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บทคดัย่อ  

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 

ศึกษาแบบ2 กลุ่มเปรียบเทียบจากการเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้แบบสอบถามร่วมกับการทบทวนเวช

ระเบียน ประชากรเป็นผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้ นทะเบียนกับโรงพยาบาลลาดยาว และมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลลาดยาวระหว่างเดือน กรกฎาคม –พฤศจิกายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยวัณโรคที่มี

ภาวะซึมเศร้ากลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ในสดัส่วน 1 ต่อ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมาน  ด้วยสถิติ Chi-square test ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 21.9 ปัจจัย

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล การเดินทางไปใช้

บริการรักษาพยาบาล ความขัดแย้งในครอบครัว การท างานได้และการมีคนพาไปรับบริการรักษาพยาบาล  

มีความสมัพันธต่์อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ข้อเสนอแนะ ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วย

วัณโรค และท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดน้อยลง อาจเกิดอุบัติการณ์ฆ่าตัวตายตามมาได้ จึงควรให้

ความส าคัญกับการประเมินคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกับการรักษาโรคทางกาย โดยเฉพาะ

การด าเนินการตามผลการศึกษาครั้งนี้  

ติดต่อผู้นิพนธ:์  จีรภา โพธิ์พรม   อเีมล: phphrm@yahoo.com 

Abstract   

 This study aimed to explore the prevalence and related factors of depression among Pulmonary 

Tuberculosis patients in Latyao hospital, Nakhon Sawan.   This was a quantitative study using a  

case-control study with a medical record review technique. Samples were pulmonary Tuberculosis 

patients registered and used medical services at Latyao hospital from July – to November 2020, 
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there were 73 cases in total. The interviewing form was developed by the researcher. The content 

validity was proved by 3 experts, reliability was tested with Cronbach's alpha coefficient the result 

was equal to 0.97. The data was analyzed by using a packaged program. Descriptive statistics consist 

of frequency mean percentage and standard deviations, used for analyses of the population’s 

characteristics, social and economic factors, treatment factors, and depression rate. The associated 

factors were are proven by using the Chi-square test. The study found that the prevalence of 

depression in TB cases was 21.9%. The associated factors were traveling to the hospital by personal 

vehicle and public bus, having a conflict with own family, working every day, and having caregivers 

taken to hospital associated with depression of TB cases at the significant level. Therefore, the factors 

related to depression in TB cases were population characteristics and social factors. The health care 

systems should provide a more accessible facility.  

Correspondence: Jeerapa Phophrom  E-mail:  phphrm@yahoo.com 

 
 
 
 
 

บทน า  

   จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยในปี 2561 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค

จ านวน 106,000 ราย และมีอตัราอุบัติการณ์ (Incident rate) 153ต่อแสนประชากร(1)เป็น 1 ใน 30 ประเทศ

ที่มีอัตราอุบัติการณ์สูงที่สุดในระดับโลก ในปีงบประมาณ 2563 ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยจาก

ฐานข้อมูลสารสนเทศวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2)  ประเทศไทยมีผู้ ป่วยวัณโรคราย

ใหม่ เสมหะพบเชื้อ 40,616ราย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เสมหะไม่พบเชื้อ 23,192 ราย ผู้ป่วยวัณโรคกลับ

เป็นซ า้ เสมหะพบเชื้ อจ านวน 3,373 ราย และผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ า้ เสมหะไม่พบเชื้ อ จ านน 1,737 

ราย รวมทั้งมีปัญหาวัณโรคดื้ อยาหลายขนานคาดว่าประมาณปีละ 2 ,200 ราย  ส าหรับอ าเภอลาดยาว 

จังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลจากส านักงานสถิติจังหวัดนครสวรรค์ ในปี 2560 มีประชากรทั้งสิ้น 77,635 

