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ภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

อารดา หายักวงษ์, วท.ม.1				   ชัชวาลย์ ศิลปกิจ ปร.ด.2

จุฬาลักษณ์ โกมลตรี, ปร.ด.1				  กมล อุดล, พ.บ.1

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

	 วัสดุและวิธีการ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 113 คน ที่มารับการรักษาในจังหวัดขอนแก่น 

ระหว่าง พฤศจิกายน ๒๕๕๔ – มกราคม ๒๕๕๕ เก็บข้อมูลด้านวัณโรคจากแบบบันทึกการรักษา ภาวะซึมเศร้า

และคุณภาพชีวิตจากแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตอย่างย่อ (WHOQOL–

BREF) วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย สถติเิชงิพรรณนา, วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องคะแนนภาวะซมึเศรา้กบัคะแนนคณุภาพ

ชีวิตด้วย Spearman’s rank correlation และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ, รายได้, ภาวะซึมเศร้า, ระยะ

เวลาในการรักษากับคุณภาพชีวิตด้วย multiple linear regression 

	 ผล อัตราภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 20.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ อายุ, ระยะเวลาในการรักษา และภาวะซึมเศร้า โดยผู้ป่วยสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิต

ดา้นรา่งกายต่ำ�กวา่ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ย ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นการรกัษาระยะเขม้ขน้มคีณุภาพชวีติดา้นจติใจต่ำ�กวา่ผูป้ว่ยที่

อยูใ่นระยะตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้มคีณุภาพชวีติดา้นรา่งกายและจติใจต่ำ�กวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะซมึเศรา้ 

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ำ�ถึงกลาง หลังควบคุมผลกระทบจากปัจจัยด้าน

อายแุละรายไดแ้ลว้ พบวา่ ภาวะซมึเศรา้ทำ�ใหค้ณุภาพชวีติดา้นรา่งกายและจติใจของผูป้ว่ยต่ำ�ลง ทัง้ในการรกัษา

ระยะเข้มข้นและระยะต่อเนื่อง 

	 สรุป ภาวะซึมเศร้าพบได้บ่อยในผู้ป่วยวัณโรค และทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ำ�ลงในทุกช่วงเวลาของ

การรักษา การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคจำ�เป็นต้องมีการคัดกรองและดูแลรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่

ไปกับการรักษาวัณโรค
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๖

Depression and quality of life among adults with 
pulmonary tuberculosis 

Arada Hayakwong, M.Sc.1				   Chatchawan Silpakit, Ph.D.2

Chulaluk Komoltri, P.H.1				   Kamol Udol, M.D.1

Abstract
	 Objective To determine the association between the depression and the quality of life among 
patients with pulmonary tuberculosis. 
	 Materials and methods The sample comprised 113 patients in Khon Kaen Province during 
November 2011 to January 2012. Tuberculosis data were extracted from hospital records whereas, de-
pression and quality of life were collected from Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and The World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL–BREF) respectively. Statistical analyses included descriptive 
statistics, analysis of the correlation between the score of depression and the score of quality of life 
by Spearman rank correlation and analysis of the association between age, income, depression phase 
of treatment and the score of quality of life by multiple linear regression. 
	 Result Depression was found in 20.4% of patients with pulmonary tuberculosis. Factors 
associated with quality of life were age, phase of tuberculosis treatment and depression. Older had 
poorer physical health than younger. Patients in the intensive treatment phase had poorer psychological 
health than those in the continuation treatment phase. Patients with depression had poorer physical 
and psychological health than those without depression. Depression had a poor negative correlation with 
quality of life between low to middle. After controlling for other confounders such as age and income, 
depression resulted in poorer physical and psychological health in patients during both intensive and 
continuation treatment phase. 
	 Conclusion Depression was common in patients with pulmonary tuberculosis and resulted in 
poorer quality of life during both phases of treatment. Management of public health system for bet-
ter quality of life needs both screening and treatment of depression together with the treatment of 
tuberculosis. 
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บทนำ�
	 ปัจจุบันวัณโรคกลับมาเป็นปัญหาหลัก

