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บทคดัย่อ 

การศึกษานีZมวีตัถุประสงค์เพื\อประเมนิการขาดงานและการด้อยความสามารถในผู้ป่วยโรค
ซมึเศรา้ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาและเพื\อประเมนิผลการรกัษาโรคซมึเศรา้ดว้ยยาต้านเศรา้ ในผูป้่วย
ไทยที\ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคซมึเศรา้ชนิด Major Depressive Disorder (MDD) ครั Zงแรก ผ่านการซกั
ประวตัิและตอบแบบสอบถามด้วยแบบวดั Lam Employment and Productivity Scale (LEAPs) เพื\อ
ประเมนิการขาดงานและการด้อยความสามารถ และ Thai Depression Inventory (TDI) เพื\อประเมนิ
ระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศรา้ ในวนัแรกที\เขา้รบัการรกัษาและในวนัที\แพทยน์ัดตดิตามผลในช่วง 
6-12 สปัดาห์ถดัมา ผลลพัธ์ในการศกึษาคอื การขาดงานและการด้อยความสามารถที\ประเมนิได้ในวนั
แรก โดยใชส้ถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบคะแนนการขาดงานและสมรรถภาพการทํางานที\ประเมนิไดก่้อน
การรกัษากับหลงัการรกัษา 6-12 สปัดาห์ ด้วยสถิติ Paired-t test และความรุนแรงของ LEAPs และ 
TDI ดว้ย Fisher’s exact test มผีู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษาจาํนวน 35 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 
25 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.43 อายุเฉลี\ยของผู้ป่วยคือ 44.54±11.34 ปี ก่อนเข้ารบัการรกัษาพบว่า 
ผูป้่วยมกีารทํางานส่วนใหญ่แบบทํางานที\ก่อให้เกดิรายได้ร่วมกบังานที\ไม่ก่อให้เกดิรายได้ร่วมกนัและ
ในช่วง 2 สปัดาหก่์อนไดร้บัการรกัษาผูป้่วยส่วนใหญ่มกีารทํางานที\ลดลงมากกว่ารอ้ยละ 80  และพบว่า 
มภีาวะบกพร่องของการทํางานในระดบัรนุแรง เมื\อพจิารณายาตา้นเศรา้ที\ไดร้บัพบว่าส่วนใหญ่ไดร้บัการ
รกัษาด้วยยา fluoxetine รองลงมาคอื sertraline และส่วนใหญ่เมื\อเข้ารบัการรกัษาครั Zงที\สองไม่มกีาร
ปรบัชนิดหรอืขนาดยา การประเมนิการขาดงานหรอืการลดลงของการทํางาน พบว่า ทั Zงงานที\ก่อใหเ้กดิ
รายไดแ้ละงานที\ไม่ก่อใหเ้กดิรายไดห้ลงัไดร้บัการรกัษา ผูป้่วยส่วนใหญ่มกีารทํางานไม่ลดลงหรอืลดลง
น้อยกว่ารอ้ยละ 20 จากการประเมนิด้วย LEAPs และ TDI พบว่าคะแนนเฉลี\ยของ LEAPs ก่อนการ
รกัษาคอื 18.26±6.03 คะแนน ซึ\งจดัอยูใ่นระดบับกพร่องรุนแรงและหลงัไดร้บัการรกัษา ผูป้่วยมคีะแนน
เฉลี\ย 6.31±6.49 คะแนน จดัอยูใ่นระดบับกพรอ่งเลก็น้อย ซึ\งเมื\อแยกระดบัความรนุแรงตามคะแนนที\ได้
พบว่า ก่อนได้รบัการรกัษา ผู้ป่วยทุกรายมคีวามบกพร่อง แต่เมื\อตดิตามผู้ป่วยหลงัการรกัษา มผีู้ที\ไม่
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พบความบกพร่องจํานวน 17 ราย เมื\อพิจารณาคะแนน TDI พบว่าก่อนการรกัษาคือ 34.49±8.40 
คะแนนจดัอยู่ในภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ส่วนหลังการรกัษามีคะแนนเฉลี\ยเป็น 15.83±12.75 
คะแนนจดัอยู่ในระดบัไม่มภีาวะซมึเศรา้ เมื\อพจิารณาตามความรุนแรงพบว่า ก่อนการรกัษาผู้ป่วยทุก
รายมภีาวะซมึเศรา้และเมื\อประเมนิหลงัการไดร้บัการรกัษาพบว่า มผีูท้ ี\ไมม่ภีาวะซมึเศรา้จาํนวน 25 ราย 

