
หัฎฐกร ส�ำเร็จดี และคณะปัจจัยท�ำนำยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 67 No. 1 January - March 2022
35

ปัจจัยท�ำนำยอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 

2019 (COVID-19) ท่ีรักษำในโรงพยำบำลศรีนครินทร์ และ

โรงพยำบำลสนำม มหำวิทยำลัยขอนแก่น

Predictive Factors of Depressive Symptoms in COVID-19 

Patients at Srinagarind Hospital and Field Hospital 

Khonkean University

หัฎฐกร  ส�ำเร็จดี*, รสมำ  สมไชย*, ศศิธร  ดวงมั่น**, วชิรำภรณ์  ฤำชำ**, พงศธร  พหลภำคย์*,  
นรักษ์  ชำติบัญชำชัย*, พงศ์พิสุทธิ์  พูนสวัสดิ์พงศ์*
Hattakorn  Samretdee*, Rossama  Somchai*, Sasitorn  Duangmun**, Wachiraporn  Luecha**, 
Pongsatorn  Paholpak*, Narak  Chadbunchachai*, Phongpisut  Poonsawatphong*
* ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น
** งำนบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลศรีนครินทร์
* Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
** Nursing services, Srinagarind Hospital

Corresponding author: พงศพิ์สทุธิ ์พนูสวัสดิพ์งศ ์ภำควชิำจติเวชศำสตร ์คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัขอนแกน่ 

โทรศัพท์ 0925320366, Email: phonpo@kku.ac.th 

วันรับ XXX วันแก้ไข XXX วันตอบรับ XXX 

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้ำงสมกำรท�ำนำยอำกำรซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
วธิกีารศกึษา กำรศกึษำเชงิวเิครำะห์ภำคตดัขวำง จำกข้อมลูย้อนหลงัของระเบยีนผูป่้วยโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลศรีนครินทร์หรือโรงพยำบำลสนำม 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน 2564 ถึง 31 สิงหำคม 2564 จ�ำนวน 959 คน โดย
ใช้ข้อมูลจำกแบบคัดกรองโรคซึมเศร้ำ 9 ค�ำถำม (9Q) แบบประเมินควำมเครียด 5 ค�ำถำม (ST-5) 
แบบประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 8 ค�ำถำม (8Q) และแบบคัดกรองอำกำรวิตกกังวลและ
อำกำรซึมเศร้ำ Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภำษำไทย (HADS) และวิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้กำรถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน
ผลการศกึษา กำรถดถอยพหเุชงิเส้นแบบข้ันตอนพบสมกำรท�ำนำยควำมรนุแรงของอำกำรซึมเศร้ำ
ทีส่ำมำรถท�ำนำยควำมรนุแรงของอำกำรได้ร้อยละ 64 (R2= 0.64, F= 855.34, p < 0.001) โดยปัจจยั
ท�ำนำยทีม่นียัส�ำคญัทำงสถติ ิ2 ตวัแปร ได้แก่ ค่ำคะแนนอำกำรวติกกงัวลจำก HADS (p < 0.001) 
และ ค่ำคะแนนควำมเครียดจำก ST-5 (p < 0.001) โดยสมกำรท�ำนำยคะแนนภำวะซึมเศร้ำใน
รูปคะแนนดิบ คือ 9Q = -0.09 + (0.39)HADS anxiety + (0.78)ST5
สรุป ปัจจัยท�ำนำยควำมรุนแรงของอำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีได้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลหรอืโรงพยำบำลสนำม คอื อำกำรวติกกงัวล และควำมเครยีด ดงันัน้กำรประเมินอำกำร
ข้ำงต้นร่วมกับกำรประเมินอำกำรซึมเศร้ำจึงเป็นสิ่งควรแนะน�ำให้ท�ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�าส�าคัญ  ปัจจัยท�ำนำย  อำกำรซึมเศร้ำ  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019

วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 35-44
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Abstract 
Object: To create a predictive model for depressive symptoms in COVID-19 patients.

Methods: This was a cross-sectional analytic, retrospective study from a total of 959 

COVID-19 patient records who were quarantined at Srinagarind hospital or field hospital 

at Khon Kean University during April 1 - September 31, 2021. Data of 9Q depression 

questionnaire, 8Q suicidal risk assessment questionnaire, stress questionnaire 5-item 

(ST-5), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were analyzed using stepwise 

multiple linear regression.

Results: The analyses found a statistically significant predictive model of depressive 

symptoms which could predict 64% of depressive symptoms (R2=0.64, F=855.34, p < 0.001). 

