
นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2568; 40(5)        Srinagarind Med J 2025; 40(5)  575

*Corresponding author:    Narak Chadbunchachai, E-mail: nararo@kku.ac.th

 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการ

ที่่�ห้้องตรวจจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
﻿
จิินตนา  สิิงขรอาจ1, นรัักษ์์ ชาติิบััญชาชััย1*, ชณััติิพร  ชลไพร1, หััฎฐกร  สำเร็็จดีี1, รสมา  สมไชย1, 
 พงศ์์พิิสุุทธิ์์� พููนสวััสดิ์์�พงศ์์1, ดวงแก้้ว รอดอ่่อง2, นิิตยา จรััสแสง2, กนกกาญจน์์ กองพิิธีี2
1สาขาวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

Quality of Life of Patient with Major Depressive 
Disorder at Psychiatric Out-Patient Services 
in Srinagarind Hospital

Jintana Singkornard1, Narak Chadbunchachai1*, Chanatipon Chonprai1, Hattakorn 
Samretdee1, Rossama Somchai1, Phongpisut Poonsawatphong1, Daungkaew Rod-ong2, 
Nittaya Jarassaeng2, Kanokarn Kongpitee2

1Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
2Nursing service, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

Received: 8 May 2025/ Review: 12 May 2025/ Revised: 28 September 2025/ 
Ac cepted: 28 September 2025

บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้ามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เส่ื่�อมถอยลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และก่่อให้้เกิิดผลกระทบทางลบในหลายด้้าน  
การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์์ เพ่ื่�อศึกึษาระดัับคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้าในมิิติดิ้า้นร่า่งกาย จิติใจ ความสััมพัันธ์ท์างสัังคมและสิ่่�งแวดล้อม 
และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า อายุุ 15-60 ปีี ที่่�มา
รัับบริิการเป็็นครั้้�งแรกที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ระหว่างเดืือน มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 
แบบสอบถามที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 3) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ
ฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม (8Q) และ 4) แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตฉบัับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 ข้้อ ตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตจะถููกคััดเลืือกมาวิิเคราะห์์หาปััจจัยทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าด้้วยวิิธีี  
multiple linear regression analysis ต่่อไป
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าทั้้�งหมด 96 ราย มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 68 ราย (ร้้อยละ 70.8) และอยู่่�ในระดัับ
ไม่ดี่ี จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 24.0) โดยพบว่าคุณุภาพชีีวิติด้า้นจิติใจของผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 53.1) อยู่่�ในเกณฑ์ไ์ม่่ดีี มากกว่่าองค์์ประกอบ
คุณุภาพชีวีิติด้า้นอื่่�น คะแนนอาการซึมึเศร้า้ (9Q) และคะแนนความเสี่่�ยงต่อ่การฆ่า่ตัวัตาย (8Q) มีคีวามสัมัพัันธ์เ์ชิงิลบกับัคะแนนคุณุภาพชีวีิติ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β=-1.120, p<0.001 และ β=-0.310, p<0.017) อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายพบว่่า  
มีีเพีียงความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า ที่่�สามารถทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (β=-1.220, p<0.001;  
adjusted R2=0.310, F(2,91)=21.846, p<0.001)
สรุปุ: ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าส่่วนใหญ่มีคีุณุภาพชีวีิติโดยรวมในระดัับปานกลาง ซึ่่�งคุณุภาพชีวีิติด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีมีากกว่่าด้้านอื่่�น ๆ 
โดยความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�สามารถทำนายระดัับคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Abstract
Background and Objective: Patients with major depressive disorder (MDD) experience significantly deteriorated 
quality of life (QOL), causing numerous negative impacts across various domains. The objectives of this study 
were to explore the QOL among patients with MDD in domains of physical, psychological, social relationships, 
and environment and to investigate factors associated with QOL scores in MDD.
Methods: A retrospective descriptive study among the first-visited MDD patients aged 15–60 was conducted 
between June 2020 and June 2021 at psychiatric outpatient services in Srinagarind Hospital. The instruments 
used in the study included a general information questionnaire, the 9-question depressive symptoms screening 
(9Q), the 8-question suicidal risk evaluation (8Q), and the World Health Organization Quality of Life Brief–Thai 
(WHOQOL-BREF-THAI). The variables that statistically significant associated with QOL scores were included in 
the multiple linear regression model to analyse the predictive factors for QOL in MDD.
Results: Out of 96 MDD patients, 68 (70.8%) had overall QOL at a moderate level, and 23 (24.0%) had poor 
QOL. The QOL in the psychological domain was more frequently scored at a poor level compared to other 
domains in most MDD patients (53.1%). Depressive severity (9Q) and suicidal risk (8Q) scores were significantly 
negatively associated with QOL scores (β=-1.120, p<0.001 and β=-0.310, p<0.017). However, results from the 
multiple linear regression analysis showed that depressive severity was the only significant predictive factor for 
QOL level in MDD (β=-1.220, p<0.001; adjusted R2=0.310, F(2,91)=21.846, p<0.001).
Conclusion: Most of the MDD patients had overall QOL at a moderate level and the psychological domain of 
QOL was scored at a poor level more than others. The severity of depressive symptoms was the significant 
predictive factor for QOL level in MDD.
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บทนำ
	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความเส่ื่�อมถอยของคุุณภาพชีีวิิต ในระดัับเทีียบเท่่าหรืือ 

