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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโควิิด-19 มีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้ามากกว่่าประชากร
ท่ั่�วไป แต่่ในประเทศไทยยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนถึึงความชุุกและความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย 
โควิิด-19 กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้าน
ครบ 6 เดืือน

รููปแบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ (descriptive analytic study) โดยทำเป็็น retrospec-
tive-prospective cohort study

วัสัดุแุละวิธิีีการ: ผู้้�ป่่วยโควิดิ-19 อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�รัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้าน ระหว่่าง
เดืือนมกราคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 และขณะนั้้�นตรวจคััดกรองพบภาวะซึึมเศร้้า 
(ใช้้แบบสอบถาม 9Q ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป) จำนวน 318 คน หลัังกัักตััวที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน 
ได้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยผ่่านทางโทรศััพท์์เพ่ื่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าซ้้ำอีีกครั้้�ง วิิธีีประเมิินผล 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแคว์์ วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้วยสถิิติิถดถอยเชิิงเส้้น
พหุุคููณ

ผลการวิิจััย: ความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังเข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน มีีจำนวน 16 คน (ร้้อยละ 5.03) โดยแบ่่งเป็็น ภาวะ
ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 14 คน (ร้้อยละ 87.50) และภาวะซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 2 คน (ร้้อยละ 
12.50) และไม่่พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าขณะกัักตััวที่่�บ้้านยัังคงมีีภาวะซึึมเศร้้าหลัังกัักตััวครบ 6 เดืือน 
จำนวนร้้อยละ 5.03 แสดงให้้เห็็นว่่าภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเพีียงชั่่�วคราว และไม่่ต้้องรัับ
การรัักษาต่่อเนื่่�อง แต่่ช่่วงที่่�ทำการศึึกษามีีปััญหามิิจฉาชีีพทางโทรศััพท์์ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ปฏิิเสธการเก็็บข้้อมููลจำนวนร้้อยละ 28.30 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงน้้อยกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้
คำนวณไว้้เบื้้�องต้้น การแปลผลจึึงต้้องทำอย่่างระมััดระวััง

คำสำคััญ: โควิิด-19 ภาวะซึึมเศร้้า กัักตััวที่่�บ้้าน
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COVID-19 Patients After Home Isolation 
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ABSTRACT

Background: Current studies showed that COVID-19 infection was as-
sociated with depression. However, the prevalence of depression in Thai 
patients was still unclear. To study the prevalence and associated factors 
of depression in COVID-19 patients after home isolation for six months.

Design: Retrospective-prospective cohort study, descriptive analytic study.

Methods: Three hundred and eighteen COVID-19 home-isolated patients 
from January 2022 through May 2022 were studied. They were 18 years 
old and above. Depression screening tested positive (using the 9Q ques-
tionnaire scores of 7 or more), Patients were interviewed via telephone 
to re-evaluate their depression status after six months. Data were ana-
lyzed using the Chi-Square and multiple linear regression.

Results: The prevalence of depression among COVID-19 patients for six 
months after home isolation was 5.03%, 14 patients had mild depression 
(87.50%), and two patients had moderate depression (12.50%). No fac-
tors that significantly affected the occurrence of depression were found.

Conclusions: COVID-19 patients who were depressed while in home iso-
lation and still had depression after six months of quarantine were 
5.03%, indicating that the depression was temporary and long-term 
treatment was unnecessary. Because of telephone scammers during 
the study period, some patients (28.30%) refused to answer their phones. 
Therefore, the samples were smaller than the samples that had been 
initially calculated. The results should be interpreted with caution.
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บทนำ�

โรคโควิิด-19 (COVID-19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�เริ่่�มระบาด
ในช่่วงเดืือนธัันวาคม ปีี พ.ศ. 2562 โดยเกิิดจากการติิด
เชื้้�อไวรััสที่่�มีีชื่่�อว่่า SARS-CoV-2 ซึ่่�งมีีต้้นตอการพบเชื้้�อ
ครั้้�งแรกในเมืืองอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน และแพร่่ระบาดสู่่�
ประเทศอื่่�น ๆ อย่่างรวดเร็ว็ ปััจจุบุัันมีผีู้้�ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา
มากกว่่า 500 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่า 6 ล้้านคน 
จาก 220 ประเทศ ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรงทั้้�งทางด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
โควิดิ-19 มีอีุบุััติกิารณ์์ของภาวะซึมึเศร้้าและภาวะวิติกกัังวล
มากกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป จากการศึกึษาของ Kowalski 
และคณะ1 ที่่�ทำการศึึกษาการเกิิดภาวะเครีียดและภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�อยู่่�ระหว่่างกัักตััวที่่�บ้้านจำนวน 
838 คน ของประเทศเยอรมััน ปีี ค.ศ. 2021 พบว่่ามีี
ความชุกุของภาวะซึมึเศร้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึงึร้้อยละ 33.90 
เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Mary-Krause และคณะ2 
ที่่�ทำในประเทศฝรั่่�งเศส ปีี ค.ศ. 2021 ซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุก
ของภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 ระหว่่างช่่วงที่่�ปิิดเมืืองถึึงร้้อยละ 27.20 และ
หากมีอีาการโควิิด จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้้ามาก
ขึ้้�นถึงึ 1.66 เท่่า จากการศึึกษาของ Jiawen Deng และ
คณะ3 ที่่�ทำการศึกึษาแบบวิเิคราะห์์อภิมิานในประเทศจีน 
ปีี ค.ศ. 2020 พบว่่า มีีความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลและ
ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
แต่่ผลการศึึกษายัังมีีผลที่่�ไม่่แน่่นอนตามวิธีีการคััดกรองที่่�
เลืือกใช้้ และจากการศึึกษาของ Hosen และคณะ4 ที่่�ทำ 
การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานในประเทศบัังคลาเทศ 
ปีี ค.ศ. 2021 พบว่่า มีีความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลและ
ภาวะซึึมเศร้้าหลัังจากผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 แล้้วเฉลี่่�ย
ถึึงร้้อยละ 47 ซึ่่�งพบมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�ม
นัักเรีียนนัักศึึกษา 

