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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�รัักษาด้้วยยาท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 และเปรียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) ที่่�ผสมผสานระหว่่างการศึึกษาแบบย้้อนหลััง 

(retrospective study) ในส่่วนของการสืืบค้้นประวััติิคนไข้้จากเวชระเบีียนเพ่ื่�อประเมิินการตอบสนองต่่อการรักษา 

โรคซึึมเศร้้า และการศึึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในส่่วนของการสำรวจคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกับ 

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�รัักษาด้้วยยา จำนวน 500 ราย โดยใช้้แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ short-form 36 ฉบัับ

ภาษาไทย ใช้้สถิติิ ิindependent T-Test ในการวิเิคราะห์์ความแตกต่่างของคุณุภาพชีวีิติระหว่่าง 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าท่ี่�รักัษาด้้วยยา 

ผลการศึึกษา คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อ

การรักษาอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิในด้า้นข้อ้จำกััดทางร่่างกาย (mean difference = -13.581, P <0.001, Cohen’s d = -0.380), 

ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (mean difference = -7.070, P = 0.003, Cohen’s d = -0.332), ด้้านอารมณ์์ (mean difference = -14.358, 

P <0.001, Cohen’s d = -0.432), ด้้านพละกำลััง (mean difference = -13.479, P <0.001, Cohen’s d = -0.858), ด้้านสัังคม 

(mean difference = -20.514, P <0.001, Cohen’s d = -0.801) และด้้านจิิตใจ (mean difference = -13.855, P <0.001, 

Cohen’s d = -0.907)

สรุุป การศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

ที่่�ตอบสนองต่อ่การรักัษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิใินเกืือบทุกุด้า้น ดังันั้้�นการรักัษาทางคลินิิกิและการเข้า้ใจเท่า่ทันัภาวะซึมึเศร้้า

ที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาจะช่่วยส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในระยะยาว

คำสำคััญ คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�รัักษาด้้วยยา ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา 

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา ยาต้้านเศร้้า

คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�รักัษาด้้วยยาที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอก
ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์
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ABSTRACT

Objective: To explore health-releated quality of life (HRQoL) among outpatients with depression treated with 
antidepressants who visited King Chulalongkorn Memorial Hospital during March - July 2022 and to investigate 
the difference in health-related quality of life between patients with treatment-resistant depression and 
patients with treatment-response depression. 

Methods: This descriptive study included a cross-sectional survey of 500 depressed patients using 
the Thai-language short-form 36 health-related quality of life questionnaire and a retrospective review of 
patient medical records to evaluate if patients responded to depression treatment. The distinction between 
the two categories of depressed patient’s quality of life was examined using an independent T-test.

Results: The health-related quality of life of treatment-resistant depressive patients was significantly worse 
than that of treatment-response depressive patients in dimensions of role limitations due to physical health 
(mean difference = -13.581, P <0.001, Cohen’s d = -0.380), general health (mean difference = -7.070, 
P = 0.003, Cohen’s d = -0.332), role limitations due to emotional problems (mean difference = -14.358, P <0.001, 
Cohen’s d = -0.432), vitality (mean difference = -13.479, P <0.001, Cohen’s d = -0.858), social functioning 
(mean difference = -20.514, P <0.001, Cohen’s d = -0.801), and mental health (mean difference = -13.855, 
P <0.001, Cohen’s d = -0.907).

Conclusion: This study confirmed that the health-related quality of life of treatment-resistant depressive patients 
was statistically significantly worse than that of treatment-response depressed patients in almost every aspect. 
Understanding treatment-resistant depression can have a positive impact on long-term quality of life for 
depressed patients.

Keywords: health-related quality of life, major depressive disorder (MDD), treatment-resistant depression (TRD), 
treatment-response depression, antidepressants
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บทนำำ�
	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive disorder: MDD) 

เป็น็โรคทางจิติเวชที่่�พบได้ท้ั่่�วไป (common psychiatric disorder) 

มีีลัักษณะอาการทางคลิินิิกด้้านอารมณ์์ซึึมเศร้้า เบื่่�อหน่่าย 

มีีความสนใจในสิ่่�งต่่างๆ ลดลง รู้้�สึึกไร้้ค่่า จนกระทบกัับการทำงาน 

การเรีียน และการใช้้ชีีวิิตประจำวััน โดยอาการเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�น

ไม่่น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์1 ในปีี 2558 องค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization: WHO) รายงานความชุุกของโรคซึึมเศร้้า 

ในผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.4 โดยพบในผู้้�หญิิงที่่�ร้้อยละ 5.1 

มากกว่่าผู้้�ชายท่ี่�ร้้อยละ 3.62  ในประเทศไทยมีีการสำรวจระบาด

วิิทยาสุุขภาพจิตของคนไทยท่ี่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และอาศััยใน