อาจมากกว่่าการเจ็็บป่่วยทางกาย1 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นโรคทางอารมณ์์ที่่�พบได้้ถึึงร้้อยละ 3.8  

ของประชากรทั่่�วโลก หรืือราว 280 ล้้านราย2 สำหรัับ 

ในประเทศไทยพบความชุุกของโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 2.02  

ของประชากร หรืือประมาณ 1.3 ล้้านราย3 ทั้้�งนี้้�องค์์การ 

อนามััยโลก (World Health Organization: WHO) คาดว่่า 

ในปีีค.ศ. 2030 โรคซึึมเศร้าจะเป็็นโรคที่่�มีีดััชนีีชี้้�วััดภาระโรค 

(burden of disease: BOD) สูงูที่่�สุดุเป็น็ลำดับัแรก4 ซึ่่�งสะท้อ้น

ถึึงความสููญเสีียทางสุุขภาพที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ 

และการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้านั้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง5 หลายการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า

มีีคุุณภาพชีีวิิต (quality of life; QOL) ในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า

ประชากรทั่่�วไปอย่่างมีีนัยัสำคััญ6-8 จากการทบทวนวรรณกรรม 

เชิิงสัังเกตการณ์์ในระยะยาว (longitudinal observational 

studies)9 บ่่งชี้้�ว่่าคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าไม่่เพีียงต่่ำ

ก่่อนการเกิิดอาการซึึมเศร้้า แต่่ยัังลดลงมากขึ้้�นเม่ื่�อเกิิดอาการ 

และแม้้อาการซึมึเศร้าจะทุุเลาลง ผู้้�ป่ว่ยบางส่่วนยัังคงมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตในระดัับต่่ำกว่่าปกติิ คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงในผู้้�ป่่วยโรค 

ซึึมเศร้้ามีีผลกระทบทางลบในหลายด้้าน เช่่น การตอบสนอง 

ต่่อการรัักษา การทำหน้าที่่�ประจำวััน ความพึึงพอใจในงาน 

ความสััมพัันธ์์ สุุขภาพกาย และสุุขภาวะโดยรวม1, 5, 8, 10, 11 

	 ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญกัับคุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้า

รุุนแรงมัักมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�มีีอาการน้้อยกว่่าอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัโดยเฉพาะในมิติิดิ้า้นร่า่งกายและจิติใจ และเมื่่�ออาการ

ซมเศร้าทุเุลาลง ระดัับคุณุภาพชีวีิติก็็มีแีนวโน้้มดีขีึ้้�นตามลำดับั12,13 

อีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

คืือ ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ

บ่่อยโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มีีอาการรุุนแรง มีีการ

ศึึกษาพบว่่าความคิิดฆ่่าตััวตายในระดัับสููงในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ลงอย่่างมีีนััยสำคััญ14  

การมีีความคิิดฆ่่าตััวตายและการพยายามฆ่่าตััวตายส่่งผล 

กระทบในทางลบต่อคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้าในหลาย

ด้า้น โดยเฉพาะทางด้้านจิติใจ15, 16 ดังันั้้�นการประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการฆ่่าตััวตายควบคู่่�กับคุุณภาพชีีวิิตจึึงเป็็นแนวทางที่่� 

ช่่วยสะท้้อนภาวะสุุขภาพจิติโดยรวมของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม

มากยิ่่�งขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�มีีผลต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้อีีก เช่่น เพศ อายุุ การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ตััวโรค การมีีโรคร่่วมทางกายและทางจิิตเวช ความรู้้�สึก 

ภาคภููมิใิจในตนเอง ลักัษณะบุุคลิิกภาพ และการได้้รับัการรัักษา 

เป็็นต้้น4, 5, 10, 11, 17, 18 ทั้้�งนี้้�การได้้รัับการรัักษาไม่่ว่่าจะเป็็น  

การรักัษาด้ว้ยยาต้า้นเศร้า้ หรืือการทำจิติบำบัดัต่า่งก็ม็ีสี่ว่นช่ว่ย

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น17,18 รวมไปถึึงการฟื้้�นฟูู 

ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการทำหน้าที่่�ด้้านต่่าง ๆ  (psychosocial 

functioning) ในชีีวิิตประจำวัันและการทำงานก็็ส่่งผลดีีต่่อ

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วยเช่่นกััน17, 19 จากข้้อค้้นพบ 