ในส่่วนของประเทศไทยมีีการศึึกษาของ อััมพร เบญจ-
พลพิิทัักษ์์ และคณะ5 ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าการแพร่่
ระบาดของโควิิด-19 ส่่งผลกระทบต่่อความนึึกคิิด ความ 
เครีียด ความภาวะซึึมเศร้้า แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนถึึง
ความชุุกและความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 
กัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึงยัังไม่่มีีการติิดตามระยะ

ยาวในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นถึึงความสำคััญของการ
เก็็บข้้อมููลวิิจััยนี้้�เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลช่่วยในการตััดสิินใจและ
เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วััตถุุประสงค์์หลััก 
เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััว
ที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน

วััตถุุประสงค์์รอง 
เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิด

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการ
กัักตััวที่่�บ้้าน

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ (descriptive analytic study) 

โดยทำเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มคนที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค
โดยเก็็บข้้อมููลจากย้้อนหลัังและติิดตามต่่อไปข้้างหน้้า 
(retrospective-prospective cohort study)

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้า
รัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้าน โรงพยาบาลสมเด็็จ
พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ที่่�มารัับบริิการระหว่่างเดืือน
มกราคมถึึงเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
1.	 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 
2.	 ได้้รัับการตรวจยืืนยัันว่่าเป็็นโควิิด-19 ด้้วยวิิธีี an-

tigen self-kit หรืือ RT-PCR 
3.	 เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้านของโรงพยา-

บาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
4.	 มีีคะแนน 9Q ระหว่่างที่่�กัักตััวที่่�บ้้าน ≥7 คะแนน 
5.	ส ามารถอ่่านออกและเขีียนภาษาไทยได้้
6.	ส ามารถใช้้โทรศััพท์์ได้้
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เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
ให้้ประวััติิว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�รัับการรัักษาด้้วยยาอยู่่�

ก่่อนทำแบบสอบถาม 
การศึึกษานี้้�คาดประมาณกลุ่่�มตััวอย่่างจากในประเทศ

เยอรมนีีที่่�ทำการศึึกษาเรื่่�องความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าที่่�
ทำในผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััว
ที่่�บ้้าน โดยใช้้สููตร single population proportion6 

ดัังนี้้�

โดยที่่� n = ขนาดตััวอย่่าง Zα = กำหนดค่่าความมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ค่่า Z0.05 = 1.96  

p = prevalence ในที่่�นี้้�เท่่ากัับ 0.33 d = margin of 
error in estimating at medium size ในที่่�นี้้�เท่่ากัับ 
0.05 เมื่่�อแทนค่่าตามสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 345 ราย 

เครื่องมือวิจัย
แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถามพััฒนาโดยธรณิิน

ทร์์ กองสุุขและคณะ7 เป็็นเครื่่�องมืือประเมิินและจำแนก
ความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า 9 ข้้อ แบ่่งการประเมิินเป็็น 
4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย (0 คะแนน) เป็็นบางวััน 1 -7 วััน (1 
คะแนน) เป็็นบ่่อย > 7 วััน (2 คะแนน) และเป็็นทุุกวััน (3 
คะแนน) มีีคะแนน รวมระหว่่าง 0-27 คะแนน มีีจุุดตััด
คะแนนที่่� < 7 เพื่่�อจำแนกภาวะซึึมเศร้้า แบ่่งระดัับความ
รุุนแรงเป็็น 4 ระดัับ คืือ ระดัับปกติิหรืือมีีอาการน้้อยมาก 
(< 7 คะแนน) ระดัับน้้อย (7-12 คะแนน) ระดัับปานกลาง 
(13-18 คะแนน) และระดัับรุุนแรง (≥ 19 คะแนน) โดย
คะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป มีค่ี่าความไวร้้อยละ 86.20 
ความจำเพาะร้้อยละ 83.10 เมื่่�อเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโรค
ซึึมเศร้้า (major depressive disorder) ค่่าความน่่าจะ
เป็็นโรคซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 5.1 เท่่า และเมื่่�อเทีียบกัับแบบ
ประเมิิน Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD-17) พบว่่า มีีค่่า alpha coefficient reliability 
รายข้้ออยู่่�ระหว่่าง 0.78-0.82 มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.821 
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ เท่่ากัับ 0.71 (p < 0.001) มีีค่่า
ความไว ค่่าความจำเพาะ และค่่า Likelihood ratio 
ร้้อยละ 85.00, 72.00 และ 3.04 (95%CI: = 2.16-4.26) 
ตามลำดัับ

แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถามพััฒนาโดย สุวุรรณา 
อรุุณพงค์์ไพศาลและคณะ8 เป็็นแบบคััดกรองค้้นหาผู้้�มีี
แนวโน้้มหรืือเสี่่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรคซึมึเศร้้า ใช้้สััมภาษณ์์
เพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใน 2 สััปดาห์์ โดยหากตอบข้้อ
ใดข้้อหนึ่่�งว่่าใช่่ จะมีีความไวร้้อยละ 96.50 ความจำเพาะ
ร้้อยละ 44.60 

วิธีการดำ�เนินงานวิจัย
ผู้้�วิจิััยติิดต่่อประสานงานกัับแผนกเวชศาสตร์ครอบครััว

และแผนกจิิตเวชเพื่่�อขอข้้อมููลรายชื่่�อผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-
19 ที่่�รัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้าน และได้้ทำแบบ
ประเมิินสุุขภาพจิิตในรููปแบบ google form

รวบรวมกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััยโดยเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ซึึมเศร้้าระหว่่างที่่�เข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้าน (มีีคะแนน 9Q 
ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป)

ผู้้�วิิจััยโทรไปให้้ข้้อมููลเรื่่�องการวิิจััย ขอความยิินยอม
ทางโทรศััพท์์และทำแบบประเมิิน 9Q ซ้้ำอีีกครั้้�งหลัังจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััยกัักตััวครบ 6 เดืือน 

จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�ได้้มาเก็็บรวบรวม ประมวลผล แปล
ผล วิเิคราะห์์ทางสถิติิ และอภิปิรายและสรุปุผลการศึกึษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ อาชีีพ ดื่่�ม

เหล้้า บุุหรี่่� อาการโควิิด-19 การได้้รัับ favipiravir การตั้้�ง
ครรภ์์ โรคประจำตััว แสดงผลในรููปความถี่่�และร้้อยละ  

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการ
ได้้รัับวััคซีนีโควิดิ-19 แสดงผลในรููปค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 

สถิิติิเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลแบบจััดกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ สถานภาพ 

อาชีีพ ดื่่�มเหล้้า บุุหรี่่� อาการโควิิด-19 การได้้รัับ favipira-
vir การตั้้�งครรภ์์ โรคประจำตััว ใช้้สถิิติิ Chi-square

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อน-หลัังภายในกลุ่่�มเดีียวกััน 
ได้้แก่่ คะแนน 9Q เปรีียบเทีียบระหว่่างกัักตััวและหลััง
เข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้าน ใช้้สถิิติิ Paired t-test 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตาม 
ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ-โควิิด-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�

 
 

 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive Sampling) โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยติดเช้ือโควิด-19 ที่เขา

รับการรักษาดวยการกักตัวที่บาน โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ทีม่ารับบริการระหวางเดือน

มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก 1) อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป 2) ไดรับการตรวจยืนยันวาเปนโควิด-

19 ดวยวิธี Antigen self-kit หรือ RT-PCR 3) เขารับการรักษาดวยการกักตัวที่บานของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

บรมราชเทวี ณ ศรีราชา 4) มีคะแนน 9Q ระหวางที่กักตัวที่บาน ≥7คะแนน 5) สามารถอานออกและเขียน

ภาษาไทยได 6) สามารถใชโทรศัพทได 

เกณฑคัดออก (exclusion criteria) ไดแก ใหประวัติวาเปนโรคซึมเศราทีร่ับการรักษาดวยยาอยูกอนทํา

แบบสอบถาม  

 การศึกษาน้ีคาดประมาณกลุมตัวอยางจากในประเทศเยอรมนีที่ทําการศกึษาเรื่องความชุกของภาวะ

ซึมเศราทีท่ําในผูติดเช้ือโควิด-19 ที่เขารับการรักษาดวยการกักตัวที่บาน โดยใชสูตร single population 

proportion6 ดังน้ี 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼2 × 𝑝𝑝𝑝𝑝 × (1 − 𝑝𝑝𝑝𝑝)

𝑑𝑑𝑑𝑑2
 

โดยที่ n = ขนาดตัวอยาง Zα = กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที ่p<0.05 คา Z0.05 = 1.96   

p = prevalence ในที่น้ีเทากับ 0.3391 d = margin of error in estimating at medium size ในที่น้ีเทากับ 

0.05 เมื่อแทนคาตามสูตรไดขนาดตัวอยาง 345 ราย  

 
เครื่องมือวิจัย 

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 9 คําถามพัฒนาโดยธรณินทร กองสุขและคณะ7 เปนเครื่องมือประเมินและ

จําแนกความรนุแรงของโรคซมึเศรา 9 ขอ แบงการประเมินเปน 4 ระดับ คือ ไมมีเลย (0 คะแนน) เปนบางวัน 1 -7 

