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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าและความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคุคล อาการ และระดับัความรุุนแรง

ของโรคซึึมเศร้้ากัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาแบบภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder) ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 หรืือ 

ICD-10 ท่ี่�มารับับริกิารในแผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่่น ช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ถึงึเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินภาวะ ซึึมเศร้้า Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) และแบบสอบถาม

คุณุภาพชีวีิติขององค์ก์ารอนามัยัโลกชุดุย่อ่ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) วิิเคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัคุุณภาพชีีวิติด้้วย 

Multivariable linear regression analysis 

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง 100 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 75.0) อายุุเฉลี่่�ย 33.6 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 45 ราย (ร้้อยละ 45.0) 

มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลางถึึงรุุนแรงส่่วนใหญ่่ 75 ราย (ร้้อยละ 75.0) มีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับปานกลาง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ได้้แก่่ สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางการเงิิน การมีี

โรคประจำตัวัทางกาย การใช้้สารเสพติดิเป็น็ประจำ การมีสีมาชิกิในครอบครัวัป่ว่ยทางจิติเวช และระดับัความรุนุแรงของโรคซึมึเศร้้า 

สรุุป สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางการเงิิน การมีีโรคประจำตััวทางกาย การใช้้สารเสพติดเป็็นประจำ การมีีสมาชิิก

ในครอบครัวป่่วยทางจิิตเวช ระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยระดัับ

ความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิต โรคซึึมเศร้้า ภาวะซึึมเศร้้า

คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า: การศึึกษาแบบ
ภาคตััดขวาง ณ โรงพยาบาลขอนแก่่น
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ABSTRACT

Objective: To study the quality of life among patients with Major Depressive Disorder (MDD) and the association 
between demographic data, severity of depression, and quality of life.

Methods: A cross-sectional study was conducted in patients with MDD diagnosed based on the DSM-5 or ICD-10 
criteria who attended the outpatient clinic at the Department of Psychiatry, Khon Kaen Hospital, between November 
2023 and January 2024. Participants were assessed using a demographic data form, the PHQ-9 (Patient Health 
Questionnaire-9), and the WHOQOL-BREF-THAI (World Health Organization Quality of Life Brief - Thai). Data were 
analyzed using multivariable linear regression analysis. 

Results: There were 100 patients in this study, mostly female (75.0%), with a mean age of 33.6 years. Forty-five 
participants (45%) had moderate to severe depression, and most (75 patients, 75.0%) had a moderate quality of life. 
Marital status, religion, financial status, underlying medical conditions, substance use, family history of psychiatric 
illness, and severity of depression were significantly associated with quality of life (p < 0.05).

Conclusion: Marital status, religion, and financial status were significantly associated with quality of life. Additionally, 
underlying medical conditions, substance use, and family history of psychiatric illness also played a significant 
role (p < 0.05). The severity of depression had a strong negative impact on quality of life. Furthermore, higher 
depression scores on the PHQ-9 were associated with lower quality of life in patients with depression.

Keywords: quality of life, major depressive disorder, depression
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บทนำำ�
	 โรคซึมึเศร้้าเป็น็กลุ่่�มอาการความผิิดปกติทิางด้้านอารมณ์์ 

ความคิิด ร่่างกาย และพฤติิกรรม โดยมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย 

เช่่น ความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม ปััจจััยด้้านการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

ไม่่สมดุลุของสารส่ื่�อประสาทในสมอง ปััญหาทางด้้านจิติใจและสังัคม 

ซึ่่�งโรคซึึมเศร้้าเป็็นภาวะที่่�มีีผลกระทบต่่ออารมณ์์ ความคิิด และ

พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ย โดยตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยัของ DSM-5 ผู้้�ป่ว่ย

ต้้องมีีอาการอย่่างน้้อย 5 ใน 9 ข้้อ ติิดต่่อกัันเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 

2 สัปัดาห์์ ซึ่่�งอาการหลัักที่่�พบ ได้้แก่่ อารมณ์์ซึมึเศร้้าเกืือบตลอดวันั 

และสููญเสีียความสนใจหรืือความสุุขในกิิจกรรมท่ี่�เคยชอบ 

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยอาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักผิิดปกติิ 

ปััญหาด้้านการนอน ความรู้้�สึึกไร้้ค่่า หรืือมีีความคิิดเกี่่�ยวกัับ

ความตาย ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบต่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ1 พบว่าโรคซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของ

ความพิิการทั่่�วโลก2 นอกจากนี้้�โรคซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีี

ผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย3

	 องค์์การอนามัยัโลกได้้ให้้คำจำกัดัความของคุณุภาพชีวีิติ

ว่่าหมายถึึง การรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคลต่่อสถานะในชีีวิิตของตน 

ภายใต้้บริิบทของวััฒนธรรมและความหมายของระบบในสัังคม

ที่่�พวกเขาอาศััยอยู่่� และสััมพัันธ์์กัับเป้้าหมาย ความคาดหวััง 

มาตรฐานของสัังคม และสิ่่�งอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแนวความคิิด

ที่่�กว้้าง เต็็มไปด้้วยความซัับซ้้อน ครอบคลุมในประเด็็นสุุขภาพ

ร่่างกายของแต่่ละคน สภาพจิิตใจ ระดัับของความอิิสระ 

สััมพัันธภาพทางสัังคม ความเชื่่�อ และความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีต่่อ

สภาพแวดล้้อม4 โดยพบว่าคุุณภาพชีีวิิตเป็็นองค์์ประกอบสำคััญ

ของผลลััพธ์์และการฟ้ื้�นตััวของโรคทางจิิตเวช เนื่่�องจากความ

ผิิดปกติิของโรคเหล่่านี้้�ลดคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย5-8 การศึึกษา

ล่่าสุุดหลายชิ้้�นระบุุว่่าคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� ท่ี่� เป็็นโรคซึึมเศร้้า

ต่่ำกว่่าประชากรทั่่�วไป นอกจากนี้้�โรคซึึมเศร้้ายัังมีีผลกระทบ

ด้้านลบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วย ทั้้�งด้้าน

สุุขภาพกายและจิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ความสััมพัันธ์์

ทางการสมรส การประกอบอาชีีพ และความนัับถืือตนเอง6-8 

	มี ีการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง6,9 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า ได้้แก่่ เพศ9-12 อายุุ10,11,13 

การศึึกษา9-12,14 ศาสนา10 เชื้้�อชาติิ11,14 สถานภาพสมรส10,11,15 

อาชีพี9,12,14 รายได้้9,10,12,14 ความรุนุแรงของอาการซึึมเศร้้า6-9,11,12,16-19 

อายุุที่่� เริ่่�มป่่วย13 ระยะเวลาที่่�ป่่วย13 ผลข้้างเคีียงของยา7 

การสนับสนุนทางสัังคม9,13 ปััจจััยด้้านครอบครัว9,14 ที่่�อยู่่�อาศััย

และสิ่่�งแวดล้้อม9,10,13 ภาวะโรคร่วมทางกาย11,12,14,20 การใช้้สาร

เสพติิด14 และความรู้้�สึึกเป็็นตราบาปจากโรค7,13 ในประเทศไทย

เคยมีีการศึึกษาท่ี่�สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา พบว่า

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัปานกลาง  

ร้้อยละ 7615 และมีีอีีกการศึึกษาในไทยซึ่่�งศึึกษาประชากร

โรคซึึมเศร้้าในกรุุงเทพมหานคร พบว่าคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้ารุุนแรงชนิดเฉีียบพลันและผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ารุุนแรง

ชนิิดเรื้้�อรัังไม่่แตกต่่างกััน และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ารุุนแรงชนิดเฉีียบพลัน คืือ ระดัับ

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า และการมีีปััญหาค่่าใช้้จ่ายใน

การรัักษา ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้ารุุนแรงชนิิดเรื้้�อรัังคืือ การมีีปััญหาครอบครััว ระยะเวลา

การป่่วย และระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า21 

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้นเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ลดลง โดยมีีหลายปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาในเร่ื่�องนี้้�ค่่อนข้้างน้้อย

โดยมีีการศึึกษาเฉพาะในภาคกลาง และในการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา 

ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในเขตพื้้�นที่่�

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  ซึ่่�งลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อม9,10,13 อาชีีพ9,12 

รายได้้9,10,12 ท่ี่�แตกต่่างกัันของทั้้�ง 2 ภููมิิภาค อาจส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษานี้้�

จึึงเก็็บข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลจัังหวััด

ขนาดใหญ่่ในเขตพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งเหมาะสม 

ในการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในเขตภููมิภาคนี้้� 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า  และมีีวัตัถุปุระสงค์์รองคืือศึกึษาปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์

กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการให้้การ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลการรัักษาและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา
           การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study)    เก็็บข้้อมููลท่ี่�คลินิิกจิิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่่น  ในช่่วง

เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 

ภายหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากสำนัักงานคณะกรรมการ

วิลาสินี พิศณุ
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จริิยธรรมในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น วัันที่่� 15 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 เลขที่่�โครงการวิิจััย KEF 66033 

           กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า 

ซึ่่�งกำลัังได้้รัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช โดยมีีเกณฑ์์

คััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่่วย ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า (major depressive 

disorder) ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 หรืือ ICD-10 มีีอายุุ 

18 - 60 ปีี สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ และมีีความสามารถ

ในการเข้้าใจและตอบแบบสอบถาม  มีีเกณฑ์์คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคทางกายรุุนแรง หรืือมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชอื่่�นๆ 

	 ขนาดตัวอย่่าง (sample size) คำนวณจากสููตร 

estimating an infinite population mean ดัังต่่อไปนี้้�   

                                

n	คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

Z	คืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ใต้้โค้้งปกติิมาตรฐาน ที่่�ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

