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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของอาการทางกาย และความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า 
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิด major depressive disorder  
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
ถึงเมษายน พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 2) แบบ
ประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Beck depression inventory II, BDI-II Thai version) 3) แบบประเมิน
อาการทางกายฉบับภาษาไทย (Patient health questionnaire somatic symptom and scale 15, PHQ-15 
Thai version) 4) แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (1-year life stress event questionnaire) และ 
5) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (social support questionnaire) น�าเสนอข้อมูลความชุกของอาการ 
ทางกายโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติ chi-square test วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ 
ซึมเศร้า และวิเคราะห์ปัจจัยท�านายความรุนแรงของอาการซึมเศร้าโดยใช้สถิติ logistic regression 
ผลการศึกษา ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�านวน 180 ราย อายุเฉลี่ย 45.20±14.28 ปี เป็นผู้หญิงร้อยละ 75.0 พบความชุก
ของอาการทางกายเท่ากับร้อยละ 94.4 โดยอาการที่พบมากที่สุดคือปวดศีรษะ (ร้อยละ 66.7) รองลงมาได้แก่  
ปวดหลัง (ร้อยละ 63.3) ปวดตามแขนขา หรือข้อ (ร้อยละ 63.3) รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง ปัญหาการนอนหลับ  
(ร้อยละ 61.7 เท่ากัน) และเวียนศีรษะ (ร้อยละ 61.1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้แก่ 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย จ�านวนยารักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน ระดับของการสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของ
เหตกุารณ์ความเครียดในชวิีต จ�านวนและความรนุแรงของอาการทางกาย และพบว่าปัจจัยท�านายความรนุแรง
ของอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง ได้แก่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 ปี (p<0.05) และความ
รุนแรงของอาการทางกายระดับปานกลางถึงสูง (p<0.01) 
สรุป ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความชุกของอาการทางกาย 
ร้อยละ 94.4 โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 66.7) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ
ซมึเศร้าและเป็นปัจจยัท�านายความรนุแรงของอาการซึมเศร้าในระดบัปานกลางถงึรนุแรง ได้แก่ ความรนุแรงของ
อาการทางกายระดับปานกลางถึงสูงและระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 ปี การซักประวัติอาการทางกายที่พบ  
ทั้งลักษณะอาการ จ�านวนและความรุนแรง จะช่วยในการประเมินความรุนแรงของโรคซึมเศร้า
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ABSTRACT

Objectives : A determine the prevalence of somatic symptoms and its association to depressive 

severity in patients with major depressive disorder. 

Method : A descriptive study was conducted in patients aged above 18 years with major depressive 

disorder at the Psychiatric Outpatient Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital between November 

2013 and April 2014. The instruments consisted of five questionnaires; 1) The demographic data form, 

2) The beck depression inventory II (BDI-II)-Thai version, 3) The patient health questionnaire somatic 

symptom and scale 15 (PHQ-15)-Thai version, 4) The 1-year life stress event questionnaire, and  

5) The social support questionnaire. The prevalence of somatic symptoms of patients with depressive  

disorder was presented by frequency and percentage. The associated factors of depressive  

severity were analyzed using chi-square test. The predictors of depressive severity were analyzed 

using logistic regression analysis.

Results : Among 180 participants with the mean age of 45.20 ±14.28 years old, 75% of them were 

female. The prevalence of somatic symptoms was 94.4%. The six most common symptoms were  

headache (66.7%), back pain (63.3%), extremity pain (63.3%), fatigue (61.7%), sleep problems (61.7%) 

and dizziness (61.1%). The associated factors of depressive severity were duration of depression, 

number of medications, social support, stressful life events, numbers and severity of somatic symptoms.  

The predictors of the medium-to-high severity of depression were the illness duration of less than  

2 years (p < 0.05) and somatic symptoms severity (p<0.01). 

Conclusion : The prevalence of somatic symptoms in patients with major depressive disorder in King 

Chulalongkorn Memorial Hospitalwas 94.4%. Headache was the most common symptoms (66.7%). 

The associated factors and predictors of the medium-to-high severity of depression were duration of 

illness of less than 2 years and somatic symptoms severity.Taking a history about somatic symptoms, 

their characteristics, number, and severity will help to assess the severity of depression.