วัน (1 คะแนน) เปนบอย >7 วัน (2 คะแนน) และเปนทุกวัน ( 3 คะแนน) มีคะแนน รวมระหวาง 0-27 คะแนน มี

จุดตัดคะแนนที่ <7 เพ่ือจําแนกภาวะซึมเศรา แบงระดับความรุนแรงเปน 4 ระดับ คือ ระดับปกติหรือมีอาการนอย

มาก (<7 คะแนน) ระดับนอย (7-12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) และระดับรุนแรง (≥19 คะแนน) 

โดยคะแนนต้ังแต 7 คะแนนขึ้นไป มีคาความไวรอยละ 86.2 ความจําเพาะรอยละ 83.1 เมื่อเทียบกับการ

วินิจฉัยโรคซึมเศรา (major depressive disorder) คาความนาจะเปนโรคซึมเศราเทากบั 5.1 เทา และเมื่อเทียบ

กับแบบประเมิน Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17) พบวา มีคา alpha coefficient 

reliability รายขออยูระหวาง 0.7836-0.8210 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.821 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ เทากับ 0.719 (ย 

< 0.001) มีคาความไว คาความจําเพาะ และคา Likelihood ratio รอยละ 85, 72 และ 3.04 (95%CI=2.16-

4.26) ตามลําดับ 



ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโควิิด-19 หลัังกัักตััวที่่�บ้้าน
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บ้้าน ใช้้สถิิติิ multiple linear regression 
กำหนดค่่าความมีนีััยสำคััญทางสถิติทิี่่� p < 0.05 ข้้อมููล

ทางสถิิติิวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป IBM® SPSS® 

Statistics version 26

จริยธรรมการวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

โครงร่่างงานวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััย โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 
เมื่่�อวัันที่่� 23 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 เลขที่่�โครงการวิิจััย 
033/2565

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า
ระหว่่างที่่�เข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้าน (มีีคะแนน 9Q ตั้้�งแต่่ 7 
คะแนนขึ้้�นไป) มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 444 คน โดยผู้้�วิิจััยโทร
ติดิตามหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน 
ติิดต่่อได้้จำนวน 318 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.62 กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีอายุเุฉลี่่�ย 35.81±10.35 ปีี เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 
58.17 สถานภาพโสดร้้อยละ 51.88 เป็็นบุุคลากรทางการ
แพทย์ร้้อยละ 4.71 อาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 90.88 ดััชนีมวล
กายเฉลี่่�ย 27.76±6.82 อาการของโรคโควิิดน้้อย ร้้อยละ 
58.80 ได้้รัับวััคซีีนมากกว่่า 2 เข็็ม ร้้อยละ 52.51 ไม่่ได้้รัับ
ยา favipiravir ร้้อยละ 73.89 ไม่่ดื่่�มสุุราร้้อยละ 66.35 
ไม่่สููบบุหุรี่่�ร้้อยละ 84.90 ไม่่ตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 53.14 มีโีรค
ประจำตััว 1-2 โรค ร้้อยละ 36.47 (ตารางที่่� 1)

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 318 คน พบภาวะซึึมเศร้้า 
จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 5.03) โดยแบ่่งเป็็น ภาวะซึึมเศร้้า
ระดัับน้้อย 14 คน (ร้้อยละ 87.50) และภาวะซึึมเศร้้า
ระดัับปานกลาง 2 คน (ร้้อยละ 12.50) (ตารางที่่� 2) 
อาการที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 อัันดัับแรก คืือ เหน่ื่�อยง่่ายหรืือไม่่
ค่่อยมีแีรง จำนวน 62 คน (ร้้อยละ 19.49) นอนหลัับยาก 
หลัับ ๆ ตื่่�น ๆ หรืือหลัับมากเกิินไป จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 
18.86) และ เบื่่�อไม่่สนใจอยากทำอะไร จำนวน 48 คน 
(ร้้อยละ 15.09) (ตารางที่่� 3)

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคะแนนคััดกรองภาวะซึึม
เศร้้า 9Q หลัังเข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน เพศ 

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=318)

ข้อมูลทั่วไป (n=318) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

บุคคลทั่วไป
บุคลากรทางการแพทย์
ช่วงอายุ (mean±SD)

18-35 ปี
36-60 ปี
มากกว่า 60 ปี

สถานภาพ
โสด
สมรส
หย่าร้าง
หม้าย

อาชีพ
ว่างงาน
รับจ้าง
นักศึกษา
ตำ�รวจ
พยาบาล

ดัชนีมวลกาย (mean±SD)
<18.5
18.5-22.9
23-24.9
25-29.9
>30

อาการโควิด-19
ไม่มีอาการ
อาการน้อย
อาการปานกลาง
อาการรุนแรง

ประวัติการได้รับวัคซีน
ไม่ได้รับ
ได้รับ 1 เข็ม
ได้รับ 2 เข็ม
ได้รับมากกว่า 2 เข็ม

ได้รับยา favipiravir
ไม่ได้รับ
ได้รับ

133 (41.82)
185 (58.17)
303 (95.28)
15 (4.71)

35.81±10.35
172 (54.08)
137 (43.08)

9 (2.83)

165 (51.88)
143 (44.96)

6 (1.88)
4 (1.25)

18 (5.66)
289 (90.88)