กรุุงเทพมหานครในปีี 2556 พบว่่า ความชุุกหนึ่่�งปีีและความชุุก

ตลอดชีีพของโรคซึึมเศร้้าในคนไทยท่ี่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 

เท่่ากับัร้้อยละ 0.4 และ ร้้อยละ 1.2 ตามลำดับั3 อย่่างไรก็ดี ีความชุุก

ของโรคซึมึเศร้า้ในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง ส่ว่นหนึ่่�ง

เป็น็ผลจากการเข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์ไ์ด้้มากขึ้้�น จากงานวิจิัยั

ก่อ่นหน้า้พบว่า่ สัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ที่่�เข้า้ถึงึบริกิารทางการแพทย์์

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 5.1 ในปีี 2552 มาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 48.5 ในปีี 25594 

อีีกทั้้�งคนไทยยัังมีีความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพจิตและโรค

ทางจิิตเวชมากขึ้้�นจากสื่่�อสัังคมในรููปแบบต่่างๆ

	 โรคซึึมเศร้้าเป็็นความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจที่่�ยากต่่อการ

ประเมินิผลกระทบที่่�แท้จ้ริงิเมื่่�อเทียีบกับัความเจ็บ็ป่ว่ยทางร่า่งกาย 

เนื่่�องด้้วยมีีหลายปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกมาเกี่่�ยวข้้อง 

การวิเิคราะห์ผ์ลกระทบของโรคซึมึเศร้า้จึงึมีคีวามซับัซ้อ้น และเป็น็

ระบบเชิิงพลวััต (dynamic system)5 องค์์การอนามััยโลกประเมิิน 

ผลกระทบและภาระของโรคซึึมเศร้้าและโรคอื่่�นๆ ในปีี 2562 

พบว่่า โรคซึึมเศร้้าก่่อให้้เกิิดปีีที่่�อยู่่�ร่่วมกัับความพิิการ (year lived 

with disability: YLD) มากเป็็นอัันดัับ 2 ที่่�ร้้อยละ 5.6 รองจากการ

บาดเจ็็บที่่�คอและหลััง (back and neck pain) และเป็็นสาเหตุุ

อัันดัับที่่� 12 ที่่�นำไปสู่่�การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted 

life year: DALY)6 งานวิิจััยก่่อนหน้้าศึึกษาเหตุุและผลของ

โรคซึึมเศร้้า พบโรคซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับการมีโรคร่่วมทางจิิตเวชและโรคร่่วมทางกายอื่่�นๆ7-9 

การทำร้้ายตนเองและความคิิดฆ่่าตััวตาย10-13 มีผีลิตภาพการทำงาน

และผลการเรีียนท่ี่�แย่่ลง รวมถึึงการออกจากสถานศึึกษากลางคััน

หรืือการตกงาน14-24 มีี คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�แย่่ลง25-32 รวมไปถึง

การส่งผ่่านผลกระทบไปยังัรุ่่�นต่่อไป (intergenerational transmission) 

จากปััจจััยทางพัันธุุกรรม ปััญหาทางอารมณ์์ และลัักษณะ  

การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมของพ่่อแม่่ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า33-40

	 การตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�แตกต่่างกััน

ในแต่่ละผู้้�ป่่วยส่่งผลกระทบต่่อแนวทางการรักษา ระยะเวลา

การอยู่่�กัับโรค การพยากรณ์์โรค รวมถึึง การกลัับมาเป็็นซ้้ำในระยะ

ข้้างหน้้า ผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าบางรายตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเศร้้าเป็็นอย่่างดีี (treatment-response depression) 

ในขณะที่่�บางราย มีภีาวะซึมึเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรักัษา (treatment-resistant 

depression: TRD) กล่่าวคืือ เป็็นภาวะที่่�ผู้้� ป่่วยซึึมเศร้้า 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า (antidepressants) 2 ประเภท

ขึ้้�นไป และตอบสนองต่อ่แบบแผนการรักษาด้ว้ยยาต้า้นเศร้า้อย่า่ง

ไม่่เหมาะสม (inadequate response) 2 ครั้้�งขึ้้�นไป แม้้จะได้้รัับ

ปริิมาณยาที่่�เหมาะสม และยาวนานเพีียงพอต่่อการรัักษาแล้้ว41-44 

อย่่างไรก็็ดีี ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษายัังไม่่มีีคำนิิยามและ

เกณฑ์์เงื่่�อนไขพิิจารณาที่่�เป็็นมาตรฐานสากล และยัังเป็็นที่่�ถกกััน

ในระดัับนานาชาติิ เกณฑ์์การพิิจารณาที่่�แตกต่่างกัันเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความชุุกที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละบริิบทการวิิจััย 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ซึ่่�งศึกึษาความแตกต่า่งของผลกระทบ

ของภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาเทีียบกัับภาวะซึึมเศร้้า

ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา พบว่่าภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