The statistically significant predictors were HADS anxiety subscale score (p < 0.001) and 

ST-5 score (p < 0.001). The predictive model of depression by using raw score was 9Q 

= -0.09 + (0.39)HADS anxiety + (0.78)ST5. 

Conclusion: The predictive factors of depressive symptoms in COVID-19 patients were 

anxiety and stress symptoms. Assessment of these symptoms along with depressive 

symptoms is highly suggested in this population.

Keywords: predictive factors, depressive symptoms, COVID-19
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บทน�า
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เป็น

โรคทำงเดินหำยใจล�ำบำกเฉียบพลันชนิดรุนแรงจำก

ไวรัสโคโรนำ (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2; SARS-CoV-2)1 ตดิต่อจำกคนสูค่นจำก

กำรพูดคุยไอจำม หรือกำรใช้มือสัมผัสกับละอองเชื้อ

แล้วสมัผสัจมกู ตำ หรอืปำก ซ่ึงเป็นช่องทำงกำรน�ำเข้ำ

ของเช้ือโรคเข้ำสู่ร่ำงกำย2 ในอุณหภูมิห้อง เชื้อไวรัส

สำมำรถมชีวิีตรอดอยูบ่นพืน้ผวิสิง่ของได้นำนถงึ 9 วนั3 

มรีะยะฟักตวั 2 - 14 วนั อำกำรทีม่กัเป็นคอื มไีข้ ไอแห้ง 

เหนือ่ยหอบ อ่อนเพลยี เป็นต้น ส่วนอำกำรทีพ่บไม่บ่อย 

คือ สูญเสียควำมสำมำรถในกำรดมกลิ่นและรับรส 

คดัจมกู ตำแดง เจบ็คอ ปวดหวั ปวดตำมกล้ำมเนือ้หรอื

ข้อ เป็นผื่น คลื่นไส้อำเจียน หรือท้องเสีย4 โรคอำจ

พัฒนำท�ำให้ปอดติดเชื้อ (pneumonia) ภำวะทำงเดิน

หำยใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) หรือมีภำวะอวัยวะล้มเหลวหลำย

ระบบ1 ต้องรักษำในโรงพยำบำล และควำมรุนแรง

ดังกล่ำวน�ำไปสู่ควำมตำย อัตรำกำรตำยจำกโรค 

COVID-19 ร้อยละ 0.8 - 3.05 สถำนกำรณ์ประเทศไทย 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข6 แจ้งข้อมูลวันที่ 

9 สงิหำคม 2564 มผีูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้สะสม 776,108 

คน เสียชีวิต 6,353 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 

 กำรระบำดของโรค COVID-19 ระลอกสำม (third 

wave) ในประเทศไทย เร่ิมระบำดในสัปดำห์แรกของ

เดอืนเมษำยน 25647 ส�ำหรับจงัหวดัขอนแก่น สำธำรณสขุ

จังหวัดขอนแก่น ได้รำยงำนผู้ติดเชื้อยืนยันระลอก 

3 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษำยน 2564 มียอดรวมผู้ติดเชื้อรำย

ใหม่ 6,417 คน และเสียชีวิต 25 คน (ข้อมูลวันที่ 10 

สงิหำคม 2564) เนือ่งจำกยอดผูป่้วยตดิเช้ือรำยใหม่ใน

จังหวัดขอนแก่นมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมำก วันที่ 15 

