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บทคดัย่อ 

การศึกษานีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอประเมนิการขาดงานและการด้อยความสามารถในผู้ป่ วยโรค

ซมึเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาและเพืÉอประเมนิผลการรกัษาโรคซมึเศรา้ดว้ยยาตา้นเศรา้ ในผู้ป่ วย

ไทยทีÉไดร้บัการวนิจิฉัยเป็นโรคซมึเศรา้ชนิด Major Depressive Disorder (MDD) ครั Êงแรก ผ่านการซกั

ประวตัแิละตอบแบบสอบถามด้วยแบบวดั Lam Employment and Productivity Scale LEAPs เพืÉอ

ประเมนิการขาดงานและการด้อยความสามารถ และ Thai Depression Inventory (TDI) เพืÉอประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศรา้ ในวนัแรกทีÉเขา้รบัการรกัษาและในวนัทีÉแพทย์นัดตดิตามผลในช่วง 

6-12 สปัดาห์ถดัมา ผลลพัธ์ในการศกึษาคอื การขาดงานและการด้อยความสามารถทีÉประเมนิได้ในวนั

แรก โดยใช้สถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบคะแนนการขาดงานและสมรรถภาพการทํางานทีÉประเมนิได้ก่อน

การรกัษากับหลงัการรกัษา 6-12 สปัดาห์ ด้วยสถติิ Paired-t test และความรุนแรงของ LEAPs และ 

TDI ดว้ย Fisher’s exact test มผีู้ป่ วยเขา้รว่มการศกึษาจํานวน 35 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 

25 ราย คดิเป็นร้อยละ 71.43 อายุเฉลีÉยของผู้ป่ วยคือ 44.54±11.34 ปี ก่อนเข้ารบัการรกัษาพบว่า 

ผูป้ ่ วยมกีารทํางานสว่นใหญ่แบบทํางานทีÉก่อให้เกดิรายได้ร่วมกบังานทีÉไม่ก่อให้เกดิรายไดร้่วมกนัและ

ในช่วง 2 สปัดาห์ก่อนได้รบัการรกัษาผูป้ ่ วยสว่นใหญ่มกีารทํางานทีÉลดลงมากกว่าร้อยละ 80  และพบว่า 

มภีาวะบกพร่องของการทํางานในระดบัรุนแรง เมืÉอพจิารณายาตา้นเศรา้ทีÉไดร้บัพบว่าส่วนใหญ่ได้รบัการ

รกัษาด้วยยา fluoxetine รองลงมาคอื sertraline และส่วนใหญ่เมืÉอเข้ารบัการรกัษาครั ÊงทีÉสองไม่มกีาร

ปรบัชนิดหรอืขนาดยา การประเมนิการขาดงานหรอืการลดลงของการทํางาน พบว่าทั ÊงงานทีÉก่อให้เกดิ

รายได้และงานทีÉไมก่่อใหเ้กดิรายไดห้ลงัได้รบัการรักษาผู้ป่ วยส่วนใหญ่มกีารทํางานไม่ลดลงหรอืลดลง

น้อยกว่าร้อยละ 20 จากการประเมนิด้วย LEAPs และ TDI พบว่าคะแนนเฉลีÉยของ LEAPs ก่อนการ

รกัษาคอื 18.26±6.03 คะแนน ซึÉงจดัอยู่ในระดบับกพร่องรนุแรงและหลงัไดร้บัการรกัษา ผู้ป่ วยมคีะแนน

เฉลีÉย 6.31±6.49 คะแนน จดัอยู่ในระดบับกพร่องเลก็น้อย ซึÉงเมืÉอแยกระดบัความรุนแรงตามคะแนนทีÉได้

พบว่า ก่อนได้รบัการรกัษา ผูป้ ่ วยทุกรายมคีวามบกพร่อง แต่เมืÉอตดิตามผู้ป่ วยหลงัการรกัษา มผีู้ทีÉไม่
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พบความบกพร่องจํานวน 17 ราย เมืÉอพจิารณาคะแนน TDI พบว่าก่อนการรกัษาคอื 34.49±8.40 

คะแนนจดัอยู่ในภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ส่วนหลังการรักษามคีะแนนเฉลีÉยเป็น 15.83±12.75 

คะแนนจดัอยู่ในระดบัไม่มภีาวะซมึเศรา้ เม ืÉอพจิารณาตามความรุนแรงพบว่า ก่อนการรกัษาผู้ป่ วยทุก

รายมภีาวะซมึเศรา้และเมืÉอประเมนิหลงัการได้รบัการรกัษาพบว่า มผีู้ทีÉไม่มภีาวะซมึเศรา้จํานวน 25 ราย 

โรคซมึเศรา้เป็นโรคทีÉทําใหส้มรรถภาพการทํางานลดลง โดยมผีลทําให้เกิดทั Êงการขาดงานและ

ดอ้ยความสามารถ ซึÉงผลการลดลงของศกัยภาพ ทําใหเ้กดิสญูเสยีผลติผลทีÉควรมกีารรกัษาโรคซมึเศร้า

ดว้ยยาตา้นเศรา้สามารถทําใหผู้ป้ ่ วยกลบัมาทํางานได ้ซึÉงเป็นประโยชน์นอกเหนือจากการรกัษาอาการ

หลกัของโรคซมึเศรา้ 
 

คาํสาํคญั : โรคซมึเศรา้ การขาดงาน การดอ้ยความสามารถ 
 

Abstract 

The objectives of this study were to assess work absence and poor performance in 

newly diagnosed Major Depressive Disorders (MDD) Thai patients before and after treatment, 

and to assess treatment outcomes of antidepressants. Our study included newly diagnosed 

MDD patients in a psychiatric hospital by history taking and screening using inclusion criteria.  

