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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วง

ระยะเวลา 1 ปี และปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบไปข้างหน้า ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคซมึเศร้า จ�ำนวน 87 ราย เครือ่งมอืในการศกึษาประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ข้อมลูโรคซมึเศร้า 

แบบประเมิน Hamilton Rating scale for Depression (HAMD-17) แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 

Mini-Cognitive assessment Instrument (Mini-Cog) แบบประเมิน AD-8 แบบประเมิน Montreal 

cognitive assessment (MoCA) และแบบประเมนิ Montreal Cognitive Assessment-Basic (MoCA-B) 

ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test และ Independent t-test 

ผลการศึกษา อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 

1 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.1 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อายขุองผูป่้วย โรคทางจติเวชในครอบครวั อายทีุเ่ริม่มภีาวะซมึเศร้า ระยะเวลารกัษาภาวะซมึเศร้า และ

การมีปัญหาพุทธิปัญญา 6 ด้าน ผลจากการประเมิน MoCA ระหว่างผู้ที่มีและไม่มีภาวะสมองเส่ือม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนการประเมินความรุนแรงโรคซึมเศร้าด้วย HAMD-17 

และ AD-8 ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ 

สรุป ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและมีปัญหาพุทธิปัญญา 

ควรตรวจท�ำการคดักรองอย่างต่อเนือ่ง เฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

โรคซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะสมองเสื่อม  ผู้ป่วยสูงอายุ  โรคซึมเศร้า
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ABSTRACT

Objective : To study incidence of cognitive impairment among elderly patients with depression 

during one year and the factors that associated with cognitive impairment of elderly patients 

with depression

Method : This prospective cohort study was conducted in 87 elderly patients with depression. 

The research instrument includes demographic and depression data, Hamilton Rating Scale 

for Depression (HAMD-17), Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mini-Cog), AD-8 and 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) or Montreal Cognitive Assessment-Basic (MoCA-B). 

Data were then analyzed in term of descriptive statistics, chi-square test and independent 

t-test. 

Results : Incidence of dementia among elderly patients with depression during one year was 

24.1%. Factors associated with dementia included age, family history of psychiatric illness, 

age at onset of depression, duration of treatment and the problems in 6 cognitive function 

domains. MoCA scores between patients with and without dementia were statistically different; 

however, severity of depression assessed with HAMD-17 and AD-8 scores were not statistically 

different. 

Conclusion : Elderly patients with depression are at risk of dementia and problems with 

cognitive function. Continually screening, surveillance and prevention of dementia should be 

conducted among elderly patients with depression.

Keywords : dementia, elderly patients, depression
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บทน�ำ
ผู้สูงอายุถือว่าเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

ถดถอยทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ มีภาวะเสี่ยงต่อ

ปัญหาสขุภาพกายและสขุภาพจติตามการเปลีย่นแปลง

ของอายุที่มากข้ึน1 ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ�ำนวน

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบว่าในปี 

พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุถึง 

11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทัง้หมด 65.5 

ล ้านคน และคาดประมาณว ่าในป ี  พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์2 

จ�ำเป็นต้องเตรียมพร้อมแก้ไขปัญหาสุขภาพทางกาย

และจิตใจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาโรคซึมเศร้า

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งในปัจจุบันและ

จากการคาดการณ์ในอนาคตเป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความสูญเสียที่รุนแรง

มากข้ึนเรื่อยๆ ถ้าหากวัดความสูญเสียเป็นจ�ำนวนปีท่ี

ด�ำรงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ภายใน ปี พ.ศ. 2563 

โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพของ

ประชากรโลกเป็นเท่าตัว3

ภาวะสมองเสื่อม และภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา

หนึ่งที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีความสัมพันธ์ซ่ึงกัน

และกนั จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าในกลุ่มผูส้งูอายุที่

มีภาวะซึมเศร้าจะพบภาวะสมองเสื่อมมากกว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้าอาจเกิดขึ้นได้หลาย

รูปแบบ เช่น ภาวะซึมเศร้าอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือเป็น

อาการน�ำของภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้าอาจเป็น

ผลทีต่ามมาจากการเกดิภาวะสมองเสือ่ม หรอืผูป่้วยท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าอาจมาด้วยปัญหาความจ�ำ ซึ่งมีชื่อเรียก

อีกอย่างหน่ึงว่า pseudodementia4 นอกจากนี้ภาวะ

ซึมเศร้ายังเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมท�ำให้

เกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือดได้ ซ่ึงส่งผลต่อ

การท�ำงานของสมอง5 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบ

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง การสูบบุหรี่ 

การเคล่ือนไหวร่างกายน้อย การไม่ควบคุมการทาน

อาหาร ภาวะอ้วน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป การมี

ส่วนร่วมทางสังคมน้อย เป็นต้น6

การศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่

มีอาการซึมเศร้า เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดความ

ผิดปกติของ Mild Cognitive Impairment ซึ่งความผิด

ปกติดังกล่าวและน�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้7 แต่ยังไม่

พบการศึกษาปัจจัยท่ัวไปและปัจจัยการเจ็บป่วย

โรคซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะ

สมองเส่ือม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอุบัติการณ์

การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู ้ป ่วยสูงอายุที่ เป ็น

โรคซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 ปี และปัจจัยท่ีส่งผล 

กระทบต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้ป่วยสูงอายุท่ี

เป็นโรคซมึเศร้าทีเ่ข้ารบับรกิารในแผนกตรวจผูป่้วยนอก

จิตเวช ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เพื่อ เป ็นข ้อมูลพื้นฐานส�ำหรับจิตแพทย ์ส�ำหรับ