เมษำยน 2564 ทำงมหำวทิยำลยัขอนแก่นได้ใช้หอพกั

หญิง 26 จัดตั้งเป็นโรงพยำบำลสนำมแห่งที่ 1 จ�ำนวน 

258 เตียง เพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19 ระลอกสำมซึ่ง

มีกำรกลับมำระบำดเพิ่มขึ้นมำก

  กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข เป็นหน่วย
งำนหลักในกำรดูแลสุขภำพจิตของผู้ป่วย COVID-19 
ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสนำม พบว่ำผู้ป่วย 
COVID-19 อำจเกิดภำวะเครียด วิตกกังวล และอำจ
น�ำมำสู่ภำวะซึมเศร้ำและฆ่ำตัวตำยได้8 จำกงำนวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเรื่องควำมชุก
ของภำวะซมึเศร้ำ วติกกังวล และกำรนอนของผูต้ดิเชือ้ 
COVID-19 ทีร่กัษำตวัในโรงพยำบำล9 พบควำมชกุของ
ภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 45 ภำวะวิตกกังวล ร้อยละ 47 
และภำวะรบกวนกำรนอนหลับ ร้อยละ 34 กำรอยู่
อำศัยเพยีงล�ำพังมคีวำมเส่ียงต่อภำวะซมึเศร้ำมำกกว่ำ
กำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 2.4 เท่ำ10 และกรณีท่ีผู้ป่วยมีโรค
ทำงจิตเวชเดิม เช่น ซึมเศร้ำ วิตกกังวล เครียด นอนไม่
หลบั มปีระวตักิำรพยำยำมฆ่ำตัวตำย ล้วนมคีวำมเสีย่ง
ต่อกำรฆ่ำตัวตำย11 และจำกกำรส�ำรวจภำวะสุขภำวะ
จิตประชำชนอำยุ 18 ปีขึ้นไป จำก 63 ประเทศทั่วโลก 
ปรำกฏโมเดลแสดงควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงควำมเครยีด
กับภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงตรง (direct 
effects) อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ และเมื่อวิเครำะห์
ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงตัวแปรด้วย multiple regression 
และวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำยท่ีส่งผลต่อภำวะซึมเศร้ำ 
พบคะแนนท่ีมีอิทธิพลต่อภำวะซึมเศร้ำสูงสุด คือ 
กำรรับรู้ควำมเครียด และอีกหน่ึงกำรศึกษำก็พบว่ำ
ควำมเครยีด ควำมวติกกงัวล และภำวะซมึเศร้ำมคีวำม
สัมพันธ์กันทั้งหมด12 
  ท้ัง น้ี ท้ังหมดเป ็นกำรทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกีย่วข้องพบกำรศึกษำปัจจยัท�ำนำยและควำมสัมพนัธ์
ระหว่ำงตัวแปรจำกงำนวิจัยในต่ำงประเทศเท่ำนั้น แต่
ยงัไม่มกีำรศกึษำในประเทศไทยมำก่อน ดงันัน้ผูว้จัิยมี
ควำมสนใจในประเด็นวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ตัวแปรดังกล่ำว เพื่อน�ำมำสร้ำงสมกำรท�ำนำยอำกำร
ซมึเศร้ำ (9Q) จำกตวัแปรอืน่ๆ จำกกำรประเมินสขุภำพ
จติ ได้แก่ คะแนนจำกแบบประเมนิควำมเครียด (ST-5) 
คะแนนจำกแบบประเมินควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย 
(8Q) และคะแนนจำกแบบคัดกรองอำกำรวิตกกังวล



Predictive Factors of Depressive Symptoms in COVID-19 Patients Hattakorn Samretdee, et al.

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 67 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
38

และอำกำรซมึเศร้ำ Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภำษำไทย (Thai HADS) 

 

วิธีการศึกษา
  เป็นงำนวิจัยเชิงวิเครำะห์ภำคตัดขวำง (cross- 

sectional analysis) จำกข้อมูลย้อนหลงั (retrospective 

study) ของข้อมูลจำกระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนำ 2019 (COVID-19) ที่ รับกำรรักษำที่

โรงพยำบำลสนำม และโรงพยำบำลศรนีครนิทร์ สงักดั

มหำวิทยำลัยขอนแก่น ระหว่ำงวันที่ 1 เมษำยน 2564 

ถึง 31 สิงหำคม 2564 โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำของข้อมูล 

คือ อำยุ 15 ปีขึ้นไป และตอบแบบประเมินครบถ้วน 

ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลทั้งหมดไม่ครบถ้วน และ

เมื่อน�ำเสนอผลวิจัย ผู้วิจัยจะน�ำเสนอภำพรวมโดยน�ำ

รหสัโรงพยำบำลออก เพือ่พทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วยป้องกนักำร

สืบถึงตัวบุคคล

  การค�านวณขนาดตัวอย่าง

  ค�ำนวณตำมวัตถุประสงค์หลักคือวิเครำะห์

สมกำรถดถอยพห ุ(multiple linear regression) มสีตูร

ในกำรค�ำนวณ13 ซึ่งจำกงำนวิจัยของ Prerna Varma 

และคณะ (2021)14 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะ

ซึมเศร้ำกับควำมเครียด ในกลุ่มอำยุ 18-34 ปี พบค่ำ 

R2 เท่ำกบั 0.49 โดยศกึษำจำกข้อมลู 492 รำย ก�ำหนด

อ�ำนำจทดสอบ 0.90 และระดบัควำมเช่ือม่ันทีค่วำมผดิ

พลำดไม่เกินร้อยละ 5 จึงมีขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ 13 

รำย ผู้วิจัยจึงเลือกตัวอย่ำงทั้งหมด

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1) แบบประเมนิควำมเครยีด (ST-5) มทีัง้หมด 