Our study used the Lam Employment and Productivity Scale (LEAPs) to assess the work 

absence and poor performance and Thai Depression Inventory (TDI) to assess the severity of 

depression. The patients were assessed independently by both psychiatrists and pharmacists at 

baseline and 6- to 12-week of follow up. Outcomes were work absence, LEAPs and TDI score. 

Descriptive statistics were used for baseline characteristics. The LEAPs and TDI total score 

compared between baseline and follow up using Paired-t test. The LEAPs and TDI severity 

compared using Fisher’s exact test. A total of 35 patients, 25 were women (71.43%) with 

average 44.54±11.34 years old. Before receiving treatment of MDD, almost all the patients 

worked for both income and non-performing income purpose. Two weeks before receiving 

treatment, the majority of patients had dropped their productivity rate more than 80%. In the 

treatment, most antidepressants prescribed were fluoxetine and sertraline, respectively. After 

the treatment, the work absence of most patients did not decrease or decreased less than 20% 

in both income and non-performing income groups. The average LEAPs score before treatment 

was 18.26±6.03 and after treatment was 6.31±6.49. All patients showed impairment at baseline 

but after treatment there were 17 patients with no impairment. For TDI, the average TDI before 

treatment was 34.49±8.40 and after was 15.83±12.75. When classified by severity, all patients 

at baseline had depression, however we found 25 patients with no depression after treatment. 
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In conclusion, MDD has impact on functions that affect both work absence and poor 

performance. The management of MDD with antidepressant show patients returned to their 

regular performance, which was beyond the treatment of depression. 
 

Keywords: Major depressive disorders, work absence, poor performance 
 

บทนํา  

โรคซมึเศรา้ (Major Depressive Disorder; 

MDD) เป็นโรคทางจติเวชทีÉพบได้บ่อยและมี

จํานวนผู้ป่ วยเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉ อง จากการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. 2556 พบว่า

ร้อยละ 4.7 ของประชากรโลกมปีญัหาจากโรค

ซมึเศร้า1 และจดัเป็นลําดบัทีÉ 2 ของโรคทีÉก่อ    

ใหเ้กดิการสูญเสยีปีสุขภาวะ (Disability adjusted 

life year; DALY)  องคก์ารอนามัยโลกคาดการณ์

ไวว้่าในปี พ.ศ. 2563 โรคซมึเศรา้จะเป็นโรคทีÉก่อ 

ใหเ้กดิความสญูเสยีมากเป็นอนัดบัทีÉสอง รองจาก

โรคหวัใจขาดเลอืดในผูท้ ีÉมอีายุระหว่าง 15-44 ปีŚ 

ในประเทศไทยจากการสํารวจโรคจติเวชในปี 

พ.ศ. 2556 พบว่าความชุกของคนไทยทีÉเป็นโรค

ซมึเศรา้พบร้อยละ 1.8ś ในปี พ.ศ. 2557 จากการ

สํารวจการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่ วยโรคซมึเศร้า 

พบว่ามผีูเ้ขา้ถงึการรกัษารอ้ยละ 31 เท่านั ÊนŜ การ

เจบ็ป่ วยดว้ยโรคซมึเศรา้ หากไม่ได้รบัการรกัษา

จะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต ประจําวนัของ

ผูป้ ่ วย โดยเฉพาะในด้านการทํางานทําให้ทํางาน

ได้ไม่เต็มทีÉ ส่งผลให้ผลผลติจากการทํางานตํÉา

กว่าทีÉควรจะเป็นและมกีารขาดงานบ่อยมากขึÊน 

ดงันั Êนผลกระทบโดยรวมจงึเกดิความสูญเสยีต่อ

เศรษฐกจิของประเทศดว้ย 

การวา่งงานและการด้อยความสามารถ

ในการปฎบิตังิานของผูป้ ่ วยโรคซมึเศรา้จากการ

สํารวจในประเทศแคนาดาใน ค.ศ. 2015 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่ วยทีÉได้รับการรักษาในระดับ 

ปฐมภูมจิาํนวน 986 รายและจาก International  

 

Mood Disorders Collaborative Project จํานวน 

274 ราย พบว่าอัตราการว่างงานรอ้ยละ 30.30 

และมอีตัราการดอ้ยความสามารถในการทํางาน

รอ้ยละ 42.10 การศกึษานีÊยงัพบว่าในผูป้ ่ วยโรค

ซมึเศรา้ทีÉมภีาวะสิÊนยนิด ี(anhedonia) ร่วมดว้ย

จะมคีวามสมัพนัธ์กบัการด้อยความสามารถใน

การทํางานมากทีÉสุดŝ ปญัหาด้านการทํางานใน

ผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าพบว่า ในผู้ทีÉย ังทํางานอยู่ 