ส่่งผลกระทบทางลบต่่อประสิิทธิิศัักย์์ในการรัักษาโรค43 ภาระ

ทางเศรษฐกิิจ45-48 รวมไปถึึงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย49-51 มากกว่่า

ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักษาอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ 

เนื่่�องจากระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อ

การรักษายาวนานกว่่าความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อการรักษาอย่า่งมีนีัยัสำคัญั โดยงานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ที่่�ทำการศึกึษา

ตามรุ่่�น (cohort study) ในสหรััฐอเมริิกา พบว่่าค่่ามััธยฐานของ

ระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา 

(median duration of treatment-resistant depression) อยู่่�ท่ี่� 

891 วััน ในขณะท่ี่�ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วย

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา อยู่่�ที่่� 298 วััน43 สอดคล้้อง

ไปกัับงานวิิจััยในเกาหลีีใต้้ที่่�พบค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความ

เจ็บ็ป่่วยด้้วยภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักัษา อยู่่�ที่่� 623 วันั ในขณะที่่�

ค่่ามััธยฐานของระยะเวลาความเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ตอบสนองต่่อการรัักษา อยู่่�ที่่� 21 ว�น44 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

มีีโอกาสขาดงานและตกงาน มีีความรุุนแรงในอาการซึึมเศร้้าและ

อาการวิิตกกัังวล รวมถึึงมีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหวร่างกาย 

คุุณภาพการนอนหลัับ และการดููแลตนเองมากกว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

จิรดา ประสาทพรศิริโชค
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ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา43-44,49-51 อย่่างไรก็็ดีี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมปริทัศัน์พบว่า่ ในประเทศไทยยังัไม่ม่ีงีานศึกึษา

เกี่่�ยวกับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�รัักษาด้้วยยา 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา ดัังนั้้�น 

การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพ (health-related quality of life: HRQoL) ของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ที่่� รัักษาด้้วยยาท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 และ

พิจิารณาความแตกต่่างระหว่่างคุณุภาพชีวีิติท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับสุขุภาพ

ของผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่อ่การรักษาและผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้า้ท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อการรัักษาด้้วยยา

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive 

study) ที่่�ผสมผสานระหว่า่งการศึกึษาแบบย้อ้นหลังั (retrospective 

study) ในส่่วนของการสืืบค้้นประวััติิคนไข้้จากเวชระเบีียนเพื่่�อ

ประเมินิการตอบสนองต่อ่การรักัษาโรคซึมึเศร้า้ และการศึกึษาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross-sectional study) ในส่่วนของการสำรวจ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพของอาสาสมััคร โดยการวิิจััยนี้้�เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของโครงการสำรวจภาระทางเศรษฐกิิจจากโรคซึึมเศร้้า

ที่่�สำคัญัในประเทศไทย และได้้รับัอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยั จากคณะแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั COA no. 

0312/2022 (IRB no. 999/64)

ประชากรเป้้าหมายและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย (target population) ของการ

วิิจััยนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�มารัับการรักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า

แบบผู้้�ป่่วยนอก (outpatients with depression treated with 

antidepressants) ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย

มีีเกณฑ์์การคัดเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย (inclusion criteria) เป็็นผู้้�ป่่วย

อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์เป็็นโรคซึมึเศร้้า 

(major depressive disorder: MDD, ICD-10: F32, F33) มาแล้้ว

ไม่่น้้อยกว่่า 4 เดืือน หรืือ 16 สััปดาห์์ ได้้รัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

โดยใช้้ยาต้้านเศร้้า (antidepressant) อย่่างน้้อย 1 ประเภท รวมถึงึ

สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดยให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร (consent form) และมีีเกณฑ์์การคััดออกจากโครงการวิิจััย 

(exclusion criteria) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีี manic episode 

หรืือมีีโรคร่่วมกัับโรคจิิตเภท (psychotic disorder) และโรคทาง

ระบบประสาทที่่�อาจจะส่่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล 

โดยคััด เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่อาศััยความน่่าจะเป็็น 

(nonprobability sampling) ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มแบบพิจิารณา (purposive 

sampling or judgmental sampling) ตามดุุลพิินิิจของคณะผู้้�วิิจััย 

โดยเก็บ็ข้้อมููลจากอาสาสมัคัรทุกุรายที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ไม่เ่ข้า้

เกณฑ์์การคััดออก และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ในช่่วงระยะ

เวลาที่่�เก็็บข้้อมููล 

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการคำนวณขนาด

ตััวอย่่างจากค่่าสััดส่่วนโดยทราบจำนวนประชากรของ Wayne, 

W.D. (1995) อ้้างอิิงจำนวนประชากรผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�มารัับ

การรัักษา ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ในปีี 2563 

เท่่ากัับ 6,029 คน มีีค่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา

ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าทั้้�งหมดเท่่ากัับร้้อยละ 20 กำหนดค่่า