5 ข้อ ถำมควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2 - 4 สัปดำห์ 

มคีวำมถี ่4 ระดบั คอื แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นบำงครัง้ 

(1 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ 

(3 คะแนน) คะแนนรวม 15 คะแนน ต�่ำสุด 0 คะแนน 

ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ 0.0815 

2) แบบประเมินโรคซึมเศร้ำ 9 ค�ำถำม (9Q) 

มีท้ังหมด 9 ข้อ ถำมอำกำรซึมเศร้ำท้ังด้ำนพฤติกรรม

และควำมรูส้กึในช่วง 2 สปัดำห์ทีผ่่ำนมำรวมถงึวนัทีใ่ห้

ค�ำตอบ ควำมถีม่ ี4 ระดบั คอื ไม่มเีลย (0 คะแนน) เป็น

บำงวนั 1-7 วนั (1 คะแนน) เป็นบ่อย >7 วนั (3 คะแนน) 

และเป็นทุกวนั (4 คะแนน) คะแนนรวมสูงสุด 27 คะแนน 

ต�่ำสุด 0 คะแนน ค่ำควำมไว 75.7% ค่ำควำมจ�ำเพำะ 

93.37%15 ค่ำ ROC เท่ำกับ 0.93 (95%CI: 0.89 - 

0.96)16 ใช้ได้กับบุคคลอำยุ 15 ปีขึ้นไป

3) แบบประเมินควำมเส่ียงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

8 ค�ำถำม (8Q) มีทั้งหมด 8 ข้อ ถำมควำมคิดและ

แผนกำรที่จะฆ่ำตัวตำยหรือท�ำร้ำยตัวเองในช่วง 1 

เดือนที่ผ่ำนมำรวมถึงวันประเมิน ส่วนข้อ 8 ถำมควำม

พยำยำมฆ่ำตวัตำยในทกุช่วงชวิีต ค�ำตอบม ี2 ค�ำตอบ 

คือ ไม่มี และมี คะแนนรวม 52 คะแนน ต�่ำสุด 0 

คะแนน เผยแพร ่โดยกรมสุขภำพจิต กระทรวง

สำธำรณสุข ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ำกับ 0.9017

4) แบบคัดกรองอำกำรวิตกกังวลและอำกำร

ซมึเศร้ำในผูป่้วยโรงพยำบำล ฉบบัภำษำไทย (hospital 

anxiety and depression scale; Thai HADS) 

มีทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น ข้อค�ำถำมอำกำรวิตกกังวล 

7 ข้อ (ข้อ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13) และค�ำถำมอำกำร

ซึมเศร้ำ 7 ข้อ (ข้อ 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) คิดคะแนน

แยกกัน โดยระบบคะแนน เป็น 0 - 3 คะแนน คะแนน

รวม 21 คะแนน ต�่ำสุด 0 คะแนน ค่ำควำมไว 85.74 - 

100% ค่ำควำมจ�ำเพำะ 86.00 - 91.30%15 โดยผู้ป่วย

ส่งค�ำตอบด้วย Google from

5) ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อำยุ จังหวัด

ภมิูล�ำเนำได้ข้อมลูจำกกำรสบืค้นด้วยโปรแกรมสขุภำพ

โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลแจกแจงควำมถี่ น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน 

ร้อยละ ข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอด้วยค่ำเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มำตรฐำน ค่ำต�ำ่สดุ ค่ำสงูสดุ ส่วนผลลพัธ์กำรวิเครำะห์
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นหลำยตัว และตัวแปร

ตำม 1 ตัวซึ่งเป็นค่ำต่อเนื่อง ใช้สถิติ multiple linear 

regression และกำรวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำย มีกำรน�ำ

ตัวแปรเข้ำโมเดลด้วยกระบวนกำร stepwise คัด

ตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธ์น้อยที่สุดออก เพื่อประโยชน์

ในกำรวิเครำะห์ปัจจัยท�ำนำย ล�ำดับถัดมำเป็นกำร

ตรวจสอบสมมตฐิำน และตรวจสอบควำมสมัพนัธ์ของ

ตัวแปรอิสระ (multicollinearity) วิเครำะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม R version 4.1.1

 การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 

 โครงกำรวิจัยผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร

จรยิธรรมกำรวจิยัในมนษุย์มหำวทิยำลยัขอนแก่น เลข

ที่โครงกำร HE641479 วันที่ 18 กันยำยน 2564

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งส้ิน 959 คน เป็นเพศชำย 405 

คน (42.23%) เพศหญิง 554 คน (57.77%) เป็นกลุ่ม

อำยุ 19 - 30 ปีมำกถึง 460 คน (47.97%) รองลงมำ

เป็นกลุ่มอำยุ 31 - 40 ปี 226 คน (23.57%) อำยุเฉลี่ย 

32 ปี อำยุน้อยสุด 15 ปี อำยุมำกสุด 71 ปี ภูมิล�ำเนำ

เป็นผู้ป่วยภำยในจังหวัดขอนแก่น 709 คน (81.03%) 

ภำยนอกจังหวัดขอนแก่น 166 คน (18.97%) รับกำร

รักษำที่โรงพยำบำลสนำมมหำวิทยำลัยขอนแก่น 797 

คน (83.11%) และโรงพยำบำลศรีนครินทร์ 162 คน 

(16.89%) รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1

จำกแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ 9Q และ HADS 

พบว่ำ ไม่มีภำวะซึมเศร้ำสูงถึง 77.48% และ 79.87% 

ตำมล�ำดบั คะแนนเฉลีย่ 9Q เท่ำกบั 3.97 (S.D.=3.64) 

ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (0-6 คะแนน) 

ระดับควำมเครียด ประเมินด้วยแบบวัด ST-5 พบ

ควำมเครียดระดับน้อย 69.89% รองลงมำเป็นเครียด

ระดบัปำนกลำง 24.29% และเครยีดมำก 3.96% ควำม

เสีย่งต่อกำรฆ่ำตวัตำยประเมนิด้วย 8Q พบว่ำ ไม่มแีนว

โน้มฆ่ำตวัตำยในปัจจบุนั 54.33% มคีวำมเสีย่งต่อกำร

ฆ่ำตวัตำยระดบัน้อย 39.94% และมคีวำมเสีย่งต่อกำร

ฆ่ำตัวตำยระดับรุนแรง 3.13% อำกำรวิตกกังวล

ประเมินด้วย HADS โดยรวมไม่มีอำกำรวิตกกังวล 

95.62% รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2

ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำวิเครำะห์ถดถอยพหุ

เชิงเส้นแบบขั้นตอน (stepwise multiple linear 

regression) พบว่ำขจดัตวัแปรทีไ่ม่มีควำมสมัพนัธ์กบั

คะแนน 9Q คือ HADS depression และ 8Q ส่วน

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคะแนนภำวะซมึเศร้ำ ได้แก่ อำกำร

วิตกกังวล ประเมินด้วย HADS anxiety (β=0.39, 

p-value=0.00) และควำมเครียด ประเมินด้วย ST-5 

(β=0.78, p-value=0.00) รำยละเอียดดังตำรำงท่ี 3 

สร้ำงเป็นสมกำรท�ำนำยคะแนนภำวะซึมเศร้ำ 9Q ใน

รูปคะแนนดิบได้ดังน้ี 9Q = -0.09 + (0.39)HADS 

anxiety + (0.78)ST5

กำรทดสอบสมมติฐำน (assumption test) 

ประกอบกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุเชิงเส ้น มีดังนี้ 

1) ทดสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนด้วย one 

sample t-test พบค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 0 (95%CI: -0.14-

0.14, p-value=1) 2) การแจกแจงของค่าความคาด

เคลือ่นทดสอบด้วย Shapiro-Wilk test พบว่ำตวัแปรมี

ควำมสมัพนัธ์เชิงเส้นแจกแจงไม่ปกต ิ(p-value<0.01) 

ภำพที่ 1 3) ความคาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันทดสอบ

ด้วยสถติ ิDurbin Watson พบว่ำควำมคำดเคลือ่นเป็น

อสิระต่อกนั หรอืตวัแปรอสิระทีน่�ำมำทดสอบไม่มคีวำม

สัมพนัธ์กนัเอง (Durbin Watson=2.0, p-value=0.52) 

4) ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อน พบกำรก

ระจำยตัวไม่มีรูปแบบ ดังภำพที่ 1 5) ตรวจสอบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) พบว่ำ

ตวัแปร HADS anxiety และ ST5 มคีวำมแปรปรวนไม่

แตกต่ำงกัน คือ variance inflation factor, VIF=1.8 

(VIF<10) สรุปได้ว่ำตัวแปรท้ังสองตัวเป็นอิสระต่อกัน 

และมีควำมเหมำะสมในกำรน�ำตัวแปรเข้ำสมกำร

ท�ำนำย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (n=959)

ข้อมูล จ�านวน ร้อยละ
เพศ

 ชำย   405 42.23
 หญิง 554 57.77

อายุ (ปี)
 15 - 18 62 6.47
 19 - 30 460 47.97
 31 - 40 226 23.57
 41 - 50 153 15.95
 51 - 60 49 5.11
 61 ปีขึ้นไป 9 0.94