การติดตามและให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

และหาแนวทางลดและป้องกนัปัจจยัเสีย่งการเกดิภาวะ

สมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

วิธีการศึกษา
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

(major depressive disorder) ตามเกณฑ์ DSM IV-TR 

DSM-5 หรือ ICD 10 รหัส F 322 ที่เข้ามารับการรักษา

ท่ีแผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยจะต้องมีความสามารถใน

การเข้าใจและตอบแบบสอบถาม ยินยอมเข้าร่วมการวจิยั

โดยการลงนาม ไม่มโีรคทางกายรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การสัมภาษณ์และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวชอื่นๆ
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เครื่องมือในการศึกษา ประกอบด้วย

1. 	แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูล

การเจบ็ป่วยโรคซมึเศร้า และข้อมลูส่วนของผูส้มัภาษณ์

กรอก ได้แก่ ความยากง่ายในการรักษาในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา และแบบสอบถามเพื่อประเมินพุทธิปัญญา 

(cognitive function) 6 ด้าน ได้แก่ การใช้สมาธิที่

ซับซ้อน (cognitive attention) การบริหารจัดการ 

(executive ability) การเรียนรู้และความจ�ำ (learning 

and memory) ภาษา (expressive and receptive 

language) มิติสัมพันธ ์  (v isuoconstruct ion/

perceptual ability) และพฤติกรรมทางสังคม (social 

cognition)โดยใช้ข ้อค�ำถามเพื่อซักประวัติอาการ

ทั้ง 6 ด้านตามเกณฑ์ของ DSM-5

2.	 แบบประเมิน Hamilton Rating scale for 

Depression (HAMD-17) ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็น

เครื่องมือในการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 17 ข้อ แบ่งระดับความรุนแรง

ตามคะแนนรวม 0-7 คะแนน คอื ไม่มภีาวะซมึเศร้า 8-12 

คะแนน คือ mild depression 13-17 คะแนน คือ less 

than major depression และ 18-29 คะแนน คอื major 

depression และมากกว่า 30 คะแนนขึน้ไป คอื severe 

major depression มีความแม่นตรงและความ

สอดคล้องภายในเท่ากับ 0.87 และค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.748 

3. 	แบบประเมิน Mini-Cognitive assessment 

Instrument (Mini-Cog) ซึ่งแปลและ validate เป็น

ภาษาไทยโดย อ .พญ.พิชญา กุศลารักษ ์และ 

รศ.พญ.ดาวชมพู นาคะวิโร ประกอบด้วยแบบทดสอบ

สองส่วน คือ จ�ำของ 3 สิ่ง (three items recall) ถ้าได้

คะแนนเป็น 0 หรือ 1 ถอืว่ามภีาวะสมองเสือ่ม ถ้าคะแนน

เป็น 3 ถือว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ถ้าได้ 2 คะแนนก็

จะมาดทูีผ่ลการวาดรปูหน้าปัดนาฬิกา (clock drawing 

test) ถ้าผลเป็นปกติ ถือว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ถ้า

ผลผิดปกติ จะถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม มีความไวและ

ความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยโรคสมองเส่ือมเท่ากับ

ร้อยละ 72.8 และ 97.6 ตามล�ำดับ9

4. 	แบบประเมิน AD-8 ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปล

และ validate เป็นภาษาไทยโดย รศ. พญ. ภาพันธ์ 

ไทยพิสุทธิกุล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ เก่ียวกับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเนื่องจากปัญหาทางด้าน

ความคิดความจ�ำ แบ่งระดับตามคะแนนรวม ดังนี้ 0-1 

คือปกติ 2 ข้ึนไป คือมีโอกาสที่จะมีภาวะสมองเสื่อม 

โดยเฉพาะลักษณะของโรคอัลไซเมอร์10

5. 	แบบประ เมิน  Mon t rea l  cogn i t i ve 

assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลและ 

validate เป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์

โรจน์ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการท�ำงาน

ของสมอง (cognitive function) ด้านต่างๆ ได้แก่ 

visuospatial/executive, naming, attention, 

language, abstraction, delayed recall memory and 

orientation มีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน บวกเพิ่ม

ให้ 1 คะแนนส�ำหรบัผู้ทีม่กีารศกึษาน้อยกว่าเท่ากบั 6 ปี 

โดยคะแนนรวมมากกว่าเท่ากับ 25 ถือว่าปกติ คะแนน

รวมน้อยกว่า 25 ถือว่ามีป ัญหาเรื่อง cognitive 

impairment11

6. 	แบบประเ มิน  Mon t rea l  Cogn i t i ve 

Assessment-Basic (MoCA-B) ฉบับภาษาไทย ซึ่ง

แปลและ validateเป็นภาษาไทยโดย นพ.ภรัณยู 

จูละยานนท์ เป็นเครื่องมือท่ีถูกพัฒนาข้ึนมาใหม่จาก 

MoCA เดมิ ซึง่เหมาะส�ำหรบัผูท้ีม่กีารศึกษาน้อย ในวจิยั

นี้จึงได้ใช้ MoCA-B ในการประเมินผู้ป่วยที่มีการศึกษา

น้อยกว่า 6 ปี แทนการใช้ MoCA เดิม เครื่องมือนี้ใช้ใน

การประเมนิการท�ำงานของสมอง (cognitive function) 