Keywords : major depressive disorder, depressive severity, somatic symptoms
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บทน�ำ
โรคซึมเศร้าชนิด major depressive disorder 

เป็นโรคจิตเวชทีพ่บได้บ่อย โดยพบความชุกช่ัวชีวติ (life 

time prevalence) ได้ร้อยละ 5-17 (เฉลี่ยร้อยละ 12)1  

พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายในประเทศไทยพบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้า (depression) ประมาณ 

ร้อยละ 20-402 จากการส�ารวจภาวะทางสุขภาพจิต 

คนไทยในชุมชนปี พ.ศ. 25463 พบโรคซึมเศร้าชนิด 

major depressive disorder (MDD) ร้อยละ 3.2 จาก

การศกึษาขององค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 20044 พบว่า 

โรคซึมเศร้า (depressive disorder) เป็นสาเหตุอันดับ 

3 ของโลก ในการท�าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(disability-adjusted life year-DALY) และประมาณ

การว่าใน ปี ค.ศ. 2030 จะข้ึนเป็นสาเหตุอันดับหน่ึง

ส่วนการศึกษาในประเทศไทย จากรายงานภาวะโรค

และการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 25475 พบว่า

โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักของจ�านวนปีท่ีสูญเสียจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (years of life lost due to 

disability-YLDs) ในเพศหญิงนอกจากนั้นโรคซึมเศร้า

ยังเป็นสาเหตุอันดับที่ 4 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เอชไอวี/เอดส์และโรคเบาหวานของความสูญเสีย 

ปีสุขภาวะ (disability-adjusted life year-DALY) 

ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีอาการและอาการแสดงหลาย

ด้าน2,6 ได้แก่ 1) อาการทางอารมณ์ (mood symptoms) 

ได้แก่อารมณ์เศร้า ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใน

สิง่ต่างๆ ลดลง 2) อาการทางกาย (somatic symptoms) 

ได้แก่อาการอ่อนล้า นอนไม่หลับ ความอยากอาหาร 

ลดลง น�า้หนกัลดลงหรอืบางรายเพิม่ข้ึนและนอนมากขึน้ 

ประจ�าเดือนผิดปกติ ป ัญหาสมรรถภาพทางเพศ  

3) อาการพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (psychomotor 

symptoms) ได้แกก่ารเคลื่อนไหวช้าลง (psychomotor 

slowness) กระสับกระส่าย (psychomotor agitation) 

4) อาการทางความคิด (cognitive symptoms) ได้แก่

สมาธิลดลง ไม่สามารถตัดสินใจรู้สึกผิดโทษหรือต�าหนิ

ตัวเอง ท้อแท้หมดหวังหรือสิ้นหวัง ไร้ค่า คิดอยากตาย 

หรือคิดฆ่าตัวตายและ 5) อาการทางสัมพันธภาพ  

(interpersonal symptoms) ได้แก่ปัญหาความสมัพนัธ์

กับคนอื่น แยกตัวไม่เข้าสังคมและขาดการสนับสนุน

ทางสังคม

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

จะมีความแตกต่างกันตามเชื้อชาติ7,8 เพศ9,10 อายุ11 

ระดบัการศกึษา12 รวมถงึรปูแบบการมารบัการรกัษาใน 

สถานพยาบาล13 ในด้านเชื้อชาติพบว่าชาวเอเชียและ

ชาวเม็กซิกันจะมีอาการวิตกกังวลและอาการทางกาย

รุนแรงมากกว่าในเชื้อชาติอื่น7 ในด้านเพศแม้จะพบว่า

ผู้ป่วยหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย 2 เท่า แต่ไม่พบ

ความแตกต่างกันในด้านความรุนแรงของอาการ9 และ

พบว่าในกลุ่มวัยรุ่นเพศหญิง อาการทางกายจะเป็น

อาการท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์มากท่ีสุด10 ในด้านของอายุ

พบว่าผู้ป่วยสูงอายุจะมีอาการทางกายและอาการทาง

ความคิดมากกว่าผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ แต่จะมีอาการทาง

อารมณ์น้อยกว่า11 ในด้านระดบัการศึกษาพบว่าผูป่้วยที่

มรีะดบัการศึกษาต�า่จะมอีาการทางกายและมคีวามคิด

ฆ่าตวัตายมากกว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาสงู12 ในด้าน

ของรปูแบบสถานพยาบาลพบว่าผู้ป่วยโรคซมึเศร้าท่ีมา

รับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิจะมาด้วยอาการ

ทางกายถึงสองในสามของผู้ป่วยท้ังหมด13 อาการทาง 

กายเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญต่อการเกิดโรคซึมเศร้า  

ความทุพพลภาพที่เกี่ยวข้องกับอาการทางกายจ�านวน

และความรุนแรงของอาการทางกายสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของอาการซึมเศร้า14-18 นอกจากนั้นแล้วก็พบว่า