ต่่าง ๆ ดัังกล่่าวนี้้� ทำให้้ต้้องตระหนัักว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าควรต้้องคำนึึงถึึงมิิติิสุุขภาพในด้้านคุุณภาพ

ชีีวิิตร่่วมด้้วย

	 องค์์การอนามัยัโลกนิยิามของคุณุภาพชีวีิติไว้ว้่า่เป็น็การ

รัับรู้้�ของบุุคคลในบริิบททางวััฒนธรรม ค่่านิิยม และความ 

คาดหวััง ซึ่่�งครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ ความสามารถในการ

พึ่่�งพาตนเอง ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม20 ทั้้�งนี้้�

องค์ก์ารอนามัยัโลกได้พ้ัฒันาแบบประเมินิคุณุภาพชีวีิติฉบับัเต็ม็ 

ซึ่่�งมีีคำถามจำนวน 100 ข้้อ (WHOQOL-100) ขึ้้�นมาในปีี 

ค.ศ. 1994 (พ.ศ. 2537) และต่่อมาได้้พััฒนาเป็็นฉบัับย่่อ  

26 ข้้อ (WHOQOL-BRIEF)21 เพื่่�อความสะดวกในการใช้้เครื่่�องมืือ 

แบบประเมิิน WHOQOL-BRIEF ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย 

โดย Mahatnirunkul และคณะ22 และมีกีารใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลาย

ในประเทศไทยมาตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2540 ทั้้�งในการประเมินิคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคทางกายและทางจิิตเวช รวมถึึงในผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าด้้วย อาทิิ การศึึกษาของ Khunarak23 และ 

การศึึกษาของ Jiratchayaporn และคณะ24 พบว่าคุุณภาพชีีวิติ

โดยรวมของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ 

พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เช่่น  

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้า การได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง 

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการหายของโรค และการสนัับสนุุนทางสัังคม 

เป็็นต้้น

	ห้ องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกจิิตเวช โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ เป็็นหน่่วยบริิการหลัักสำหรัับประชาชนในภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยจากสถิิติิย้้อนหลััง 5 ปีี (พ.ศ. 2562–

2566) พบว่าจำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ทางห้้องตรวจได้้มีีการจััดเก็็บข้อมููลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคซึมึเศร้า้โดยใช้แ้บบประเมินิ WHOQOL-BREF–THAI ตั้้�งแต่่

ครั้้�งแรกที่่�มารัับบริการ ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษาครั้้�งนี้้�ขึ้้�นจากฐานข้้อมููล 

ที่่�มีอียู่่� เพื่่�อศึกึษาระดับัคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า และความเสี่่�ยงต่่อ
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การฆ่่าตััวตาย ผู้้�วิจััยคาดหวัังว่่า ผลการศึึกษานี้้�จะนำไปสู่่� 

ความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยวกัับปััญหาเชิิงคุุณภาพชีีวิิตใน 

ผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า และสามารถสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทาง 

การดููแลรัักษาที่่�ครอบคลุุมความต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเ ชิิงพรรณนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง  

(retrospective descriptive study) 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�มารัับบริการครั้้�งแรกที่่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือน 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 โดยมีีเกณฑ์์ 

คััดเข้้าคืือ 1) อายุุ 15 – 60 ปีี 2) ตอบแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต 

ครบถ้้วน และ 3) ข้้อมููลแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตถููกเก็็บในช่่วง 

ระยะเวลาที่่�กำหนด และเกณฑ์ค์ัดัออกคืือ ตอบแบบวัดัคุณุภาพ

ชีีวิิตไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน และโรคร่่วมทางกาย 

(มีีหรืือไม่่มีีโรค) 

	 2) แบบสอบถามข้้อมููลทางคลิินิิก ประกอบด้้วย

		  2.1) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q)

		  แบบประเมิินอาการซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) เป็็น

เคร่ื่�องมืือคััดกรองและประเมิินความรุุนแรงของโรคซึึมเศร้า 

ที่่�พััฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต สำหรัับฉบัับภาษาไทย ได้้มีีการ

ศึึกษาคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิโดย Kongsuk และคณะ25 พบว่า 

แบบประเมิินมีีความสััมพัันธ์์ในเกณฑ์์ดีีกัับแบบประเมิิน

มาตรฐาน Hamilton Rating Scale for Depression  

(Pearson’s r = 0.719) โดยจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการคััดกรอง

โรคซึึมเศร้้าคืือคะแนนตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป ซึ่่�งให้้ค่่าความไว 

ร้้อยละ 86.15 และค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 83.12 ค่่าความ 

ถููกต้้อง ร้้อยละ 83.29 และมีีค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เท่่ากัับ 0.897  