โรคซมึเศรา้เป็นโรคที\ทําให้สมรรถภาพการทํางานลดลง โดยมผีลทําให้เกดิทั Zงการขาดงานและ
ดอ้ยความสามารถ ซึ\งผลการลดลงของศกัยภาพ ทาํใหเ้กดิสูญเสยีผลติผลที\ควรม ีการรกัษาโรคซมึเศรา้
ดว้ยยาต้านเศรา้สามารถทําใหผู้้ป่วยกลบัมาทํางานได ้ซึ\งเป็นประโยชน์นอกเหนือจากการรกัษาอาการ
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  
โรคซึมเศร้า (Major Depressive Disorder; 

MDD) เป็นโรคทางจิตเวชที\พบได้บ่อยและมี
จํานวนผู้ป่วยเพิ\มขึZนอย่างต่อเนื\ อง จากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบในปี พ.ศ. 2556 พบว่า
รอ้ยละ 4.7 ของประชากรโลกมปีญัหาจากโรค
ซึมเศร้า1 และจัดเป็นลําดับที\ 2 ของโรคที\ก่อ    
ให้เกดิการสูญเสยีปีสุขภาวะ (Disability adjusted 
life year; DALY)  องค์การอนามยัโลกคาดการณ์
ไวว้่าในปี พ.ศ. 2563 โรคซมึเศรา้จะเป็นโรคที\ก่อ 
ใหเ้กดิความสญูเสยีมากเป็นอนัดบัที\สอง รองจาก
โรคหวัใจขาดเลอืดในผูท้ี\มอีายุระหว่าง 15-44 ปีy 
ในประเทศไทยจากการสํารวจโรคจิตเวชในปี 
พ.ศ. 2556 พบว่าความชุกของคนไทยที\เป็นโรค
ซมึเศรา้พบรอ้ยละ 1.8z ในปี พ.ศ. 2557 จากการ
สํารวจการเข้าถึงบรกิารของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
พบว่ามผีูเ้ขา้ถงึการรกัษารอ้ยละ 31 เท่านั Zน{ การ
เจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศรา้ หากไม่ได้รบัการรกัษา
จะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวันของ
ผูป้่วย โดยเฉพาะในดา้นการทํางาน ทําใหท้ํางาน
ได้ไม่เต็มที\ ส่งผลให้ผลผลิตจากการทํางานตํ\ า
กว่าที\ควรจะเป็นและมกีารขาดงานบ่อยมากขึZน 
ดงันั Zนผลกระทบโดยรวมจงึเกิดความสูญเสยีต่อ
เศรษฐกจิของประเทศดว้ย 

การว่างงานและการด้อยความสามารถ
ในการปฎบิตังิานของผูป้่วยโรคซมึเศรา้จากการ
สํารวจในประเทศแคนาดาใน ค.ศ. 2015 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที\ได้รบัการรกัษาในระดับ 
ปฐมภมูจิาํนวน 986 รายและจาก International  

 
Mood Disorders Collaborative Project จํ านวน 
274 ราย พบว่าอตัราการว่างงานรอ้ยละ 30.30 
และมอีตัราการดอ้ยความสามารถในการทํางาน
รอ้ยละ 42.10 การศกึษานีZยงัพบว่าในผูป้่วยโรค
ซมึเศรา้ที\มภีาวะสิZนยนิด ี(anhedonia) รว่มดว้ย
จะมคีวามสมัพนัธ์กบัการด้อยความสามารถใน
การทํางานมากที\สุด~ ปญัหาด้านการทํางานใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าพบว่า ในผู้ที\ย ังทํางานอยู ่
การป่วยดว้ยโรคซมึเศรา้จะทําใหเ้กดิความเสี\ยง
ในการออกจากงาน� ผลกระทบต่อสมรรถภาพ
การทํางานที\สําคญัจากโรคซมึเศรา้เกดิจากการ
ขาดงานซึ\งมกีารศกึษาพบว่า ผูป้่วยโรคซมึเศรา้
มีอัตราการขาดงานที\สูง� นอกจากนีZย ังขาด
ประสทิธภิาพในการทาํงานอกีดว้ย การศกึษาใน
บรษิัทขนาดใหญ่พบว่าการสูญเสียระยะเวลา
การทํางานจากโรคซึมเศร้าเฉลี\ย 6 ชั \วโมงต่อ
สปัดาห์และสูญเสยีมูลค่าประมาณ 44 พนัล้าน
ดอลลารส์หรฐัต่อปี� 