95% มีีค่่าเท่่ากัับ 1.96 

σ	คืือ  SD (ค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) มีคี่า่เท่า่กับั 14 เมื่่�ออ้้างอิงิ

จากวรรณกรรม15

d	คืือ สััดส่่วนความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 2.8 (กำหนด d = 20% 

ของค่่า SD) 

	 จะได้้จำนวนประชากรที่่�ต้้องการอย่่างน้้อย 97 ราย และ

ทำการเก็็บเพิ่่�มอีีก 3 ราย เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบ ดัังนั้้�นจึึงต้้อง 

การผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 100 ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ทุกุรายจะได้้รับัการแจ้้งรายละเอียีดและวัตัถุุประสงค์ข์องการศึกึษา

และให้้ความยิินยอมในการศึึกษา 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา ศาสนา อาชีีพ รายได้้ สถานภาพ

ทางการเงิิน ปัญัหาค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษา ท่ี่�อยู่่�อาศััย โรคประจำตััว

ทางกาย ระยะเวลาที่่�ป่่วย การใช้้สารเสพติิด ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�ในโรคซึึมเศร้้า ทััศนคติิว่่าโรคซึึมเศร้้ารัักษาหายได้้ 

ผลข้้างเคีียงของยา ความรู้้�สึึกถููกตีีตราจากโรค ปััจจััยด้้านสัังคม 

ปััจจััยด้้านครอบครััว การมีีสมาชิิกครอบครััวป่่วยเป็็นโรคจิิตเวช 

ประวััติิการผิิดนััดพบแพทย์์

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ใช้้แบบประเมิิน 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ประเมินิ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้ามีี 9 ข้้อ โดยคะแนนของข้้อคำถาม

แต่่ละข้้อมีี 4 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลยได้้ 0 คะแนน, มีีบางวัันไม่่บ่่อยได้้ 

1 คะแนน, มีีค่่อนข้้างบ่่อยได้้ 2 คะแนน, มีีเกืือบทุุกวัันได้้ 3 คะแนน 

โดยมีค่ี่าคะแนนรวมตั้้�งแต่ ่0 - 27 คะแนน ซึ่่�งแบ่ง่ระดัับความรุนุแรง

ตามคะแนน รวมได้้เป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยกว่่า 7 คะแนน คืือ 

ไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

น้้อยมาก 7 - 12 คะแนน คืือ มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับ

น้้อย 13 - 18 คะแนน คืือ มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง 

และตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป คืือ มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

ระดัับรุนแรง แบบสอบถามนี้้� เป็็นแบบสอบถามท่ี่�ให้้ผู้้�ป่่วย

ตอบด้้วยตนเอง ซึ่่�งจากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยไทยโดย มาโนช 

หล่่อตระกููล และคณะ พบว่่าแบบประเมิิน PHQ-9 มีีค่่าความไว 

(sensitivity) ร้้อยละ 84 ความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 77 

ค่่าการทำนายเชิิงบวก (positive predictive value) ร้้อยละ 21 

ค่่าการทำนายเชิิงลบ (negative predictive value) ร้้อยละ 99 

ค่่า positive likelihood ratio 3.71 และมีี area under the curve 

(AUC) 0.89 (95% CI 0.85 - 0.92)22 

	 ส่ว่นท่ี่� 3 เครื่�องช้ี้�วัดัคุุณภาพชีวิติขององค์ก์ารอนามััย

โลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่่�งมีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.84 และ

ค่่าความเท่ี่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.65 ประกอบด้้วย 26 ข้้อคำถาม 

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ซึ่่�งข้้อคำถามที่่�มีีความหมาย

ทางบวกมีี 23 ข้้อ และข้้อคำถามที่่�มีีความหมายทางลบมีี 3 ข้้อ 

โดยเกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อคำถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เลย = 

1 คะแนน, เล็็กน้้อย = 2 คะแนน, ปานกลาง = 3 คะแนน, 

มาก = 4 คะแนน, มากที่่�สุุด = 5 คะแนน และเกณฑ์์การให้้คะแนน

ข้้อคำถามทางลบ ได้้แก่่ ไม่่เลย = 5 คะแนน, เล็็กน้้อย = 4 คะแนน, 

ปานกลาง = 3 คะแนน, มาก = 2 คะแนน, มากที่่�สุุด = 1 คะแนน 

สำหรัับการแปลผล คะแนนรวม 26 - 60 คะแนน แสดงถึึง

การมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน แสดงถึึงการมีี

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน แสดงถึึงการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และยัังสามารถแบ่่งระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ออกเป็็น 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้านสุุขภาพกาย 2) ด้้านจิิตใจ 

3) ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม23 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

16.0 โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�อรายงานในรููปแบบของ

ค่่าเฉลี่่�ย ความถี่่� และร้้อยละ การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คุุณภาพชีีวิิตทำโดยวิิธีี Multivariable linear regression analysis 

โดยใช้้ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

n Z2σ2

d2=
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งหมด 100 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 75.0) สถานภาพโสด (ร้้อยละ 62.0) อายุุเฉลี่่�ย 