ด้านต่างๆ ได้แก่ executive function, immediate 

recall, fluency, orientation, calculation, abstraction, 
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delayed recall, visuoperception, naming and 

attention มีคะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน บวกเพิ่ม 

1 คะแนน ถ้าผูถ้กูทดสอบมรีะดบัการศกึษาน้อยกว่า 4 ปี 

และบวกเพิม่ 1 คะแนน ถ้าผูถ้กูทดสอบอ่านไม่ออกหรอื

เขียนไม่ได้ โดยไม่ค�ำนึงถึงระดับการศึกษา โดยคะแนน

รวมมากกว่าเท่ากบั 25 ถอืว่าปกติ คะแนนรวมน้อยกว่า 

25 ถือว่ามีปัญหาเรื่อง cognitive impairment12

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศกึษาน้ีได้ผ่านการพจิารณาด้านจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเลขท่ี ID 08-61-66 ย มผีูเ้ข้าร่วม

วิจัยในระยะเริ่มต้นที่เป็นผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าสูงอายุ

ทัง้หมด 132 ราย ซึง่ทกุรายมผีลการคดักรองภาวะสมอง

เสื่อมที่ปกติจากการประเมินด้วย Mini-Cog จากน้ัน

ท�ำการประเมินซ�้ำอีกใน 1 ปีถัดมา โดยสามารถเก็บ

ข้อมูลได้จ�ำนวนทั้งสิ้น 87 ราย แบ่งเป็นเก็บข้อมูล

โดยตรงทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช ภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจ�ำนวน 42 ราย และเก็บข้อมูล

ทางโทรศัพท์จ�ำนวน 45 ราย เน่ืองจากไม่สามารถเก็บ

ข้อมลูได้โดยตรง ซ่ึงจะท�ำให้สามารถเก็บข้อมลูได้เฉพาะ

ส่วนของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บ

ป่วยโรคซมึเศร้า และการคดักรองภาวะสมองเสือ่มด้วย

แบบประเมิน AD-8 แต่จะไม่สามารถเก็บข้อมูลในส่วน

ของแบบประเมิน HAMD-17 แบบประเมิน Mini-Cog 

และแบบประเมนิ MoCA หรอื MoCA-B ได้ ส่วนทีเ่หลอื

อีกจ�ำนวน 45 ราย ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้เนื่องจาก

ปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัหรอืไม่มาตดิตามการรกัษา หรอื

ไม่สามารถโทรติดต่อได้ 

โดยผูป่้วยจะถกูจดัในกลุม่ทีมี่ภาวะสมองเสือ่ม 

ในกรณีที่เมื่อติดตามการรักษาไป 1 ปีแล้วพบว่าผู้ป่วย 

ได้คะแนน Mini-cog 0 หรือ 1 คะแนน หรือ ในกรณีที่

ผู้ป่วยไม่สามารถมาประเมินด้วยตนเองได้และได้รับ

การประเมินทางโทรศัพท์มีค่าคะแนนของ AD-8 ตั้งแต่ 

2 คะแนนขึ้นไป

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM 

SPSS Statistics Version 23.0. (Armonk, NewYork: 

IBM Corp; 2015) ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วยโรค

ซึมเศร้าของผู ้ป่วยสูงอายุวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมด ้วย 

Chi-square test, Fisher’s exact test และความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่วเิคราะห์ด้วย Independent t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (α = 0.05)

ผลการศึกษา
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

ซึมเศร้า

	 ผู ้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจ�ำนวนทั้งสิ้น 

87 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.6 ไม่ได้เรียน

หรอืจบระดบัประถมศกึษาร้อยละ 28.7 สถานภาพสมรส

ร้อยละ 64.4 อายุเฉลี่ย 70.23 ปี มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคเบาหวานร้อยละ 19.5 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

51.7 มีโรคทางจิตเวชในครอบครัวร้อยละ 16.7 และ

มีโรคสมองเสื่อมในครอบครัวร้อยละ 7.3 

	 2. 	ข้อมูลโรคซึมเศร้า

	 ข้อมลูการเจบ็ป่วยโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่มอีาการ

ส�ำคญัทีน่�ำมาพบแพทย์เป็นอาการด้านอารมณ์ ร้อยละ 

83.3 อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 58.6 ปี ระยะเวลา

เฉลีย่ท่ีรกัษาภาวะซมึเศร้า 10.9 ปี อาการซมึเศร้าในช่วง 

1 ปีท่ีผ่านมาส่วนใหญ่คงท่ีร้อยละ 70.1 ความสม�ำ่เสมอ

ในการติดตามการรกัษาและการทานยารกัษาโรคร้อยละ 

94.2 และ 89.7 ตามล�ำดับ ความยากง่ายในการรักษา



อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

ชัชชญา เพียรจงกล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256394

ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาส่วนใหญ่ใช้ยาเพยีงตวัเดยีวร้อยละ 

64.4 และพบปัญหาเกีย่วกบัความคดิความเข้าใจในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 57.5 

	 3. 	อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเส่ือมของ

ผูป่้วยสูงอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 ปี

	 ผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วง

ระยะเวลา 1 ปี จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 24.1) 

	 4. 	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วงระยะ

เวลา 1 ปี 

	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ

กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้แก่ อายุของผู้ป่วย โดยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

มอีายสุงูกว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่ม (75.05±8.77 และ 

68.70±6.27 ปี ตามล�ำดับ) โรคทางจิตเวชในครอบครัว 

โดยผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมไม่มีคนในครอบครัวป่วยเป็น