การป่ วยดว้ยโรคซมึเศรา้จะทําใหเ้กดิความเสีÉยง

ในการออกจากงานŞ ผลกระทบต่อสมรรถภาพ

การทํางานทีÉสําคญัจากโรคซมึเศรา้เกิดจากการ

ขาดงานซึÉงมกีารศกึษาพบว่า ผูป้ ่ วยโรคซมึเศร้า

มอีัตราการขาดงานทีÉสูงş นอกจากนีÊยังขาด

ประสทิธภิาพในการทํางานอกีดว้ย การศกึษาใน

บริษัทขนาดใหญ่พบว่าการสูญเสยีระยะเวลา

การทํางานจากโรคซมึเศร้าเฉลีÉย 6 ชั Éวโมงต่อ

สปัดาห์และสูญเสยีมูลค่าประมาณ 44 พนัล้าน

ดอลลารส์หรฐัต่อปีŠ 

ปจัจยัทีÉส่งผลให้เกิดการขาดงานใน

ผู้ป ่ วยโรคซมึเศร้า จากการศึกษาในผู้ป่ วยโรค

ซมึเศร้าจํานวน 345 ราย ได้รบัการรกัษาด้วย

ยาต้านเศรา้จํานวน 268 รายและไม่ได้ร ับการ

รกัษาจาํนวน 67 รายพบว่า อตัราการขาดงาน

ในผูป้่ วยทีÉไม่ได้รบัการรกัษาเป็นร้อยละ 70.20 

ซึÉงสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยทีÉได้ร ับการรกัษาด้วยยา

ตา้นเศรา้ซึÉงพบอตัราการขาดงานรอ้ยละ 39.80 

ในผูป้่ วยทีÉได้รบัยา fluoxetine และรอ้ยละ  57.70 

ในผูป้่ วยทีÉได้รบัยากลุ่ม tricyclics นอกจากนีÊยงั
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พบว่าในผูป้ ่ วยทีÉไดร้บัยากลุ่ม tricyclics มคีวาม

เสีÉย งในการขาดงานมากกว่าผู้ทีÉ ได้ ร ับยา 

fluoxetine ถงึ 2.45 เท่า ปจัจยัอ ืÉนทีÉส่งผลต่อ

การขาดงานได้แก่ ความรุนแรงของโรคซมึเศร้า 

การมปีระวตัโิรคซมึเศร้าในอดีต การมีประวัติ

เคยขาดงานมาก่อน
š
 ปจัจบุันเชืÉอว่าอาการของ

โรคซึมเศร้าทีÉทําให้เกิดความบกพร่องในด้าน

การรูค้ดิ (cognitive function) มคีวามสมัพนัธ์

กับการด้อยความสามารถ ในการทํ างาน 

นอกจากนีÊยงัมกีารศกึษาในผูป้ ่ วยโรคซึมเศร้าทีÉ

ไม่ได้ร ับการรักษาโดยพบว่าทําให้เกิดการ

ทํางานบกพร่องไดเ้ช่นกนัřŘ 

งานวิจัยนีÊ ศึกษาผลกระทบจากโรค

ซมึเศร้าและการรกัษาต่อการขาดงานและการ

ดอ้ยความสามารถในผูป้ ่ วยไทย โดยมวีตัถุประสงค์

หลกัเพืÉอประเมนิการขาดงานและการด้อยความ 

สามารถในผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าชนิด MDD ก่อน

และหลังได้ร ับการรักษา และวตัถุประสงค์รอง

เพืÉอศกึษาผลการรักษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้าน

เศรา้ ขอ้มลูทีÉไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการทําให้เกิด

ความเขา้ใจและใชใ้นการแกไ้ขปญัหาโรคซมึเศร้า 

เพืÉอลดการสูญเส ียทางเศรษฐกิจในแง่ของการ

ขาดงานและการดอ้ยความสามารถอนัเป็นผลมา

จากภาวะซมึเศรา้ทีÉเกดิข ึÊน  
  

วิธีการศึกษา  

 การวจิยันีÊเป็นการวจิยัเชงิสาํรวจระบาด

วทิยาของผลกระทบของโรคซมึเศรา้ต่อการขาด

งานและการด้อยความสามารถในผู้ป่ วยไทย 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าใน