33.59 ปีี การศึึกษาระดัับ ปวช. หรืือมััธยม (ร้้อยละ 34.0) 

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 34.0) ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 91.0) 

อาชีีพรัับจ้้างหรืือเกษตรกร (ร้้อยละ 35.0) รายได้้ทั้้�งครอบครััว

ต่่อเดืือน 10,001 - 30,000 บาท (ร้้อยละ 32.0) การเงิินไม่่พอใช้้

หรืือมีีหนี้้�สิิน (ร้้อยละ 50.0) ไม่่มีีปััญหาค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา 

(ร้้อยละ 71.0) อาศััยอยู่่�ในเมืือง (ร้้อยละ 68.0) ไม่่มีีโรคประจำตััว 

(ร้้อยละ 83.0) ระยะเวลาป่่วยเฉลี่่�ย 2.87 ปีี ไม่่ใช้้สารเสพติิด 

(ร้้อยละ 90.0) มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าระดัับ

ปานกลาง (ร้้อยละ 70.0) ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว

และสัังคม (ร้้อยละ 77.0) ไม่่เคยผิิดนััดพบแพทย์์ (ร้้อยละ 61.0) 

(ตารางที่่� 1)

	ผ ลการศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยจากแบบประเมิิน 

PHQ-9 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ปานกลาง และ

รุุนแรง ร้้อยละ 37.0, 27.0 และ 18.0 ตามลำดัับ โดยมีีผู้้�ป่่วย 

ร้้อยละ 18.0 ที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า และผลการศึึกษาระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากแบบประเมิิน WHOQOL-BREF-THAI พบว่่า

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 75.0) 

รองลงมาคืือมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี (ร้้อยละ 17.0) และมีี 8 ราย ที่่�มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (ร้้อยละ 8.0) (ตารางที่่� 2)

	 หากพิิจารณาระดัับคุุณภาพชีีวิิตโดยจำแนกตาม

องค์์ประกอบทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

จะพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 76.0, 63.0, 71.0 และ 67.0 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 3)

	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้ 

Multivariable linear regression analysis พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีคู่่�

หรืือแต่่งงานแล้้วมีโอกาสท่ี่�จะมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 9.82 คะแนน 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่มีีคู่่� (coefficients = 9.82, p = 0.001, 95% 

CI = 4.05, 15.58) ส่่วนปััจจััยที่่�มีีโอกาสทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

ได้้แก่่ การนัับถืือศาสนาอ่ื่�นๆ และการไม่่นับัถืือศาสนา (coefficients 

= -8.24, p = 0.028, 95% CI = -15.58, -0.91) สถานภาพ

ทางการเงิินไม่่พอใช้้หรืือมีีหนี้้�สิิน (coefficients = -12.95, 

p = 0.009, 95% CI = -22.56, -3.34) การมีีโรคประจำตััวทางกาย 

(coefficients = -13.18, p < 0.001, 95% CI = -19.14, -7.22) การใช้้

สารเสพติิดเป็็นประจำ (coefficients = -10.68, p = 0.003, 95% 

CI = -17.71, -3.64) การมีีสมาชิิกในครอบครัวป่่วยเป็็นโรค

ทางจิิตเวช (coefficients = -6.40, p = 0.024, 95% CI = -11.94, 

-0.86) นอกจากนี้้�คะแนน PHQ-9 ก็็เป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ (coefficients = -1.62, 

p < 0.001, 95% CI = -2.07, -1.16) กล่่าวคืือเม่ื่�อคะแนน

โรคซึึมเศร้้าสููงขึ้้�น 1 คะแนน จะส่่งผลให้้คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ลดลง 1.62 คะแนน (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 จากการศึกึษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่มี่ีคุณุภาพชีวีิติ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง 75 ราย (ร้้อยละ 75.0) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในต่่างประเทศในปีี พ.ศ. 2562 ที่่�ประเทศอีียิิปต์์ โดยใช้้

เครื่�องชี้้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่อ (WHO-

QOL-BREF) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิต

อยู่่�ในระดัับปานกลาง9 และการศึึกษาของประเทศเซอร์์เบีีย ในปีี 

พ.ศ. 2558 พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้ามีคีะแนนคุณุภาพชีวีิติโดยเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง6 เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของประเทศไทย 

ในปีี พ.ศ. 2554 ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับการรัักษาในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกจิติเวชของสถาบันัจิติเวชศาสตร์์สมเด็จ็เจ้้าพระยา ที่่�พบว่า 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง15 

แต่ม่ีคีวามแตกต่า่งกับัผลการศึึกษาในปี ีพ.ศ. 2556 ณ ประเทศจีนี

ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้าส่ว่นใหญ่่มีคุีุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดับัไม่ด่ีี24 

ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาดัังกล่่าวพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่