ปจัจัยที\ส่งผลให้เกิดการขาดงานใน
ผู้ป่วยโรคซมึเศร้า จากการศึกษาในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าจํานวน 345 ราย ได้รบัการรกัษาด้วย
ยาต้านเศร้าจํานวน 268 รายและไม่ได้รบัการ
รกัษาจํานวน 67 รายพบว่า อตัราการขาดงาน
ในผู้ป่วยที\ไม่ได้รบัการรกัษาเป็นรอ้ยละ 70.20 
ซึ\งสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที\ได้รบัการรกัษาด้วยยา
ต้านเศรา้ซึ\งพบอตัราการขาดงานรอ้ยละ 39.80 
ในผูป้่วยที\ได้รบัยา fluoxetine และรอ้ยละ  57.70 
ในผู้ป่วยที\ได้รบัยากลุ่ม tricyclics นอกจากนีZยงั



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

4 

พบว่าในผูป้่วยที\ไดร้บัยากลุ่ม tricyclics มคีวาม
เสี\ยงในการขาดงานมากกว่าผู้ที\ ได้ร ับยา 
fluoxetine ถึง 2.45 เท่า ปจัจัยอื\นที\ส่งผลต่อ
การขาดงานได้แก่ ความรุนแรงของโรคซมึเศรา้ 
การมปีระวตัิโรคซึมเศร้าในอดีต การมปีระวตัิ
เคยขาดงานมาก่อน� ปจัจุบนัเชื\อว่าอาการของ
โรคซึมเศร้าที\ทําให้เกิดความบกพร่องในด้าน
การรู้คิด (cognitive function) มีความสัมพันธ์
กับการด้ อยความสามารถ ในการทํ างาน 
นอกจากนีZยงัมกีารศกึษาในผูป้่วยโรคซมึเศรา้ที\
ไม่ได้ร ับการรักษาโดยพบว่าทําให้ เกิดการ
ทาํงานบกพรอ่งไดเ้ช่นกนั�� 

งานวิจัยนีZ ศึกษาผลกระทบจากโรค
ซมึเศรา้และการรกัษาต่อการขาดงานและการ
ดอ้ยความสามารถในผูป้่วยไทย โดยมวีตัถุประสงค์
หลกัเพื\อประเมนิการขาดงานและการด้อยความ 
สามารถในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิด MDD ก่อน
และหลังได้รบัการรกัษา และวัตถุประสงค์รอง
เพื\อศึกษาผลการรกัษาโรคซึมเศร้าด้วยยาต้าน
เศรา้ ขอ้มลูที\ไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการทําให้เกดิ
ความเขา้ใจและใชใ้นการแก้ไขปญัหาโรคซมึเศรา้ 
เพื\อลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในแง่ของการ
ขาดงานและการด้อยความสามารถอนัเป็นผลมา
จากภาวะซมึเศรา้ที\เกดิขึZน  

  
วิธีการศึกษา  
 การวจิยันีZเป็นการวจิยัเชงิสํารวจระบาด
วทิยาของผลกระทบของโรคซมึเศรา้ต่อการขาด
งานและการด้อยความสามารถในผู้ป่วยไทย 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าใน
ผูป้่วยที\ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคซมึเศรา้จาก
จติแพทยต์ามเกณฑข์อง DSM-IV และ ICD-10 
ในครั Zงแรก เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้า
ร่วมการวิจ ัยได้แ ก่  ผู้ป่ วยไทยที\ ได้ร ับการ