 = 31.69 S.D. = 10.67 Min = 15 Max = 71 
ภูมิล�าเนา

 ภำยในจังหวัดขอนแก่น 709 81.03
 ภำยนอกจังหวัดขอนแก่น 166 18.97

โรงพยาบาล
 โรงพยำบำลสนำม 797 83.11
 โรงพยำบำลศรีนครินทร์ 162 16.89

ตารางที่ 2 ระดับควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ ควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย และอำกำรวิตกกังวล (n=959)

แบบประเมิน จ�านวน ร้อยละ
ความเครียด (ST-5)

 เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 670 69.89
 เครียดปำนกลำง (5-7 คะแนน) 232 24.19
 เครียดมำก (8-9 คะแนน) 38 3.96
 เครียดมำกที่สุด (10-15 คะแนน) 19 1.98

 = 3.25 S.D. = 2.51 Min = 0 Max = 15 
ภาวะซึมเศร้า (9Q)

 ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (0-6 คะแนน) 743 77.48
 ระดับน้อย (7-12 คะแนน) 192 20.02
 ระดับปำนกลำง (13-18 คะแนน) 20 2.09
 ระดับรุนแรง (มำกกว่ำ 19 คะแนน) 4 0.42

 = 3.97 S.D. = 3.64 Min = 0 Max = 27 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (8Q)

 ไม่มีแนวโน้มฆ่ำตัวตำยในปัจจุบัน (0 คะแนน) 521 54.33
 ระดับน้อย (1-8 คะแนน) 383 39.94
 ระดับปำนกลำง (9-16 คะแนน) 25 2.61
 ระดับรุนแรง (มำกกว่ำ 17 คะแนน) 30 3.13

 = 4.70 S.D. = 7.98 Min = 0 Max = 52 
อาการวิตกกังวล (HADS anxiety)

 ปกติ (0-10 คะแนน) 917 95.62
 ผิดปกติ (มำกกว่ำ 11 คะแนน) 42 4.38

 = 3.97 S.D. = 3.16 Min = 0 Max = 18 
อาการซึมเศร้า (HADS depression)

 ปกติ (0-10 คะแนน) 766 79.87
 ผิดปกติ (มำกกว่ำ 11 คะแนน) 193 20.13

 = 6.96 S.D. = 3.82 Min = 0 Max = 19 
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วิจารณ์
ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนำ 2019 หรือท�ำนำยคะแนนภำวะซึมเศร้ำ

ด้วยแบบคัดกรอง 9Q คือ อำกำรวิตกกังวล และ

ควำมเครียด ประเมินด้วยด้วยแบบวัด HADS และ 

ST-5 ตำมล�ำดับ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อยหรือไม่มี

ควำมสัมพันธ์ต่อภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ อำกำรซึมเศร้ำ

จำกแบบประเมิน HADS และควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว

ตำยจำกแบบประเมนิ 8Q สะท้อนว่ำในกรณท่ีีผูป่้วยให้

ค�ำตอบในแบบคัดกรองอำกำรวิตกกังวล HADS และ

ควำมเครียด ST-5 ในระดับสูง จะมีแนวโน้มเสี่ยงต่อ

ภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งผลกำรวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำร

ศกึษำก่อนหน้ำท่ีพบว่ำในสถำนกำรณ์โรคระบำดโควิด

ควำมเครียดและควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์ต่อ

ภำวะซมึเศร้ำ12 14 ซึง่กำรวดัผลดงักล่ำวเกิดขึน้ในวนัแรก

ที่รับเข้ำโรงพยำบำลเพื่อกำรรักษำ สอดคล้องกับงำน

วิจัยของ Xueyi Li และคณะ (2021)18 ท�ำกำรศึกษำ

ปจัจัยที่มีควำมสัมพนัธ์ต่อภำวะวติกกังวลและซมึเศร้ำ

ของผูป่้วยโควดิทีร่กัษำตวัในโรงพยำบำล พบว่ำ ผูป่้วย

ที่นอนรักษำตัวในโรงพยำบำลมำกกว่ำ 14 วัน มีควำม

เส่ียงต่อภำวะซึมเศร้ำสูงกว่ำท่ีรักษำน้อยกว่ำหรือ

เท่ำกับ 7 วัน และผู้ป่วยอำยุ 46 - 60 ปีมีสัดส่วนของ

ภำวะวิตกกังวลสูงกว่ำกลุ่มอำยุอ่ืน (p-value=0.006) 

และกำรศึกษำครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัยรุ่นและวัย

กลำงคนประกอบด้วยอำยุ 19 - 40 ปี จ�ำนวนมำกถึง 

686 คน (71.53%) ซึ่งอธิบำยได้ว่ำผลของกำรส�ำรวจ

ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวลจะพบควำมเส่ียงในระดับ

ต�่ำ 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนำยภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ปัจจัยท�านายภาวะซึมเศร้า (9Q) Coef. SE t p-value 95% Conf. Interval

อำกำรวิตกกังวล (HADS anxiety) 0.39 0.03 12.87 0.00 0.33 - 0.44 

ควำมเครียด (ST-5) 0.78 0.04 20.62 0.00 0.7 - 0.85

constant -0.09 0.12 -0.80 0.42 -0.33 - 0.14

R2=0.64, Adjust R2=0.64, F(2,956)=855.34, p-value=0.00

12

แบบประเมิน จํานวน รอยละ 
ระดบันอย (1-8 คะแนน)  383 39.94 
ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน)  25 2.61 
ระดบัรุนแรง (มากกวา 17 คะแนน) 30 3.13 
X  = 4.70 S.D. = 7.98 Min = 0 Max = 52   
อาการวิตกกังวล (HADSanxiety)   
        ปกติ (0-10 คะแนน) 917 95.62 
ผิดปกต(ิมากกวา 11คะแนน) 42 4.38 
X  = 3.97 S.D. = 3.16 Min = 0 Max = 18   

อาการซึมเศรา (HADSdepression)   
        ปกติ (0-10 คะแนน) 766 79.87 
ผิดปกต(ิมากกวา 11คะแนน) 193 20.13 
X  = 6.96S.D. = 3.82Min = 0 Max = 19   

 
ตารางท่ี 3 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา (9Q) Coef. SE t p-value 95% Conf. Interval 
อาการวิตกกังวล (HADS anxiety) 0.39 0.03 12.87 0.00 0.33 - 0.44   
ความเครียด (ST-5) 0.78 0.04 20.62 0.00 0.7 - 0.85 
constant -0.09 0.12 -0.80 0.42 -0.33 - 0.14 
R2=0.64, Adjust R2=0.64, F(2,956)=855.34, p-value=0.00 
 

ภาพท่ี 1การทดสอบการแจกแจงปกติ และคาความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนกระจายตัวรอบศูนย  
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Shapiro-Wilk test P value <.001

ภาพที่ 1 กำรทดสอบกำรแจกแจงปกติ และค่ำควำมแปรปรวนของควำมคำดเคลื่อนกระจำยตัวรอบศูนย์
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กรณีวันที่ประเมินภำวะวิตกกังวลและซึมเศร้ำ

ไม่สอดคล้องกบักำรศึกษำของ Catherine Parker และ

คณะ (2021)19 ประเมินภำวะวิตกกังวลและซึมเศร้ำ

ด้วยแบบประเมิน HADS 2 ครั้ง คือวันแรกที่รับกำร

รกัษำ และตดิตำมเมื่อผำ่นไป 2 สัปดำห์ของผู้ป่วยโรค

โควิดทีร่กัษำในโรงพยำบำล อำยเุฉลีย่ 59 ปี พบว่ำ เมือ่

วัดครั้งแรกมีภำวะวิตกกังวล 14% เม่ือติดตำม 2 

สปัดำห์ลดเหลอื 5.2% เช่นเดยีวกบัภำวะซมึเศร้ำ 21% 

และ 4% ตำมล�ำดับ (cut of point ≥11) 

จำกกำรศกึษำครัง้นีพ้บว่ำคะแนนอำกำรซมึเศร้ำ

จำกแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำ HADS ไม่สัมพันธ์กับ

คะแนน 9Q เนื่องจำกแบบคัดกรอง HADS เปรียบเทียบ

กับเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร ้ำจำกจิตแพทย์

ด้วย DSM-IV พบว่ำมีควำมไว และควำมถูกต้อง 

(corresponding specificities) ต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับ

แบบคดักรองภำวะซมึเศร้ำ PHQ และ WBI-520 ในส่วน

ของควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย จำกกำรศึกษำคร้ังน้ี

พบว่ำผู้ป่วยให้คะแนนควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย

ระดบัน้อยสงูถงึ 39.94% คะแนนเฉลีย่ 8Q เท่ำกบั 4.70 

(S.D.=7.98) ในกำรวิเครำะห์แบบน�ำตัวแปรเข้ำ

ทั้งหมดพบว่ำควำมเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยไม่มีควำม

สมัพนัธ์ต่อภำวะซมึเศร้ำ (β=0.01, p-value=0.52) ซ่ึง

ไม่สอดคล้องกบัศึกษำก่อนหน้ำทีก่ล่ำวว่ำภำวะซึมเศร้ำ

มีควำมสัมพันธ์ต่อแนวโน้มฆ่ำตัวตำย11 ซ่ึงควำม

สัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจนระหว่ำงแบบคัดกรอง 9Q และ 8Q 

นี้อำจน�ำไปสู่ศึกษำควำมสัมพันธ์ดังกล่ำวในงำนวิจัย

ในอนำคต 

ประโยชน์ของกำรวิเครำะห์ด้วยกำรถดถอยพหุ

เชิงเส้นจะท�ำให้เห็นควำมสัมพันธ์จำกสำเหตุไปหำ

ผลลพัธ์ เช่น ควำมเครยีดและควำมวติกกงัวลส่งผลต่อ

ภำวะซึมเศร้ำให้มีควำมรุนแรงมำกขึ้น แต่อย่ำงไร

ก็ตำมเป็นกำรก�ำหนดควำมสัมพันธ์เพียงทิศทำงเดียว

จำกผูว้จิยั กรณทีีต้่องกำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์หลำย

ทิศทำง กำรวิเครำะห์ตัวแปรแฝง อำจต้องใช้โมเดล

สมกำรโครงสร้ำง (structural equation modeling 

analysis; SEM) และข้อจ�ำกัดกำรศึกษำ (limitation) 

คือตัวแปรท่ีน�ำมำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ต่อภำวะ

ซึมเศร้ำมีจ�ำกัด ซึ่งเป็นเพียงกำรวิเครำะห์คะแนนรวม

จำกแบบคัดกรองสุขภำพจิต 8Q, ST-5, HADS กับ

ภำวะซมึเศร้ำ 9Q เท่ำนัน้ อกีทัง้ ประชำกรส่วนใหญ่ใน

กำรศึกษำน้ีไม่มีภำวะซึมเศร้ำจำกคะแนน 9Q และ 

HADS ซึ่งอำจจะเป็นเพรำะผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกำร

ศึกษำเป็นผู้ป่วยท่ีถูกแยกตัวในโรงพยำบำลสนำม ซึ่ง

เป็นกลุม่ทีม่อีำกำรทำงระบบหำยใจไม่รนุแรง หรอืไม่มี

อำกำรเลย อีกทั้งกำรศึกษำนี้ยังขำดกำรเก็บข้อมูล

ปัจจัยอื่นๆ ที่อำจมีควำมสัมพันธ์ต่อภำวะซึมเศร้ำ เช่น 

ประวัติกำรเจ็บป่วยทำงจิต กำรมีสมำชิกในครอบครัว

เจบ็ป่วยหรอืเสียชวีติจำกโรค COVID-19 ปัญหำควำม

สัมพันธ์ในขณะกักตัว กำรตกงำนหลังเจ็บป่วย ฐำนะ

ทำงกำรเงิน และปัจจัยอื่นๆ และกำรศึกษำครั้งน้ี

เป็นกำรประเมนิปัจจยัต่ำงๆ จำกผูป่้วยในวนัแรกทีเ่ข้ำ

กักตัวในสถำนพยำบำลเพียงวันเดียว และไม่มีข้อมูล

ตดิตำมในระหว่ำงกำรรกัษำ ดงันัน้ประเดน็ในข้อจ�ำกดั

ดงักล่ำวอำจจ�ำเป็นต้องศึกษำต่อไปในอนำคตจำกกำร

ศึกษำที่มีควำมซับซ้อนมำกกว่ำนี้ 

สรุป
ปัจจยัท�ำนำยอำกำรซมึเศร้ำของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนำ 2019 คือ อำกำรวิตกกังวล และ

ควำมเครียดในวันแรกที่ได้รับเข้ำรับกำรรักษำ ดังน้ัน

กำรประเมินอำกำรวิตกกังวลและควำมเครียดร่วมกับ

อำกำรซึมเศร้ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีควำมส�ำคัญ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคณุกลุม่วจัิยสขุภำพสมองและจติใจ 

ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ที่สนับสนุนทุนวิจัย และขอ

ขอบคุณพยำบำลโรงพยำบำลสนำม และผูป่้วยโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรน่ำ 2019 ทกุท่ำนทีม่ส่ีวนร่วมในกำรพฒันำ

องค์ควำมรูด้้ำนสุขภำพจิต 
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