ผูป้ ่ วยทีÉไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคซมึเศรา้จาก

จติแพทย์ตามเกณฑข์อง DSM-IV และ ICD-10 

ในครั Êงแรก เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้า

ร่วมการวิจัยได้แ ก่ ผู้ป่ วยไทยทีÉ ได้รับการ

วนิิจฉัยจากจติแพทยว์่าเป็นโรคซมึเศรา้ครั Êงแรก 

ตามเกณฑ์ ICD-10 หรอื DSM-IV มอีายุตั Êงแต่ 

18 ปีขึÊนไป เป็นผู้มงีานทําทั ÊงทีÉได้รับเป็นเงนิ

ตอบแทนหรอืไม่ได้เป็นเงนิ ไม่มโีรคเรืÊอรงัทาง

กายร่วม หรอืโรคร่วมทางจติอืÉนๆ นอกเหนือ 

จากโรคซึมเศร้า ไม่มีประวัติติดสารเสพติด

ในช่วง 12 เดอืนทีÉผ่านมา  สามารถใช้ยารกัษา

โรคซึมเศร้าชนิดเดิม ต่อเนืÉ องอย่างน้อย 6 

สปัดาห์ สามารถใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถาม

ได้ และอาสาสมัครทุกคนยินยอมเข้าร่วม

การศกึษาดว้ยความเต็มใจและลงนามในหนังสอื

แสดงความยนิยอม  ผู้ป่ วยถูกคดัออกจากการ 

ศกึษาหากเป็นผูป้ ่ วยทีÉส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

จติเวชอืÉน ๆ ดว้ยโรคซมึเศรา้หรอืเป็นผูป้ ่ วยทีÉม ี

ประวตัใิช้ยาตา้นเศร้ามาก่อน ผู้ป ่ วยขอถอนตัว

ออกจากการศกึษา รวมทั Êงผู้ป ่ วยทีÉไม่ร่วมมอืใน

การรักษาหรอืไม่สามารถติดตามประเมนิผล

หลงัการรกัษา 6-12 สปัดาห์  

 ผลลพัธ์ในการศกึษานีÊ คอื การขาดงาน 

(work absence) หมายถึง การทีÉไม่สามารถ

ทํางานอันเนืÉองมาจากความเจบ็ป่ วยหรอืการ

บาดเจบ็ ไม่รวมถงึการถูกไล่ออกจากงานหรอื

อยู่ ในช่วงว่างงาน ในการศึกษานีÊ จะใช้แบบ

บนัทึกการขาดงาน โดยวัดจากจํานวนวนัของ

การทํางานทีÉลดลงหรอืการทํางานทีÉลดลงซึÉงได้

จากการสมัภาษณ์ผู้ป่ วย สําหรบัการด้อยความ 

สามารถหรือด้อยสมรรถภาพในการทํางาน 

(poor performance) หมายถงึ การทํางานไม่ได้

หรอืทําไดน้้อยลง หรอืทําได้ในปรมิาณทีÉน้อยลง

เมืÉอเทียบกับทีÉบุคคลนัÊนควรทําได้หรือความ 

สามารถในการทํากจิกรรมอืÉน ๆ ได้ลดลงหรือ

ระยะเวลาทีÉสูญเสียไปโดยไม่ได้ทํางานอัน

เนืÉองมาจากปญัหาทางร่างกายหรอืทางจติใจทั Êง

ในระดบัเลก็น้อยหรอืรุนแรง รวมถงึระยะเวลาทีÉ
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เกดิขึÊนเป็นแบบชั Éวคราวหรอืถาวร
 
การศกึษานีÊ

ใช้แบบประเมนิ Lam Employment Absence 

and Productivity Scale (LEAPs)
11

 คะแนน

คําถามเป็นการวัดการด้อยความสามารถหรือ

สมรรถภาพในการทํางานทีÉลดลง 

 เครืÉองมอืทีÉใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบ

ประเมนิ LEAPs
11

 ซึÉงเป็นแบบวดัการขาดงาน

และสมรรถภาพในการทํางานทีÉ Raymond W. 

Lam ไดพ้ฒันาขึÊนในปี ค.ศ. 2009 ประกอบด้วย

คําถาม 7 ข้อ คะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0-4 

คะแนน รวม 28 คะแนน แบบวดันีÊได้มกีารแปล

เป็นภาษาไทย โดย วนิดา พุ่มไพศาลชัย และ

ทดสอบ Reliability และ validation ได้ค่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83 

และ AuROC เท่ากบั  0.78 (95% CI:0.72-

0.85)
12

 และมกีารจดัแบง่ระดบัความบกพร่องเป็น 

4 ระดับคอื ไม่พบความบกพร่อง (0-3 คะแนน) 

บกพร่องเล็กน้อย (4-9 คะแนน) บกพร่องปาน

กลาง (10-16 คะแนน) และบกพร่องรุนแรง (17-

28 คะแนน)  

 สาํหรบัแบบประเมนิ Thai Depression 

Inventory (TDI) เป็นแบบประเมนิอาการซึมเศร้า

โดยผู้ปว่ยสามารถเป็นผูต้อบเอง (self-rated) ใช้

เวลาในการทดสอบ 5-10 นาท ีทีÉมาโนช หล่อตระกูล 

และปราโมทย์ สคุนิชย์13 ได้พฒันาขึÊนในปี พ.ศ. 

2542 เพืÉอใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะ

ซมึเศร้าในผู้ป่ วยไทย การสร้างคําถามอ้างอิง

จากการศกึษาอาการซมึเศร้าในผู้ป่ วยไทย และ

จากแบบสอบถามทีÉใช้บ่อยในประเทศแถบ

ตะวันตก โดยเมืÉอเปรียบเทียบกับ Hamilton 

Rating Scale for Depression (HAM-D) ฉบบั

ภาษาไทยซึÉงเป็นแบบประเมินมาตรฐานใน

งานวจิัยทางคลนิิกของยาต้านโรคซึมเศร้า ผล

การศึกษาพบว่า ความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามอยู่ในเกณฑด์ ีโดยมคีา่ Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากบั 0.86 และ concurrent 