8 (2.51)
2 (0.62)
1 (0.31)

27.76±6.82
18 (5.66)
73 (22.95)
36 (11.32)
72 (22.64)
119 (37.42)

9 (2.83)
187 (58.80)
115 (36.16)

7 (2.20)

62 (19.49)
10 (3.14)
79 (24.84)
167 (52.51)

235 (73.89)
83 (26.10)

ประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่
ไม่ดื่มสุรา
ดื่มสุรา
ไม่สูบบุหรี่
สูบบุหรี่

211 (66.35)
107 (33.64)
270 (84.90)
48 (15.09)
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ประเภทผู้้�รัับบริิการ ช่่วงอายุุ สถานภาพ อาชีีพ ดััชนีีมวล
กาย อาการโควิิด-19 ประวััติิการได้้รัับวััคซีีนโควิิด-19 
ประวััติิการได้้รัับยา favipiravir การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิโรคประจำตััว ไม่่มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.68, 0.73, 0.817, 
0.58, 0.12, 0.78, 0.08, 0.86, 0.51, 0.09, 0.81, 0.537, 
0.64 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 4)

คะแนนแบบสอบถามคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 9Q 
ระหว่่างเข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้าน-หลัังเข้้ารัับการกัักตััวที่่�
บ้้านครบ 6 เดืือน ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) โดยมีีคะแนน 9Q ระหว่่างเข้้ารัับการกัักตััว 9.28 
±2.86 คะแนน และคะแนน 9Q หลัังเข้้ารัับการกัักตััวที่่�
บ้้านครบ 6 เดืือน 1.34±2.62 คะแนน (ตารางที่่� 5)

อภิปรายผลการวิจัย

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�มีีภาวะซึึม
เศร้้าระหว่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้าน ของ
โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ผลการ
ศึึกษาพบว่่ามีีความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าหลัังเข้้ารัับการ
กัักตััวที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน จำนวน 16 คน (ร้้อยละ 5.03) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า Kowalski1 และ 
Mary-Krause2 ซึ่่�งทำการซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโควิิดที่่�อยู่่�
ระหว่่างกัักตััวที่่�บ้้านในประเทศเยอรมัันและฝร่ั่�งเศส 
ระหว่่างปีี ค.ศ. 2020-2021 พบว่่ามีีความชุุกของภาวะ
ซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึึง ร้้อยละ 33.90 และ ร้้อยละ 
27.20 ตามลำดัับ ทั้้�งสองการศึึกษาใช้้วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
โดยการทำแบบสอบถามผ่่านช่่องทางออนไลน์์ โดยการ
ใช้้แบบสอบถาม PHQ-8 และ Adult Self Report (ASR) 
Achenbach System ซึ่่�งแบบสอบถามและวิิธีีการเก็็บ
ข้้อมููลที่่�ต่่างกัันอาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนขึ้้�น ความ

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=318) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป (n=318) จำ�นวน (ร้อยละ)

ตั้งครรภ์
ผู้ชาย
ไม่ตั้งครรภ์
ตั้งครรภ์

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี
มี 1-2 โรค
มี 3 โรคขึ้นไป

133 (41.82)
169 (53.14)
16 (5.03)

194 (61.00)
116 (36.47)

8 (2.51)

ตารางที่ 2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าหลังกักตัวที่บ้านครบ 6 
เดือน (n=318)

ภาวะซึมเศร้า (n=318) จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย
ภาวะซึมเศร้าระดับกลาง
ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

302 (94.96)
14 (4.40)
2 (0.62)
0 (0.00)

ตารางที่ 3. ความความชุกของภาวะซึมเศร้าระหว่างกักตัวที่บ้านและหลังเข้ารับการกักตัวที่บ้านครบ 6 
เดือน  (n=318)

ภาวะซึมเศร้า (n=318) ระหว่างกักตัวที่บ้าน 
จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังกักตัวครบ 6 เดือน
จำ�นวน (ร้อยละ)

เบื่อ ไม่สนใจอยากทำ�อะไร
ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้	
หลับยาก หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือหลับมากเกินไป
เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง	
เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป	
รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง 
สมาธิไม่ดีเวลาทำ�อะไร 
พูดช้า ทำ�อะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้ 
คิดทำ�ร้ายตนเอง หรือคิดว่า ถ้าตายไปคงจะดี

298 (93.70)
270 (84.90)
305 (95.91)
291 (91.50)
290 (91.19)
236 (74.21)
276 (86.79)
211 (66.35)
70 (22.00)

48 (15.09)
22 (6.91)
60 (18.86)
62 (19.49)
47 (14.77)
17 (5.34)
31 (9.74)
23 (7.23)
4 (1.25)
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ตารางที่ 4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q หลังเข้า
รับการกักตัวที่บ้านครบ 6 เดือน (n=318)

ปัจจัย (n=318) Coefficient t P-value

เพศ
ประเภทผู้รับบริการ
ช่วงอายุ
สถานภาพ
อาชีพ
ดัชนีมวลกาย
อาการโควิด-19
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19
ประวัติการได้รับยา favipiravir
การดื่มสุรา
การสูบบุหรี่
ประวัติการตั้งครรภ์
ประวัติโรคประจำ�ตัว