อาการทางกายในกลุม่เดก็วยัรุน่เป็นปัจจยัทีเ่สีย่งทีส่�าคญั

ในการเกิดโรคซึมเศร้าและปัญหาทางสุขภาพจิตใน 

วยัผูใ้หญ่ จ�านวนอาการทางกายในผูป่้วยวยัรุน่ทีเ่ป็นโรค

ซมึเศร้าสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย โรคอารมณ์

แปรปรวนสองขั้ว โรคจิต การกลับเป็นซ�้าและการ 

ด�าเนนิโรคซมึเศร้าอย่างเรือ้รงั19 ส่วนในประเทศไทยพบว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์ด้วยอาการ
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ทางกาย20 ในวัยรุ่นพบว่าเพศไม่มีผลต่อความชุกและ

ความรนุแรงของโรคซึมเศร้า แต่ในวัยรุน่หญงิจะมอีาการ 

ทางอารมณ์และอาการทางกายสูงกว่าในขณะท่ีวัยรุ่น

ชายจะมีอาการทางความคิดมากกว่า21

จะเห็นได้ว่าอาการทางกายเป็นกลุ่มอาการท่ี

ส�าคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่การ

ศึกษาในเรื่องของอาการทางกายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ในประเทศไทยนั้นยังมีอยู ่จ�ากัด การศึกษานี้ จึงมี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชุกของอาการทางกายและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าใน 

ผูป่้วยโรคซมึเศร้า เพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ในการคดักรอง 

การประเมินการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าที่มักมาด้วยอาการทางกายได้อย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
เลอืกตัวอย่างตามเกณฑ์ (purposive or judgmental 

sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

เป็นผู้ป่วยซึมเศร้ารายใหม่ อายุ 18 ปีข้ึนไป ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าชนิด major depressive 

disorder โดยเกณฑ์การวินิจฉัยของthe Fifth Edition 

of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

Disorders (DSM-5)22 และมีเกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่มีโรคทางกายที่เป็น

สาเหตุของอาการทางกายของผู้ป่วยในช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมาโดยการซักประวัติและทบทวนเวชระเบียนโดย

ผู้วิจัย โดยเก็บตัวอย่างจากแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยจ�านวนตัวอย่างได้จาก

การค�านวณโดยสูตรค�านวณความชุก (prevalence) 

ดังนี้ n = [z2-p(1-p)] / d2 และแทนค่าความชุกของ

อาการทางกายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า23 = 0.84 ได้

จ�านวนตัวอย่างทั้งหมด 180 ราย ด�าเนินการเก็บข้อมูล

ตั้งแต่พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเมษายน พ.ศ. 2557  

การศกึษานีไ้ด้รบัการยนิยอมจากคณะกรรมการวจิยัใน

มนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

(COA No. 687/2013) กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับทราบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

การศึกษาด้วยความสมัครใจ โดยตอบแบบสอบถาม

ประกอบ 5 ส่วนดังนี้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ทั่วไป 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย 

(Beck depression inventory II, BDI-II Thai version)  

3) แบบประเมนิอาการทางกายฉบบัภาษาไทย (patient  

health questionnaire somatic symptom and 

scale 15, PHQ-15 thai version) 4) แบบประเมิน

เหตกุารณ์ความเครยีดในชวีติ (1-year life stress event  

questionnaire) และ 5) แบบประเมินการสนับสนุน 

ทางสังคม (social support questionnaire)

แบบประเมินอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย

(Beck depression inventory II, BDI-II Thai version) 

ใช้วดัระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า แบบสอบถาม

นี้ได้รับการแปลและพัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ

และคณะ ต้นฉบับพัฒนาโดย Beck และคณะมีความ

แม่นย�าและความน่าเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑ์ดมี ีCronbach’s  

coefficient alpha ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องภายใน

ของแบบวดัอยูท่ี่ 0.91 และค่า Spearman’s correlation  

coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน

ท่ีได้จากแบบวัด BDI-II น้ีกับ HRSD เท่ากับ 0.7124 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยค�าถาม 21 ข้อน�าคะแนน

