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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างสมการท�ำนายอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
วธิกีารศกึษา การศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง จากข้อมลูย้อนหลงัของระเบยีนผูป่้วยโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์หรือโรงพยาบาลสนาม 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 31 สิงหาคม 2564 จ�ำนวน 959 คน โดย
ใช้ข้อมูลจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) แบบประเมินความเครียด 5 ค�ำถาม (ST-5) 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) และแบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้า Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับภาษาไทย (HADS) และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน
ผลการศกึษา การถดถอยพหเุชงิเส้นแบบข้ันตอนพบสมการท�ำนายความรนุแรงของอาการซึมเศร้า
ทีส่ามารถท�ำนายความรนุแรงของอาการได้ร้อยละ 64 (R2= 0.64, F= 855.34, p < 0.001) โดยปัจจยั
ท�ำนายทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ2 ตวัแปร ได้แก่ ค่าคะแนนอาการวติกกงัวลจาก HADS (p < 0.001) 
และ ค่าคะแนนความเครียดจาก ST-5 (p < 0.001) โดยสมการท�ำนายคะแนนภาวะซึมเศร้าใน
รูปคะแนนดิบ คือ 9Q = -0.09 + (0.39)HADS anxiety + (0.78)ST5
สรุป ปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย COVID-19 ท่ีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลสนาม คอื อาการวติกกงัวล และความเครยีด ดงันัน้การประเมินอาการ
ข้างต้นร่วมกับการประเมินอาการซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งควรแนะน�ำให้ท�ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ  ปัจจัยท�ำนาย  อาการซึมเศร้า  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2565; 67(1): 35-44



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

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 67 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
36

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�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น

โรคทางเดินหายใจล�ำบากเฉียบพลันชนิดรุนแรงจาก

ไวรัสโคโรนา (severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2; SARS-CoV-2)1 ตดิต่อจากคนสูค่นจาก

การพูดคุยไอจาม หรือการใช้มือสัมผัสกับละอองเชื้อ

แล้วสมัผสัจมกู ตา หรอืปาก ซ่ึงเป็นช่องทางการน�ำเข้า

ของเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย2 ในอุณหภูมิห้อง เชื้อไวรัส

สามารถมชีวิีตรอดอยูบ่นพืน้ผวิสิง่ของได้นานถงึ 9 วนั3 

มรีะยะฟักตวั 2 - 14 วนั อาการทีม่กัเป็นคอื มไีข้ ไอแห้ง 

เหนือ่ยหอบ อ่อนเพลยี เป็นต้น ส่วนอาการทีพ่บไม่บ่อย 

คือ สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่นและรับรส 

คดัจมกู ตาแดง เจบ็คอ ปวดหวั ปวดตามกล้ามเนือ้หรอื

ข้อ เป็นผื่น คลื่นไส้อาเจียน หรือท้องเสีย4 โรคอาจ

พัฒนาท�ำให้ปอดติดเชื้อ (pneumonia) ภาวะทางเดิน

หายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั (acute respiratory distress 

syndrome; ARDS) หรือมีภาวะอวัยวะล้มเหลวหลาย

ระบบ1 ต้องรักษาในโรงพยาบาล และความรุนแรง

ดังกล่าวน�ำไปสู่ความตาย อัตราการตายจากโรค 

COVID-19 ร้อยละ 0.8 - 3.05 สถานการณ์ประเทศไทย 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข6 แจ้งข้อมูลวันที่ 

9 สงิหาคม 2564 มผีูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้สะสม 776,108 