คน และสถานการณ์วัณโรคมีแนวโน้มไม่คงที่ ในปี 2560ผู้ ป่วยวัณโรคขึ้ นทะเบียนที่คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลลาดยาว 109 ราย รักษาหาย 97 ราย (88.9%) ตาย 10 ราย ขาดยา 2 ราย ปี 2561 มี

ผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทั้งสิ้น 88 ราย รักษาส าเรจ็ 79 ราย (89.7%) ตาย 9 ราย ปี 2562 มีผู้ ป่วยขึ้น

ทะเบียน 120 ราย รักษาหาย104 ราย (86.7%) ตาย 16 ราย อัตราการรักษาหายในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค

ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลลาดยาวมีอตัราที่สงูต่อเนื่อง เนื่องจากมีระบบการส่งตัวไปรักษาต่อเนื่องที่ รพ.

สต. และมีระบบการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ค าส าคญั           Keywords 

ความชุกและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง         Prevalence and Associated Factors 

วณัโรคปอด           Pulmonary Tuberculosis 

ภาวะซึมเศรา้           Depression  
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 การรักษาวัณโรคสูตรยาแนวที่ 1 แต่ละรายใช้ระยะเวลานานอย่างน้อย 6 เดือนและเกิดผลกระทบ

ด้านเศรษฐกิจและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ป่วยของผู้ ป่วยและครอบครัว ค่ายาหรือค่าตรวจขณะ

รักษาวัณโรคอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์จากสิทธิประกันสุขภาพ  แต่ผู้ ป่วยวัณโรคบางรายอาจไม่สา มารถ

ท างานหารายได้ขณะป่วย และผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล(3)ผู้ป่วยหลายรายไม่มี

ความพร้อมและมีอุปสรรคในการมารับบริการรักษาพยาบาล  ผู้ ป่วยมีผลกระทบทางจิตใจได้แก่ ภาวะ

ซึมเศร้า รู้สึกเบื่อหน่ายกับการเจบ็ป่วยเร้ือรัง วิตกกังวลถึงความ ไม่ปลอดภัยในชีวิต (4)ความผิดปกติใน

การปรับตัว ความสามารถในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ และอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (5)จาก

ข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนของโรงพยาบาลลาดยาวในปีที่ผ่านมา พบผู้ ป่วยขาดการ

รักษาต่อเนื่องและรักษาไม่หายตามแผนต้องยืดเวลาการรักษาจ านวนมาก ร้อยละ 8 (6/75) ซึ่งจะส่งผล

ให้เกดิเชื้อดื้อยาและจะท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรงบประมาณในการรักษามากกว่าเดิมหลายเท่าตัว 

 ภาวะซึมเศร้าส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย จิตใจและการเข้าสังคมของผู้ ป่วย และอาจส่งผลต่อ

ความส าเร็จในการรักษาวัณโรค เพราะการรักษาวัณโรคต้องใช้เวลาในการรักษานาน การรับประทานยา

ต้องมีความต่อเนื่องสม ่าเสมอและยังมีอาการไม่พึงประสงค์ที่เกดิจากการใช้ยารักษาวัณโรคเช่น ผื่นผิวหนัง 

หูหนวก เวียนศีรษะ ดีซ่าน ตับอักเสบ สับสน การมองเห็นภาพผิดปกติ ปัสสาวะออกน้อย ไตวาย ผื่น 

purpura เกล็ดเลือดต ่า ไตวายเฉียบพลัน ไข้ ปวดข้อ ผื่น eosinophilia hepatitis สงสัย hypersensitivity reactionคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง ปวดข้อโดยไม่มีอาการข้ออกัเสบ รุนแรง ชาปลายมือปลายเท้า ง่วง อาการคล้ายไข้หวัด

ใหญ่(6)อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวจะส่งผลต่อสภาพร่างกายและส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า เบื่อหน่าย 

ท้อแท้และยุติการรักษาในที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าวัยอื่น ๆ และผู้ป่วยวัณโรคของอ าเภอลาดยาวส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจในการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดในคร้ังนี้   โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อทราบความ

ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์   

  

วสัดุและวิธีการศึกษา  

รูปแบบการศึกษา การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการศึกษาแบบ  Case– control Study โดยใช้

แบบสอบถามที่ ร่วมกบัแบบบึกทกึข้อมูลจากเวชระเบียน (Case Record Form) 

   ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ ป่วยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลลาดยาว ที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลลาดยาวในเดือน กรกฎาคม -พฤศจิกายน 2563   

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วย

วัณโรคที่ประเมินภาวะซึมเศร้าและพบว่ามีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง  จ านวน 16 

ราย กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ ป่วยวัณโรคที่ประเมินภาวะซึมเศร้าและพบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า                            

จ านวน 57 ราย 
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เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ ป่วยที่เร่ิมลงทะเบียนรับการรักษาในเดือนแรกจนถึงสิ้นสุดระยะเวลาในการ

รักษา รวมถึงผู้ป่วยที่พ้นระยะการรักษาและเข้ามารักษาซ า้ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้  

 เกณฑก์ารคัดออก ผู้ป่วยวัณโรคที่ลงทะเบียนใหม่และผู้ป่วยรับโอนหลังจากเร่ิมท าการศึกษาและ

ผู้ป่วยที่ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  

เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

สทิธิในการรักษาพยาบาล การสบูบุหร่ี การดื่มสรุา และความขัดแย้งในครอบครัว ข้อมูลปัจจัยที่มี

ความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้า  ส่วนที่ 2 แบบประเมินมาตรฐานจากแบบประเมินโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม 

(2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ และส่วนที่3 

ข้อมูลด้านการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยจากการบันทกึจากเวชระเบียนฐานข้อมูลโปรแกรม HOSOS ของ

กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย ตัวแปร ประเภทผู้ป่วยวัณโรค ผลการตรวจเสมหะ ภาพถ่ายรังสปีอด 

ระยะเวลาในการวางแผนรักษาฯ สตูรยาที่ใช้ ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา และความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ 

เกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม - พฤศจิกายน 2563 คุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการตรวจสอบ

ความเที่ยงเชิงเนื้ อหา (Content validity) จากผู้ เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน

ความเชื่อมั่น (Reliability) จากการทดลองใช้กับกับกลุ่มผู้ป่วยจากอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ ได้ค่า

ความเชื่อมั่นในภาพรวม เท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ์ของตัว

แปรกบัปัจจัยต่าง ๆ  โดยใช้ Chi-square test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.05 

การพิทกัษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คนจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ NSWPHEC-027/63 ลงวันที่ 9กรกฎาคม 2563 

 

ผลการศึกษา  

          น าเสนอตามวัตถุประสงค์เพื่อทราบความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์  แ บ่ งก า รน า เ สนอ

เป็นประเดน็ดังนี้   

  ความชุกของภาวะซึมเศร้า ที่มีคะแนนประเมิน 9Q ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป จ านวน 16 ราย คิด

เป็นร้อยละ 21.9 เพศหญิงมีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าเท่ากบัเพศชาย ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีอายุเฉล่ีย 

57.38 ปี มีสถานภาพสมรสร้อยละ 75 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 68.7 ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 50 มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 2,437.5 บาท สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตร
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ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 93.7 ไม่มีความขัดแย้งในครอบครัวร้อยละ 75 ไม่สบูบุหร่ีและเลิกดื่มสุรา

แล้วเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 62.5 และ 56.3 ตามล าดับ รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมีและไม่มภีาวะ

ซึมเศร้า 

คุณลักษณะทางประชากร 
มีภาวะซึมเศร้า (n=16) ไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=57) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