มาพบแพทย์ค์รั้้�งแรกและมีภีาวะซึมึเศร้้าสููง ซึ่่�งนำไปสู่่�คุณุภาพชีวีิติ

ที่่�ไม่่ดีี จึึงอาจทำให้้ผลการศึึกษาดัังกล่่าวต่่างจากการศึึกษานี้้�

	 เมื่่�อจำแนกคุุณภาพชีีวิิตตามองค์์ประกอบ 4 ด้้าน พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ด้้านจิิตใจ 

ด้้านสัมัพัันธภาพทางสังัคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(ร้้อยละ 76.0, 63.0, 71.0 และ 67.0 ตามลำดัับ) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในประเทศอินเดีีย5 เซอร์์เบีีย6 ไต้้หวััน7 เอธิิโอเปีีย13 

ที่่�พบว่าผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้ามีีคะแนนคุณุภาพชีวีิติโดยเฉลี่่�ยแยกตาม

องค์์ประกอบอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�ง 4 ด้้าน และแตกต่่างจาก

ผลการศึกึษาในประเทศอียิปิต์ ์ซึ่่�งพบว่าผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้าส่่วนใหญ่่

มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพและด้้านจิิตใจอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี9 ทั้้�งนี้้�

พบว่าในการศึกึษาดังักล่่าว ผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว

ทางกายท่ี่�รุุนแรงและส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน ร่่วมกัับ

มีคีวามรู้้�สึกึไม่่พอใจในชีีวิติ ไม่่มั่่�นใจในตนเอง รู้้�สึกึผิดิ และไม่่สามารถ

รัับมืือกัับแรงกดดัันท่ี่�ต้้องเจอในชีีวิิต ซึ่่�งส่่งผลให้้อาการซึึมเศร้้า

แย่่ลงและคุุณภาพชีีวิิตลดลงได้้
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััวทางกาย   

ไม่่มีี 83 (83.0)

มีี 17 (17.0)
ระยะเวลาที่่�ป่่วย (ปีี; mean + SD) 2.87 + 2.64, 

min = 0.17, max = 12

ใช้้สารเสพติิดเป็็นประจำ

ไม่่ใช่่ 90 (90.0)

สุุรา 3 (3.0)

บุุหรี่่� 7 (7.0)

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

น้้อย 11 (11.0)

ปานกลาง
 

70 (70.0)

มาก 19 (19.0)

ได้้รับัผลข้้างเคียีงจากยาที่่�ใช้้รักัษาโรคซึมึเศร้้า

ไม่่ใช่่ 71 (71.0)

ใช่่ 29 (29.0)

รู้้�สึึกเป็็นตราบาปจากโรค

ไม่่ใช่่ 70 (70.0)

ใช่่ 30 (30.0)

โรคซึึมเศร้้าทำให้้มีีปััญหากัับสัังคมรอบข้้าง

ไม่่ใช่่ 59 (59.0)

ใช่่ 41 (41.0)

ได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม

ไม่่ใช่่ 23 (23.0)

ใช่่ 77 (77.0)

ลัักษณะความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

ดีี 41 (41.0)

ปานกลาง 49 (49.0)

ไม่่ดีี 10 (10.0)

มีีปััญหากัับครอบครััว 

ไม่่ใช่่ 64 (64.0)

ใช่่ 36 (36.0)

สมาชิิกในครอบครััวป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช

ไม่่ใช่่ 83 (83.0)

ใช่่ 17 (17.0)

การเคยผิิดนััดพบแพทย์์

ไม่่เคย 61 (61.0)

เคย 39 (39.0)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า (n = 100)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
อายุุ (ปีี; mean + SD) 33.59 + 12.53,

min = 18, max = 60

ชาย 25 (25.0)

หญิิง 75 (75.0)

สถานภาพสมรส

โสด 62 (62.0)

สมรส 31 (31.0)

หย่่าร้้าง/หม้้าย 7 (7.0)

ระดัับการศึึกษา

ประถม 10 (10.0)

ปวช. หรืือมััธยม 34 (34.0)

ปวส. หรืืออนุุปริิญญา 22 (22.0)

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 34 (34.0)

ศาสนา

พุุทธ 91 (91.0)

อื่่�นๆ และไม่่นัับถืือศาสนา 9 (9.0)

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 20 (20.0)

รัับจ้้าง/เกษตรกร 35 (35.0)

ราชการ 7 (7.0)

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 12 (12.0)

อื่่�นๆ 26 (26.0)

รายได้้ทั้้�งครอบครััวต่่อเดืือน (บาท)

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 13 (13.0)

5,000 - 10,000 บาท 29 (29.0)

10,001 - 30,000 บาท 32 (32.0)

มากกว่่า 30,000 บาท 26 (26.0)

สถานภาพทางการเงิิน               

มีีเงิินเหลืือ 8 (8.0)

พอใช้้ 42 (42.0)

ไม่่พอใช้้หรืือมีีหนี้้�สิิน 50 (50.0)

ปััญหาค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา        

ไม่่มีี 71 (71.0)

มีี 29 (29.0)

ที่่�อยู่่�อาศััย                             

ในเมืือง 68 (68.0)