วนิิจฉัยจากจติแพทยว์่าเป็นโรคซมึเศรา้ครั Zงแรก 
ตามเกณฑ์ ICD-10 หรอื DSM-IV มอีายุตั Zงแต่ 
18 ปีขึZนไป เป็นผู้มีงานทําทั Zงที\ได้รบัเป็นเงิน
ตอบแทนหรอืไม่ได้เป็นเงนิ ไม่มโีรคเรืZอรงัทาง
กายร่วม หรอืโรคร่วมทางจติอื\น ๆ นอกเหนือ 
จากโรคซึมเศร้า ไม่มีประวัติติดสารเสพติด
ในช่วง 12 เดอืนที\ผ่านมา  สามารถใช้ยารกัษา
โรคซึมเศร้าชนิดเดิมต่อเนื\ องอย่างน้อย 6 
สปัดาห ์สามารถใหข้อ้มลูและตอบแบบสอบถาม
ได้  และอาสาสมัครทุกคนยินยอมเข้าร่วม
การศกึษาดว้ยความเตม็ใจและลงนามในหนังสอื
แสดงความยนิยอม  ผู้ป่วยถูกคดัออกจากการ 
ศกึษาหากเป็นผูป้่วยที\ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
จติเวชอื\น ๆ ดว้ยโรคซมึเศรา้หรอืเป็นผูป้่วยที\มี
ประวตัใิช้ยาต้านเศรา้มาก่อน ผู้ป่วยขอถอนตวั
ออกจากการศกึษา รวมทั Zงผูป้่วยที\ไม่ร่วมมอืใน
การรกัษาหรอืไม่สามารถติดตามประเมินผล
หลงัการรกัษา 6-12 สปัดาห ์ 
 ผลลพัธใ์นการศกึษานีZ คอื การขาดงาน 
(work absence) หมายถึง การที\ไม่สามารถ
ทํางานอันเนื\องมาจากความเจบ็ป่วยหรอืการ
บาดเจบ็ ไม่รวมถึงการถูกไล่ออกจากงานหรอื
อยู่ในช่วงว่างงาน ในการศึกษานีZจะใช้แบบ
บนัทึกการขาดงาน โดยวดัจากจํานวนวนัของ
การทํางานที\ลดลงหรอืการทํางานที\ลดลงซึ\งได้
จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วย สําหรบัการด้อยความ 
สามารถหรือด้อยสมรรถภาพในการทํางาน 
(poor performance) หมายถงึ การทํางานไม่ได้
หรอืทําไดน้้อยลง หรอืทําไดใ้นปรมิาณที\น้อยลง
เมื\อเทียบกับที\บุคคลนั Zนควรทําได้หรือความ 
สามารถในการทํากิจกรรมอื\น ๆ ได้ลดลงหรอื
ระยะเวลาที\สูญ เสียไปโดยไม่ได้ทํางานอัน
เนื\องมาจากปญัหาทางร่างกายหรอืทางจติใจทั Zง
ในระดบัเลก็น้อยหรอืรุนแรง รวมถงึระยะเวลาที\
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เกดิขึZนเป็นแบบชั \วคราวหรอืถาวร การศึกษานีZ
ใช้แบบประเมิน Lam Employment Absence 
and Productivity Scale (LEAPs)11 ค ะ แ น น
คําถามเป็นการวัดการด้อยความสามารถหรือ
สมรรถภาพในการทาํงานที\ลดลง 
 เครื\องมอืที\ใช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบ
ประเมนิ LEAPs11 ซึ\งเป็นแบบวดัการขาดงาน
และสมรรถภาพในการทํางานที\ Raymond W. 
Lam ไดพ้ฒันาขึZนในปี ค.ศ. 2009 ประกอบดว้ย
คําถาม 7 ข้อ คะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0-4 
คะแนน รวม 28 คะแนน แบบวดันีZไดม้กีารแปล
เป็นภาษาไทย โดย วนิดา พุ่มไพศาลชยั และ
ท ด ส อ บ  Reliability แ ล ะ  validation ไ ด้ ค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ า กั บ  0.83 
แ ล ะ  AuROC เท่ ากั บ   0.78 (95% CI:0.72-
0.85)12 และมกีารจดัแบ่งระดบัความบกพร่องเป็น 
4 ระดับคือ ไม่พบความบกพร่อง (0-3 คะแนน) 
บกพร่องเล็กน้อย (4-9 คะแนน) บกพร่องปาน
กลาง (10-16 คะแนน) และบกพร่องรุนแรง (17-
28 คะแนน)  
 สําหรบัแบบประเมนิ Thai Depression 
Inventory (TDI) เป็นแบบประเมนิอาการซึมเศร้า
โดยผูป้่วยสามารถเป็นผูต้อบเอง (self-rated) ใช้
เวลาในการทดสอบ 5-10 นาที ที\มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย ์สุคนิชย1์3 ไดพ้ฒันาขึZนในปี พ.ศ. 
2542 เพื\อใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย การสร้างคําถามอ้างอิง
จากการศกึษาอาการซมึเศรา้ในผูป้่วยไทย และ
จากแบบสอบถามที\ใช้บ่อยในประเทศแถบ
ตะวันตก โดยเมื\อเปรียบเทียบกับ Hamilton 
Rating Scale for Depression (HAM-D) ฉ บั บ
ภาษาไทยซึ\งเป็นแบบประเมินมาตรฐานใน
งานวิจยัทางคลินิกของยาต้านโรคซึมเศร้า ผล
การศึกษาพบว่า ความสอดคล้องภายในของ