     ชาย 8 50.0 41 71.9 

    หญิง 8 500 16 28.1 

กลุ่มอายุ     

   ต ่ากว่า 59 ปี 9 56.3 26 45.6 

   60 ปีขึ้นไป 7 43.8 31 54.4 

 อายุน้อยสดุ38ปีอายุมากสุด76 ปี อายุเฉล่ีย 57.38  

                                                            อายุน้อยสดุ 25ปีอายุมากสดุ 86 ปี อายุเฉล่ีย 59.28 

สถานภาพสมรส     

     โสด 2 12.6 11 19.3 

     สมรส 12 75.0 38 66.7 

     หม้าย/หย่า/แยก 2 12.6 8 14.0 

ระดับการศึกษา     

     ประถมศึกษา 11 68.7 48 84.2 

     มัธยมศึกษา 4 25.0 9 15.8 

อาชีพ     

     เกษตรกร 2 12.5 19 33.3 

     รับจ้างทั่วไป 5 31.3 12 21.1 

     ค้าขาย 1 6.2 0 0 

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 8 50.0 26 45.6 

รายได้ (บาท)     

      ไม่มีรายได้ 0 0 7 12.3 

      ต ่ากว่า 2000  11 68.8 26 45.6 

      2,001-4,000 3 17.8 9 15.8 

      4,001-6,000 1 6.2 4 7.0 

      6,000 บาทขึ้นไป 1 6.2 11 19.3 

      รายได้เฉล่ีย (บาท) 2,437.5  3,003.5  

      รายได้ต ่าสดุ (บาท) 600    0    
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คุณลักษณะทางประชากร 
มีภาวะซึมเศร้า (n=16) ไม่มีภาวะซึมเศร้า(n=57) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

      รายได้สงูสดุ 8,000  10,000  

สทิธปิระกนัสขุภาพ     

     บัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 15 93.7 51 89.5 

     บัตรประกนัสงัคม 1 6.3 3 5.3 

     สทิธข้ิาราชการ 0 0 2 3.5 

     อื่นๆ 0 0 1 1.7 

สบูบุหร่ี     

     ไม่สบู 10 62.5 31 54.4 

     สบู  1 6.2 6 105 

     เคยสบูแต่เลิกแล้ว 5 31.3 20 35.1 

ดื่มสรุา     

     ไม่ดื่ม 6 37.5 27 47.3 

     ดื่มน้อยกว่า 2 วันต่อสปัดาห์ 0 0 3 5.3 

     ดื่มมากกว่า 5 วันต่อสปัดาห์ 1 6.2 2 3.5 

     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 9 56.3 25 43.9 

ความขัดแย้งในครอบครัว     

     ไม่ม ี 12 75.0 54 94.7 

     มี 4 25.0 3 5.3 

 ปัจจัยดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  พบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นวัณโรคมาก่อนร้อย

ละ 81.3  ไม่ได้อาศัยร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 93.8  ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 62.5 กินยารักษาวัณ

โรคอย่างสม ่าเสมอทุกราย กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ ได้รับการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณโรคทั้งจากครอบครัวและของตนเองร้อยละ 62.5และ 59.6   กลุ่มที่มีภาวะ

ซึมเศร้าพบว่าท างานไม่ได้สูงสุดร้อยละ 62.6  กลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าท างานได้บางวันสูงสุดร้อยละ

56.1   การใช้บริการรักษาพยาบาลพบสูงสดุที่โรงพยาบาลรัฐทั้งในกลุ่มที่มีซึมเศร้าร้อยละ 56.3 และกลุ่ม

ไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 73.7 โดยกลุ่มที่มีซึมเศร้าใช้รถรับจ้างในการเดินทางมารักษาสูงสุดร้อยละ 75 

ส่วนกลุ่มไม่ซึมเศร้าใช้รถส่วนตัวสูงสุดร้อยละ 78.9 ในกลุ่มที่มีซึมเศร้าใช้ระยะทางในการเดินทางต ่ากว่า 

20 กโิลเมตรร้อยละ 68.8 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสงูสดุพบว่าต ่ากว่า 200 บาท เฉล่ีย 250 บาทซึ่งสงูกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าที่มีค่าจ่ายเฉล่ีย 200 บาท  กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับก าลังใจในการ