ด้านสาธารณสุขระดับโลกอีกครั้ง หลังจากมีการแพร่

ระบาดของโรคเอดส์ ภาวะความยากจนและแรงงาน

อพยพ1 คาดว่าประชากรอย่างน้อย 1 ใน 3 ของโลก

ตดิเชือ้วณัโรค ครึง่หนึง่อยูใ่นระยะแพรเ่ชือ้ พบผูป้ว่ย

รายใหม่ประมาณ 9.2 ล้านคนในแต่ละปี ร้อยละ 95  

ของผูป้ว่ยวณัโรคอยูใ่นประเทศกำ�ลงัพฒันา ในแตล่ะป ี

มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตมากกว่า 2 ล้านคน1 ในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ประเทศไทยถกูจดัใหเ้ปน็ประเทศมคีวาม

รุนแรงของวัณโรคเป็นอันดับที่ 18 จาก 22 ประเทศ

ทั่วโลก โดยร้อยละ 76.1 ของผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอด 

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยวัณโรค

สูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ คือ 94.6 ต่อแสน

ประชากร2

	 ในขณะที่การดำ�เนินงานควบคุมวัณโรค

มุ่งเน้นไปที่ผลลัพธ์ เช่น อัตราความสำ�เร็จในการ

รักษาวัณโรค แต่ผลกระทบของวัณโรคไม่ได้จำ�กัด

อยู่เฉพาะการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายเท่านั้น หาก

ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เศรษฐกิจ ภาวะทาง

สังคมของผู้ป่วยด้วย3 ทั่วโลกจึงเริ่มให้ความสนใจ

อย่างจริงจัง ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ (health-relate quality of life : HRQL) 

ของผู้ป่วยวัณโรค4-10 เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นการ

ประเมินสภาวะสุขภาพโดยตัวผู้ป่วยเอง (patient  

report outcomes : PROs) ในทุกมิติที่สามารถ 

อธิบายเกี่ยวกับศักยภาพส่วนบุคคลในการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วัน การรับรู้ภาวะสุขภาพในด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสังคมได้อย่างครอบคลุม ความ

เข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของวัณโรคและการรักษาที่

มตีอ่ชวีติของผูป้ว่ยจากมมุมองของผูป้ว่ยเอง มคีวาม

สำ�คัญอย่างมากต่อการจัดระบบบริการสุขภาพ11-12 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งความ

สนใจไปเฉพาะปัจจัยด้านวัณโรคและการรักษา4-9 

วัณโรคเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มว่าผู้ป่วยจะ

เกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงถึงร้อยละ 21.6 – 683, 13-16 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาความความ

สัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

วัณโรคปอด

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป จำ�นวน 113 คน ที่ขึ้นทะเบียนและมารับ