โรคทางจิตเวช อายุที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า โดยผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีอายุที่เร่ิมมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม (68.33±12.16 และ 55.50±10.59 ปี 

ตามล�ำดับ) ระยะเวลารักษาภาวะซึมเศร้า โดยผู้ที่มี

ภาวะสมองเสือ่มมรีะยะเวลารกัษาภาวะซมึเศร้าต�ำ่กว่า

ผูท้ีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่ม (5.90±5.80 และ 12.48±9.53 ปี 

ตามล�ำดับ) ขณะที่เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส รายได้ต่อเดือน โรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ 

อาการซึมเศร้าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ความสม�่ำเสมอใน

การติดตามการรักษาและทานยารักษาโรค ความยาก

ง่ายในการรักษาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และการมีปัญหา

ความคิดความเข้าใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคซึมเศร้า แสดงในตารางที่ 1

	 เมื่อแบ่งภาวะสมองเสื่อมตามการประเมิน 

Mini-cog (จ�ำนวน 42 ราย) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุของผู้ป่วย 

โดยผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีอายุสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะ

สมองเส่ือม (74.90±8.32 และ 67.25±5.24 ปี 

ตามล�ำดับ) โรคทางจิตเวชในครอบครัว โดยผู้ที่มีภาวะ

สมองเส่ือมไม่มีคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 

และอายทุีเ่ริม่มภีาวะซมึเศร้า โดยผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่ม

มีอายุท่ีเริ่มมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะสมอง

เสื่อม (67.40±13.55 และ 56.97±9.37 ปี ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 2)

	 ในส่วนของการแบ่งภาวะสมองเส่ือมตามการ

ประเมนิ AD-8 (จ�ำนวน 45 ราย) พบว่าปัจจยัทีส่่งผลต่อ

การเกดิภาวะสมองเส่ือมของกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่ อาการส�ำคญั โดย

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอาการส�ำคัญเป็น Mood and 

cognitive component สงูกว่าผูท่ี้ไม่มภีาวะสมองเส่ือม 

อายุที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า โดยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

มอีายทุีเ่ริม่มภีาวะซึมเศร้าสูงกว่าผูท่ี้ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม 

(69.18±11.35 และ 54.12±11.59 ปี ตามล�ำดับ) และ

ระยะเวลารกัษาภาวะซมึเศร้า โดยผู้ท่ีมภีาวะสมองเส่ือม

มีระยะเวลารักษาภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะ

สมองเส่ือม (5.09±4.16 และ 14.91±9.62 ปี ตามล�ำดับ) 

แสดงในตารางที่ 3 

	 5. 	ก าร เป รียบ เที ยบผลการประ เมิ น

พุทธิปัญญา (Cognitive function) ความรุนแรงของ

ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม 

	 การเปรียบเทียบผลการประเมินพุทธิปัญญา 

6 ด้านได้แก่ การใช้สมาธิที่ซับซ้อน การบริหารจัดการ 

การเรียนรู ้และความจ�ำ ภาษา มิติสัมพันธ ์ และ

พฤติกรรมทางสังคม พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมี

ปัญหาทั้ง 6 ด้าน พบปัญหาสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมอง

เสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 	ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มของผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 ปี 

(n=87)

มีภาวะสมองเสื่อม
(n=21)

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
(n=66)

p-value

เพศ
 ชาย 4 (19.0) 12 (18.2) 1.000
 หญิง 17 (81.0) 54 (81.8)

อายุ (ปี) 75.05±8.77 68.70±6.27 0.005*
ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 8 (38.1) 17 (25.8) 0.385
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 (14.3) 5 (7.6)
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 (14.3) 9 (13.6)
 อนุปริญญา/ปวส. 3 (14.3) 7 (10.6)
 ปริญญาตรี 4 (19.0) 20 (30.3)
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 0 (0.0) 8 (12.1)

สถานภาพสมรส
 โสด 1 (4.8) 7 (10.6) 0.662
 คู่ 13 (61.9) 43 (65.2)
 หย่าร้าง 1 (4.8) 5 (7.6)
 หม้าย 6 (28.6) 11 (16.7)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 0 - 1,000 13 (61.9) 30 (45.5) 0.675
 1,001 - 5,000 0 (0.0) 2 (3.0)
 5,000 - 10,000 1 (4.8) 5 (7.6)
 10,000 บาทขึ้นไป 7 (33.3) 29 (43.9)

โรคประจ�ำตัว
 เบาหวาน 7 (33.3) 10 (15.2) 0.110
 ความดันโลหิตสูง 14 (66.7) 31 (47.0) 0.138
 ไขมันในเลือดสูง 12 (57.1) 28 (42.4) 0.316
 หัวใจและหลอดเลือด 4 (19.0) 5 (7.6) 0.210
 หลอดเลือดสมอง 2 (9.5) 4 (6.1) 0.628

โรคทางจิตเวชในครอบครัว 0 (0.0) 14 (21.9) 0.018*
โรคสมองเสื่อมในครอบครัว 2 (10.0) 4 (6.5) 0.630
อาการส�ำคัญที่น�ำมาพบแพทย์

 อาการด้านอารมณ์ 15 (71.4) 55 (83.3) 0.342
 อาการด้านอารมณ์ร่วมกับความจ�ำ 6 (28.6) 11 (16.7)

