของประชาชนไทย ที่พบว่าประชาชนที่มีความกังวล

สงูลดลงเมือ่ไม่มกีารตดิเชือ้โรคโควดิ-19 ในประเทศ เปรยีบเทียบ

กับช่วงก่อนหน้านั้นที่มีการระบาดสูง5 

	 ข้อมูลพ้ืนฐานด้าน อายุ เพศ อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ

ประชาชนในการศกึษาคร้ังนีอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิต่างจาก

การศกึษาอืน่ท่ีพบว่าเพศหญงิจะมโีอกาสเกิดความเครยีดและ

ภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าเพศชาย11-13 และลักษณะการท�ำงาน

ทีเ่สีย่งในการติดเช้ือโควิด-19 ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัความเครยีด

และภาวะซมึเศร้าเช่นกัน ท้ังนีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัใน

พืน้ที ่แม้จะมอีาชพีทีเ่สีย่งในการตดิเช้ือโควดิ-19 เช่น บคุลากร

ทางการแพทย์ แต่เนื่องจากอัตราการระบาดที่ต�่ำมาก โอกาส

เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าจึงใกล้เคียงกับภาวะปกติ

ทั่วไป นอกจากนี้การเก็บข้อมูลท�ำในช่วงที่การระบาดโรค       

โควิด-19 เริ่มควบคุมได้แล้ว ประชาชนมีความเชื่อม่ันต่อ

มาตรการควบคมุโรคของทางภาครัฐท�ำให้ลดความกงัวลใจและ

ความเครียดลงได้

	 ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามเสีย่งการสมัผสัเชือ้โควดิ-19 

โดยตรง เช่น มีประวัติไปในพื้นที่เสี่ยงโควิด-19 การเป็นผู้แยก

สงัเกตอาการ/ผูก้กักนัตวั การเป็นผูป่้วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

และการมีญาติเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค/ติดเช้ือโควิด-19        

ไม่พบความสมัพนัธ์กบัความเครยีด แต่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้จากความกลัวจากการ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรค ความรูส้กึผดิทีม่โีอกาสเป็นผูแ้พร่เช้ือ

ให้ผู้อื่นได้ การถูกจ�ำกัดพื้นที่และการติดต่อจากสังคม เหล่านี้

เป็นเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือเป็นงานวิจัยภาค       

ตดัขวาง จึงไม่สามารถระบุได้ว่าภาวะซมึเศร้าทีพ่บ เป็นผลจาก

การเผชิญสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 หรือเป็นภาวะ

ที่มีอยู่ก่อนแล้ว ส่วนข้อมูลจากการศึกษานี้เป็นข้อมูลเฉพาะ

ประชาชนในเขตคลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยว อ�ำเภอ

สันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งอัตราการแพร่ระบาดในแต่ละ

พื้นที่รวมถึงบริบทของพ้ืนที่มีความเฉพาะ ไม่สามารถเป็น

ตัวแทนของอ�ำเภอสันป่าตอง หรือจังหวัดเชียงใหม่ได้ อีกทั้ง

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณทีต่อบแบบสอบถามด้วย

ตัวเอง อาจมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้ในการตอบ การวิจัย

เชิงคุณภาพอาจช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากข้ึน เพื่อน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตใน

ภาวะวิกฤติต่อไปได้

สรุป

	 ความเสีย่งการสมัผสัเชือ้โควดิ-19 ของบุคคลโดยตรง 

เช่น การมปีระวตัไิปในพืน้ทีเ่สีย่งโควดิ-19 การเป็นผูแ้ยกสงัเกต

อาการ/ผู้กักกันตัว การเป็นผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค 

และการมีญาติเข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค/ติดเช้ือโควิด-19      

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังน้ันการเฝ้าระวังภาวะ       

ซึมเศร้าประชากรกลุ่มเสี่ยงนี้เป็นกรณีพิเศษ รวมทั้งการให้   
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การดูแลช่วยเหลือต้ังแต่แรก จะช่วยป้องกันผลกระทบด้าน

สุขภาพจิตโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็น

ปัญหาส�ำคัญในพื้นที่ได้  
   

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คุณรติรส บัวเปิด และเจ้าหน้าที่

คลินิกหมอครอบครัวบ้านทุ่งเสี้ยวทุกท่านที่ช่วยเหลือในการ
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