แบบสอบถามอยู่ในเกณฑด์ ีโดยมคี่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ ากับ 0.86 และ concurrent 
validity โดยวิธี  Spearman - Brown formula มี
ค่าเท่ากับ 0.72 (p < 0.001)13 องค์ประกอบของ 
TDI ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความซมึเศรา้ อาการ
ทางกายที\ เกิดจากความวิตกกังวลและความ
ซมึเศรา้  ประกอบด้วยคําถาม 20 ขอ้ แต่ละขอ้มี
คะแนน 0-3 คะแนน โดยแปลผลนับจากคะแนน
รวมดังนีZ  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-20 คะแนน) มี
ภาวะซมึเศรา้เลก็น้อย (21-25 คะแนน) มภีาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง (26-34 คะแนน) มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง (35-40 คะแนน) และมีภาวะ
ซมึเศรา้รนุแรงมาก (มากกว่า 40 คะแนนขึZนไป)
สามารถนําไปใช้เพื\อประเมนิระดบัความรุนแรง
ของภาวะซมึเศรา้ในผู้ป่วยไทยได้ แบบสอบถาม 
TDI ที\พัฒนาได้นีZจงึมีความเที\ยงตรงและความ
เชื\อถือได้อยู่ในเกณฑ์ด ีซึ\งสามารถนําไปใช้เพื\อ
ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าใน
ผูป้ว่ยไทยได ้ 
 การเก็บข้อมูลได้จากผู้ป่ วยใหม่ ใน
แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ 8ที\
ได้ร ับการวินิจฉัย ICD-10 รหัส F32.1,F32.2 
และ F32.3 ทําการรวบรวมประวัติจากเวช
ระเบยีน บนัทกึประวตัยิาที\ได้รบัและสมัภาษณ์
เกี\ยวกับงานและลักษณะงานที\ทํา จากนั Zนให้
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม LEAPS และ TDI ทํา
การติดตามผู้ป่วยภายใน 6-12 สัปดาห์เพื\ อ
ประเมนิผลดว้ยแบบวดัเดมิซํZา การศกึษานีZผ่าน
การพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ โดย
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัโรงพยาบาล
พระศรมีหาโพธิ 8 
 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา
สําหรบัตวัแปรด้านข้อมูลพืZนฐาน ในรูปร้อยละ 
ความถี\ ค่าเฉลี\ยและค่าเบี\ยงเบนมาตรฐาน การ



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

6 

เปรยีบเทยีบคะแนน LEAPs และ TDI ก่อนและ
หลงัการรกัษาใช ้Paired t-test การเปรยีบเทยีบ
การลดลงของการทํางานและระดบัความรุนแรง
ของคะแนน LEAPs และ TDI ระหว่างกลุ่มใช ้
Fisher’s exact test 
  

ผลการศึกษา  
 การศึกษานีZ มีผู้ เข้าร่วมการศึกษ า
จํานวน 35 คน เป็นผู้ป่วยชายจํานวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.57 และหญิงจํานวน 25 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 71.43 ขอ้มลูพืZนฐานของผูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาแสดงดงัตารางที\ 1 

ตารางที!   1   ขอ้มลูทั \วไปของผูป้ว่ย (N=35) 
 

  จาํนวนผูป่้วย (คน) คิดเป็นรอ้ยละ 

1.      เพศ 
  

ชาย 10 28.57 
หญงิ 25 71.43 
2.      อายเุฉลี!ย ± ส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน  44.54±11.34 

 
≤ 30 ปี 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 
หมา้ย/หยา่/แยก 8 22.86 
4.      ระดบัการศึกษา 

  
ไมไ่ดเ้รยีน 1 2.86 
ระดบัประถม 17 48.57 
ระดบัมธัยม 11 31.43 
ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 2 5.71 

อดุมศกึษา 4 11.43 
5.      การทาํงาน* 

  
ผูป้ว่ยทาํงานที\กอ่ใหเ้กดิรายได ้อยา่งเดยีว 11 31.43 
ผูป้ว่ยทาํงานที\ไมก่่อใหเ้กดิรายไดอ้ยา่งเดยีว 9 25.71 
ผูป้ว่ยทาํงานที\กอ่ใหเ้กดิรายได ้+ งานที\ไมก่อ่ใหเ้กดิรายได ้ 15 42.86 
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ตารางที!   1   ขอ้มลูทั \วไปของผูป้ว่ย (N=35) (ต่อ) 
 