รักษาทุกราย ได้รับการเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร้อยละ 56.3 พี่เล้ียงในการรักษาวัณโรคสูงสุด

พบว่าเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 68.8 ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าได้รับก าลังใจในการรักษาร้อยละ 91.2 

ได้รับการเย่ียมบ้านร้อยละ 54.4 และพี่เลี้ยงในการรักษาสงูสดุเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 54.4 ส่วนใหญ่

ไม่พบปัญหาอุปสรรคในการรักษา และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วม
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เป็นบางคร้ังพบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเข้าร่วมบางคร้ังร้อยละ 62.5 กลุ่มไม่มีซึมเศร้าร้อยละ 59.6 งาน

อดิเรกของกลุ่มที่มีซึมเศร้าสูงสุดเป็นการดูทีวีร้อยละ 56.2 ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้าพบว่าไม่มีงาน

อดิเรกสงูสดุร้อยละ 42.2 รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 2   

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละคุณลักษณะทางด้านเศรษฐกจิและสงัคมของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมีและ

ไม่มภีาวะซึมเศร้า 

คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม 
  มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

วัณโรค     

 ไม่เคย 13 81.3 46 80.7 

 เคย 3 18.7 11 19.3 

โรคประจ าตัว    

 ไม่มี 10 62.5 35 61.4 

 มี 6 37.5 22 38.6 

อาศัยร่วมกบัผู้ป่วยวัณโรค    

 ไม่ใช่ 15 93.8 47 82.5 

 ใช่ 1 6.2 10 17.5 

กนิยาวัณโรคเป็นประจ า     

 ไม่ใช่ 0 0 5 8.7 

 ใช่ 16 100.0 52 91.2 

การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการรักษาวัณ

โรค 

    

 จากครอบครัว 1 6.2 3 5.3 

 รายได้ของตนเอง 5 31.3 20 35.1 

 ทั้งสองอย่าง 10 62.5 34 59.6 

ความสามารถในการท างาน     

 ทุกวัน 3 18.7 10 17.5 

 เป็นบางวัน 3 18.7 32 56.1 

 ท างานไม่ได้ 10 62.6 15 26.4 

การใช้บริการรักษาพยาบาล     

 ร้านขายยา 4 25.0 2 3.5 

 สถานีอนามัย 3 18.7 11 19.3 

 คลินิกเอกชน 0 0 2 3.5 

 โรงพยาบาลรัฐ 9 56.3 42 73.7 
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คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม 
  มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล 

 รถส่วนตัว 4 25.0 45 78.9 

 รถประจ าทาง/รับจ้าง/อื่นๆ 12 75.0 12 21.1 

ระยะทางไปรับบริการรักษาพยาบาล 

(กโิลเมตร) 

    

 ต ่ากว่า 20 11 68.8 34 59.6 

 มากกว่า 20 5 31.2 23 40.4 

 ระยะทางใกล้สดุ  3   2  

 ระยะทางไกลสดุ 85  100  

มีคนพาไปรับบริการรักษาพยาบาล     

 ไม่มี 8 50.0 14 24.6 

 มี 8 50.0 43 75.4 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร เ ดิ น ท า ง ไ ป

รักษาพยาบาล (บาท) 

    

 ต ่ากว่า 200  8 50.0 32 56.1 

 201-400 8 50.0 25 43.9 

 ค่าใช้จ่ายต ่าสดุ 30  20  

 ค่าใช้จ่ายสูงสุด 1,000  1,500  

ก าลังใจในการรักษาพยาบาล     

 ไม่ได้รับ 0 0 5 87.8 

 ได้รับ 16 100.0 52 91.2 

การเย่ียมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ     

 ไม่ได้รับ 7 43.7 26 45.6 

 ได้รับ 9 56.3 31 54.4 

พี่เลี้ยงในการรักษาวัณโรค     

 ไม่มี 5 31.2 23 40.4 

 บุคคลในครอบครัว 11 68.8 31 54.4 

 เจ้าหน้าที่/อสม. 0 0 3 5.2 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม     