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสามารถในการจำแนกผู้้�ป่่วยได้้ในระดัับดีีมาก

		  2.2) แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย  

8 คำถาม (8Q) 

		  แบบประเมิิน 8Q พััฒนาขึ้้�นโดยกรมสุุขภาพจิิต  

จากส่ว่นการประเมิินความเสี่่�ยงการฆ่า่ตัวัตายในแบบสัมัภาษณ์์ 

Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 

ฉบัับภาษาไทย26 เพ่ื่�อใช้้ในระบบบริการสุุขภาพจิิตระดัับ 

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิในประเทศไทย27 จากการศึึกษาคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือ พบว่่าแบบประเมิิน 8Q มีีความไวร้้อยละ 96  

และความจำเพาะร้้อยละ 91 เม่ื่�อเทีียบกัับเกณฑ์์มาตรฐาน 

จาก M.I.N.I.28

	 3) แบบวััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่อ 

ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)22 ประกอบด้วย 

ข้้อคำถามจำนวน 26 ข้้อ ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตใน 4 มิิติิ ได้้แก่่ 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้อม  

โดยทั้้�งหมดเป็็นการประเมิินการรับัรู้้�ของตนเอง และให้ค้ะแนน 

5 ระดัับ (Likert scale) คืือ ไม่่เลย เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด เคร่ื่�องมืือมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นคอนบาแอลฟ่่า  

(Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.84 และค่่าความเที่่�ยงตรง 

เท่่ากัับ 0.65

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้ อมููลทั้้�งหมดนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS  

version 24 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และข้้อมููล 

จากแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนา ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนความสััมพัันธ์์ 

ของคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมกัับตััวแปรที่่�สนใจ ด้้วยสถิิติิ 

Independent 2-samples t-test สำหรับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม  

และ simple linear regression analysis สำหรับตัวแปร 

ต่่อเนื่่�องสำหรับการวิิเคราะห์์หาปััจจัยทำนายระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ด้้วยวิิธีี multiple linear 

regression analysis โดยคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับค่่าคะแนนรวมคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

มาเข้้าโมเดลวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนาย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�อาสาสมััคร

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�

โครงการ HE641477 วัันที่่� 18 กัันยายน พ.ศ. 2564

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�ตอบแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของ

องค์ก์ารอนามัยัโลกชุดุย่อ่ ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–

THAI) ครบถ้้วนในระยะเวลาที่่�กำหนด มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 96 ราย 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 84.4) มีอีายุเุฉลี่่�ย 25.33±9.07 

ปีี มีีสถานภาพโสด (ร้้อยละ 86.5) มีีอาชีีพเป็็นนัักเรีียน 

หรืือนัักศึึกษา (ร้้อยละ 60.4) และไม่่มีีโรคทางกายอื่่�นร่่วม  

(ร้้อยละ 67.7) 
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จากผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าทั้้�งหมด 96 ราย มีีจำนวน 94 ราย  

ที่่�ได้้ตอบแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q และแบบประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 8Q ครบถ้วน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีีคะแนนอาการซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 34.0)  

และมีีความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายในระดัับน้้อย (ร้้อยละ 33.0) 

โดยคะแนน 9Q เฉลี่่�ยเท่่ากับั 14.44 ±7.47 คะแนน และคะแนน 

8Q เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 10.74±11.74 คะแนน (ตารางที่่� 1)

﻿
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านประชากรศาสตร์์และข้้อมููลทางคลิินิิก

ข้้อมููล จำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิิง

96

15 (15.6)

81 (84.4)

อายุุ (ปีี) (mean ± SD) 96 25.33 ±9.07

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

อื่่�นๆ

96

83 (86.5)

8 (8.3)

5 (5.2)

อาชีีพ

ประกอบอาชีีพ

นัักเรีียน/นัักศึึกษา

ว่่างงาน

96

29 (30.2)

58 (60.4)

9 (9.4)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท) (mean ± SD) 59 14,086.61±10,961.07

โรคร่่วมทางกาย

ไม่่มีี

มีี

96

65 (67.7)

31 (32.3)

แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9Q (คะแนน) (mean ± SD)

ไม่่มีีอาการ (0-6)

มีีอาการเล็็กน้้อย (7-12)

มีีอาการปานกลาง (13-18)

มีีอาการรุุนแรง (≥19)

94 14.44±7.47

13 (13.8)

21 (22.3)

28 (29.8)

32 (34.0)

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ (mean ±SD) 

ฆ่่าตััวตาย 8Q (คะแนน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง (0)

มีีความเสี่่�ยงน้้อย (1-8)

มีีความเสี่่�ยงปานกลาง (9-16)

มีีความเสี่่�ยงสููง (≥17)

94 10.74 ±11.74

17 (18.1)