ความผิิดพลาด (d) ที่่� 0.05 และค่่าอััลฟ่่า (α) ที่่� 0.01 โดยบวกเพิ่่�ม

ขนาดตัวัอย่า่งอีกีร้อ้ยละ 30 เพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงในการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 517 คน มีีการเก็็บ

ข้้อมููลอาสาสมััครในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในโครงการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คืือ การสืืบค้้นเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้า

เกี่่�ยวกับัระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยัเป็น็โรคซึึมเศร้้าและแบบแผน

การรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า และส่่วนที่่� 2 คืือ แบบสอบถามโดยให้้

อาสาสมััครเป็็นผู้้�ตอบด้้วยตนเอง (a self-administered survey) 

ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย

ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับัเพศวิถีิี ช่ว่งอายุุ น้้ำหนักั ส่ว่นสููง ระดับัการศึกึษา

สููงสุุด พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติด การสููบบุุหรี่่� และการดื่�ม

แอลกอฮอล์์เป็็นประจำ รวมถึึงประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยจาก

โควิิด-19 

	 2.	แบบประเมิินคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ short-form 

36 ฉบัับภาษาไทย (quality of life assessment: 36-item short 

form: SF-36) พััฒนาโดย The Medical Outcome Trust แปลเป็็น

ภาษาไทยโดยวััชรี เลอมานกุุล และ ปารณีย์์ มีีแต้้ม ในปีี 2543 

มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 36 ข้้อ เป็็นแบบมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท โดยแบ่่งเป็็น 8 

มิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย (physical functioning) 

จำนวน 10 ข้้อ, ด้้านข้้อจำกััดของร่่างกาย (role limitati ons due 

to physical health) จำนวน 4 ข้้อ, ด้้านปััญหาอารมณ์์ (role 
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limitations due to emotional problems) จำนวน 3 ข้้อ, ด้้านพละ

กำลััง (vitality/energy/fatigue) จำนวน 4 ข้้อ, ด้้านจิติใจ (mental 

health/emotional well-being) จำนวน 5 ข้้อ, ด้้านสัังคม (social 

functioning) จำนวน 2 ข้อ้, ด้า้นความเจ็บ็ปวดของร่า่งกาย (bodily 

pain) จำนวน 2 ข้้อ และด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (general health) 

จำนวน 6 ข้้อ คำนวณคะแนนแบบถ่่วงน้้ำหนัักตามเกณฑ์์จำเพาะ 

มีีช่่วงคะแนนอยู่่�ที่่� 0 - 100 คะแนน ในแต่่ละมิิติิของคุุณภาพชีีวิิต 

ยิ่่�งค่่าคะแนนสููง ยิ่่�งหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตในด้้านต่่างๆ ดีี 

คุุณภาพแบบประเมิิน SF-36 ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเท่ี่�ยง 

และค่่าความตรงอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (convergent validity = 0.91, 

discriminant validity = 0.96, Cronbach’s alpha coefficients = 

0.63-0.77) 

ตััวแปรสำคััญในการวิิจััย

	 ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (treatment-resistant 

depression: TRD) เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีความแน่่ชััดในเกณฑ์์

การวินิิิจฉัยภาวะซึมึเศร้า้ท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา โครงการวิจัิัยนี้้�จึงึอ้้างอิิง

เกณฑ์์การพิิจารณาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาจากงานวิิจััย

ต่า่งประเทศก่อนหน้้า43-44 โดยผู้้�ป่ว่ยภาวะซึึมเศร้า้ท่ี่�จะเข้า้เกณฑ์ด์ื้้�อ

ต่่อการรัักษา ก็็ต่่อเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซึึมเศร้้า (ICD-10: 

F32, F33) จากจิิตแพทย์์ ไม่่น้้อยกว่่า 4 เดืือน หรืือ 16 สััปดาห์์ 

ตามระบุุในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย (นัับจากวัันที่่�เข้้าถึึงและบัันทึึก

ข้้อมููล) และได้้รัับการรักษาอาการซึึมเศร้้าด้้วยยาต้้านเศร้้า 

(antidepressants) อย่่างน้้อย 2 ประเภทขึ้้�นไป ในช่่วง 18 เดืือน

ก่่อนการเก็็บข้้อมููลการวิิจััย โดยการรัักษาด้้วยยาต้้านเศร้้า 

2 ประเภทแรก ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาเท่่าที่่�ควร หรืือ

ตอบสนองต่่อการรักษาอย่่างไม่่เหมาะสม (inadequate response) 

โดยการวิิจััยนี้้�พิิจารณาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาจาก

การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�รัักษาด้้วยยา ในช่่วง 

18 เดืือนก่่อนการเก็็บข้้อมููลวิิจััย โดยจิิตแพทย์์ผู้้�วิิจััย หลัังได้้รัับ

ความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยและได้้รัับการอนุุมััติิจากโรงพยาบาลแล้้ว 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้การประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและอยู่่�บนมาตรฐานเดีียวกัน จึึงมีีการพิจารณา