 ไม่เข้าร่วม 5 31.2 20 35.1 

 เข้าร่วมทุกคร้ัง 1 6.2 3 5.3 

 เข้าร่วมบางคร้ัง 10 62.6 34 59.6 
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คุณลักษณะทางด้านเศรษฐกิจและสงัคม 
  มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

งานอดิเรก 

 ไม่มี 5 31.2 24 42.2 

 อ่านหนังสอื 0 0 4 7.0 

 ดูทวีี 9 56.2 21 36.8 

 โซเซียลมีเดีย 1 6.3 4 7.0 

 เดินห้างร้าน 0 0 1 1.7 

 ออกก าลังกาย 1 6.3 3 5.3 

อาการข้างเคียงในการรักษาวัณโรค     

 ไม่มี 13 81.3 51 89.6 

 มี (คล่ืนไส้,คัน,เบื่ออาหาร,เวียน

ศีรษะ,แพ้ยา) 

3 18.7 6 10.4 

  ปัจจัยดา้นการรกัษาพยาบาล 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ร้อยละ 82.2 ( 60/73)  กลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าทุกรายไม่ได้รับการท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนเข้ารับการรักษาวัณโรค ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าได้

ท าแบบประเมินร้อยละ 7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 65.7 (48/73)    และไม่มีโรคร่วมร้อยละ 94.5  

( 69/73 )  ระดับการย้อมเสมหะพบสงูสดุคือระดับ 1+ ทั้งในกลุ่มที่มีซึมเศร้า ร้อยละ 37.5 และกลุ่มที่ไม่มีซึมเศร้า ร้อย

ละ 31.6  ไม่พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสปีอดในกลุ่มซึมเศร้าร้อยละ 87.5 และกลุ่มไม่ซึมเศร้าร้อยละ 93  ระยะเวลา

ในการวางแผนการรักษาในคร้ังแรกพบสูงสุดคือ  6 เดือน ในกลุ่มที่ซึมเศร้าร้อยละ 100 และกลุ่มที่ไม่มีซึมเศร้าร้อยละ 

86.0 ขณะที่ท าการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยารักษาวัณโรคอยู่ในช่วงต ่ากว่า 6 เดือนและแผนการรักษา

มาตรฐาน สูตรยา 2HRZE/4HR กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าให้ความร่วมมือในการรักษาทุกราย มีอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยารักษาร้อยละ 3   รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 3   

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละข้อมูลการรักษาพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมีและไม่มภีาวะซึมเศร้า  

ข้อมูลการรักษาพยาบาล 
มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

ประเภทผู้ป่วย     

 new 13 81.3 47 82.5 

 relapse 2 12.5 7 12.3 

 Treatment after failure 0 0 1 1.8 

 Treatment after loss 1 6.2 2 3.4 

ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนรับการรักษาวัณโรค    

 ไม่ได้ประเมิน 16 100.0 53 93.0 

 ได้รับการประเมิน 0 0 4 7.0 
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ข้อมูลการรักษาพยาบาล 
มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

มีโรคประจ าตัว     

 ไม่มี 11 68.8 37 64.9 

 มี 5 31.2 20 35.1 

มีโรคร่วม     

 ไม่มี 16 100.0 53 93.0 

 มี 0 0 4 7.0 

การใช้ยาประจ า     

 ไม่มี 13 81.3 38 66.7 

 มี 3 18.7 19 33.3 

ระดับการย้อมเสมหะ     

 เลก็น้อย 4 25.0 13 22.8 

 ระดับ 1+ 6 37.5 18 31.6 

 ระดับ 2+ 2 12.5 16 28.1 

 ระดับ 3+ 4 25.0 10 17.5 

ภาพถ่ายรังสปีอดผิดปกติ     

 ไม่พบ 14 87.5 53 93.0 

 พบ 2 12.5 4 7.0 

ระยะเวลาที่วางแผนการรักษาวัณโรคในคร้ังแรก (เดือน)    