อายุที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (ปี) 68.33±12.16 55.50±10.59 <0.001*
ระยะเวลารักษาภาวะซึมเศร้า (ปี) 5.90±5.80 12.48±9.53 <0.001*
อาการซึมเศร้าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

 อาการดีขึ้น 5 (23.8) 18 (27.3) 0.812
 อาการคงที่ 16 (76.2) 45 (68.2)
 อาการแย่ลง 0 (0.0) 3 (4.5)

ความสม�่ำเสมอในการติดตามการรักษา 20 (95.2) 62 (93.9) 1.000
ความสม�่ำเสมอในการทานยารักษาโรคซึมเศร้า 20 (95.2) 58 (87.9) 0.446
ความยากง่ายในการรักษาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ใช้ยาเพียงตัวเดียว 14 (66.7) 42 (63.6) 0.857
มีการเปลี่ยนยาเพียง 1 ครั้ง 1 (4.8) 7 (10.6)
ใช้ยาตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป หรือ มีการเปลี่ยนยามากกว่า 1 ครั้ง 6 (28.6) 17 (25.8)

มีปัญหาความคิดความเข้าใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 16 (76.2) 34 (51.5) 0.075

* p<0.05 ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

ชัชชญา เพียรจงกล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256396

ตารางที่ 2 	ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 

ปี จ�ำแนกภาวะสมองเสื่อมตามการประเมิน Mini-cog (n=42)

มีภาวะสมองเสื่อม
(n=10)

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
(n=32) p-value

เพศ
 ชาย 1 (10.0) 6 (18.8) 1.000
 หญิง 9 (90.0) 26 (81.3)

อายุ (ปี) 74.90±8.32 67.25±5.24 0.001*
ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 6 (60.0) 7 (21.9) 0.183
 มัธยมศึกษาตอนต้น 0 (0.0) 1 (3.1)
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0 (0.0) 4 (12.5)
 อนุปริญญา/ปวส. 3 (30.0) 6 (18.8)
 ปริญญาตรี 1 (10.0) 10 (31.3)
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 0 (0.0) 4 (12.5)

สถานภาพสมรส
 โสด 0 (0.0) 3 (9.4) 0.837
 คู่ 7 (70.0) 21 (65.6)
 หย่าร้าง 0 (0.0) 2 (6.3)
 หม้าย 3 (30.0) 6 (18.8)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 0 - 1,000 7 (70.0) 12 (37.5) 0.199
 1,001 - 5,000 0 (0.0) 0 (0.0)
 5,000 - 10,000 1 (10.0) 4 (12.5)
 10,000 บาทขึ้นไป 2 (20.0) 16 (50.0)

โรคประจ�ำตัว
 เบาหวาน 3 (30.0) 6 (18.8) 0.660
 ความดันโลหิตสูง 7 (70.0) 16 (50.0) 0.305
 ไขมันในเลือดสูง 7 (70.0) 12 (37.5) 0.143
 หัวใจและหลอดเลือด 2 (20.0) 3 (9.4) 0.577
 หลอดเลือดสมอง 0 (0.0) 2 (6.3) 1.000

โรคทางจิตเวชในครอบครัว 0 (0.0) 11 (35.5) 0.043*
โรคสมองเสื่อมในครอบครัว 2 (20.0) 2 (6.9) 0.267
อาการส�ำคัญ

 Mood component 8 (80.0) 22 (68.8) 0.696
 Mood and cognitive component 2 (20.0) 10 (31.3)

อายุที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (ปี) 67.40±13.55 56.97±9.37 0.009*
ระยะเวลารักษาภาวะซึมเศร้า (ปี) 6.80±7.33 9.91±8.86 0.321
อาการซึมเศร้าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

 อาการดีขึ้น 4 (40.0) 13 (40.6) 1.000
 อาการคงที่ 6 (60.0) 17 (53.1)
 อาการแย่ลง 0 (0.0) 2 (6.3)

ความสม�่ำเสมอในการติดตามการรักษา 10 (100.0) 32 (100.0) -
ความสม�่ำเสมอในการทานยารักษาโรคซึมเศร้า 10 (100.0) 29 (90.6) 1.000
ความยากง่ายในการรักษาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ใช้ยาเพียงตัวเดียว 7 (70.0) 20 (62.5) 1.000
มีการเปลี่ยนยาเพียง 1 ครั้ง 0 (0.0) 3 (9.4)
ใช้ยาตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป หรือ มีการเปลี่ยนยามากกว่า 1 ครั้ง 3 (30.0) 9 (28.1)

มีปัญหาความคิดความเข้าใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 8 (80.0) 18 (56.3) 0.270

* p<0.05 ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที่ 3 	ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 

ปี จ�ำแนกภาวะสมองเสื่อมตามการประเมิน AD-8 (n=45)

มีภาวะสมองเสื่อม
(n=11)

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
(n=34) p-value

เพศ
 ชาย 3 (27.3) 6 (17.6) 0.666
 หญิง 8 (72.7) 28 (82.4)

อายุ (ปี) 75.18±9.56 70.06±6.90 0.059
ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 2 918.2) 10 (29.4) 0.616
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 (27.3) 4 (11.8)
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 (27.3) 5 (14.7)
 อนุปริญญา/ปวส. 0 (0.0) 1 (2.9)
 ปริญญาตรี 3 (27.3) 10 (29.4)
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 0 (0.0) 4 (11.8)

สถานภาพสมรส
 โสด 1 (9.1) 4 (11.8) 0.843
 คู่ 6 (54.5) 22 (64.7)
 หย่าร้าง 1 (9.1) 3 (8.8)
 หม้าย 3 (27.3) 5 (14.7)