คน เสียชีวิต 6,353 คน คิดเป็นร้อยละ 0.8 

	 การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกสาม (third 

wave) ในประเทศไทย เร่ิมระบาดในสัปดาห์แรกของ

เดอืนเมษายน 25647 ส�ำหรับจงัหวดัขอนแก่น สาธารณสขุ

จังหวัดขอนแก่น ได้รายงานผู้ติดเชื้อยืนยันระลอก 

3 ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 มียอดรวมผู้ติดเชื้อราย

ใหม่ 6,417 คน และเสียชีวิต 25 คน (ข้อมูลวันที่ 10 

สงิหาคม 2564) เนือ่งจากยอดผูป่้วยตดิเช้ือรายใหม่ใน

จังหวัดขอนแก่นมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก วันที่ 15 

เมษายน 2564 ทางมหาวทิยาลยัขอนแก่นได้ใช้หอพกั

หญิง 26 จัดตั้งเป็นโรงพยาบาลสนามแห่งที่ 1 จ�ำนวน 

258 เตียง เพื่อรองรับผู้ป่วย COVID-19 ระลอกสามซึ่ง

มีการกลับมาระบาดเพิ่มขึ้นมาก

 	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วย
งานหลักในการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย COVID-19 
ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม พบว่าผู้ป่วย 
COVID-19 อาจเกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และอาจ
น�ำมาสู่ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตายได้8 จากงานวิจัย
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องความชุก
ของภาวะซมึเศร้า วติกกังวล และการนอนของผูต้ดิเชือ้ 
COVID-19 ทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล9 พบความชกุของ
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 45 ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 47 
และภาวะรบกวนการนอนหลับ ร้อยละ 34 การอยู่
อาศัยเพยีงล�ำพังมคีวามเส่ียงต่อภาวะซมึเศร้ามากกว่า
การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 2.4 เท่า10 และกรณีท่ีผู้ป่วยมีโรค
ทางจิตเวชเดิม เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด นอนไม่
หลบั มปีระวตักิารพยายามฆ่าตัวตาย ล้วนมคีวามเสีย่ง
ต่อการฆ่าตัวตาย11 และจากการส�ำรวจภาวะสุขภาวะ
จิตประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป จาก 63 ประเทศทั่วโลก 
ปรากฏโมเดลแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีด
กับภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางตรง (direct 
effects) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์
ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรด้วย multiple regression 
และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 
พบคะแนนท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าสูงสุด คือ 
การรับรู้ความเครียด และอีกหน่ึงการศึกษาก็พบว่า
ความเครยีด ความวติกกงัวล และภาวะซมึเศร้ามคีวาม
สัมพันธ์กันทั้งหมด12 
 	 ท้ัง น้ี ท้ังหมดเป ็นการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกีย่วข้องพบการศึกษาปัจจยัท�ำนายและความสัมพนัธ์
ระหว่างตัวแปรจากงานวิจัยในต่างประเทศเท่านั้น แต่
ยงัไม่มกีารศกึษาในประเทศไทยมาก่อน ดงันัน้ผูว้จัิยมี
ความสนใจในประเด็นวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรดังกล่าว เพื่อน�ำมาสร้างสมการท�ำนายอาการ
ซมึเศร้า (9Q) จากตวัแปรอืน่ๆ จากการประเมินสขุภาพ
จติ ได้แก่ คะแนนจากแบบประเมนิความเครียด (ST-5) 
คะแนนจากแบบประเมินความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย 
(8Q) และคะแนนจากแบบคัดกรองอาการวิตกกังวล
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และอาการซมึเศร้า Hospital Anxiety and Depression 
Scale ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) 

 

วิธีการศึกษา
 	 เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross- 

sectional analysis) จากข้อมูลย้อนหลงั (retrospective 

study) ของข้อมูลจากระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ รับการรักษาที่

โรงพยาบาลสนาม และโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ สงักดั

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 

ถึง 31 สิงหาคม 2564 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าของข้อมูล 

คือ อายุ 15 ปีขึ้นไป และตอบแบบประเมินครบถ้วน 

ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลทั้งหมดไม่ครบถ้วน และ

เมื่อน�ำเสนอผลวิจัย ผู้วิจัยจะน�ำเสนอภาพรวมโดยน�ำ

รหสัโรงพยาบาลออก เพือ่พทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วยป้องกนัการ