31 (33.0)

27 (28.7)

19 (20.2)

	จ ากการสำรวจคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าด้้วย 

แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบัับภาษา

ไทย (WHOQOL–BREF–THAI) พบว่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า 

ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 

68 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 70.8 รองลงมามีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ใน 

ระดัับไม่่ดีี จำนวน 23 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.0 คะแนนเฉลี่่�ย

ของคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมคืือ 71.85 ±14.68 คะแนนและ 

เมื่่�อพิิจารณาองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ประกอบด้้วย 

ด้้านสุุขภาพกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และ 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าคะแนนส่่วนใหญ่่ (มากกว่่าร้้อยละ 60) 
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อยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลาง ยกเว้้นองคwwประกอบคุุณภาพชีีวิิตใน

ด้้านจิิตใจที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนอยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีี จำนวนมาก

ถึึง 51 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.1 ซึ่่�งเป็็นสััดส่วนที่่�สููงกว่่าใน 

องค์์ประกอบด้้านอื่่�น ๆ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลคะแนนแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (n=96)

องค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต mean±SD
ระดัับคุุณภาพชีีวิิต, จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ดีี ปานกลาง ดีี

ด้้านสุุขภาพกาย 19.61±4.19 24 (25.0) 65 (67.7) 7 (7.3)

ด้้านจิิตใจ 14.45±4.49 51 (53.1) 40 (41.75) 5 (5.2)

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 9.24±2.25 22 (22.9) 61 (63.5) 13 (13.5)

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 23.55±4.73 13 (13.5) 76 (79.2) 7 (7.3)

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 71.85±14.68 23 (24.0) 68 (70.8) 5 (5.2)

 การวิิเคราะห์์ค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

	จ ากการเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

ด้้วยสถิติิ independent 2 samples t-test พบว่า ไม่่มีี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติขิองคะแนนคุุณภาพชีีวิติ

ระหว่่างกลุ่่�มตััวแปรที่่�สนใจ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีีพ และโรคร่่วมทางกาย และเม่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมกัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

(continuous variables) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมกัับตััวแปรต่่อเน่ื่�องที่่�สนใจ ได้้แก่่ อายุุ  

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อาการซึึมเศร้า และความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตาย ด้้วยสถิติิ simple linear regression analysis   

โดยใช้้ค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเป็็นตััวแปรตาม  

(dependent variable) และตััวแปรต่่อเน่ื่�องที่่�สนใจเป็็นตัวัแปร

อิิสระ (independent) ทีีละตััว พบว่า อาการซึึมเศร้า  

(β = -1.120, p<0.001) และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย  

(β= -0.310, p<0.017) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับคะแนน

คุณุภาพชีวีิติอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิกล่า่วคืือ คะแนนอาการ

ซึึมเศร้้า (9Q) และคะแนนความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (8Q)  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนคุณุภาพชีวีิติที่่�ลดลงอย่า่งมีี

นััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�สนใจกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม
independent 2 samples t-test

p-value
t df

เพศหญิิงa 0.304 16.307 0.765

สถานภาพโสดa -0.661 14.762 0.519

ประกอบอาชีีพa 0.352 56.409 0.726

มีีโรคร่่วมทางกายa -0.944 46.123 0.350

                                                            simple linear regression analysis

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง
non-standardized 

coefficients

standardized 

coefficients 
t p-value

β S.E. β

อายุุ 0.062 0.167 0.038 0.373 0.710

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน -0.00 0.000 -0.059 -0.446 0.657

อาการซึึมเศร้้า (9Q) -1.120 0.171 -0.546 -6.556 <0.001*

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (8Q) -0.310 0.128 -0.245 -2.427 0.017*
aกลุ่่�มอ้้างอิิง (reference group), *p <0.05.
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	ตั วแปรที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนคุณุภาพชีวีิติโดยรวม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ อาการซึึมเศร้า  

และความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ได้้ถููกคััดเลืือกเข้้าโมเดล 

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายด้้วยวิิธีี multiple linear  

regression analysis ต่่อไป ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้วิิเคราะห์์ค่่า

สััมประสิิทธ์ิ์�สหสัมพัันธ์์ (collinearity diagnostic check) 

ระหว่างปััจจัยทำนายแล้้ว ไม่่พบว่ามีีภาวะร่่วมเส้้นตรงพหุุ 

(multicollinearity) ในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ระหว่่าง คะแนนอาการซึึมเศร้้า (9Q) และคะแนนความเสี่่�ยง

ต่อ่การฆ่า่ตััวตาย (8Q) แต่่อย่า่งใด (variance inflation factor; 

VIF=1.431)

การวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

	 จากการวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายด้้วยวิิธีี multiple 

linear regression analysis พบว่่า โมเดลการวิิเคราะห์์ที่่�

ประกอบด้ว้ยปัจัจัยั อาการซึมึเศร้า้ (9Q) และความเสี่่�ยงต่อ่การ

ฆ่่าตััวตาย (8Q) สามารถทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted R2=0.310, F(2,91) = 

21.846, p<0.001) โดยมีีปััจจััยทำนายที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

คืือ อาการซึึมเศร้้า เพีียงปััจจััยเดีียว กล่่าวคืือ เมื่่�อควบคุุมผล

จากปัจัจัยัรบกวนอื่่�นแล้ว้ คะแนนอาการซึมึเศร้า้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผล

ให้้ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (β=-1.220, p<0.001) (ตารางที่่� 4)

 ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์หาปััจจััยทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ปััจจััยทำนาย

multiple linear regression analysis

t p-value
non-standardized  

coefficients

standardized 

coefficients 
β S.E. β

อาการซึึมเศร้้า (9Q) -1.220 0.205 -0.615 -5.966 <0.001*

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย (8Q) 0.116 0.130 0.092 0.895 0.373

(constant) 88.281 2.785 31.700 <0.001

model summary: adjusted R2=0.310, df=2, F=21.846, p <0.001
*p<0.05.

วิิจารณ์์
	จ ากข้้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 96 รายในงานวิจิัยันี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าส่่วนใหญ่ (ร้้อยละ 70.8) มีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมคืือ 71.85 คะแนน และ 

มีีสััดส่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนองค์์ประกอบคุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจ

อยู่่�ในเกณฑ์์ไม่่ดีีสููงกว่่าองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิตในด้้านอื่่�น  

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

พบว่่าปััจจััยทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�มีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิคืือ ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า

	 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในงานวิิจััยนี้้� 

ถููกประเมิินด้้วยแบบวััดคุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลก 

ชุุดย่่อ ฉบัับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) ซึ่่�งเป็็น 

เครื่่�องมืือที่่�มีีคุุณภาพและมีีความน่่าเชื่่�อถืือเนื่่�องจากผ่่าน 

การทดสอบความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นสำหรัับใช้้ประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตในประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15-60 ปีีแล้้ว ผลจาก 

การศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ส่ว่นใหญ่ม่ีคีุณุภาพ

ชีวีิติโดยรวมในระดัับปานกลาง ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับั 

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�บ่่งชี้้�ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้ามีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�เสื่่�อมถอยลงอย่่างมีีนััยสำคััญ5,11

	 คะแนนคุุณภาพชีีวิติเฉลี่่�ยในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

จัดัว่า่อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาหลายฉบับั

ในต่่างประเทศที่่�มัักรายงานคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในระดัับ 

ต่่ำกว่่า1, 8, 13, 17 ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากเครื่่�องมืือประเมิิน 

ที่่�ใช้้ และลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ในการ

ศึึกษาของ Berlim และคณะ17 ที่่�แม้้จะใช้้แบบประเมิิน  

WHOQOL–BREF เช่่นเดีียวกััน กลัับพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ของคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าก่่อนได้้รัับการรัักษาอยู่่�ที่่� 

37.5 คะแนน ซึ่่�งต่่ำกว่่ามากเมื่่�อเทีียบกับการศึึกษานี้้� โดย 

อาจเป็็นผลจากระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� สููงกว่่าในการศึึกษานี้้� และความแตกต่่าง 

ทางข้้อมููลประชากรศาสตร์์ เช่่น อายุุเฉลี่่�ยที่่�มากกว่่า รวมถึึง

ปัจัจัยัด้า้นความแตกต่า่งทางเชื้้�อชาติิ และบริบิททางวัฒันธรรม

อีีกด้้วย ดัังจะเห็็นได้้ว่่าเมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าในประเทศไทยหลายการศึึกษา23, 29, 30  

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าในประเทศไทยส่่วนใหญ่มีีคะแนน
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คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษานี้้�

เมื่่�อพิจิารณาองค์ป์ระกอบคุณุภาพชีีวิติในแต่่ละด้้าน การศึกึษา

นี้้�พบว่ามีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ให้้คะแนนคุุณภาพชีีวิิตในด้้าน

จิติใจอยู่่�ในเกณฑ์ไ์ม่่ดีมีากกว่่าองค์์ประกอบคุณภาพชีีวิติด้้านอ่ื่�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้า1, 10, 17 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า  

โรคซึึมเศร้ามีีผลกระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพจิิตและการรัับรู้้� 

สุุขภาวะด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากโรคซึึมเศร้้าทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์อย่่างชััดเจน31

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�สนใจกับ

คะแนนคุณุภาพชีวีิติโดยรวม พบว่า่ คะแนนอาการซึมึเศร้า้ (9Q) 