รายได้ต่อเดือน (บาท)
 0 - 1,000 6 (54.5) 18 (52.9) 1.000
 1,001 - 5,000 0 (0.0) 2 (5.9)
 5,000 - 10,000 0 (0.0) 1 (2.9)
 10,000 บาทขึ้นไป 5 (45.5) 13 (38.2)

โรคประจ�ำตัว
 เบาหวาน 4 (36.4) 4 (11.8) 0.085
 ความดันโลหิตสูง 7 (63.8) 15 (44.1) 0.314
 ไขมันในเลือดสูง 5 (45.5) 16 (47.1) 1.000
 หัวใจและหลอดเลือด 2 (18.2) 2 (5.9) 0.247
 หลอดเลือดสมอง 2 (18.2) 2 (5.9) 0.247

โรคทางจิตเวชในครอบครัว 0 (0.0) 3 (9.1) 0.561
โรคสมองเสื่อมในครอบครัว 0 (0.0) 2 (6.1) 1.000
อาการส�ำคัญ

 Mood component 7 (63.6) 33 (97.1) 0.010*
 Mood and cognitive component 4 (36.4) 1 (2.9)

อายุที่เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (ปี) 69.18±11.35 54.12±11.59 0.001*
ระยะเวลารักษาภาวะซึมเศร้า (ปี) 5.09±4.16 14.91±9.62 0.002*
อาการซึมเศร้าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

 อาการดีขึ้น 1 (9.1) 5 (14.7) 1.000
 อาการคงที่ 10 (90.9) 28 (82.4)
 อาการแย่ลง 0 (0.0) 1 (2.9)

ความสม�่ำเสมอในการติดตามการรักษา 10 (90.9) 30 (88.2) 1.000
ความสม�่ำเสมอในการทานยารักษาโรคซึมเศร้า 10 (90.9) 29 (85.3) 1.000
ความยากง่ายในการรักษาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ใช้ยาเพียงตัวเดียว 7 (63.6) 22 (64.7) 1.000
มีการเปลี่ยนยาเพียง 1 ครั้ง 1 (9.1) 4 (11.8)
ใช้ยาตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป หรือ มีการเปลี่ยนยามากกว่า 1 ครั้ง 3 (27.3) 8 (23.5)

มีปัญหาความคิดความเข้าใจในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 8 (72.7) 16 (47.1) 0.177

* p<0.05 ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน



อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

ชัชชญา เพียรจงกล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256398

ตารางที่ 4 การประเมินพุทธิปัญญา (Cognitive function) 

จ�ำนวนและร้อยละที่พบปัญหา

p-valueมีภาวะสมองเสื่อม

(n=21)

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

(n=66)
การใช้สมาธิที่ซับซ้อน 11 (52.4) 13 (19.7) 0.006*
การบริหารจัดการ 14 (66.7) 12 (18.2) <0.001*
การเรียนรู้และความจ�ำ 20 (95.2) 26 (39.4) <0.001*
ภาษา 15 (71.4) 16 (24.2) <0.001*
มิติสัมพันธ์ 8 (38.1) 4 (6.1) 0.001*
พฤติกรรมทางสังคม 2 (9.5) 0 (0.0) 0.011*

* p<0.05

	 การประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร ้า 

HAMD-17 พบว่า ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ย 

HAMD-17 สูงกว่าผู ้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ไม่

แตกต่างในทางสถิติ (2.30±2.54 และ 2.00±2.66 ตาม

ล�ำดับ, p=0.755) การประเมิน MoCA พบว่าผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีคะแนนเฉลี่ย MoCA ต�่ำกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ

สมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (17.80±4.09 และ 

23.07±3.96 ตามล�ำดับ, p=0.011) และการประเมิน 

MoCA-B ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่กีารศกึษาน้อยกว่า 6 ปี ผูท้ีม่ี

ภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนเฉล่ีย MoCA-B ต�่ำกว่าผู้ที่

ไม ่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ไม ่แตกต่างในทางสถิติ 

(18.40±2.30 และ 20.86±4.49 ตามล�ำดับ, p=0.292) 

แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและภาวะสมองเสื่อม

มีภาวะสมองเสื่อม

(n=10)

ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

(n=32)
p-value

HAMD-17 2.30±2.54 2.00±2.66 0.755
MoCA 17.80±4.09 23.07±3.96 0.011*
MoCA-B 18.40±2.30 20.86±4.49 0.292

* p<0.05

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

สมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในช่วง

ระยะเวลา 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.1 ซึ่งสาเหตุของการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเกิดได้จาก

อาการซึมเศร้าที่เป็นสาเหตุท�ำให้มีปัญหาความจ�ำและ

เป็นอาการหน่ึงของภาวะสมองเส่ือม โดยอาจเกดิก่อนท่ี

จะมีอาการสมองเสื่อม13 มีรายงานว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

ท่ีสูงอายุมีความผิดปกติของระดับสารเคมีในสมอง 

การลดลงของเซลล์ประสาทสมองส่วนหน้าและ anterior 

cingulate ตลอดจนส่วน hippocampus และ amygdala14 

และเกดิการเปลีย่นแปลงการอกัเสบของระบบประสาท
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ส่วนกลางโดยเพิ่ม cytokines สามารถพบได้ในภาวะ