บริการรักษาที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลตัวแทน

แต่ละเขตพื้นที่ในจังหวัดขอนแก่น จำ�นวน 4 แห่ง 

ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน ๒๕๕๔ ถงึ มกราคม ๒๕๕๕

	 เครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลูประกอบ 2 สว่น 

ส่วนที่ 1 ใช้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางวัณโรคใน

ผู้ป่วยจากแบบบันทึกการรักษา และส่วนที่ 2 เป็น 

แบบสัมภาษณ์เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทาง

ประชากร ภาวะซึมเศร้า (PHQ-9)17 และคุณภาพชีวิต 

(WHOQOL–BREF)18

	 การคดิคะแนนคณุภาพชวีติในการวจิยันีจ้ะ

คิดคะแนนตามแนวทางการใช้ แบบสอบถาม WHO-

QOL–BREF ของ WHO18 กล่าวคือ คะแนนดิบที่ได้

จากการทำ�แบบสอบถามจะถูกแปลงให้มีคะแนนเต็ม 

100 คะแนนเท่ากันทุกมิติ งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษา

เรื่อง tuberculosis and HIV co-infection: its impact 

on quality of life19 ซึ่งพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ 

เอชไอว ีมคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) สงูสดุคอื -0.59 

และต่ำ�สุดคือ -0.34 สำ�หรับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

และสิ่งแวดล้อมตามลำ�ดับ ในการศึกษานี้จึงใช้ค่า  

r ที่ต่ำ�คือ -0.3 เมื่อกำ�หนดให้ 2-sided type I error 

เท่ากับ .05 อำ�นาจการทดสอบร้อยละ 90 มีค่า

ความแปรปรวน จะต้องทำ�การศึกษาใน 113 คน 

เพื่อทดสอบสมมติฐาน H
0
: ρ = 0 เทียบกับ H

1
: 

ρ = -0.3

	 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

เชน่ จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

เพื่ออธิบายลักษณะต่างๆ ของผู้ป่วยวัณโรค การ

หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

ตา่งๆ กบัคะแนนภาวะซมึเศรา้ดว้ย Spearman’s rank

correlation coefficient การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนคุณภาพชีวิตด้วย 2 sample t-test และ 

ANOVA สำ�หรับตัวแปรเชิงคุณภาพที่มี 2 กลุ่ม (เช่น 

เพศ ภาวะซึมเศร้า) และมากกว่า 2 กลุ่ม (เช่น กลุ่ม

อายุ) ตามลำ�ดับ และ multiple linear regression 

เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนคณุภาพชวีติดา้น

ต่างๆ กับตัวแปรอิสระหลายๆ ตัวพร้อมกัน กำ�หนด

ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (2-sided)

ผล
	 กลุ่มศึกษามีอายุอยู่ระหว่าง 21 - 86 ปี 

อายุเฉลี่ย 54.1 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ชายร้อยละ 

67.3 สถานภาพสมรสค่ ูรอ้ยละ 71.7 มวีฒุกิารศกึษา 

ประถมศกึษาหรอืต่ำ�กวา่ รอ้ยละ 66.4 เปน็เกษตรกร 

ร้อยละ 46 รายได้ครอบครัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาท ร้อยละ 59.3 เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดชนิด

รนุแรง รอ้ยละ 65.5 เปน็ผูป้ว่ยรายใหมห่รอืจดัอยูใ่น 

category I ร้อยละ 93.8 และร้อยละ 28.3 อยู่ในการ

รักษาระยะเข้มข้น ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีภาวะซึมเศร้า

ร้อยละ 20.4 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตมิติด้านร่างกายแย่

ทีส่ดุ โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 67.8 (SD=15.5) รอง

ลงมาคือ มิติด้านสิ่งแวดล้อม มิติด้านความสัมพันธ์

ทางสังคม และมิติด้านจิตใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 71.1 

(SD=13.2), 74.9 (SD=14.2), 75.7 (SD=12.8) ตาม

ลำ�ดับ) 

	 คะแนนภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบ

ในระดับต่ำ�ถึงปานกลางกับคะแนนคุณภาพชีวิต โดย

มีค่า Spearman’s rank correlation coefficient เรียง 

ลำ�ดับจากน้อยไปมากดังนี้ มิติด้านสิ่งแวดล้อมมีค่า 

r
s
= -0.26 (p<.01), มิติด้านจิตใจ มีค่า r

s
= -0.33 

(p<.01), และมติดิา้นรา่งกาย มคีา่ r
s
= -0.54 (p<.01), 

ตามลำ�ดับ ส่วนมิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคมมีค่า 

r
s
= -0.15 (p=.12)

	 ผลการวิเคราะห์แบบ univariable analysis 

เพือ่หาความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนคณุภาพชวีติในมติิ

ด้านต่างๆ กับปัจจัยต่างๆ ทีละปัจจัย พบว่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตมิติด้าน