ข้อ้มููลเวชระเบียีนของอาสาสมัครทั้้�งหมดด้ว้ยจิิตแพทย์เ์พีียง 1 ท่า่น 

อย่่างไรก็็ดีีการพิิจารณาการตอบสนองต่่อการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า

จากการทบทวนเวชระเบีียนยัังมีีข้้อจำกััดเร่ื่�องความน่่าเช่ื่�อถืือ

ของข้้อมููลจากความครบถ้้วนในการบัันทึึกข้้อมููลของจิิตแพทย์์

ผู้้�ทำการรัักษา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การวิจิัยันี้้�นำเสนอข้อ้มููลทั่่�วไปของอาสาสมัคัรในรููปแบบ

จำนวนและร้้อยละความถี่่� สำหรัับการเปรียบเทีียบความแตกต่่าง

ในค่่าคะแนนเฉลี่่�ยถ่่วงน้้ำหนัักของคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิต่่างๆ 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักษา ใช้้สถิิติิ Independent 

t-test กำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� P <0.05 และใช้โ้ปรแกรม SPSS 

version 29.0 ในการวิิเคราะห์์สถิิติิ

ผลการศึึกษา
	จ ากการเก็็บข้อ้มููลในช่่วงเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 

มีีผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยนี้้�ทั้้�งหมด 

513 คน โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 500 คน ที่่�เข้้ากัับเกณฑ์์การ

คััดเข้้าและไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การคััดออกของโครงการวิิจััยนี้้� คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 97.5 ของผู้้�ป่ว่ยภาวะซึมึเศร้า้ที่่�สมัคัรใจเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71.4) มีีช่่วงอายุุ 

18 - 35 ปีี (ร้้อยละ 62.6) มีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index: 

BMI) น้้อยกว่่า 25 หรืืออยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักน้้อยถึึงน้้ำหนัักเกิิน 

(ร้้อยละ 55.4) มีีการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับปริญญาตรีี (ร้้อยละ 

43.6) ไม่่เคยติิดเชื้้�อโควิดิ-19 มาก่่อน (ร้้อยละ 82.4) ไม่่ใช้้สารเสพติดิ 

(ร้้อยละ 97.6) ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 98.0) หรืือไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์

เป็น็ประจำ (ร้้อยละ 95.6) และมีีผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้า จำนวน 98 คน 

(ร้้อยละ 19.6) เข้้าเกณฑ์์ดื้้�อต่่อการรักัษา (ตารางที่่� 1)

	 ตารางที่่� 2 แสดงผลการศึกึษาเปรียีบเทียีบความแตกต่า่ง

ระหว่า่งค่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติทั้้�ง 8 ด้า้น ระหว่า่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�

ตอบสนองต่่อการรักษา ด้้วยสถิิติิ Independent t-test พบว่่าใน

ภาพรวมผู้้�ป่ว่ยภาวะซึมึเศร้า้มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติในด้า้น

ข้้อจำกััดทางร่่างกาย (mean = 25.0) ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (mean = 

41.7) และด้้านอารมณ์์ (mean = 17.7) น้อ้ยกว่่ากึ่่�งกลางค่่าคะแนน

เต็็มท่ี่� 50 คะแนน เม่ื่�อเปรียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิตทุุกด้้านน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อ

การรักัษา ทั้้�งนี้้�มี ี6 ด้้านคุณุภาพชีวีิติที่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ภาวะซึมึเศร้า้ที่่�ดื้้�อต่อ่การรักัษาน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึมึเศร้า้ที่่�

ตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม หากพิิจารณาจากค่่าขนาดของผล (effect size) ของ 

Cohen’s d โดยกลุ่่�มท่ี่� 1 มีีค่่าขนาดอิทธิพลน้้อยถึึงปานกลาง 

จิรดา ประสาทพรศิริโชค
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(Cohen’s d =0.1-0.5) ได้้แก่่ ด้้านข้้อจำกััดทางร่่างกาย (mean 

difference = -13.581, t = -3.902, 95%CI [LL,UL] = [-20.449, 

-6.714], Cohen’s d = -0.380), ด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (mean 

difference = -7.070, t = -2.948, 95%CI [LL,UL] = [-11.783, 

-2.358], Cohen’s d = -0.332), ด้้านอารมณ์์ (mean difference 

= -14.358, t = -5.338, 95%CI [LL,UL] = [-19.654, -9.063], 

Cohen’s d = -0.432) และกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีค่่าขนาดอิทธิิพลมากถึึง