   6 16 100.0 49 86.0 

 7-12 0 0 6 105 

 มากกว่า 12 0 0 2 3.5 

ขณะนี้ท าการรักษาอยู่ในช่วงเดือนที่     

 ต ่ากว่า 6 16 100.0 49 86.0 

 6-12 0 0 6 10.5 

 มากกว่า 12 0 0 2 3.5 

 ระยะเวลาต ่าสดุ – สูงสุด 4-6  1-18  

แผนการรักษา     

 แผนมาตรฐาน 15 93.8 53 93.0 

 ขยายเวลาการรักษา 1 6.2 4 7.0 

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล     

 ร่วมมือ 16 100.0 56 98.0 

 ไม่ร่วมมือ 0 0 1 2.0 

     



                                                                                                       
 

57 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.1January – April 2022 

 

 

 

ข้อมูลการรักษาพยาบาล 
มีภาวะซึมเศร้า  ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ านวน(n=16) ร้อยละ จ านวน(n=57) ร้อยละ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา 

 ไม่มี 13 81.3 50 87.7 

 มี 3 18.7 7 12.3 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ของกลุ่มตวัอย่าง 

 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ความขัดแย้งในครอบครัว  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมการเข้าถึงบริการ

รักษาพยาบาล การใช้บริการรักษาพยาบาล  และ การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล  แรงสนับสนุนทางสงัคมการท างาน และ

การมีคนพาไปรักษาพยาบาล  วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า พบว่า  

ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ความขัดแย้งในครอบครัว    ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคมการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล    แรงสนับสนุนทางสังคมการท างาน และการมีคนพาไปรักษาพยาบาล มีความแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 , 0.001, 0.01 และ 0.05  ตามล าดับ  

รายละเอยีดน าเสนอดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติของปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มมีและไม่มภีาวะซึมเศร้า  

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซึมเศรา้ 

ซึมเศรา้ (n=16) 

 

ไม่ซึมเศรา้

(n=57) 

2 OR (95%CI) P-value 

คุณลักษณะทางประชากร      

มีความขัดแย้งใน      

ครอบครัว      

        ไม่มี 12  54 5.613 0.172(0.028- 0.935)  0.017* 

        มี 4 3    

ปัจจัยด้านเศรษฐกจิและสงัคม 

การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล 

การใช้บริการรักษาพยาบาล 

 -ร้านขายยา/สถานีอนามัย/คลินิก 7  15 1.804 2.153(0.653-6.976)    0.179   

    เอกชน 

-โรงพยาบาลรัฐ   9  42       

การเดินทางไปรับบริการรักษาพยาบาล         

-รถส่วนตวั   4  45 16.48 0.092(0.022-0.329)       0.000*** 

-รถประจ าทาง/รถรับจ้าง/ อื่นๆ     12  12       

แรงสนับสนุนทางสงัคมการท างาน          

-ทุกวัน/บางวัน  6  42 7.264 0.219(0.063-0.709)  0.007** 

-ท าไม่ได้             10  15       
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติของปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มมีและไม่มภีาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์

กบัภาวะซึมเศรา้ 

ซึมเศรา้ (n=16) 

 

ไม่ซึมเศรา้

(n=57) 

2 OR (95%CI) P-value 

มีคนพาไปรักษาพยาบาล           

-ไม่มี    8  14 3.84 3.018(0.9304-9.908)  0.050*  

-มี    8  43       

 

วิจารณ ์ 

ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วยวัณโรค และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง อาจเกดิอุบัติการณ์ฆ่า

ตัวตายตามมาได้ จึงควรให้ความส าคัญกบัการประเมินคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกบัการรักษา

โรคทางกาย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดเป็นปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร

และปัจจัยทางสงัคมจึงควรจัดบริการการรักษาที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น  อภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้  เป็นการ

อภิปรายผลที่ได้จากการศึกษา  ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลลาดยาว พบความ

ชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ 21.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อารดา หายักวงษ์และคณะ (7) ใน

จังหวัดขอนแก่น ที่พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชายวัยสูงอายุและ

วัยท างาน ไม่มีอาชีพหลัก ไม่มีรายได้ประจ าและเป็นเกษตรกร มีฐานะยากจน รายได้ส่วนใหญ่มาจาก

สวัสดิการที่ทางภาครัฐจัดให้ และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาจึงไม่เสียค่าใช้จ่ายเร่ืองการ

ตรวจรักษาและค่ายา อีกทั้งผู้ ป่วยทุกรายมีหลักประกันสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งถ้วนหน้า ด้านรายได้ของ

ผู้ป่วยจากงานวิจัยนี้ จึงไม่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า มีเพียงปัจจัยความขัดแย้งในครอบครัวเท่านั้นที่มีผลต่อภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งตรงกบัการศึกษาของ มาติกา รัตนะ (8)ศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุพบว่าความขัดแย้งในครอบครัวและปัญหาครอบครัวมีผลต่อภาวะซึมเศร้า แต่แตกต่างกับผล

การศึกษาของ Olusoji Mayow Ige และ Victor Olufolahan Lasebikan (9)ศึกษาเร่ือง ความถี่ของภาวะ

ซึมเศร้า ในผู้ป่วยวัณโรคและความสมัพันธก์บัปัจจัยต่างๆ ทางสงัคมในประเทศปากสีถานพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

สถานภาพสมรสที่ไม่ดี มีผลต่อภาวะซึมเศร้า และการศึกษาของ Anna C. Carvalho, และคณะ(10)ศึกษาความ

ชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคในเมืองริโอ เดอ จาไนโร ประเทศบราซิล และการศึกษาของ Ujaas 

Dawar และคณะ (11) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน พบว่าปัจจัยเสี่ยงคือ

ผู้ป่วยเพศหญิง ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของแต่ละประเทศ 

          ด้านปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยวัณโรค ได้แก่

การเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาลเวลาเจบ็ป่วยและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการไปใช้บริการที่ร้านขายยาหรือซื้ อยากินเอง รวมทั้งการ

เดินทางไปใช้บริการรักษาพยาบาลด้วยรถส่วนตัว รถรับจ้างหรือรถประจ าทางซึ่งต้องมีค่าใช้จ่าย เป็น

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการรักษาในสถานพยาบาลของภาครัฐ  ปัจจัยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใน

การศึกษาคร้ังนี้ ไม่พบปัจจัยใดที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยวัณโรคที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่

โรงพยาบาลลาดยาว ซึ่ งแตกต่างจากการศึกษาของ Olusoji Mayow Ige และ Victor Olufolahan 
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Lasebikan (9) พบว่าการมีโรคร่วมและระยะเวลาการเจบ็ป่วยนานมีความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

วัณโรค ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย การมีพี่เลี้ยง และได้รับการเย่ียมบ้านจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตลอดการรักษา   ส าหรับข้อเสนอแนะการวิจัย ควรมีการประเมินคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยใหม่ทุกรายที่เข้ารับการรักษาวัณโรค และมีการประเมินเป็นระยะๆ ในช่วงที่ท าการรักษา

และ ควรน าข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคที่ศึกษาได้เพื่อพัฒนาระบบการ

เข้าถึงบริการรักษาพยาบาล และเฝ้าระวังในกลุ่มที่มีความเสี่ยงว่าจะเกดิภาวะซึมเศร้า 
 

กิตติกรรมประกาศ  

ผู้วิจัยขอขอบคุณทมีแพทย์ พยาบาล นักสถิติ เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล
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