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้แก่ อายุ 

ภาวะซึมเศร้าและระยะของการรักษาวัณโรค ผู้ป่วย

ที่มีอายุน้อยกว่าจะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายดีกว่า 

ผูป้ว่ยทีม่อีายสุงูกวา่ (คา่เฉลีย่เทา่กบั 73.0 (SD=15.7), 

70.1 (SD=15.4), 62.1 (SD=13.9) สำ�หรับกลุ่มอายุ 

21-40, 41-60, >60 ปี ตามลำ�ดับ, p<.01) แต่อายุ

ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผู้ป่วย

วณัโรคทีม่ภีาวะซมึเศรา้รว่มดว้ยมคีณุภาพชวีติมติดิา้น
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รา่งกายและจติใจต่ำ�กวา่ผูป้ว่ยทีไ่มภ่าวะซมึเศรา้ (คา่

เฉลี่ยด้านร่างกายเท่ากับ 55.4 (SD=11.5) กับ 70.9 

(SD=14.9), p<.01 และด้านจิตใจ 66.7 (SD=15.0) 

กับ 78.0 (SD=11.2), p<.01) ผู้ป่วยที่อยู่ในการรักษา

ระยะเข้มข้นมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ำ�กว่าผู้ป่วยที่

อยู่ในการรักษาระยะต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 71.8 

(SD=11.3) กับ 77.3 (SD=13.1), p=.04) แต่ด้าน

ร่างกายไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ, 

สถานภาพสมรส (โสด, คู่, หม้าย, หย่า), ระดับการ

ศึกษา (ประถมศึกษาลงไป, สูงกว่าประถมศึกษา), 

อาชีพ (ไม่มี, เกษตร, ลูกจ้าง, ราชการ, บริษัท), ราย

ได ้(≤5000, >5000 บาทตอ่เดอืน) ประเภทของผูป้ว่ย

วณัโรค (category I=new case, II=retreatment case) 

และความรนุแรงของวณัโรค (รนุแรง, ไมร่นุแรง), ไมม่ี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับคุณภาพชีวิตทางกายและ

จิตใจของผู้ป่วย ส่วนคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมพบว่าไม่สัมพันธ์กับ

ปัจจัยใดเลย

	 การศึกษาผลร่วมกัน (interaction) ของ

ภาวะซมึเศรา้และระยะในการรกัษาวณัโรคตอ่คณุภาพ 

ชวีติในมติดิา้นตา่งๆ ของผูป้ว่ยวณัโรค (ภาพที ่1) พบวา่ 

มีแนวโน้มจะมี interaction กันสำ�หรับคุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย แม้ว่าจะไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p ของ 

interaction term = .11) โดยที่เส้นทึบและเส้นประ

ในภาพที่ 1 ไม่ขนานกัน การมี interaction ระหว่าง

ภาวะซึมเศร้าและระยะในการรักษา หมายถึงผลของ

ภาวะซมึเศรา้ตอ่คณุภาพชวีติดา้นรา่งกายจะขึน้กบัวา่

ผูป้ว่ยรกัษาอยูใ่นระยะใด ถา้ผูป้ว่ยรกัษาในระยะเขม้

ข้นการมีภาวะซึมเศร้าจะทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตลดลง

มากถึง 25 คะแนนเทียบกับไม่มีภาวะซึมเศร้า (ค่า

เฉลี่ย 48.0 กับ 72.9) แต่ถ้าผู้ป่วยรักษาในระยะต่อ

เนื่องการมีภาวะซึมเศร้าจะทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตลดลง

เพียง 12 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 58.1 กับ 70.1) อีกความ

หมายของ interaction คือ ผลของระยะการรักษาต่อ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายจะขึ้นกับว่าผู้ป่วยมีภาวะ 

ซึมเศร้าหรือไม่ ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้า คุณภาพ

ชีวิตเมื่อรักษาในระยะเข้มข้นและระยะต่อเนื่องจะไม่

แตกตา่งกนัมาก (คา่เฉลีย่ 72.9 กบั 70.1) แตถ่า้ผูป้ว่ย 

มภีาวะซมึเศรา้ คณุภาพชวีติเมือ่รกัษาในระยะเขม้ขน้

จะต่ำ�กวา่ในระยะตอ่เนือ่งมาก (คา่เฉลีย่ 48 กบั 58.1) 