ใหญ่่มาก (Cohen’s d =0.8-0.9) ได้้แก่่ ด้้านพละกำลััง (mean 

difference = -13.479, t = -7.619, 95%CI [LL,UL] = [-16.955, 

-10.003], Cohen’s d = -0.858), ด้้านสัังคม (mean difference = 

-20.514, t = -7.946, 95%CI [LL,UL] = [-25.610, -15.418], 

Cohen’s d = -0.801) และด้า้นจิติใจ (mean difference = -13.855, 

t = -8.929, 95%CI [LL,UL] = [-16.918, -10.792], Cohen’s d = 

-0.907)

	  จากการคำนวณอำนาจของการทดสอบทางสถิติิิ (Power 

of analysis) ย้้อนกลัับจากผลสถิิติิ Independent t-test ของทั้้�ง 

2 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นอิิสระต่่อกัันและมีีขนาดตัวอย่่างในกลุ่่�มย่่อย

แตกต่่างกััน พบว่่าโดยส่่วนใหญ่่มีีอำนาจของการทดสอบทางสถิิติิ

มากกว่่า 0.80 เม่ื่�อกำหนดระดัับความคลาดเคลื่�อนประเภทท่ี่� 1 

ที่่� 0.05 ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามีีอำนาจการทดสอบทางสถิิติิในระดัับสููง หรืือ

อีีกนััยยะหนึ่่�ง คืือมีีโอกาสเกิิดความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 2 

อยู่่�ในระดับัต่่ำ ยกเว้้นผลสถิติิิ Independent t-test ของคุณุภาพชีวีิติ

ในด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดของร่่างกายท่ี่�มีีอำนาจ

ทดสอบทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.80 ดัังแสดงในตารางที่่� 2  

วิิจารณ์์
	  การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตที่่�

เกี่่�ยวกับัสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าท่ี่�รักัษาด้้วยยา จำนวน 500 คน 

ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ระหว่่างเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 โดยใช้้

แบบประเมิิน SF-36 พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในด้้าน

เกี่่�ยวกัับอารมณ์์ (role limitations due to emotional problems) 

ข้อ้จำกัดัทางด้า้นร่า่งกาย (role limitations due to physical health) 

และด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (general health) น้้อยกว่่าค่่ากึ่่�งกลาง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้า (N = 500) 

ตััวแปร Number (%)

เพศ ชาย 98 (19.6)

หญิิง 357 (71.4)

LGBTQA+ 45 (9.0)

ช่่วงอายุุ (ปีี) 18 - 35 413 (62.6)

36 - 65 176 (35.2)

>65 11 (2.2)

BMI <25 277 (55.4)

25.0 - 29.9 133 (26.6)

≥30.0 90 (18.0)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 93 (18.6)

ปริิญญาตรีี 218 (43.6)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 69 (13.8)

กำลัังศึึกษาอยู่่� 120 (24.0)

BMI = Body Mass Index

ตััวแปร Number (%)

ประสบการณ์์ติิด COVID-19 ไม่่เคย 412 (82.4)

เคย 88 (17.6)

การใช้้สารเสพติิดเป็็นประจำ ไม่่ใช้้ 488 (97.6)

ใช้้ 12 (2.4)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นประจำ ไม่่ดื่่�ม 490 (98.0)

ดื่่�ม 10 (2.0)

การสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ ไม่่สููบ 478 (95.6)

สููบ 22 (4.4)

ภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา ใช่่ 98 (19.6)

ไม่่ใช่่ 402 (80.4)



Vol. 68 No.3: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

260

จิรดา ประสาทพรศิริโชค

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิต่่างๆ ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนอง

ต่่อการรัักษา ด้้วยสถิิติิ Independent t-test (N =  500)

ตัวแปร

Mean (S.D.)

t P
Mean 

difference
S.E.

95% CI
Cohen’s

d
Power 

analysisAll
(N = 500)

TRD
(n = 98)

Non-TRD
(n = 402)

Lower Upper

 ด้านร่างกาย 73.9
(21.3)

70.8
(19.5)

74.7
(21.7)

-1.624 0.105 -3.899 2.401 -8.617 0.819 -0.183 0.407

 ด้านข้อจำ�กัดทางร่างกาย 25.0
(36.1)

14.0
(29.2)

27.6
(37.1)

-3.902 <0.001* -13.581 3.480 -20.449 -6.714 -0.380 0.973

 ด้านความเจ็บปวดของร่างกาย 52.7
(24.8)

49.5
(24.4)

53.5
(24.9)

-1.425 0.155 -3.980 2.793 -9.468 1.508 -0.161 0.712

 ด้านสุขภาพทั่วไป 41.7
(21.5)

36.0
(19.6)

43.0
(21.7)

-2.948 0.003* -7.070 2.398 -11.783 -2.358 -0.332 0.869

 ด้านพละกำ�ลัง 51.0
(16.6)

40.2
(14.1)

53.6
(16.1)