  จาํนวนผู้ป่วย (คน) คิดเป็นร้อยละ 

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 eงที! 2  

  
ไมม่กีารปรบัการรกัษา 19 54.29 
มกีารปรบัการรกัษา  16 45.71 
สาเหตุของการปรบัการรกัษา 

  
o   เกดิอาการไมพ่งึประสงค ์ 3 18.75 
o   ไมต่อบสนอง 8 50.00 
o   ตอบสนองด ี 3 18.75 
o   มปีญัหาความไมร่ว่มมอืในการใชย้า  2 12.50 

* ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาบางรายมกีารทาํงานทั Zงที\ก่อรายไดแ้ละไม่ก่อรายไดร่้วมกนั 
 

                จากขอ้มลูทั \วไปพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มอีายุระหว่าง 41-50 ปี สถานภาพ
สมรสอยู่เป็นคู่ และมรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบั
ประถมศกึษา  
 ในด้านการรกัษาโรคซึมเศร้า ยาต้าน
เศรา้ที\ใช้มากที\สุดในการรกัษาคอื fluoxetine มี
การใช้รอ้ยละ 65.71 รองลงมาคือ sertraline มี
การใช้ร้อยละ 22.86 และหลงัจากผู้ป่วยมารบั
การรกัษาครั Zงที\สองพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการ
ปรบัเปลี\ยนชนิดหรอืขนาดยา พบการปรบัยา
รอ้ยละ 45.71 ซึ\งร้อยละ 50 พบว่ามสีาเหตุมา
จากการไมต่อบสนองต่อการใชย้า  

เมื\อวดัการขาดงานหรอืการลดลงของ
การทํ างานด้วยแบบบันทึกที\ ได้ จากการ
สมัภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยจํานวน 26 คนทํางานที\
ก่อให้เกดิรายได้และจํานวน 24 คนทํางานที\ไม่

ก่อให้เกิดรายได้ ในผู้ป่วยที\ทํางานที\ก่อให้เกิด
รายได้พบว่า ผู้ป่วยที\การทํางานไม่ลดลงหรอื
ลดลงน้อยกว่ารอ้ยละ 20 ก่อนไดร้บัการรกัษามี
จํานวน 2 รายและเพิ\มขึZนเป็น 14 ราย หลัง
ได้ ร ับการรักษ า ส่ วนผู้ ป่ วยที\ ทํ างานที\ ไม่
ก่อให้เกิดรายได้พบว่า ผู้ป่วยที\การทํางานไม่
ลดลงหรอืลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ก่อนได้รบั
การรกัษามีจํานวน 6 รายและหลังได้รบัการ
รกัษามจีาํนวนเพิ\มขึZนเป็น 12 ราย การประเมนิ
การขาดงานหรอืการลดลงของการทํางานแสดง
ดงัตารางที\ 2 

เมื\ อ ใช้แบบประเมิน  LEAPs ในการ
ประเมนิก่อนและหลงัการรกัษาโรคซมึเศรา้ครั Zง
แรกและครั Zงที\สอง ห่างกนั 6-12 สปัดาห์พบว่า 
ผูป้่วยมคีะแนนเฉลี\ยก่อนการรกัษา 18.26±6.03 
คะแนน ซึ\งเมื\อแยกตามความรนุแรงของคะแนน
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พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมคีวามบกพร่องและเป็นผู ้
ที\มีความบกพร่องรุนแรงจํานวน 25 รายและ
หลังจากได้รบัการรกัษาผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี\ย 
6.31±6.49 คะแนน โดยมผีู้ที\ไม่พบความบกพร่อง

จาํนวน 17 รายและพบผู้ป่วยที\มคีวามบกพร่อง
รุนแรงเหลือเพียง 3 ราย ผลการประเมินด้วย 
LEAPs แสดงดงัตารางที\ 3 

 

ตารางที!  2  การขาดงานหรอืการลดลงของการทํางาน เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษา 
 

การขาดงานหรอืการลดลงของการทาํงาน ก่อนรบัการรกัษา หลงัรบัการรกัษา p value 

(ประเมินที! 6-12 สปัดาห)์ 

งานที!ก่อให้เกิดรายได้ (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 

 
การทาํงานที!ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (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 

  

ตารางที! 3 คะแนน Lam Employment and Productivity Scale (LEAPs) เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ
รกัษา 
 