ซึมเศร้า ซึ่งท�ำให้ลดการต้านการอักเสบจนเกิดการ

อักเสบในระบบประสาทส่วนกลางท�ำให้สมองเสื่อมใน

ที่สุด15 ในการศึกษาของ Yonas E. Geda7 และคณะที่

พบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้ามีโอกาสเกดิความผดิปกติ

พุทธิปัญญาเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment) 

ร้อยละ 38.6 โดยมีความเสี่ยง 1.87 เท่า ในทางกลับกัน

ผู้ป่วยสมองเสื่อมนั้นมีความชุกของอาการซึมเศร้าที่

ค่อนข้างหลากหลาย ซึ่งการศึกษาของ Tsuno N. และ 

Homma A16 พบว่าผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์มักมีอาการซึม

เศร้าร้อยละ 20-30 ขณะที่ในการศึกษาของ Krishna 

Prasad Muliyala และ Varghese M.17 พบว่า ความชุก

ของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่

ระหว่างร้อยละ 9 - 68 ซึ่งมีช่วงความแตกต่างค่อนข้าง

มากเนื่องจากมีการศึกษาท้ังในชุมชนและโรงพยาบาล 

และรูปแบบระเบียบวิธีวิจัยที่แตกต่างกัน มีรายงานว่า

ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 

2.13 เท่า18 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยความชุก

ของอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อมร้อยละ 

48.819

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยด้านอายุของ

ผูป่้วยและอายทุีเ่ริม่เป็นโรคซมึเศร้าของผูป่้วยสงูอายุส่ง

ผลกระทบต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติ ิโดยผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มมีอายสุงูกว่าผูท้ีไ่ม่มี

ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากอายุที่มากข้ึนท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างเซลล์ระบบประสาทลดลง

และสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของสมอง ส่งผลให้เกิด

ความผดิปกติของระบบประสาท ท�ำให้ความสามารถใน

การสื่อสารและจดจ�ำลดลง20 ไมส่ามารถเรียนรูส้ิ่งใหม่ๆ 

ได้มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม บุคลิกภาพ

เปลี่ยนไป มีความผิดปกติในการใช้ภาษา การค�ำนวณ 

ความเข้าใจ และความคดิรเิริม่สร้างสรรค์ โดยอายทุีเ่พิม่

ขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสการเกดิภาวะสมองเสือ่มใน

ทิศทางบวก พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไป 

มีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 5-8 ผู้สูงอายุที่

มอีายตุัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป จะมโีอกาสเป็นภาวะสมองเสือ่ม

เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 20 และผูสู้งอายเุกนิ 90 ปีขึน้ไป จะมี

โอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นถึงร ้อยละ 5021 

นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอายุที่เริ่มเป็นโรคซึม

เศร้าสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Geerlings และคณะ22 ท่ีพบว่าอายท่ีุเริม่เป็น

โรคซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมองเสือ่ม 

โดยผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม 2.3 เท่า และจากการ

ศึกษาของ Valkanova และคณะรายงานว่า ผู้สูงอายุที่

มีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงสูงต่อภาวะสมองเส่ือม ซ่ึง

ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มสูงขึ้นหาก

ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้าเป็นระยะเวลายาวนานและ

รุนแรง และมีโรคร ่วมทางหลอดเลือดหรือมีการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างสมอง รวมไปถึงการฝ่อของ

สมองส่วน hippocampus และความผดิปกตขิองสมอง

เนื้อสีขาว23

	 ปัจจัยระยะเวลารักษาโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบ

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มมรีะยะเวลารกัษาโรคซมึเศร้า

ส้ันกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะสมองเสื่อม เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ี

อาจจะมีภาวะซึมเศร้าเป็นอาการน�ำ (prodrome) 

รปูแบบหน่ึงของภาวะสมองเส่ือม สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Green 18 ที่พบว่าอาการซึมเศร้าเกิดภายใน 1 ปี 

มากกว่า 1 ปี และมากกว่า 25 ปี ก่อนการวนิิจฉัยโรคอลั

ไซเมอร์มีความสัมพันธ์มากเป็น 4.57, 1.38 และ 1.71 

เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับปัจจัยโรคทาง

จติเวชในครอบครวัทีส่่งผลกระทบต่อการเกดิภาวะสมอง

เสือ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะ

สมองเส่ือมมีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัวสูงกว่า

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือกล่าวได้ว่าผู้ที่มีภาวะสมอง



อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ในช่วงระยะเวลา 1 ปี ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี

ชัชชญา เพียรจงกล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2563100

เสือ่มไม่จ�ำเป็นต้องมปีระวัตโิรคทางจติเวชในครอบครวั 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับรายงานของ Onyike24 ที่กล่าวว่า

ประวัติครอบครัวที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่จะพัฒนาอาการทางจิตเวชของผู ้ป ่วยโรค

สมองเสื่อมซึ่งอาจเป็นผลจากในการศึกษานี้ผู้มีจ�ำนวน

ของผู้มีประวัติโรคทางจิตเวชในครอบครัวจ�ำนวนน้อย

	 เมือ่แบ่งการวิเคราะห์ปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมตามการประเมิน Mini-cog และ 