validity โดยวธิ ีSpearman - Brown formula มี

ค่าเท่ากบั 0.72 (p < 0.001)
13

 องคป์ระกอบของ 

TDI ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความซมึเศรา้ อาการ

ทางกายทีÉเกิดจากความวิตกกังวลและความ

ซมึเศรา้  ประกอบด้วยคาํถาม 20 ข้อ แต่ละข้อมี

คะแนน 0-3 คะแนน โดย แปลผลนับจากคะแนน

รวม ดงันีÊ ไม่มภีาวะซึมเศร้า (0-20 คะแนน) มี

ภาวะซมึเศร้าเล็กน้อย (21-25 คะแนน) มภีาวะ

ซึมเศร้าปานกลาง (26-34 คะแนน) มภีาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง (35-40 คะแนน) และมีภาวะ

ซมึเศร้ารุนแรงมาก (มากกว่า 40 คะแนนขึÊนไป)

สามารถนําไปใช้เพืÉอประเมนิระดบัความรุนแรง

ของภาวะซมึเศรา้ในผู้ป่ วยไทยได้ แบบสอบถาม 

TDI ทีÉพฒันาได้นีÊจงึมคีวามเทีÉยง ตรงและความ

เชืÉอถอืได้อยู่ในเกณฑ์ดี ซึÉงสามารถนําไปใช้เพืÉอ

ประเมนิระด ับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าใน

ผูป้ ่ วยไทยได ้ 

 การเก็บข้อมูลได้จากผู้ป่ วยใหม่ใน

แผนกผูป้่ วยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ÍทีÉ

ได้ร ับการวนิิจฉัย ICD-10 รหสั F32.1, F32.2 

และ F32.3 ทําการรวบรวมประวัต ิจากเวช

ระเบยีน บนัทกึประวตัิยาทีÉได้รบัและสมัภาษณ์

เกีÉยวกับงานและลกัษณะงานทีÉทํา จากนัÊนให้

ผูป้ ่ วยตอบแบบสอบถาม LEAPS และ TDI ทํา

การติดตามผู้ป่ วยภายใน 6-12 สปัดาห์เพืÉอ

ประเมนิผลดว้ยแบบวดัเดมิซํÊา การศกึษานีÊผ่าน

การพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธิ Í 

 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชงิพรรณา

สําหรบัตวัแปรด้านข้อมูลพืÊนฐาน ในรูปร้อยละ 

ความถีÉ คา่เฉลีÉยและคา่เบีÉยงเบนมาตรฐาน การ
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เปรยีบเทยีบคะแนน LEAPS และ TDI ก่อนและ

หลงัการรกัษาใช ้Paired t-test การเปรยีบเทยีบ

การลดลงของการทํางานและระดบัความรุนแรง

ของคะแนน LEAPs และ TDI ระหว่างกลุ่มใช ้

Fisher’s exact test 

  

ผลการศึกษา  

 การศึกษานีÊ มีผู้ เข้า ร่ วมการศึกษา

จํานวน 35 คน เป็นผู้ป ่ วยชายจํานวน 10 คน 

คดิเป็นร้อยละ 28.57 และหญงิจํานวน 25 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 71.43 ขอ้มลูพืÊนฐานของผูเ้ข้าร่วม

การศกึษาแสดงดงัตารางทีÉ 1 

ตารางทีÉ    1   ขอ้มูลทั Éวไปของผูป้่ วย (N=35) 

 

  จาํนวนผู้ป่วย (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1.      เพศ 
  

ชาย 10 28.57 

หญงิ 25 71.43 

2.      อายเุฉลีÉย ± ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน  44.54±11.34 
 

 30ปี 4 11.43 

31-40 ปี 8 22.86 

41-50 ปี 15 42.86 

51-60 ปี 5 14.29 

61 ปี 3 8.57 

3.      สถานภาพสมรส 
  

โสด 4 11.43 

คู ่ 23 65.71 

หม้าย/หย่า/แยก 8 22.86 

4.      ระดบัการศึกษา 
  

ไมไ่ดเ้รยีน 1 2.86 

ระดบัประถม 17 48.57 

ระดบัมธัยม 11 31.43 

ปวช./ปวส/อนุปรญิญา 2 5.71 

อุดมศกึษา 4 11.43 

5.      การทาํงาน* 
  

ผูป้ ่ วยทาํงานทีÉก่อใหเ้กดิรายได ้อย่างเดยีว 11 31.43 

ผูป้ ่ วยทาํงานทีÉไมก่่อใหเ้กดิรายได้อย่างเดียว 9 25.71 

ผูป้ ่ วยทาํงานทีÉก่อใหเ้กดิรายได ้+ งานทีÉไม่ก่อใหเ้กดิรายได ้ 15 42.86 
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ตารางทีÉ   1   ขอ้มูลทั Éวไปของผู้ป่ วย (N=35) (ต่อ) 
 