สืบถึงตัวบุคคล

 	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

 	 ค�ำนวณตามวัตถุประสงค์หลักคือวิเคราะห์

สมการถดถอยพห ุ(multiple linear regression) มสีตูร

ในการค�ำนวณ13 ซึ่งจากงานวิจัยของ Prerna Varma 

และคณะ (2021)14 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากับความเครียด ในกลุ่มอายุ 18-34 ปี พบค่า 

R2 เท่ากบั 0.49 โดยศกึษาจากข้อมลู 492 ราย ก�ำหนด

อ�ำนาจทดสอบ 0.90 และระดบัความเช่ือม่ันทีค่วามผดิ

พลาดไม่เกินร้อยละ 5 จึงมีขนาดตัวอย่างเท่ากับ 13 

ราย ผู้วิจัยจึงเลือกตัวอย่างทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1)	 แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) มทีัง้หมด 

5 ข้อ ถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2 - 4 สัปดาห์ 

มคีวามถี ่4 ระดบั คอื แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นบางครัง้ 

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

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

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.0815 

2)	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

มีท้ังหมด 9 ข้อ ถามอาการซึมเศร้าท้ังด้านพฤติกรรม

และความรูส้กึในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมารวมถงึวนัทีใ่ห้

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

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

และเป็นทุกวนั (4 คะแนน) คะแนนรวมสูงสุด 27 คะแนน 

ต�่ำสุด 0 คะแนน ค่าความไว 75.7% ค่าความจ�ำเพาะ 

93.37%15 ค่า ROC เท่ากับ 0.93 (95%CI: 0.89 - 

0.96)16 ใช้ได้กับบุคคลอายุ 15 ปีขึ้นไป

3)	 แบบประเมินความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

8 ค�ำถาม (8Q) มีทั้งหมด 8 ข้อ ถามความคิดและ

แผนการที่จะฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตัวเองในช่วง 1 

เดือนที่ผ่านมารวมถึงวันประเมิน ส่วนข้อ 8 ถามความ

พยายามฆ่าตวัตายในทกุช่วงชวิีต ค�ำตอบม ี2 ค�ำตอบ 

คือ ไม่มี และมี คะแนนรวม 52 คะแนน ต�่ำสุด 0 

คะแนน เผยแพร ่โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.9017

4)	 แบบคัดกรองอาการวิตกกังวลและอาการ

ซมึเศร้าในผูป่้วยโรงพยาบาล ฉบบัภาษาไทย (hospital 

anxiety and depression scale; Thai HADS) 

มีทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น ข้อค�ำถามอาการวิตกกังวล 

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

ซึมเศร้า 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 ค่าความไว 85.74 - 

100% ค่าความจ�ำเพาะ 86.00 - 91.30%15 โดยผู้ป่วย

ส่งค�ำตอบด้วย Google from

5)	 ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ จังหวัด

ภมิูล�ำเนาได้ข้อมลูจากการสบืค้นด้วยโปรแกรมสขุภาพ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลแจกแจงความถี่ น�ำเสนอด้วยจ�ำนวน 

ร้อยละ ข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ส่วนผลลพัธ์การวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัว และตัวแปร

ตาม 1 ตัวซึ่งเป็นค่าต่อเนื่อง ใช้สถิติ multiple linear 

regression และการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย มีการน�ำ

ตัวแปรเข้าโมเดลด้วยกระบวนการ stepwise คัด

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์น้อยที่สุดออก เพื่อประโยชน์

ในการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย ล�ำดับถัดมาเป็นการ

ตรวจสอบสมมตฐิาน และตรวจสอบความสมัพนัธ์ของ

ตัวแปรอิสระ (multicollinearity) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม R version 4.1.1

	 การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลข

ที่โครงการ HE641479 วันที่ 18 กันยายน 2564

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 959 คน เป็นเพศชาย 405 

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

อายุ 19 - 30 ปีมากถึง 460 คน (47.97%) รองลงมา

เป็นกลุ่มอายุ 31 - 40 ปี 226 คน (23.57%) อายุเฉลี่ย 

32 ปี อายุน้อยสุด 15 ปี อายุมากสุด 71 ปี ภูมิล�ำเนา

เป็นผู้ป่วยภายในจังหวัดขอนแก่น 709 คน (81.03%) 