และคะแนนความเสีียงต่่อการฆ่่าตััวตาย (8Q) มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบอย่่างมีีนััยทางสถิติิกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต กล่่าวคืือ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการซึึมเศร้้ามาก และมีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

สููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับที่่�ต่่ำกว่่า ทั้้�งนี้้�ผลจาก

การศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าหรืือผู้้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้าในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา พบว่่ามีีอีีกหลายปััจจััย 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต ไม่่ว่่าจะเป็็น อายุุ ระดัับ 

การศึกึษา รายได้ ้สถานภาพสมรส การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคซึมึเศร้า้ 

และการได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง23, 30, 32 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 

ไม่พ่บว่า่ปัจัจัยัอื่่�นดังักล่า่วนั้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนคุณุภาพ

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญแต่่อย่่างใด อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ของการศึึกษานี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ยเพีียง 25.33 ปีี และส่่วนใหญ่่ 

(มากกว่่าร้้อยละ 60) เป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา มีีสถานภาพโสด 

และมีรีายได้น้้อ้ยกว่า่ 15,000 บาทต่อ่เดืือน เนื่่�องมาจากบริบิท

ของสถานที่่�ทำการศึึกษาที่่�เป็็นโรงพยาบาลของมหาวิิทยาลััย  

จึึงอาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีความหลากหลาย

เพีียงพอที่่�จะสะท้้อนภาพรวมของประชากรผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า

ในสัังคมได้้ทั้้�งหมด 

	จ ากการวิิเคราะห์์หาปััจจัยทำนายด้้วยวิิธีี multiple 

linear regression analysis พบว่า มีีเพีียงความรุุนแรงของ

อาการซึึมเศร้าเท่่านั้้�นที่่�สามารถทำนายระดัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�คะแนน

ความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

เมื่่�อควบคุุมผลจากคะแนนอาการซึึมเศร้้า ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างอาการซึึมเศร้้าและความเสี่่�ยงต่่อการ 

ฆ่่าตััวตาย กล่่าวคืือความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าอาจเป็็น

ปััจจััยสำคััญบ่่งชี้้�ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตายได้้เช่่นกััน33 

แม้ว้่า่ในการศึึกษานี้้�จะไม่่พบค่าสหสัมพัันธ์์ระหว่างคะแนน 9Q 

และ 8Q ในระดัับสููงจนอาจส่่งผลกระทบต่่อการวิิเคราะห์์  

แต่่ยัังควรระมััดระวัังในการแปลผลข้้อมููลเนื่่�องจากตััวแปร 

ทั้้�งสองอาจมีีความเกี่่�ยวข้้องกัันในเชิิงทฤษฎีี อย่่างไรก็็ตาม 

จากผลการศึึกษาของของ Berlim และคณะ14 พบว่่ายัังคงมีี

ความสััมพัันธ์์ระหว่างคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจและความคิิด 
ฆ่่าตััวตายอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้จะควบคุุมตััวแปรสำคััญอื่่�น ๆ 
เช่่น ระดัับอาการซึึมเศร้า และความรู้้�สึกสิ้้�นหวัังแล้้วก็ตาม  
ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าความคิิดฆ่่าตััวตายอาจส่งผลกระทบต่อคุุณภาพ
ชีีวิิตอย่่างอิิสระจากภาวะซึึมเศร้้าได้้
	 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าในการศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ 
การรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
เป็น็ครั้้�งแรก อย่่างไรก็็ตามพบว่ามีีผู้้�ป่ว่ยบางส่่วน (ร้้อยละ13.8) 
ที่่�มีคีะแนนประเมิินอาการซึมึเศร้าน้้อยกว่่า 7 คะแนน ซึ่่�งจััดอยู่่�
ในกลุ่่�ม “ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า” ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจจะเคยได้้รัับการ
รัักษาที่่�อื่่�นมาก่่อน หรืือมาทำการตรวจรัักษาในขณะที่่�อาการ
ของโรคสงบแล้ว้ นอกจากนี้้�เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่ว่ยยังัรายงาน
อาการซึมึเศร้า้อยู่่�ในระดับัน้อ้ยถึงึปานกลาง และคะแนนอาการ
ซึึมเศร้้าโดยเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 14.44 คะแนน  
ซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง ดัังนั้้�นอาจจะ
เป็็นอีีกสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่ในการศึึกษานี้้�อยู่่� ในระดัับที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 
การศึึกษาอื่่�นซึ่่�งทำการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 
อยู่่�ในระดัับที่่�รุุนแรงกว่่า1, 8, 17