  จาํนวนผู้ป่วย (คน) คิดเป็นรอ้ยละ 

6.      ชนิดของยาต้านเศร้า 
  

Fluoxetine   23 65.71 

Sertraline  8 22.86 

Amitriptyline 1 2.86 

Nortriptyline 1 2.86 

Venlafaxine 1 2.86 

ไมไ่ดร้บัยา   1 2.86 

7.      การปรบัชนิดหรือขนาดยาในการติดตามครั ÊงทีÉ 2  
  

ไมม่ีการปรบัการรกัษา 19 54.29 

มกีารปรบัการรกัษา  16 45.71 

สาเหตุของการปรบัการรกัษา 
  

o   เกิดอาการไมพ่ึงประสงค ์ 3 18.75 

o   ไมต่อบสนอง 8 50 

o   ตอบสนองดี 3 18.75 

o   มปีญัหาความไม่รว่มมอืในการใชย้า   2 12.5 

* ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาบางรายมกีารทํางานทั ÊงทีÉก่อรายไดแ้ละไม่กอ่รายไดร่้วมกนั 
 

                จากขอ้มูลทั Éวไปพบวา่ ผูป้ ่ วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ มอีายุระหวา่ง 41-50 ปี สถานภาพ

สมรสอยู่เป็นคู ่และมรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบั

ประถมศกึษา  

 ในด้านการรักษาโรคซึมเศร้า ยาต้าน

เศรา้ทีÉใชม้ากทีÉสดุในการรกัษาคอื fluoxetine มี

การใช้ร้อยละ 65.71 รองลงมาคอื sertraline มี

การใช้ร้อยละ 22.86 และหลงัจากผู้ป่ วยมารบั

การรกัษาครั ÊงทีÉสองพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการ

ปรบัเปลีÉยนชนิดหรือขนาดยา พบการปรบัยา

ร้อยละ 45.71 ซึÉงร้อยละ 50 พบว่ามสีาเหตุมา

จากการไมต่อบสนองต่อการใชย้า  

เมืÉอวดัการขาดงานหรือการลดลงของ

การทํา งานด้วยแบบบันทึกทีÉ ได้จากการ

สมัภาษณ์พบว่า ผู้ป ่ วยจาํนวน 26 คนทํางานทีÉ

ก่อใหเ้กดิรายได้และจาํนวน 24 คนทํางานทีÉไม่

ก่อให้เกดิรายได้ ในผู้ป่ วยทีÉทํางานทีÉก่อให้เกิด

รายได้พบว่า ผู้ป่ วยทีÉการทํางานไม่ลดลงหรือ

ลดลงน้อยกว่ารอ้ยละ 20 ก่อนได้รบัการรกัษามี

จํานวน 2 รายและเพิÉมขึÊนเป็น 14 ราย หลัง

ได้รับการ รักษา ส่วนผู้ป่ วยทีÉทํ างานทีÉ ไ ม่

ก่อให้เกดิรายได้พบว่า ผู้ป่ วยทีÉการทํางานไม่

ลดลงหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ก่อนได้ร ับ

การรกัษามีจํานวน 6 รายและหลังได้รบัการ

รกัษามจีาํนวนเพิÉมขึÊนเป็น 12 ราย การประเมนิ

การขาดงานหรอืการลดลงของการทํางานแสดง

ดงัตารางทีÉ 2 

เมืÉอใช้แบบประเมิน LEAPs ในการ

ประเมนิก่อนและหลงัการรกัษาโรคซมึเศร้าครั Êง

แรกและครั ÊงทีÉสอง ห่างกนั 6-12 สปัดาห์พบว่า 

ผูป้ ่ วยมคีะแนนเฉลีÉยก่อนการรกัษา 18.26±6.03 

คะแนนซึÉงเมืÉอแยกตามความรนุแรงของคะแนน



T. BOONLUE  et al.                                                                           Thai Bull Pharm Sci 2016;11(2):1-12 

 

8 
doi: 10.14456/tbps.2016. 

พบวา่ ผูป้ ่ วยทุกรายมคีวามบกพรอ่งและเป็นผูท้ีÉ

มคีวามบกพร่องรุนแรงจํานวน 25 รายและ

หลังจากได้ร ับการรักษาผู้ป่ วยมีคะแนนเฉลีÉย 

6.31±6.49 คะแนน โดยมีผู้ทีÉไม่พบความ

บกพรอ่งจํานวน 17 รายและพบผู้ป ่ วยทีÉมคีวาม

บกพร่องรุนแรงเหลือเพียง 3 ราย ผลการ

ประเมนิดว้ย LEAPs แสดงดงัตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ  2  การขาดงานหรอืการลดลงของการทํางาน เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษา 
 

การขาดงานหรอืการลดลงของการทาํงาน ก่อนรบัการรกัษา หลงัรบัการรกัษา p value 

(ประเมินทีÉ  6-12 สปัดาห)์ 

งานทีÉก่อให้เกิดรายได้ (N=26) 

ไมล่ดลงหรอืลดลง < รอ้ยละ 20 2 14 <0.001 

ลดลงรอ้ยละ 21-40 1 4 
 

ลดลงรอ้ยละ 41-60 5 4 
 

ลดลงรอ้ยละ 61-80 2 2 
 

ลดลงรอ้ยละ 81-100 16 2 
 

การทาํงานทีÉไม่ก่อให้เกิดรายได้ (N=24) 

ไมล่ดลงหรอืลดลง < รอ้ยละ 20 6 12 0.01 

ลดลงรอ้ยละ 21-40 2 6 
 

ลดลงรอ้ยละ 41-60 3 3 
 

ลดลงรอ้ยละ 61-80 2 2 
 

ลดลงรอ้ยละ 81-100 11 1 
 

 