คะแนน LEAPs (LEAPs score) ก่อนรบัการรกัษา หลงัรบัการรกัษา 
(ประเมินที! 6-12 สปัดาห์) 

p value 

คะแนนรวมของแบบประเมิน LEAPs 
ค่าเฉลี\ย±ส่วนเบี\ยงเบนมาตรฐาน 18.26±6.03 6.31±6.49 <0.001 
การแบ่งความรนุแรงของคะแนน LEAPs 
ไมพ่บความบกพรอ่ง (0-3) 0 17 <0.001 
บกพรอ่งเลก็น้อย (4-9) 5 10  
บกพรอ่งปานกลาง (10-16) 5 5  
บกพรอ่งรนุแรง (17-28) 25 3  
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           ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมิน TDI 
พบว่าคะแนนเฉลี\ยก่อนการรกัษา คอื 34.49±8.40 
คะแนน ส่วนหลังการรกัษามีคะแนนเฉลี\ยเป็น 
15.83±12.75 คะแนน เมื\อพิจารณาตามความ
รุนแรงพบว่า ก่อนการรกัษาไม่พบผู้ที\ไม่มภีาวะ
ซมึเศรา้ (TDI น้อยกว่า 21 คะแนน) เมื\อประเมนิ
หลังจากการได้รบัการรักษาพบว่า มีผู้ที\ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 25 ราย และในผู้ป่วยที\มีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรงมาก  (TDI มากกว่า 40 คะแนน) 
ก่อนการรกัษาจํานวน 7 รายพบว่า หลังได้รบั
การรกัษามผีู้ที\มภีาวะซมึเศรา้รุนแรงเหลอืเพียง 
2 ราย ผลการประเมนิโดยใช ้TDI แสดงดงัตาราง
ที\ 4 

 

ตารางที! 4 คะแนน Thai Depression Inventory (TDI) เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการรกัษา 
 

ความรนุแรง (TDI score) ก่อนรบัการรกัษา หลงัรบัการรกัษา p value 
  (ประเมินที! 6-12 สปัดาห)์ 
คะแนนรวมของแบบประเมิน TDI  

 
ค่าเฉลี\ย±สว่นเบี\ยงเบนมาตรฐาน 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  
          การศึกษานีZเป็นการวดัการขาดงานหรอื
การลดลงของการทํางานและการด้อยความ 
สามารถในการทํ างานโดยใช้แบบประเมิน 
LEAPs ซึ\งเป็นการวัดผลลัพธ์นอกเหนือจาก
ผลลพัธ์ทางคลนิิกที\วดัโดยใช้ TDI ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการลดลงของการ
ทํางานทั Zงงานที\ก่อให้เกิดรายได้และงานที\ไม่
ก่อให้เกิดรายได้ และหลังจากได้รบัการรบัการ
รักษาด้ วยยาต้ าน เศร้าซึ\ งส่ วนใหญ่ ได้ แ ก่ 
fluoxetine และ sertraline เป็นเวลา 6-12 สปัดาห์
เพื\อให้มกีารตอบสนองของยาต้านเศร้าสูงสุด14 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกีารทํางานไม่ลดลงหรอื
ลดลงน้อยกว่ารอ้ยละ 20 เมื\อประเมนิโดยใชแ้บบ
ประเมิน LEAPS เพื\ อประเมินการด้อยความ 

สามารถในการทํางาน พบว่าค่าเฉลี\ยของ
คะแนนรวมก่อนรบัการรกัษาความบกพร่องอยู่
ในระดับรุนแรง ส่วนหลังการได้ร ับการรักษา
ลดลงอยู่ในระดบับกพร่องเลก็น้อย เมื\อแยกเป็น
จํานวนผู้ป่วยตามระดับความบกพร่องพบว่า 
ผูป้่วยส่วนใหญ่ก่อนการรกัษามคีวามบกพร่องใน
ระดบัรุนแรงและหลงัได้รบัการรกัษาส่วนใหญ่จดั
อยู่ในระดบัไม่พบความบกพร่อง เมื\อวดัผลลพัธ์
ทางคลินิกของการรกัษาโรคซึมเศร้าด้วย TDI 
พบว่าค่าเฉลี\ยของคะแนนรวมก่อนการรกัษาจดั
อยู่ในระดบัมภีาวะซมึเศรา้รุนแรง และหลงัได้รบั
การรักษาค่ าเฉลี\ยจัดอยู่ ในระดับไม่มีภาวะ
ซมึเศร้า ซึ\งสอดคล้องกับเมื\อแบ่งจํานวนผู้ป่วย
ตามระดบัความรุนแรงของคะแนนรวมจากแบบ
ประเมนิ TDI 
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 การศึกษาการขาดงานหรือการด้อย
ความสามารถในโรคซึมเศร้ามกีารศึกษาอย่าง
แพร่หลาย โดยการศึกษานีZ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Claxton และคณะ 15 ซึ\ งทํ าก าร 
ศึกษาการขาดงานในแต่ละเดือนในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที\ทํางานอยู่ โดยวดัก่อนและหลงัจาก
การได้รบัการรกัษา โดยในการรกัษาได้รบัยา
ต้านเศร้ากลุ่ม  tricyclics และยาที\ออกฤทธิ 8
ยบัยั Zงการเกบ็กลบัของสารสื\อประสาทเซโรโทนิน
(serotonin reuptake inhibitors ; SSRIs) เ ช่ น 
fluoxetine, sertraline ในผูป้่วย 630 ราย พบว่า
การขาดงานสูงในผู้ป่วยก่อนได้รบัการรกัษา
ดว้ยยาต้านเศรา้ 6 เดอืน และภายหลงัจากการ
ได้รบัการรกัษาการขาดงานลดลงอย่างเห็นได้
ชดัในยาตา้นเศรา้ทุกชนิด  