AD-8 พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

การเกดิภาวะสมองเสือ่มให้ผลการศึกษาท่ีคล้ายคลงึกนั 

แต่การประเมนิด้วย AD-8 จะพบปัจจยัอาการส�ำคัญส่ง

ผลกระทบต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมมีอาการส�ำคัญเป็น Mood and cognitive 

component สูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจาก

ภาวะสมองเสือ่มมกีารเปลีย่นแปลงบคุลกิภาพและด้าน

อารมณ์ ผูป่้วยจะแสดงออกมาในรปูของความเสือ่มทาง

สติปัญญา และบุคลิกภาพ มีอารมณ์ที่แปรปรวนและ

ความจ�ำเสือ่ม25 สอดคล้องกับอาการของโรคซึมเศร้าทาง

ด้านอารมณ์และด้านพุทธิปัญญา

	 จากการเปรียบเทยีบผลการประเมนิพุทธปัิญญา 

6 ด้านได้แก่ การใช้สมาธิที่ซับซ้อน การบริหารจัดการ 

การเรียนรู ้และความจ�ำ ภาษา มิติสัมพันธ ์ และ

พฤติกรรมทางสังคม พบว่า ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

ปัญหาทั้ง 6 ด้าน พบปัญหาสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะสมอง

เสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับค�ำนิยาม

ภาวะสมองเส่ือมของสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา

กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่การท�ำงานของ

สมองเสื่อมถอยลงโดยมีการท�ำงานของสมองเสื่อมลง

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ด้านดังต่อไปนี้ ความจําและการ

เรียนรู ้สิ่งใหม่ (learning and memory) ภาษา 

(language) การประมวลผล (executive function) 

สมาธิ (attention) perceptual-motor และพฤติกรรม

ทางสังคม (social cognition) ซ่ึงการเสื่อมลงของ

การท�ำงานของสมองจะแย่ลงเรื่อยๆ จนมีผลกระทบต่อ

การด�ำรงชีวิต การช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และสุดท้ายท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะ

พึ่งพิงในที่สุด26

	 ประโยชน์ของงานวิจยันี ้คอื การทราบอบุตักิารณ์

ของการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรค

ซึมเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 ปีซึ่งสูงถึงร้อยละ 24.1 และ

เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ในผูป่้วยกลุม่นีเ้พือ่ช่วยในการป้องกนัและตดิตามในการ

ดแูลผูป่้วยซมึเศร้าสงูอายนุีต่้อไป แต่อย่างไรกด็ข้ีอจ�ำกดั

ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นประเด็นเก่ียวกับการเก็บข้อมูล

วิจัย เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีมีช่วงห่างในการเก็บ

ข้อมลู 1 ปี ท�ำให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยักว่าร้อยละ 34 ปฏเิสธการ

เข้าร่วมวจิยัหรอืไม่มาติดตามการรกัษา หรอืไม่สามารถ

โทรติดต่อได้ และร้อยละ 32 ของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มา

ตดิตามการรักษา แต่ผูว้จิยัแก้ไขโดยใช้วิธกีารเกบ็ข้อมลู

ทางโทรศพัท์แทน ส่งผลให้ไม่สามารถเกบ็ข้อมลูในส่วน

ของแบบประเมิน HAMD-17 แบบประเมิน Mini-Cog 

และแบบประเมิน MoCA หรือ MoCA-B ได้ โดยท�ำการ

คัดกรองภาวะสมองเส่ืองด้วยการประเมิน AD-8 แทน 

นอกจากน้ีการเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ยังท�ำให้เกิด

ความคลาดเคลือ่นของการเข้าใจค�ำถามและตอบค�ำถาม

ของผู้เข้าร่วมวจัิย ส่งผลให้การตอบแบบสอบถามไม่ตรง

ตามความเป็นจรงิได้ นอกจากนีข้้อจ�ำกดัส�ำคญัของการ

ศึกษานี้เป็นการประเมินภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบ

คัดกรอง (Mini-cog หรอื AD-8) ซึง่ไม่ใช่เป็นการประเมนิ

เพือ่วนิิจฉัยโรคสมองเส่ือมท่ีต้องอาศัยประวติั การตรวจ

ร่างกายหรือการตรวจเพิ่มเติมที่ละเอียดมากยิ่งขึ้น 

อุบัติการณ์ที่พบจากการศึกษาอาจจะสูงกว่าความเป็น

จริงได้ และข้อจ�ำกัดในส่วนของการประเมิน cognitive 

function เมือ่เริม่ต้นการศึกษาเป็นการประเมนิคดักรอง

ด้วย Mini-cog ซ่ึงอาจจะท�ำให้มีผู้ป่วยท่ีเป็น mild 

cognitive impairment ตัง้แต่เริม่ต้นและอาจเป็นปัจจัย
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เสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ภาวะสมองเสื่อม

ตามมา ส�ำหรับการศึกษาในอนาคตในประชากรกลุ่มที่

ใหญ่ขึ้นควรมีการประเมินปัจจัยเรื่อง mild cognitive 

impairment ด้วย

สรุป
	 อบัุตกิารณ์การเกดิภาวะสมองเสือ่มของผูป่้วยสูง

อายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าในช่วงระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 24.1 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ

กลุม่ผูป่้วยสงูอายโุรคซมึเศร้า ได้แก่ อายขุองผูป่้วย อายุ

ทีเ่ริม่มภีาวะซมึเศร้า และระยะเวลารกัษาภาวะซมึเศร้า 

ภาวะสมองเสือ่มในผูป่้วยโรคซึมเศร้าจะพบปัญหาความ

คิดความเข้าใจ ดังนั้นจึงควรท�ำการตรวจคัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าอย่างต่อ

เนื่อง ท�ำการเฝ้าระวังและป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมในอนาคตโดยเฉพาะในผู้ป่วย

สูงอายุ 
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