ชนบท 32 (32.0)
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ความสััมพัันธ์์ได้้ชััดเจน โดยมีีการศึึกษาในประเทศเกาหลีี ที่่�พบว่่า

ผู้้�ที่่�นัับถืือศาสนาจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่นัับถืือศาสนา

ใดเลย10 มีีการศึึกษาในประเทศอีียิิปต์์ ปีี พ.ศ. 2552 เรื่่�องคุุณภาพ

ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้า ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีคีวามเชื่่�อทางจิิตวิญิญาณ

หรืือศาสนามีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น9 และมีีการศึึกษาของประเทศ

อินิเดียีในปีี พ.ศ. 2532 เร่ื่�องศาสนาและสุุขภาพจิติท่ี่�แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ศาสนามีีอิิทธิพลอย่่างมากในด้้านจิิตเวช ซึ่่�งการมีีศาสนาอาจเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น25 

	ส่ ่วนปััจจััยด้้านสถานภาพทางการเงิิน การศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีหนี้้�สิินหรืือการเงิินไม่่พอใช้้จะมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศเกาหลีี ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

รายได้้มากกว่่าจะมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีกว่่า10 มีีการศึึกษาในเร่ื่�องนี้้�

ที่่�ประเทศอีียิิปต์์ ก็็พบว่่าการมีีรายได้้ดีีบ่่งบอกถึึงความมั่่�นคง

ทางการเงิิน และผู้้�ที่่�รู้้�สึึกว่่ารายได้้ไม่่เพีียงพอจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�

ต่่ำกว่า่9 และการศึึกษาในประเทศไนจีเีรียี ปี ีพ.ศ. 2560 เรื่่�องปัจัจัยั

กำหนดคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้า ก็พ็บว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งคุณุภาพชีวีิติโดยรวมและรายได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ

เช่่นเดีียวกัน26 ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�มีี

โรคประจำตัวัทางกายสัมัพัันธ์์กับัการมีคีุณุภาพชีวีิติลดลง สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาในประเทศไทยที่่�ผ่า่นมา ซึ่่�งพบว่า่การมีปีัญัหาสุขุภาพ

ทางกายมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ21 และสอดคล้้องกับัการศึกึษาในประเทศ

อเมริิกา ปีี พ.ศ. 2561 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีโรคประจำตััว

ทางกายมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว

ทางกาย และผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�มีโีรคประจำตัวัทางกายมีีอัตัราการหาย

ของโรคซึึมเศร้้าต่่ำกว่่าผู้้�ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย20 เช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาในประเทศอินเดีีย ปีี พ.ศ. 2554 ท่ี่�พบว่าการท่ี่�

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ามีีสุุขภาพกายที่่�ไม่่ดีีส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง

อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิเน่ื่�องจากสุุขภาพทางกายท่ี่�ไม่ด่ีสี่ง่ผลให้้

สุุขภาพจิิตแย่่ลงและมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงร่่วมด้้วย27 

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบทดสอบ PHQ-9 และ 

WHOQOL-BREF-THAI (n = 100)

ผลการประเมิิน จำนวน (ร้้อยละ)

PHQ-9: Mean (SD) (min 0, max 27) 12.38 (5.91)

ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (0 - 6 คะแนน) 18 (18.0)

ซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย (7 - 12 คะแนน) 37 (37.0)

ซึึมเศร้้าปานกลาง (13 - 18 คะแนน) 27 (27.0)

ซึึมเศร้้ารุุนแรง (19 - 27 คะแนน) 18 (18.0)

รวม 100 (100.0)

WHOQOL-BREF-THAI: Mean (SD)
(min 45, max 109)

74.90 (14.22)

คุุณภาพชีีวิิตดีี (96 - 130 คะแนน) 8 (8.0)

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง (61 - 95 คะแนน) 75 (75.0)

คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี (26 - 60 คะแนน) 17 (17.0)

รวม 100 (100.0)

ตารางที่่� 3 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่างแยกตามองค์์ประกอบ 4 ด้้าน (n = 100)

องค์์ประกอบของ
คุุณภาพชีีวิิต

คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

คุุณภาพชีีวิิตดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

สุุขภาพ 16 (16.0) 76 (76.0) 8 (8.0)

จิิตใจ 31 (31.0) 63 (63.0) 6 (6.0)

สััมพัันธภาพทางสัังคม 21 (21.0) 71 (71.0) 8 (8.0)

สิ่่�งแวดล้้อม 21 (21.0) 67 (67.0) 12 (12.0)

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีวีิติ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพ

ทางการเงิิน การมีีโรคประจำตััวทางกาย การใช้้สารเสพติิดเป็็น

ประจำ การมีีสมาชิิกครอบครััวป่่วยทางจิิตเวช และระดัับ

ความรุุนแรงของโรคซึมึเศร้้า จากการศึกึษาพบว่าผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้้า

ที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�มีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่า สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาในไทย ปี ีพ.ศ. 2554 และในประเทศเกาหลีี ปี ีพ.ศ. 2552 

ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�หย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่� หรืือเป็็นหม้้าย เนื่่�องจากการมีีคู่่�สมรส

ที่่�ดีีจะทำให้้มีความรู้้�สึึกว่่าได้้รับการสนับสนุนทางอารมณ์์ ลดการ

เกิิดซึึมเศร้้าและเพิ่่�มการมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีได้้10,19 การศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�นัับถืือศาสนาพุุทธมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่นัับถืือศาสนาหรืือนัับถืือศาสนาอ่ื่�น เช่่น คริิสต์ อิิสลาม ซึ่่�งงาน

วิจิัยันี้้�ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 91 จึงึอาจจะไม่่สามารถบอก
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ปััจจััย
Coefficient  
(95% CI)

p-value

เพศ: หญิิง 1.13 (-3.74, 6.01) 0.643

อายุุ (ปีี) 0.08 (-0.19, 0.36) 0.544

สถานภาพสมรส

โสด reference reference

สมรส 9.82 (4.05, 15.58) 0.001

หย่่าร้้าง/หม้้าย -0.29 (-9.50, 8.92) 0.950

ระดัับการศึึกษา

ประถม reference reference

ปวช. หรืือมััธยม 6.75 (-3.06, 16.57) 0.174

ปวส. หรืืออนุุปริิญญา 7.57 (-2.81, 17.97) 0.150

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 4.19 (-6.11, 14.49) 0.420

ศาสนาอ่ื่�นๆ (นอกเหนืือจากพุุทธ) -8.24 (-15.58, -0.91) 0.028

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ reference reference

รัับจ้้าง/เกษตรกร -1.25 (-7.44, 4.93) 0.687

ราชการ 5.01 (-6.32, 16.35) 0.380

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 2.76 (-5.00, 10.53) 0.480

อื่่�นๆ 1.61 (-5.21, 8.44) 0.639

รายได้้ทั้้�งครอบครััวต่่อเดืือน (บาท)

ต่่ำกว่่า 5,000 บาท reference reference

5,000 - 10,000 บาท -2.11 (-10.14, 5.91) 0.600

10,001 - 30,000 บาท 2.04 (-5.78, 9.87) 0.603

มากกว่่า 30,000 บาท 0.65 (-7.89, 9.19) 0.880

สถานภาพทางการเงิิน               

มีีเงิินเหลืือ reference reference

พอใช้้ -2.46 (-11.10, 6.16) 0.570

ไม่่พอใช้้หรืือมีีหนี้้�สิิน -12.95 (-22.56, -3.34) 0.009

ปััจจััย
Coefficient  
(95% CI)

p-value

มีปัีัญหาค่่าใช้้จ่ายในการรักัษา        -3.04 (-8.98, 2.89) 0.310

ที่่�อยู่่�อาศััยในชนบท                           -2.31 (-7.15, 2.52) 0.344

มีีโรคประจำตััวทางกาย   -13.18 (-19.14, -7.22) < 0.001

ระยะเวลาที่่�ป่่วย (ปีี) 0.75 (-0.13, 1.64) 0.095

ใช้้สารเสพติิดเป็็นประจำ -10.68 (-17.71, -3.64) 0.003

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

น้้อย reference reference

ปานกลาง
 

-1.75 (-8.98, 5.47) 0.630

มาก -5.21 (-14.56, 4.13) 0.269

คิิดว่่าได้้รัับผลข้้างเคีียงจาก
ยาที่่�ใช้้รัักษาโรคซึึมเศร้้า

0.90 (-3.95, 5.75) 0.712

รู้้�สึึกเป็็นตราบาปจากโรค -5.63 (-11.26, 0.01) 0.051

คิิดว่่าโรคซึึมเศร้้าทำให้้มีีปััญหา
กัับสัังคมรอบข้้าง

1.25 (-4.28, 6.78) 0.654

คิิดว่่าได้้รัับการสนัับสนุุนจาก
ครอบครััวและสัังคม

-0.56 (-6.03, 4.90) 0.837

ลัักษณะความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

ดีี reference reference

ปานกลาง 1.00 (-3.29, 5.30) 0.642

ไม่่ดีี 6.62 (-1.62, 14.86) 0.114

มีีปััญหากัับครอบครััว -2.85 (-8.11, 2.41) 0.283

มีีสมาชิิกในครอบครััวป่่วย
เป็็นโรคทางจิิตเวช

-6.40 (-11.94, -0.86) 0.024

เคยผิิดนััดพบแพทย์์ 3.00 (-1.25, 7.26) 0.163

คะแนน PHQ-9 -1.62 (-2.07, -1.16) < 0.001

ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต (WHOQOL-BREF-THAI) ด้้วยวิิธีี Multivariable linear 

regression analysis

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้สารเสพติดประจำ ได้้แก่่ สุุรา 

และบุุหรี่่� ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศอเมริกิา ปีี พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ใช้้สารเสพติดิ 

ต่่อเนื่่�องมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติิด

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ14 และมีอีีกีการศึกึษาในประเทศอเมริกิา 