สำ�หรบัคณุภาพชวีติดา้นจติใจ ความสมัพนัธท์างสงัคม

และสิง่แวดลอ้ม พบวา่ไมม่ ีinteraction ระหวา่งภาวะ

ซึมเศร้าและระยะในการรักษา (p ของ interaction 

term เท่ากับ 0.63, 0.39 และ 0.59 ตามลำ�ดับ)
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	 เนื่องจากระยะของการรักษาและภาวะ 

ซมึเศรา้ม ีinteraction กนั ในการวเิคราะหด์ว้ย multiple 

linear regression เพื่อดูผลของปัจจัยหลายตัวพร้อม

กันต่อคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน จึงให้ระยะของการ

รกัษาและภาวะซมึเศรา้ รวมกนัเปน็หนึง่ตวัแปรโดยม ี

4 กลุ่มคือ ระยะเข้มข้นมีภาวะซึมเศร้า, ระยะเข้มข้น

ไมม่ภีาวะซมึเศรา้, ระยะตอ่เนือ่งมภีาวะซมึเศรา้ และ 

ระยะต่อเนื่องไม่มีภาวะซึมเศร้า การเลือกตัวแปร

อิสระจาก univariable analysis เข้าสู่ multivariable 

analysis ซึ่งก็คือ multiple linear regression ในการ

ศึกษานี้มีเกณฑ์คือ เลือกตัวแปรที่มี p น้อยกว่า .2 

หรอืเปน็ตวัแปรทีส่นใจ และเนือ่งจากตอ้งการเปรยีบ

เทียบผลของตัวแปรอิสระตัวเดียวกันต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านต่างๆ จึงเลือกตัวแปรอิสระ 3 ตัว สำ�หรับ

คุณภาพชีวิตทุกด้าน ได้แก่ อายุ (≤40, 41-60, >60 

ปี), รายได้ (≤5000, >5000 บาท) และระยะของ

การรกัษาและภาวะซมึเศรา้ (4 กลุม่) ในการวเิคราะห์

จะใส่ตัวแปรอิสระทั้งหมดในสมการ (enter method) 

ซึ่งพบว่าอายุและรายได้ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง 

4 ด้าน แต่ระยะของการรักษาภาวะซึมเศร้ามีผลต่อ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย, จิตใจและความสัมพันธ์

สังคม ยกเว้นด้านสิ่งแวดล้อม ตารางที่ 1 แสดงค่า 

สัมประสิทธิ์การถดถอย (b) ของตัวแปรอิสระทั้ง 3 

ตัวแปร ภาพที่ 2 แสดงค่าของตัวแปรระยะของการ

ภาพที่ 1	 ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ แยกตามภาวะซึมเศร้าและระยะของการรักษาวัณโรค
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รักษาภาวะซึมเศร้าแยกตามคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ 

เนื่องจากเป็นตัวแปรอิสระตัวเดียวที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิต

	 สำ�หรับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จาก

ตารางที่ 1 พบว่า ในตัวแปรระยะของการรักษา

ภาวะซมึเศรา้ เมือ่ใหผู้ป้ว่ยทีร่กัษาในระยะเขม้ขน้และ

มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ (b=0) 

เนื่องจากมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายต่ำ�สุด จะพบว่า

ถ้ารักษาในระยะต่อเนื่องแต่มีภาวะซึมเศร้าคุณภาพ

ชวีติจะดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 10.6 คะแนน แตไ่มว่า่

จะรกัษาแบบเขม้ขน้หรอืตอ่เนือ่ง ถา้ไมม่ภีาวะซมึเศรา้

จะทำ�ใหม้คีณุภาพชวีติดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบถงึ 22.9 