	 แม้ว้่า่จากกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีผีู้้�ป่ว่ยถึงึร้อ้ยละ 34.0 ที่่�รายงาน
อาการซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับรุุนแรง แต่่ต้้องคำนึึงถึึงคุุณสมบััติิ 
ของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาด้้วย กล่่าวคืือแบบประเมิินโรค
ซึึมเศร้า 9Q เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะซึึมเศร้าที่่�มีีความไว 
และความจำเพาะสููง แต่่สำหรัับค่่าทำนายผลของทุุกระดัับ 
ความรุุนแรงจะมีีค่่า positive predictive value (PPV)  
ค่่อนข้้างต่่ำ25 ซึ่่�งแสดงถึึงความน่่าจะเป็็นที่่�จะเป็็นโรคหากผล
การคััดกรองด้้วยแบบประเมิินเป็็นบวก ดัังนั้้�นอาจทำให้้พบ
จำนวนของผู้้�ที่่�มีีผลทดสอบภาวะซึึมเศร้ารุุนแรงเป็็นบวก 
สููงกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้าด้้วยเคร่ื่�องมืือ
มาตรฐานอื่่�น เช่่น Hamilton rating scale for depression 
ฉบัับภาษาไทย (Thai-HSRD)34 อย่่างไรก็็ตามมีีหลัักฐานจาก 
การศึึกษาทั้้�งในและต่่างประเทศบ่่งชี้้�ว่่าระดัับความรุุนแรง 
ของอาการซึึมเศร้้าเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญที่่�มีีผลต่่อคะแนน 
คุณุภาพชีวีิติ1, 11, 13, 30 นอกจากนี้้� แม้ผู้้้�ป่ว่ยบางรายอาจมีอีาการ
ซึึมเศร้าอยู่่�ในระดัับไม่่รุุนแรงหรืืออยู่่�ในระยะสงบจากโรค  
แต่ย่ังัคงมีอีาการตกค้า้ง (residual symptoms) อยู่่� โดยเฉพาะ
อาการจากความบกพร่่องของพุุทธิิปััญญา (cognitive  
symptoms) และอาการทางกาย (somatic symptoms)  
ซึ่่�งอาการเหล่านี้้�ยัังสามารถส่่งผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตใน
ระยะยาวได้้35 การศึึกษาก่่อนหน้านี้้�พบว่าแม้้ผู้้�ป่ว่ยจะตอบสนอง
ต่่อการรัักษาแล้้ว แต่่ผู้้�ที่่�ยัั ง มีี residual symptoms  
จะมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�เข้้าสู่่�ภาวะหายขาดอย่่าง
สมบููรณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ36
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	จ ากที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดจะเห็็นได้้ว่่า การติิดตามระดัับ

คุณุภาพชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้เป็น็ผลการรักัษาในอีกีมิติิหินึ่่�ง

ที่่�ควรได้้รัับการตระหนัักถึึงความสำคััญ ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการ

ประเมิินด้้านคุุณภาพชีีวิิตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกของการรัักษา 

และควรมีกีารติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ

ซึึมเศร้้ารุุนแรง ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับต่่ำ 

	 อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาต่่อยอดในอนาคต 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น เป็็นการ

ศึึกษาจากข้้อมููลย้้อนหลัง ทำการศึึกษาในสถานพยาบาล 

เพีียงแห่่งเดีียว อีีกทั้้�งมีีการประเมิินระดัับคุุณภาพชีีวิิตเพีียง 

ครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการ ซึ่่�งไม่่สามารถสะท้้อนถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงของคุณุภาพชีวีิติตามระยะเวลาการรักัษาได้อ้ย่า่ง

ครบถ้วน นอกจากนี้้�ยังัไม่่มีขี้อ้มููลสำคััญบางประการที่่�อาจส่งผล

ต่อ่ระดับัคุณุภาพชีวีิติ เช่น่ การมีโีรคร่ว่มทางจิติเวช ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วยก่่อนมารัับบริิการ หรืือชนิิดของการรัักษาที่่�ได้้รัับ

ก่่อนหน้า เช่่น ยาต้้านเศร้า การทำจิิตบำบััด หรืือการบำบััด 

แบบผสมผสาน ข้้อมููลเหล่่านี้้�อาจมีีผลกระทบทั้้�งทางตรงและ 

ทางอ้อ้มต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ดังันั้้�นควรทำการ

ศึึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective study) เพ่ื่�อติิดตามดูู 

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า 

หลัังจากได้้รัับการรัักษาในระยะยาว รวมถึึงศึึกษาผลของ 

การบำบััดรักษาที่่�จำเพาะต่่อคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละด้้านเพ่ื่�อ

เป็็นการช่่วยวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกัับความต้้องการ 

ที่่�แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และควรทำการศึึกษาใน 

หลายสถานที่่� (multicenter study) เพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อเพิ่่�มความ 

หลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 

ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

เกณฑ์์ไม่่ดีีมากกว่่าด้้านอื่่�น ๆ โดยความรุุนแรงของอาการ 

ซึมึเศร้า้เป็น็ปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายระดับัคุณุภาพชีวีิติในผู้้�ป่ว่ย

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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