-7.619 <0.001* -13.479 1.769 -16.955 -10.003 -0.858 1.000

 ด้านสังคม 51.8
(26.8)

35.3
(22.0)

55.8
(26.4)

-7.946 <0.001* -20.514 2.582 -25.610 -15.418 -0.801 1.000

 ด้านอารมณ์ 17.7
(33.7)

6.1
(19.9)

20.5
(35.7)

-5.338 <0.001* -14.358 2.690 -19.654 -9.063 -0.432 1.000

 ด้านจิตใจ  56.2
(16.2)

45.0
(13.3)

58.9
(15.7)

-8.929 <0.001* -13.855 1.552 -16.918 -10.792 -0.907 1.000

หมายเหตุุ: S.D. = Standard Deviation, CI = Confidence Interval, S.E. = Standard Error, Cohen’s d คำนวณจาก pooled standard deviation แสดง Effect sizes, *แสดงนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� P <0.05
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คะแนนเต็็มที่่� 50 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษา พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า

ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาในทุุกๆ ด้้าน สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

มีคีุณุภาพชีวีิติแย่่กว่า่ผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้า้ท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักัษาอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ50-56,62-63  

	 หากพิิจารณาในรายมิิติิคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพ (HRQoL) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา

มีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติด้า้นร่า่งกายและด้า้นความเจ็บ็ปวด

ของร่่างกายไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรักษา ไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ใช้้แบบประเมิิน

เดีียวกัันในการวััดคุุณภาพชีีวิิตระหว่่าง 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ในประเทศจีน โดยพบว่่าคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

ในด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดร่างกายของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้า

ที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ53 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อ

ต่่อการรักษามีีคุุณภาพการนอนหลัับและการเกิิดโรคกายเหตุุจิิต 

(somatization) ที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และสองปััจจัยข้้างต้้นนี้้�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีีวิติด้า้นร่า่งกายและด้า้นความเจ็บ็ปวด

ของร่่างกายในการศึึกษาก่่อนหน้้า อย่่างไรก็็ดีี เนื่่�องจากการศึึกษา

ในปัจัจุบุันัไม่ไ่ด้ป้ระเมินิคุณุภาพการนอนหลับัและการเกิดิโรคกาย

เหตุุจิิต จึึงไม่่อาจนำไปสู่่�ข้้อสรุุปได้้ว่่า ความไม่่แตกต่่างกัันของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีวีิติด้า้นร่่างกายและด้า้นความเจ็็บปวดของ

ร่่างกายมาจากความไม่่แตกต่่างกัันในด้้านคุุณภาพการนอนและ

การเกิิดโรคกายเหตุุจิิตระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้

	 อภิิปรายจากความรุุนแรงของอาการโรคซึึมเศร้้ามีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับระดัับความเจ็็บปวดร่่างกายที่่�มากขึ้้�น57 

โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดร่างกาย มัักพบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีอาการของโรคซึึมเศร้้า

รุุนแรงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาในช่่วง

ขณะเก็บ็ข้อ้มููล อย่า่งไรก็ด็ีเีนื่่�องจากโครงการวิจิัยันี้้�ไม่ม่ีกีารประเมินิ

ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้าแบบให้้ผู้้�ป่่วยตอบเอง (self-

administered questionnaire) ในขณะเก็็บข้้อมููลการวิิจััย จึึงไม่่

อาจสรุุปได้้ว่่าความไม่่แตกต่่างในค่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านร่่างกายและด้้านความเจ็็บปวดร่่างกายระหว่่าง 2 กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้ามาจากความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

ในขณะเก็็บข้้อมููลได้้

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในด้้านข้้อจำกััดของร่่างกาย สุุขภาพทั่่�วไป 

อารมณ์์ พละกำลััง สัังคม และจิิตใจแย่่กว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�

ตอบสนองต่่อการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัในต่า่งประเทศ53,55-56,58-59 เนื่่�องด้ว้ยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าที่่�ดื้้�อ

ต่่อการรักษามัักมีีระยะเวลาในการอยู่่�กัับอาการของโรคซึึมเศร้้า

ยาวนานกว�ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อการรักษา43-44 

การศึกึษาก่่อนหน้้าในสหรััฐอเมริิกา พบค่า่มัธัยฐานของระยะเวลา

ในการเจ็็บป่่วยจากภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา (891 วััน) 

มากกว่่าเกืือบ 3 เท่่า เม่ื่�อเทียีบกับัค่า่มัธัยฐานของระยะเวลาในการ

เจ็็บป่่วยจากภาวะซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเศร้้า (298 วััน)43 ระยะเวลาการอยู่่�กัับโรคซึึมเศร้้าที่่�นานขึ้้�น

ส่่งผลต่่อความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า อาการวิิตกกัังวล และ

การเกิิดโรคกายเหตุุจิิตที่่�มากขึ้้�น คุุณภาพการนอนหลัับแย่่ลง 

มีีปััญหาในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายและการดููแลตััวเองมากขึ้้�น 