ตารางทีÉ 3 คะแนน Lam Employment and Productivity Scale (LEAPs) เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ

รกัษา 
 

คะแนน LEAPs (LEAPs score) ก่อนรบัการรกัษา หลงัรบัการรกัษา 

(ประเมินทีÉ 6-12 สปัดาห์) 

p value 

คะแนนรวมของแบบประเมิน LEAPs 

คา่เฉลีÉย±สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 18.26+6.03 6.31+6.49 <0.001 

การแบ่งความรุนแรงของคะแนน LEAPs 

ไมพ่บความบกพรอ่ง (0-3) 0 17 <0.001 

บกพรอ่งเลก็น้อย (4-9) 5 10  

บกพรอ่งปานกลาง (10-16) 5 5  

บกพรอ่งรุนแรง (17-28) 25 3  
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        ผลการประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ TDI 

พบว่าคะแนนเฉลีÉยก่อนการรกัษา คอื 34.49±8.40 

คะแนน ส่วนหลังการรักษามีคะแนนเฉลีÉยเป็น 

15.83±12.75 คะแนน เมืÉอพิจารณาตามความ

รุนแรงพบว่า ก่อนการรกัษาไม่พบผู้ทีÉไม่มภีาวะ

ซมึเศรา้ (TDI น้อยกว่า 21 คะแนน) เมืÉอประเมนิ

หลงัจากการได้รบัการรกัษาพบว่ามผีู้ทีÉไม่มภีาวะ

ซมึเศร้า 25 ราย และในผู้ป่ วยทีÉมภีาวะซมึเศร้า

รุนแรงมาก  (TDI มากกว่า 40 คะแนน) ก่อนการ

รกัษาจาํนวน 7 รายพบว่า หลงัได้รบัการรกัษา 

มผีู้ทีÉมภีาวะซมึเศรา้รุนแรงเหลอืเพยีง 2 ราย ผล

การประเมนิโดยใช้ TDI แสดงดงัตารางทีÉ 4  
 

ตารางทีÉ 4 คะแนน Thai Depression Inventory (TDI) เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษา 
 

ความรุนแรง (TDI score) ก่อนรบัการรกัษา หลงัรบัการรกัษา p value 
  (ประเมินทีÉ  6-12 สปัดาห)์ 

คะแนนรวมของแบบประเมิน TDI  
 

ค่าเฉลีÉย±ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 34.49±8.40 15.83±12.75 <0.001 

การแบ่งตามความรนุแรงของคะแนน TDI 

ไม่มภีาวะซมึเศรา้  (<21) 0 25 <0.001 

ภาวะซมึเศรา้เลก็น้อย (21-25) 6 1  

ภาวะซมึเศรา้ปานกลาง (26-34) 10 5  

ภาวะซมึเศรา้รุนแรง (35-40) 12 2  

ภาวะซมึเศรา้รุนแรงมาก (>40) 7 2  
 

อภิปรายผลการศึกษา  

          การศกึษานีÊเป็นการวดัการขาดงานหรือ

การลดลงของการทํางานและการด้อยความ 

สามารถในการทํางานโดยใช้แบบประเมิน 

LEAPs ซึÉงเป็นการวัดผลลัพธ์นอกเหนือจาก

ผลลพัธ์ทางคลนิิกทีÉวดัโดยใช้ TDI ผลการศึกษา

พบว่า ผู้ป่ วยโรคซึมเศร้ามีการลดลงของการ

ทํางานทั ÊงงานทีÉก่อให้เกิดรายได้และงานทีÉไม่

ก่อให้เกิดรายได้และหลงัจากได้ร ับการรับการ

รักษาด้วยยาต้านเศร้าซึÉ งส่วนใหญ่ได้แ ก่ 

fluoxetine และ sertraline เป็นเวลา 6-12 สปัดาห์

เพืÉอให้มีการตอบสนองของยาต้านเศร้าสูงสุด14 

พบว่า ผู้ป่ วยส่วนใหญ่มกีารทํางานไม่ลดลงหรอื

ลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 เมืÉอประเมนิโดยใช้แบบ

ประเมิน LEAPS เพืÉอประเมนิการด้อยความ 

 

 

สามารถในการทํางานพบว่าคา่เฉล ีÉยของคะแนน 

รวมก่อนรบัการรกัษาความบกพร่องอยู่ในระดับ

รุนแรงส่วนหลงัการได้ร ับการรักษาลดลงอยู่ใน

ระดับบกพร่องเล็กน้อย เมืÉอแยกเป็นจํานวน

ผูป้ ่ วยตามระดบัความบกพร่องพบว่า ผู้ป่ วยส่วน

ใหญ่ก่อนการร ักษามีความบกพร่องในระดับ

รุนแรงและหลงัได้รบัการรกัษาสว่นใหญ่จดัอยู่ใน

ระดับไม่พบความบกพร่อง เมืÉอวัดผลลพัธ์ทาง

คลนิิกของการรกัษาโรคซมึเศร้าด้วย TDI พบว่า

ค่าเฉลีÉยของคะแนนรวมก่อนการรกัษาจดัอยู่ใน

ระดับมภีาวะซึมเศร้ารุนแรงและหลงัได้ร ับการ

รกัษาค่าเฉลีÉยจดัอยู่ในระดับไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ซึÉงสอดคลอ้งกบัเมืÉอแบ่งจํานวนผูป้ ่ วยตามระดบั