และ 21.8 คะแนน จากภาพที่ 2 จะเห็นว่า ในระยะ

เข้มข้นการมีภาวะซึมเศร้าทำ�ให้คะแนนคุณภาพชีวิติ

ทางกายต่ำ�กว่าไม่มีซึมเศร้าถึง 23 คะแนน (b: 0 กับ 

22.9) ส่วนในระยะต่อเนื่อง การมีภาวะซึมเศร้าทำ�ให้

คะแนนคณุภาพชวีติต่ำ�กวา่ไมม่ภีาวะซมึเศรา้เพยีง 11 

คะแนน (b: 10.6 กับ 21.8) ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะ 

ซมึเศรา้ การรกัษาระยะเขม้ขน้หรอืระยะตอ่เนือ่งไมม่ี

ผลคณุภาพชวีติ (b: 22.9 กบั 21.8) แตถ่า้ผูป้ว่ยมภีาวะ 

ซมึเศรา้และอยูใ่นระยะเขม้ขน้จะมคีณุภาพชวีติต่ำ�กวา่

ในระยะต่อเนื่อง 11 คะแนน (b: 0 กับ 10.6)

	 สว่นคณุภาพชวีติดา้นจติใจ พบวา่จะต่ำ�สดุ 

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะเข้มข้นและมีภาวะซึมเศร้าร่วม

ดว้ย (b=0) และจะดขีึน้ตามลำ�ดบัดงันี ้ระยะตอ่เนือ่ง 

และมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย (b=8.7) ระยะเข้มข้น

แต่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (b=12.7) และสูงสุดในระยะ

ต่อเนื่องแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (b=19.1) จากภาพที่ 

2 สรุปได้ว่าไม่มี interaction ระหว่างภาวะซึมเศร้า

และระยะการรกัษา การมภีาวะซมึเศรา้ทำ�ใหค้ณุภาพ

ชีวิตด้านจิตใจต่ำ�ลงประมาณ 11 คะแนน (12.7 และ 

10.4 คะแนนเมื่อรักษาในระยะเข้มข้นและต่อเนื่อง 

ตามลำ�ดับ)

	 คุณภาพชีวิตทางสังคมพบว่า ผู้ป่วยที่อยู่

ในการรักษาระยะเข้มข้นและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

มีคุณภาพชีวิตต่ำ�สุด (b=0) ตามมาด้วย ผู้ป่วยที่อยู่

ในระยะเขม้ขน้แตไ่มซ่มึเศรา้ (b=7.6) สว่นผูป้ว่ยทีอ่ยู่

ในการรักษาระยะต่อเนื่องจะมีหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า

ก็มีคุณภาพชีวิตพอๆ กัน (b: 11.7 กับ 12.9)

	 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า ระยะ

เวลาในการรกัษา และภาวะซมึเศรา้ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับคุณภาพชีวิต
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ multiple linear regression ของคุณภาพชีวิตแต่ละมิติ

ตัวแปร
คุณภาพชีวิต : regression coefficient, b (p-value)

มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติความสัมพันธ์ทางสังคม มิติด้านสิ่งแวดล้อม
b p-value b p-value b p-value b p-value

อายุ (ปี)

≤40 - - - -

 41-60 -1.377 .69 -0.931 .75 -2.550 .47 3.442 .31
>60 -7.314 .05 -3.561 .26 -1.741 .64 2.850 .42
รายได้ครอบครัว (บาท)

≤5000 - - - -

>5000  2.949 .29 3.700 .12 4.337 .13 2.794 .30
ระยะเวลาในการรักษา, 

ภาวะซึมเศร้า
ระยะเข้มข้น, 

มีภาวะซึมเศร้า

- - - -

ระยะเข้มข้น, 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

22.911 <.01 12.703 .02 7.572 .24 2.188 .72

ระยะต่อเนื่อง, 

มีภาวะซึมเศร้า

10.561 .11  8.665 .12 11.690 .08 -4.562 .47

ระยะต่อเนื่อง, 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

21.762 <.01 19.064 <.01 12.858 .04 1.467 .80
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วิจารณ์
	 อตัราการเกดิภาวะซมึเศรา้ในผูป้ว่ยวณัโรค