ปีี พ.ศ. 2561 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มีีโรคจากการใช้้สารเสพติิด

ร่ว่มด้้วย จะมีีอััตราการนอนรักัษาในโรงพยาบาลจากโรคทางจิติเวช

ที่่�สููงกว่่า และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาที่่�มากกว่่า28

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการมีีสมาชิิกครอบครััวป่่วย

เป็็นโรคจิตเวช มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ลดลงใน

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมา 

ซึ่่�งพบว่่าการมีีปััญหาครอบครััวส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ21 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศอีียิิปต์์ ปีี  พ.ศ. 2562 ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้ามากที่่�สุุดคืือปััจจััยด้้านครอบครััว 

โดยผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�กังัวลเกี่่�ยวกับัครอบครัวัจะมีีคุณุภาพชีวีิติลดลง 

การสููญเสีียความสััมพัันธ์์อัันใกล้้ชิิดกัับครอบครััวส่่งผลต่่อจิิตใจ

ของผู้้�ป่ว่ยมากท่ี่�สุดุ ความขัดัแย้้งและความรุนุแรงภายในครอบครัวั
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ส่่งผลต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก โดยเฉพาะการเผชิิญ

เหตุุการณ์์ตึึงเครีียดในชีีวิิตและความยากจน ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีภาวะทาง

จิิตเวชมีีปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�อาจส่่งผลต่่อความสามารถในการ

ควบคุมุอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมของบุคุคล ส่ง่ผลให้้เกิดิความขัดัแย้้ง

ในครอบครัวัได้้ และนำมาซึ่่�งคุณุภาพชีีวิิตที่่�ลดลงในผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้า9 

	 จากการศึึกษาพบว่่าระดัับความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้้า

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิติ ิเน่ื่�องจากปััจจััยทางด้้านจิิตใจเป็็นตัวัชี้้�วัดั

ที่่�สำคััญหนึ่่�งในการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึง

เป็็นการชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของสุุขภาวะทางจิิตที่่�มีีผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิต การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในประเทศไทย เรื่่�องการศึกึษาเปรียีบเทียีบคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้ารุุนแรงชนิดเฉีียบพลัันและชนิดเรื้้�อรัังในปีี พ.ศ. 2543 

ซึ่่�งพบว่าระดัับความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ21 และสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาในหลายประเทศ6-9,11,12,14,16-19 ที่่�พบว่า

ระดัับความซึึมเศร้้าที่่�สููงขึ้้�นทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง จากข้้อมููล

จึึงกล่่าวได้้ว่าบุุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนัักถึึงระดัับ

ความรุุนแรงของโรคซึมึเศร้้า และปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า                          

ข้้อจำกััดของการศึึกษา จุุดแข็็ง และข้้อเสนอแนะ

	 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 

100 ราย ซึ่่�งมีีจำนวนที่่�ค่อ่นข้้างน้้อย ดังันั้้�นอาจมีผีลต่อ่ผลการศึกึษา 

ทำให้้ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ ไม่่พบความสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้�พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ศึกึษาส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ประชากรในเขตตัวัเมืือง ดังันั้้�นอาจมีขี้้อจำกัดั

ในการนำผลการศึึกษาไปใช้้กับกลุ่่�มประชากรในชนบท และ

บางคำถามในแบบสอบถาม เช่่น ค่่าใช้้จ่ายในการรัักษา เป็็นคำถามท่ี่�

ไม่่ได้้เจาะจงว่่าเป็็นค่่าใช้้จ่ายด้้านใด ผู้้�ตอบอาจรวมค่่าใช้้จ่าย

ทุุกอย่่าง เช่่น ค่่ายา ค่่าเดิินทาง ในการมารัักษา จึึงอาจเข้้าใจ

ไม่่ตรงกัันในแต่่ละคน

	จุ ุดแข็็งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือการเก็็บข้้อมููลในภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนืือ ซึ่่�งยังัไม่่เคยมีกีารศึกึษามาก่่อน แต่่ในการศึกึษา

ครั้้�งต่่อไปควรทำการศึึกษาแบบ multicenter ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างและความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งจะทำให้้

ผลการศึึกษาชััดเจนขึ้้�น และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าทั้้�งในเขตตััวเมืืองและชนบท

สรุุป
	สถ านภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางการเงิิน การมีี

โรคประจำตััวทางกาย การใช้้สารเสพติิดเป็็นประจำ การมีีสมาชิิก

ในครอบครัวป่่วยทางจิิตเวช และระดับัความรุุนแรงของโรคซึมึเศร้้า

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็น็ปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีวีิติที่่�ลดลง ดังันั้้�นการรักัษา

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเพื่่�อให้้ตัวโรคเข้้าสู่่�ระยะสงบโดยเร็็วจึงเป็็นสิ่่�ง

สำคััญ นอกจากนี้้�ควรให้้ความสำคััญกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านสุุขภาพ ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 

และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วย
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