ความรุนแรงของคะแนนรวมจากแบบประเมิน 

TDI 
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 การศึกษาการขาดงานหรือการด้อย

ความสามารถในโรคซึมเศร้ามกีารศกึษาอย่าง

แพร่หลาย โดยการศึกษานีÊ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Claxton และคณะ
 15

 ซึÉ งทํ าการ 

ศกึษาการขาดงานในแต่ละเดือนในผู้ป่ วยโรค

ซมึเศร้าทีÉทํางานอยู่  โดยวดัก่อนและหลงัจาก

การได้รบัการรักษา โดยในการรักษาได้รบัยา

ต้านเศร้ากลุ่ม tricyclics และยาทีÉออกฤทธิ Í

ยบัยั Êงการเกบ็กลบัของสารสืÉอประสาทเซโรโทนิน

(serotonin reuptake inhibitors ; SSRIs) เช่น 

fluoxetine, sertraline ในผูป้่ วย 630 ราย พบว่า

การขาดงานสูงในผู้ป่ วยก่อนได้ร ับการรักษา

ดว้ยยาตา้นเศรา้ 6 เดอืน และภายหลงัจากการ

ได้รบัการรกัษาการขาดงานลดลงอย่างเห็นได้

ชดัในยาตา้นเศรา้ทุกชนิด  

ผลการศึกษาด้านสมรรถภาพของการ

ทํางานพบว่า คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Ervasti และคณะ16 ทําการศกึษาปจัจยัทีÉมผีล

ต่อการด้อยความสามารถในการทาํงานในผูป้ ่ วย

โรคซึมเศร้าโดย ใช้ฐานข้อมูลในประเทศ

ฟินแลนด ์พบการเกดิการด้อยความสามารถใน

การทํางานซํÊาในผู้ป่ วยทีÉทํางานโดยใช้แรงงาน

มากกวา่ผูป้ ่ วยทีÉทํางานทีÉไม่ใช้แรงงาน อย่างไร

กต็ามการแบง่ประเภทของการทํางานยงัมคีวาม

แตกต่างจากการศกึษานีÊ โดยในผู้ป่ วยทีÉทํางาน

ทีÉก่อใหเ้กดิรายไดแ้ละไม่ก่อให้เกดิรายได้มีการ

ทํางานไม่ลดลงหรอืลดลงน้อยกว่าร้อยละ ŚŘ 

หลงัไดร้บัการรกัษา  

 ข้อจํากัดของการศึกษานีÊค ือ ไม่ได้วัด

ผลลพัธ์เป็นจาํนวนชั ÉวโมงทีÉขาดงานต่อสปัดาห ์

ซึÉงการขาดงานเองอาจเป็นผลลพัธ์ทีÉมปีจัจยัอืÉน

ภายนอกมาเกีÉยวข้อง เช่น ปญัหาด้านสภาพ  

แวดล้อมทีÉทํางาน ปญัหาความเครียดในทีÉ

ทํางาน17 เป็นต้น ดงันั Êนจงึควรวัดผลลพัธ์ด้าน

อืÉนประกอบ นอกจากนีÊการศึกษานีÊยังไม่ได้

วดัผลกระทบด้านเศรษฐกิจคอื มูลค่าทีÉสูญเสีย

จากการขาดงานซึÉงเป็นค่าใช้จ่ายทางอ้อม 

(Indirect cost) ของโรคซมึเศร้าอกีด้วย รวมทั Êง

การติดตาม ผู้ ป่ วย โรคซึม เศร้ า ควร เ ป็ น

การศึกษาในระยะยาว เนืÉ องจากมีการศึกษา

ระยะยาวพบว่าโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบระยะ

ยาวต่อสมรรถภาพการทํางาน
18,19

  การประเมนิ

ในการศึกษานีÊ จึงไ ม่เพียงพอในการวัดผล

กระทบต่อการด้อยความสามารถในการทํางาน

ในระยะยาว 

 

สรปุผลการศึกษา  

ผู้ป่ วยทีÉ ได้ร ับการวินิ จฉัยด้วยโรค

ซมึเศร้าชนิด MDD ครั Êงแรกมกีารทํางานลดลง

เป็นอย่างมากโดยส่วนใหญ่จดัอยู่ในระดับลดลง

มากกว่าร้อยละ 80 เมืÉอรกัษาด้วยยาต้านเศร้า 

เช่น fluoxetine หรอื sertraline พบว่า ผู้ป่ วย

ส่วนใหญ่มกีารทํางานไม่ลดลงหรอืลดลงน้อย

กว่ารอ้ยละ 20 และมสีมรรถภาพการทํางานดี

ขึÊนโดยส่วนใหญ่ไม่พบความบกพร่องในการ

ทํางานเมืÉอประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ LEAPs 

และมอีาการของโรคซมึเศร้าดขีึÊนเมืÉอประเมิน

โดยใช้แบบประเมนิ TDI 
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