ภายนอกจังหวัดขอนแก่น 166 คน (18.97%) รับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยขอนแก่น 797 

คน (83.11%) และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 162 คน 

(16.89%) รายละเอียดดังตารางที่ 1

จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q และ HADS 

พบว่า ไม่มีภาวะซึมเศร้าสูงถึง 77.48% และ 79.87% 

ตามล�ำดบั คะแนนเฉลีย่ 9Q เท่ากบั 3.97 (S.D.=3.64) 

ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 

ระดับความเครียด ประเมินด้วยแบบวัด ST-5 พบ

ความเครียดระดับน้อย 69.89% รองลงมาเป็นเครียด

ระดบัปานกลาง 24.29% และเครยีดมาก 3.96% ความ

เสีย่งต่อการฆ่าตวัตายประเมนิด้วย 8Q พบว่า ไม่มแีนว

โน้มฆ่าตวัตายในปัจจบุนั 54.33% มคีวามเสีย่งต่อการ

ฆ่าตวัตายระดบัน้อย 39.94% และมคีวามเสีย่งต่อการ

ฆ่าตัวตายระดับรุนแรง 3.13% อาการวิตกกังวล

ประเมินด้วย HADS โดยรวมไม่มีอาการวิตกกังวล 

95.62% รายละเอียดดังตารางที่ 2

ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าวิเคราะห์ถดถอยพหุ

เชิงเส้นแบบขั้นตอน (stepwise multiple linear 

regression) พบว่าขจดัตวัแปรทีไ่ม่มีความสมัพนัธ์กบั

คะแนน 9Q คือ HADS depression และ 8Q ส่วน

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคะแนนภาวะซมึเศร้า ได้แก่ อาการ

วิตกกังวล ประเมินด้วย HADS anxiety (β=0.39, 

p-value=0.00) และความเครียด ประเมินด้วย ST-5 

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

สร้างเป็นสมการท�ำนายคะแนนภาวะซึมเศร้า 9Q ใน

รูปคะแนนดิบได้ดังน้ี 9Q = -0.09 + (0.39)HADS 

anxiety + (0.78)ST5

การทดสอบสมมติฐาน (assumption test) 

ประกอบการวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส ้น มีดังนี้ 

1) ทดสอบค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนด้วย one 

sample t-test พบค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0 (95%CI: -0.14-

0.14, p-value=1) 2) การแจกแจงของค่าความคาด

เคลือ่นทดสอบด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าตวัแปรมี

ความสมัพนัธ์เชิงเส้นแจกแจงไม่ปกต ิ(p-value<0.01) 

ภาพที่ 1 3) ความคาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกันทดสอบ

ด้วยสถติ ิDurbin Watson พบว่าความคาดเคลือ่นเป็น

อสิระต่อกนั หรอืตวัแปรอสิระทีน่�ำมาทดสอบไม่มคีวาม

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

4) ค่าความแปรปรวนของความคาดเคลื่อน พบการก

ระจายตัวไม่มีรูปแบบ ดังภาพที่ 1 5) ตรวจสอบความ

สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (multicollinearity) พบว่า

ตวัแปร HADS anxiety และ ST5 มคีวามแปรปรวนไม่

แตกต่างกัน คือ variance inflation factor, VIF=1.8 

(VIF<10) สรุปได้ว่าตัวแปรท้ังสองตัวเป็นอิสระต่อกัน 

และมีความเหมาะสมในการน�ำตัวแปรเข้าสมการ

ท�ำนาย 



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

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 67 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565
40

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=959)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

 ชาย 		 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�ำเนา

 ภายในจังหวัดขอนแก่น 709 81.03
 ภายนอกจังหวัดขอนแก่น 166 18.97

โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลสนาม 797 83.11
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 162 16.89

ตารางที่ 2 ระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย และอาการวิตกกังวล (n=959)

แบบประเมิน จ�ำนวน ร้อยละ
ความเครียด (ST-5)

 เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 670 69.89
 เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 232 24.19
 เครียดมาก (8-9 คะแนน) 38 3.96
 เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน) 19 1.98