ผลการศึกษาด้านสมรรถภาพของการ
ทํางานพบว่า คล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
Ervasti และคณะ16 ทําการศึกษาปจัจยัที\มีผล
ต่อการดอ้ยความสามารถในการทํางานในผูป้ว่ย
โรคซึม เศ ร้าโดยใช้ฐานข้อมูล ในประเท ศ
ฟินแลนด์ พบการเกดิการดอ้ยความสามารถใน
การทํางานซํZาในผู้ป่วยที\ทํางานโดยใช้แรงงาน
มากกว่าผูป้่วยที\ทํางานที\ไม่ใชแ้รงงาน อย่างไร
กต็ามการแบ่งประเภทของการทํางานยงัมคีวาม
แตกต่างจากการศกึษานีZ โดยในผู้ป่วยที\ทํางาน
ที\ก่อให้เกดิรายได้และไม่ก่อให้เกดิรายได้มกีาร
ทํางานไม่ลดลงหรอืลดลงน้อยกว่าร้อยละ y� 
หลงัไดร้บัการรกัษา  
 ข้อจํากัดของการศึกษานีZคือ ไม่ได้ว ัด
ผลลพัธ์เป็นจาํนวนชั \วโมงที\ขาดงานต่อสปัดาห ์
ซึ\งการขาดงานเองอาจเป็นผลลพัธท์ี\มปีจัจยัอื\น
ภายนอกมาเกี\ยวข้อง เช่น ปญัหาด้านสภาพ 
แวดล้อมที\ทํางาน ปญัหาความเครียดในที\
ทํางาน17 เป็นต้น ดงันั Zนจงึควรวดัผลลพัธ์ด้าน

อื\นประกอบ นอกจากนีZการศึกษานีZย ังไม่ได้
วดัผลกระทบด้านเศรษฐกจิคอื มูลค่าที\สูญเสยี
จากการขาดงานซึ\งเป็นค่าใช้จ่ายทางอ้อม 
(Indirect cost) ของโรคซมึเศรา้อกีด้วย รวมทั Zง
ก ารติดต ามผู้ ป่ ว ย โรค ซึม เศ ร้า  ค ว รเป็ น
การศึกษาในระยะยาว เนื\องจากมีการศึกษา
ระยะยาวพบว่าโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบระยะ
ยาวต่อสมรรถภาพการทํางาน18,19  การประเมนิ
ในการศึกษานีZ จึงไม่ เพียงพอในการวัดผล
กระทบต่อการด้อยความสามารถในการทํางาน
ในระยะยาว 
 
สรปุผลการศึกษา  

ผู้ป่ วยที\ ได้ ร ับการวินิ จฉัยด้วยโรค
ซมึเศรา้ชนิด MDD ครั Zงแรกมกีารทํางานลดลง
เป็นอย่างมากโดยส่วนใหญ่จดัอยู่ในระดบัลดลง
มากกว่าร้อยละ 80 เมื\อรกัษาด้วยยาต้านเศร้า 
เช่น fluoxetine หรือ sertraline พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มกีารทํางานไม่ลดลงหรอืลดลงน้อย
กว่าร้อยละ 20 และมสีมรรถภาพการทํางานดี
ขึZนโดยส่วนใหญ่ไม่พบความบกพร่องในการ
ทํางานเมื\อประเมนิโดยใช้แบบประเมนิ LEAPs 
และมอีาการของโรคซึมเศร้าดีขึZนเมื\อประเมิน
โดยใชแ้บบประเมนิ TDI 
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