0.06
-0.02
-0.02
-0.03
-0.09
0.02
0.10
0.01
0.03
-0.11
-0.01
-0.09
0.02

0.40
-0.34
-0.23
-0.55
-1.54
0.26
1.73
0.17
0.65
-1.68
-0.23
-0.61
0.46

0.68
0.73
0.81
0.58
0.12
0.78
0.08
0.86
0.51
0.09
0.81
0.53
0.64

ตารางที่ 5. เปรียบเทียบคะแนนแบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q ระหว่างเข้ารับการกักตัวที่บ้าน-
หลังเข้ารับการกักตัวที่บ้านครบ 6 เดือน  (n=318)

แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9Q คะเเนน 
(mean±SD)

Mean diff 
(95%CI)

P-value

คะแนนระหว่างเข้ารับการกักตัวที่บ้าน
คะแนนหลังเข้ารับการกักตัวที่บ้านครบ 6 เดือน

9.28±2.86
1.34±2.62

7.93 (7.63-8.23)
-

<0.001*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ชุุกที่่�ได้้จากการศึกึษานี้้�จึึงสููงกว่่างานวิิจััยชิ้้�นนี้้� เปรีียบ-
เทีียบกัับการศึึกษาของ Jiawen Deng3 ที่่�ทำการศึึกษา
แบบวิิเคราะห์์อภิิมานในประเทศจีีน ปีี ค.ศ. 2020 ซึ่่�ง
ทำการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 โดยใช้้แบบสอบ-
ถาม PHQ-9 และใช้้คะแนนจุุดตััดของเกณฑ์์ในการคััด
กรองที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน ซึ่่�งแตกต่่างจาก
แบบสอบถาม 9Q ที่่�ใช้้จุดุตััดคะแนนที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
7 คะแนน ซึ่่�งเมื่่�อจุุดตััดคะแนนที่่�ต่่ำ จะทำให้้มีีค่่าความไว
ของแบบสอบถามมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันจะทำให้้ความ
จำเพาะและโอกาสน่่าจะมีีภาวะซึึมเศร้้าจากผลทดสอบ
เป็็นบวกลดลง จึึงเห็็นได้้ว่่าการศึึกษาข้้างต้้นพบความชุุก
ของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าเฉลี่่�ยถึึงร้้อยละ 52 ซึ่่�งสููงกว่่าใน
งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ถึึง 10 เท่่า สำหรัับการติิดตามภาวะซึึมเศร้้า
หลัังจากการติิดเชื้้�อโควิิด-19 จากการศึึกษาของ Huar-
caya‑Victoria9 ที่่�ทำการศึกึษาในประเทศเปรูู โดยติดิตาม
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 หลัังการติิดเชื้้�อ 3 เดืือนและ 1 ปีี 

เก็บ็ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์ผ่่านโทรศััพท์์  โดยใช้้แบบสอบ-
ถาม PHQ-9 ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า
ร้้อยละ 14.30 และร้้อยละ 18.50 ตามลำดัับ ในงานวิิจััย
ชิ้้�นนี้้�พบปััญหาเช่่นเดีียวกัับของผู้้�วิิจััยมีีอาสาสมััครเพีียง
ร้้อยละ 37.40 ที่่�ติิดตามจนครบหลัังการติิดเชื้้�อ 1 ปีี รวม
ไปถึึงช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลมีีการระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 ที่่�รุุนแรงและความรู้�ความเข้้าใจต่่อตััวโรคติิด
เชื้้�อโควิิด-19 ยัังไม่่มากนััก จึงึอาจส่่งผลให้้พบความชุุกของ
ภาวะซึมึเศร้้าที่่�มากกว่่างานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

กลุ่่�มอาการที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ เหนื่่�อย
ง่่ายหรืือไม่่ค่่อยมีีแรง (ร้้อยละ 19.49) นอนหลัับยาก 
หลัับ ๆ ตื่่�น ๆ หรืือหลัับมากเกิินไป (ร้้อยละ 18.86) เบื่่�อ
ไม่่สนใจอยากทำอะไร (ร้้อยละ 15.09) ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�
สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ทำในต่่างประเทศ โดยกลุ่่�ม
อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 47) หอบ
เหนื่่�อย (ร้้อยละ 22.00) นอนไม่่หลัับ (36.00)10
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การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่ามีีปััจจััยใดที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อโควิิด-19 หลัังเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�บ้้าน
ครบ 6 เดืือน ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าเพศ
หญิิง เกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 1.66-5.78 เท่่า2,4,11 การมีี
อาการโควิิด-19 มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 
1.76-4.46 เท่่า2,11,12 กลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี เกิิดภาวะ
ซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 2.29 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 
35 ปีี4 และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวเกิิดภาวะซึึมเศร้้า
มากขึ้้�น 2.73 เท่่าเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว12 ซึ่่�ง
อาจเป็็นผลจากการที่่�งานวิิจััยข้้างต้้นทำในต่่างประเทศ
และมีีแตกต่่างในเรื่่�องระยะเวลาของการเก็็บข้้อมููล สถาน
ที่่�และการให้้บริิการทางการแพทย์์

อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยให้้
อาสาสมััครเป็็นผู้้�รายงานเอง (self report) อาจทำให้้เกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลในเรื่่�องของการวิินิิจฉััยการ
ติิดเชื้้�อโควิิด-19 และการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า โดย
ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการวิินิิจฉััยการติิด
เชื้้�อโควิิด-19 เช่่น ความไม่่เที่่�ยงตรงของอุุปกรณ์์ ATK, 
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากเทคนิิคการเก็็บสารคััดหลั่่�งที่่�
ไม่่เหมาะสม, ความคลาดเคลื่่�อนของระยะเวลาการกัักตััว, 
ความคลาดเคล่ื่�อนในกระบวนการรายงานผลเข้้าระบบ
ของโรงพยาบาล และความคลาดเคลื่่�อนของการวิินิิจฉััย
ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�อาจเกิิดตััว
แบบสอบถามเอง โดยแบบสอบถาม 9Q มีีค่่าความเที่่�ยง
ตรง (alpha coefficient reliability) เท่่ากัับ 0.821 และ
ที่่�จุุดตััดคะแนนมากกว่่าเท่่ากัับ 7 คะแนน มีีค่่าความไว 
และความจำเพาะ เท่่ากัับร้้อยละ 86.20 และร้้อยละ 
83.10 ตามลำดัับ7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ แบบสอบถาม 
PHQ-9 ฉบัับภาษาจีีน มีีค่่าความเที่่�ยงตรงที่่� 0.86 และ
พบว่่าที่่�จุุดตััดคะแนนมากกว่่าเท่่ากัับ 5 คะแนน มีีค่่า
ความไว และความจำเพาะ เท่่ากัับร้้อยละ 93.00 และ
ร้้อยละ 75.00 ตามลำดัับ13 ซึ่่�งค่่าความไวและความ
จำเพาะที่่�ต่่างกัันนี้้�ทำให้้ผลการศึึกษาออกมาแตกต่่างกััน 
ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากผู้้�สััมภาษณ์์และอาสาสมััคร
เอง เช่่น เพศ อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา ก็็มีีผลให้้การ
สื่่�อสารเกิิดความ คลาดเคลื่่�อนขึ้้�นได้้ รวมไปถึึงรููปแบบ
การเก็บ็ข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์และการสััมภาษณ์์

ทางโทรศััพท์์ก็็อาจทำให้้ความคลาดเคลื่่�อนขึ้้�นได้้
งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�มีีจุุดแข็็ง คืือ เป็็นงานวิิจััยชิ้้�นแรก ๆ ใน

ประเทศไทยที่่�เก็็บข้้อมููลเรื่่�องความชุุกของภาวะซึึมเศร้้า
และภาวะเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�
คััดกรองพบภาวะซึึมเศร้้าในระหว่่างที่่�กัักตััวบ้้านโดย
ติิดตามหลัังจากกัักตััวที่่�บ้้านครบ 6 เดืือน และใช้้เครื่่�อง
มืือเป็็นแบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) ซึ่่�งใช้้
งานง่่าย สามารถคััดกรองได้้โดยบุุคลากรทั่่�วไป และใน
ประเทศไทยมีีการใช้้เครื่่�องมืือนี้้�อย่่างกว้้างขวาง

งานวิจิััยนี้้�สามารถนำไปประยุกุต์์ใช้้ในการให้้คำแนะนำ
แก่่ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 ที่่�รัับการรัักษาด้้วยการกัักตััวที่่�
บ้้าน ช่่วยเพิ่่�มการตระหนัักรู้้�ต่่อภาวะซึึมเศร้้า และช่่วย
เพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
ข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา

ในช่่วงที่่�มีีปััญหามิิจฉาชีีพทางโทรศััพท์์ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
ปฏิิเสธการเก็็บข้้อมููลจำนวนร้้อยละ 28.30 ดัังนั้้�นกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจึึงน้้อยกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้คำนวณไว้้เบื้้�องต้้น 
(คำนวณไว้้ที่่� 345 ราย) จึึงควรทำการแปลผลอย่่าง
ระมััดระวัังและใช้้วิิจารณญาณในการนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาด
ใหญ่่ขึ้้�น ในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษา อาสาสมััครควรได้้รัับ
การรัักษาภาวะซึึมเศร้้า และมีีการตรวจติิดตามประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ ๆ จนกระทั่่�งอาสา
สมััครหายจากภาวะซึมึเศร้้า และควรมีกีารวิเิคราะห์์ปััจจััย
ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังเข้้ารัับการกัักตััวที่่�บ้้านครบ 
6 เดืือน ในด้้านอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

สรุป

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าขณะกัักตััวที่่�บ้้านยัังคงมีีภาวะ
ซึมึเศร้้าหลัังกัักตััวครบ 6 เดืือนจำนวนร้้อยละ 5.03 แสดง
ให้้เห็็นว่่าภาวะซึึมเศร้้าและภาวะเครีียดที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�แนว
โน้้มเป็็นเพียีงชั่่�วคราว ซึ่่�งไม่่ต้้องรัับการรัักษาต่่อเน่ื่�อง และ
ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
แต่่เน่ื่�องจากช่่วงที่่�ทำการศึึกษามีีปััญหามิิจฉาชีีพทาง
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196		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(2):188-196.