ประสิิทธิิภาพในการทำงานลดลง มีีโอกาสถููกเลิิกจ้้างมากขึ้้�น 

มีีความคิิดอยากทำร้้ายตนเองหรืือมีีความคิิดฆ่่าตััวตายมากขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย

ยาต้้านเศร้้า นอกจากนี้้�จากการศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

ที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาเป็็นระยะเวลา 24 เดืือน พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาไม่่ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคซึึมเศร้้า61

	  จุุดแข็็งของการวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาเร่ื่�องภาวะ

ซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ และกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งได้้รับัการวิินิจิฉัยัจากจิติแพทย์เ์ป็น็โรคซึึมเศร้้า อย่า่งไรก็ด็ีี

งานวิจิัยันี้้�มีหีลายข้อ้จำกัดัทางการศึกึษา ประการแรก เป็น็การเก็บ็

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลตติิยภููมิิเพีียงแห่่งเดีียว จึึงไม่่สามารถนำไป

สู่่�การวางนััยทั่่�วไปได้้ ประการที่่�สอง การวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบการวิิจััยที่่�

ผสมผสานระหว่่างการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางกัับ

การวิจิัยัย้้อนหลังั ทำให้้ขาดโอกาสติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย

ในระยะข้้างหน้้า ประการที่่�สาม การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการประเมิิน

ความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้าในปััจจุุบัันด้้วยแบบสอบถาม

ประเมิินตนเองในขณะเก็็บข้้อมููลวิจัิัย ประการท่ี่�สี่่� การวิจัิัยนี้้�ใช้้วิธีิีการ

คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าสู่่�โครงการวิิจัยัแบบไม่่อาศัยัความน่่าจะเป็็น 

(non-probability sampling) โดยเลืือกเก็็บข้อ้มููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ทุกุรายที่่�เข้้าเกณฑ์์การคัดัเข้้า ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคัดัออก และสมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยในช่่วงเก็็บข้้อมููลแทน ซึ่่�งอาจจะก่่อให้้เกิิด

ความลำเอีียงในการเลืือกกลุ่่�มต�วอย่่าง (selection bias)  

เพราะไม่่มีีกระบวนการสุ่่�มตััวอย่่าง (randomization) ได้้ และ

ประการสุุดท้้าย แม้้การวิิจััยนี้้�ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อ

การรักษาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังจากจิิตแพทย์ 

1 ท่่าน เพื่่�อเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในการวิินิิจฉััย แต่่การวิินิิจฉััย

ภาวะซึมึเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

อาจก่อให้้เกิิดอคติของข้้อมููล (information bias) จากการบันทึึก

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนและการวิินิิจฉัยโรคของจิิตแพทย์หลายท่่าน

ในโรงพยาบาลได้้ และอาจส่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลได้้ 

จากข้้อจำกััดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การศึึกษาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อ

การรักัษาในระยะข้า้งหน้า้ควรเพิ่่�มเติมิเป็น็การศึกึษา แบบตามแผน

ไปข้า้งหน้า้ (prospective cohort study) เพื่่�อเข้้าใจพลวัตัที่่�ต่่อเน่ื่�อง

ของภาวะซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษามากขึ้้�น

สรุุป
	  การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาที่่�ผสมผสานระหว่่าง

แบบภาคตัดขวางและแบบย้้อนหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อ

การรักัษาและผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้า้ที่่�ตอบสนองต่อ่การรักัษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

500 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมีีนาคม - กรกฎาคม 2565 โดยใช้้

แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ short-form 36 (SF-36) 

ผลการศึึกษายืืนยัันว่่าคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษาแย่่กว่่าผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าท่ี่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในด้้านข้้อจำกััดของร่่างกาย 

สุุขภาพทั่่�วไป อารมณ์์ พละกำลััง สัังคม และจิิตใจ ในขณะท่ี่�

คุุณภาพชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพในด้้านร่่างกายและความเจ็็บปวด

ของร่่างกายไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ดัังนั้้�นแล้้วการรักษา

ทางคลินิิกและการเข้้าใจเท่่าทัันภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ดื้้�อต่่อการรักษา

จะช่่วยส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในระยะยาว
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	ธ นภรณ์ ออมทวีทรัพย์ เก็็บข้้อมููล และตรวจสอบแก้้ไข

บทความ

	ศศิ ิธร พลสิิทธิ์์� เก็็บข้้อมููล และตรวจสอบแก้้ไขบทความ

	นิ ิมมาวดีี หิิรััญวััฒนะ เก็็บข้้อมููล และตรวจสอบแก้้ไข

บทความ

	ธี รียุทุธ รุ่่�งนิรัิันดร ออกแบบการศึึกษา และตรวจสอบแก้ไ้ข

บทความ    
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