สงู ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมา3, 13-16 ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตทุกมิติ 

ด้วยขนาดความสัมพันธ์ของค่า r
s
 อยู่ระหว่าง -0.15 

ถึง -0.54 ถือว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ำ�

ถึงกลาง ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคที่

ติดเชื้อ HIV ซึ่งพบขนาดความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากับคุณภาพชีวิต ด้วยค่า rs อยู่ระหว่าง -0.34 

ถึง -0.59 

	 อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผูป้ว่ยวณัโรคปอด โดยผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้

ไปมคีณุภาพชวีติทีแ่ยก่วา่กลุม่อายอุืน่ๆ สอดคลอ้งกบั

หลายงานวจิยัทีผ่า่นมา5,6,10 แตข่ดัแยง้กบัหนึง่รายงาน

การวิจัย9 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย

ดังกล่าวอายุค่อนข้างน้อย (เฉลี่ย 39.1 ปี) ในขณะที่

การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุมาก (เฉลี่ย 54.1 ปี) 

ซึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีลงมามี

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ไม่พบความสัมพันธ์ของ

ความรนุแรงของวณัโรคกบัคณุภาพชวีติ ซึง่ขดัแยง้กบั

การศึกษาที่ผ่านมา7,8,10 อาจเป็นเพราะการวัดความ

รุนแรงของโรคต่างเวลากับที่วัดภาวะซึมเศร้า กล่าว

คอื ขอ้มลูความรนุแรงของวณัโรค มาจากแบบบนัทกึ

การรกัษา ซึง่เปน็การวดัความรนุแรงของโรค ณ ครัง้

แรกที่มารับการรักษา แต่ข้อมูลคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเป็นการวัด ณ ช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษา ซึ่ง 

ภาพที่ 2	 Regression coefficient (b) ของคุณภาพชีวิตในแต่ละมิติ แยกตามภาวะซึมเศร้าและระยะของการ

รักษาวัณโรค
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๑ ฉบับที่ ๒ ปี ๒๕๕๖

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษามาระยะหนึ่ง

แล้ว จึงทำ�ให้ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ของ

ความรุนแรงของวัณโรคกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

และไมพ่บความสมัพนัธข์องประเภทของผูป้ว่ยวณัโรค

กับคุณภาพชีวิต ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่านมา4, 9

ที่ระบุว่า ผู้ป่วยที่อยู่ใน category II (เคยรับการ

รักษาวัณโรคมาก่อน) มีคุณภาพชีวิตที่แย่กว่าผู้ป่วยที่

อยู่ใน category I (ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่) เนื่องจาก

กลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานีเ้กอืบทัง้หมด (106 ราย) 

เป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน category I มีเพียง 7 รายเท่านั้น

ที่อยู่ใน category II ผลวิเคราะห์โดย multiple linear 

regression พบว่าภาวะซึมเศร้าทำ�ให้คุณภาพชีวิตมิติ

ดา้นรา่งกายและจติใจของผูป้ว่ยแยล่งในทกุชว่งระยะ

เวลาของการรักษา ซึ่งยังไม่พบรายงานการวิจัยมา

ก่อนหน้านี้

สรุป
	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

จะมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและจิตใจแย่กว่าผู้ป่วย

ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าทั้งในการรักษาระยะเข้มข้นและ

ระยะต่อเนื่อง หลังจากควบคุมผลกระทบจากปัจจัย

อื่น และอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดระหว่างการรักษาสูง การคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ในผู้ป่วยวัณโรคและให้การรักษาภาวะซึมเศร้าร่วม

ด้วย อาจจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะทำ�ให้ผลการรักษา

และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยดขีึน้ ควรทำ�การศกึษาวจิยั
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