โทรศััพท์์ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิเสธการเก็็บข้้อมููลจำนวน
ร้้อยละ 28.30 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจึงึน้้อยกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ได้้คำนวณไว้้เบื้้�องต้้น การแปลผลจึึงควรทำการแปล
ผลอย่่างระมััดระวัังและใช้้วิจิารณญาณในการนำไปใช้้
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ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�
กรุุณาถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำวิิจััยเป็็น
อย่่างดีีตลอดมา ขอขอบพระคุุณคณะกรรมการบริิหาร
โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ที่่�ให้้
ความสนัับสนุุนทุุนวิิจััย และสุุดท้้ายผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ
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สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

เอกสารอ้างอิง 
	1. 	 Kowalski E, Schneider A, Zipfel S, Stengel A, Graf J. 

SARS-CoV-2 positive and isolated at home: stress 
and coping depending on psychological burden. 
Front Psychiatry. 2021;12:748244. PubMed PMID: 
34880791

	2. 	 Mary KM, Herranz JJ, Heron M, Andersen AJ, El AT, 
Melchior M. Impact of COVID-19-like symptoms on 
occurrence of anxiety/depression during lockdown 
among the French general population. Plos One. 
2021;16(7):e0255158. PubMed PMID: 34310661

	3. 	 Deng J, Zhou F, Hou W, Silver Z, Wong CY, Chang 
O, Huang E, Zuo QK. The prevalence of depres-
sion, anxiety, and sleep disturbances in COVID-19 
patients: a meta-analysis. Annals of the New York 
Academy of Sciences. 2021;1486:90-111. 

	4. 	 Hosen I, Al-Mamun F, Mamun MA. Prevalence and 
risk factors of the symptoms of depression, anxiety, 
and stress during the COVID-19 pandemic in Bang-
ladesh: a systematic review and meta-analysis. 
Global Mental Health (Camb). 2021;8:e47. PubMed 
PMID: 35145709

	5. 	 อัมพร เบญจพลพิทักษ์, ธิติ แสวงธรรม, ศรุตพันธ์ จักรพันธ์ 
ณ อยุธยา, รุจิรา เข็มเพ็ชร, รักษ์พงศ์ เวียงเจริญ, จิรภัทร 

กัลยาณพจน์พร, และคณะ. ผลกระทบด้านสุขภาพจิตของ
ประชาชนต่อสถานการณ์ การแพร่ระบาดเชื้อโคโรนาไวรัส 
(โควิด-19) เขตสุขภาพ 5. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 2564. หน้า 1-115.

	6. 	 Pourhoseingholi MA, Vahedi M, Rahimzadeh M. 
Sample size calculation in medical studies. Gastro-
enterol Hepatol Bed Bench. 2013;6:14-17.

	7. 	ธ รณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, ศุภชัย จันทร์
ทอง, เบญจมาศ พฤกษ์กานนท์, สุพัตรา สุขาวห, จินตนา ลี้
จงเพิ่มพูน. ความเที่ยงตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซึมเศร้า
ของแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 คำ�ถามฉบับปรับปรุง
ภาษากลาง. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2561; 
63:321-34.

	8. 	ส ุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, ธรณินทร์ กองสุข, ณรงค์ มณี
ทอน, เบญจลักษณ์ มณีทอน, กมลเนตร วรรณเสวก, จินตนา 
ลี้จงเพิ่มพูน, และคณะ. การพัฒนาและความเที่ยงตรงของ
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าชนิด 2 คำ�ถาม ในชุมชนไทยอีสาน.  
วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2550;52:138-48.

	9. 	 Huarcaya-Victoria J, Alarcon-Ruiz CA, Barzola-Far-
fán W, Cruzalegui-Bazán C, Cabrejos-Espinoza M, 
Aspilcueta-Montoya G, et al. One-year follow-up 
of depression, anxiety, and quality of life of Peru-
vian patients who survived COVID-19. Qual Life Res. 
2023;32:139-49. 

10. 	Evidence reviews for signs and symptoms (update): 
COVID-19 rapid guideline: managing the long-term 
effects of COVID-19: Evidence review I. London: 
National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE); 2021 Nov. PMID: 39405397.

11. 	Dai LL, Wang X, Jiang TC, Li PF, Wang Y, Wu SJ, et al. 
Anxiety and depressive symptoms among COVID-19 
patients in Jianghan Fangcang Shelter Hospital in 
Wuhan, China. PLoS One. 2020;15(8):e0238416. 
PubMed PMID: 32857826

12. 	Rahman MH, Banik G, Ahmed A, Arifeen SE, Hossain 
AT, Hasan MA, et al. Anxiety and depressive symp-
toms among COVID-19 patients admitted to three 
isolation facilities in Bangladesh. Health Psycol 
Open. 2021;8:20551029211046106. PubMed PMID: 
34646569

13. 	Wang W, Bian Q, Zhao Y, Li X, Wang W, Du J, Zhang 
G, Zhou Q, Zhao M. Reliability and validity of the 
Chinese version of the Patient Health Question-
naire (PHQ-9) in the general population. Gen Hosp 
Psychiatry. 2014;36:539-44. 