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

 ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-6 คะแนน) 743 77.48
 ระดับน้อย (7-12 คะแนน) 192 20.02
 ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) 20 2.09
 ระดับรุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน) 4 0.42

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

 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน (0 คะแนน) 521 54.33
 ระดับน้อย (1-8 คะแนน) 383 39.94
 ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน) 25 2.61
 ระดับรุนแรง (มากกว่า 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 (มากกว่า 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 (มากกว่า 11 คะแนน) 193 20.13

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

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือท�ำนายคะแนนภาวะซึมเศร้า

ด้วยแบบคัดกรอง 9Q คือ อาการวิตกกังวล และ

ความเครียด ประเมินด้วยด้วยแบบวัด HADS และ 

ST-5 ตามล�ำดับ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อยหรือไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ อาการซึมเศร้า

จากแบบประเมิน HADS และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว

ตายจากแบบประเมนิ 8Q สะท้อนว่าในกรณท่ีีผูป่้วยให้

ค�ำตอบในแบบคัดกรองอาการวิตกกังวล HADS และ

ความเครียด ST-5 ในระดับสูง จะมีแนวโน้มเสี่ยงต่อ

ภาวะซึมเศร้า ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศกึษาก่อนหน้าท่ีพบว่าในสถานการณ์โรคระบาดโควิด

ความเครียดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะซมึเศร้า12 14 ซึง่การวดัผลดงักล่าวเกิดขึน้ในวนัแรก

ที่รับเข้าโรงพยาบาลเพื่อการรักษา สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Xueyi Li และคณะ (2021)18 ท�ำการศึกษา

ปจัจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะวติกกังวลและซมึเศร้า

ของผูป่้วยโควดิทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วย

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน มีความ

เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่าท่ีรักษาน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 7 วัน และผู้ป่วยอายุ 46 - 60 ปีมีสัดส่วนของ

ภาวะวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน (p-value=0.006) 

และการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นและวัย

กลางคนประกอบด้วยอายุ 19 - 40 ปี จ�ำนวนมากถึง 

686 คน (71.53%) ซึ่งอธิบายได้ว่าผลของการส�ำรวจ

ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลจะพบความเส่ียงในระดับ

ต�่ำ 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปัจจัยท�ำนายภาวะซึมเศร้า (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

12

แบบประเมิน จํานวน รอยละ 
ระดบันอย (1-8 คะแนน)  383 39.94 
ระดับปานกลาง (9-16 คะแนน)  25 2.61 
ระดบัรุนแรง (มากกวา 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(ิมากกวา 11คะแนน) 42 4.38 
X  = 3.97 S.D. = 3.16 Min = 0 Max = 18   

อาการซึมเศรา (HADSdepression)   
        ปกติ (0-10 คะแนน) 766 79.87 
ผิดปกต(ิมากกวา 11คะแนน) 193 20.13 
X  = 6.96S.D. = 3.82Min = 0 Max = 19   

 
ตารางท่ี 3 ปจจัยทํานายภาวะซึมเศราของผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

ปจจัยทํานายภาวะซึมเศรา (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 และคาความแปรปรวนของความคาดเคลื่อนกระจายตัวรอบศูนย  
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Shapiro-Wilk test P value <.001
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กรณีวันที่ประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Catherine Parker และ

คณะ (2021)19 ประเมินภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า

ด้วยแบบประเมิน HADS 2 ครั้ง คือวันแรกที่รับการ

รกัษา และตดิตามเมื่อผา่นไป 2 สัปดาห์ของผู้ป่วยโรค

โควิดทีร่กัษาในโรงพยาบาล อายเุฉลีย่ 59 ปี พบว่า เมือ่

วัดครั้งแรกมีภาวะวิตกกังวล 14% เม่ือติดตาม 2 

สปัดาห์ลดเหลอื 5.2% เช่นเดยีวกบัภาวะซมึเศร้า 21% 

และ 4% ตามล�ำดับ (cut of point ≥11) 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าคะแนนอาการซมึเศร้า

จากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า HADS ไม่สัมพันธ์กับ

คะแนน 9Q เนื่องจากแบบคัดกรอง HADS เปรียบเทียบ

กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร ้าจากจิตแพทย์

ด้วย DSM-IV พบว่ามีความไว และความถูกต้อง 

(corresponding specificities) ต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับ

แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า PHQ และ WBI-520 ในส่วน

ของความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จากการศึกษาคร้ังน้ี

พบว่าผู้ป่วยให้คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ระดบัน้อยสงูถงึ 39.94% คะแนนเฉลีย่ 8Q เท่ากบั 4.70 

(S.D.=7.98) ในการวิเคราะห์แบบน�ำตัวแปรเข้า

ทั้งหมดพบว่าความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่มีความ

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

ไม่สอดคล้องกบัศึกษาก่อนหน้าทีก่ล่าวว่าภาวะซึมเศร้า

มีความสัมพันธ์ต่อแนวโน้มฆ่าตัวตาย11 ซ่ึงความ

สัมพันธ์ที่ไม่ชัดเจนระหว่างแบบคัดกรอง 9Q และ 8Q 

นี้อาจน�ำไปสู่ศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวในงานวิจัย

ในอนาคต 

ประโยชน์ของการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยพหุ

เชิงเส้นจะท�ำให้เห็นความสัมพันธ์จากสาเหตุไปหา

ผลลพัธ์ เช่น ความเครยีดและความวติกกงัวลส่งผลต่อ

ภาวะซึมเศร้าให้มีความรุนแรงมากขึ้น แต่อย่างไร

ก็ตามเป็นการก�ำหนดความสัมพันธ์เพียงทิศทางเดียว

จากผูว้จิยั กรณทีีต้่องการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์หลาย

ทิศทาง การวิเคราะห์ตัวแปรแฝง อาจต้องใช้โมเดล

สมการโครงสร้าง (structural equation modeling 

analysis; SEM) และข้อจ�ำกัดการศึกษา (limitation) 

คือตัวแปรท่ีน�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้ามีจ�ำกัด ซึ่งเป็นเพียงการวิเคราะห์คะแนนรวม

จากแบบคัดกรองสุขภาพจิต 8Q, ST-5, HADS กับ

ภาวะซมึเศร้า 9Q เท่านัน้ อกีทัง้ ประชากรส่วนใหญ่ใน

การศึกษาน้ีไม่มีภาวะซึมเศร้าจากคะแนน 9Q และ 

HADS ซึ่งอาจจะเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการ

ศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีถูกแยกตัวในโรงพยาบาลสนาม ซึ่ง

เป็นกลุม่ทีม่อีาการทางระบบหายใจไม่รนุแรง หรอืไม่มี

อาการเลย อีกทั้งการศึกษานี้ยังขาดการเก็บข้อมูล

ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า เช่น 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต การมีสมาชิกในครอบครัว

เจบ็ป่วยหรอืเสียชวีติจากโรค COVID-19 ปัญหาความ

สัมพันธ์ในขณะกักตัว การตกงานหลังเจ็บป่วย ฐานะ

ทางการเงิน และปัจจัยอื่นๆ และการศึกษาครั้งน้ี

เป็นการประเมนิปัจจยัต่างๆ จากผูป่้วยในวนัแรกทีเ่ข้า

กักตัวในสถานพยาบาลเพียงวันเดียว และไม่มีข้อมูล

ตดิตามในระหว่างการรกัษา ดงันัน้ประเดน็ในข้อจ�ำกดั

ดงักล่าวอาจจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อไปในอนาคตจากการ

ศึกษาที่มีความซับซ้อนมากกว่านี้ 

สรุป
ปัจจยัท�ำนายอาการซมึเศร้าของผูป่้วยโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 คือ อาการวิตกกังวล และ

ความเครียดในวันแรกที่ได้รับเข้ารับการรักษา ดังน้ัน

การประเมินอาการวิตกกังวลและความเครียดร่วมกับ

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญ
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