ทุกข้อมารวมกันโดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-3 คะแนน

เทียบความรุนแรงตามค่าคะแนนระดับคะแนน 0-13 

มีภาวะminimal depression, 14-19 มีภาวะ mild  

depression, 20-28 มีภาวะ moderate depression 

และ 29-63 มีภาวะ severe depression 

แบบประเมินอาการทางกายฉบับภาษาไทย  

(patient health questionnaire somatic symptom and 

scale 15, PHQ-15 Thai version) ใช้วัดระดับความ

รุนแรงของอาการทางกายพัฒนาเป็นฉบับภาษาไทย 

โดย ชยัชนะ นิม่นวล (ข้อ 1-13)25 และแปลเพิม่อกี 2 ข้อ 

โดยผูว้จิยัเอง (ข้อ 14-15) แบบสอบถามนีป้ระกอบด้วย
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ค�าถามจ�านวน 15 ข้อ แบบสอบถามนี้มีความแม่นย�า

และความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดีโดยมี Cronbach’s 

coefficient alpha ท่ีแสดงถึงความสอดคล้องภายใน

ของแบบวดัอยูท่ี ่0.80 และค่า Spearman’s correlation 

coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนท่ี

ได้จากแบบวัด PHQ-15 นี้กับ PHQ-9 เท่ากับ 0.7526 

น�าคะแนนทุกข้อมารวมกันโดยแต่ละข้อมีคะแนน 0-2 

คะแนนเทียบความรุนแรงตามค่าคะแนนโดยถือว่า 

ผู้ป่วยที่มีระดับคะแนน 0-4 มีภาวะ minimal somatic 

symptom, 5-9 มีภาวะ low somatic symptom, 10-14  

มีภาวะ medium somatic symptom และ 15-30 มี

ภาวะ high somatic symptom 

แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต  

(1-year life stress event questionnaire) ใช้วัดระดับ

ความรนุแรงของเหตกุารณ์ความเครียดในชีวิตท่ีประสบ

ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาพัฒนาโดยสมจิตต์  

นคราพานิชซึ่งสร้างแบบสอบถามโดยอาศัยแนวทาง

ของ Holmes และ Rahe และน�ามาปรับให้เหมาะสม

กับบริบทของสังคมไทยมีความแม่นย�าและความน่า 

เชือ่ถอือยูใ่นเกณฑ์ดโีดยม ีCronbach’s coefficient alpha  

ทีแ่สดงถึงความสอดคล้องภายในของแบบวดัอยู่ที ่0.99 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 43 ข้อ ถามถึงชนิดเหตุการณ์

ความเครียดทั้ง 5 ด้านที่เคยประสบมาในช่วง 1 ปีได้แก่

ด้านสุขภาพ 7 ข้อด้านครอบครัว 12 ข้อด้านเศรษฐกิจ  

6 ข้อด้านการงาน 10 ข้อและด้านสังคม 8 ข้อ27,28  

แปลผลโดยแบ่งความรนุแรงของเหตกุารณ์ความเครยีด

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่า ปานกลาง และสูง โดย

อาศัยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (social 

support questionnaire) ใช้วัดระดับการสนับสนุนทาง

สังคม พัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัยและพีรพนธ์  

ลือบุญธวัชชัยใช้ประเมินการสนับสนุนทางสังคม

ทั้งในผู ้ป่วยจิตเวชและผู้ดูแลได้รับการทดสอบแล้ว 

พบว่ามคีวามแม่นย�าและความน่าเชือ่ถอือยูใ่นเกณฑ์ด ี

แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยหัวข้อย่อย 3 หัวข้อ คือ  

1) ด้านอารมณ์ 7 ข้อ 2) ด้านข้อมลูข่าวสาร 4 ข้อ 3) ด้าน

ทรัพยากรหรือวัตถุ 5 ข้อ29 รวม 16 ค�าถาม แปลผลโดย

แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�า่  

ปานกลาง และสูง โดยอาศัยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 

for window version 17.0 น�าเสนอความชุกของอาการ

ทางกายและระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า

เป็นค่าความถี่และร้อยละ จากนั้นวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความรนุแรงของอาการซมึเศร้าโดยใช้สถติิ  

chi-square test และวเิคราะห์ปัจจยัท�านายความรนุแรง

ของอาการซึมเศร้าโดยใช้สถิติ logistic regression  

ซึ่งก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 180 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 75.0) มีอายุเฉลี่ย 45.20 ปี ช่วงอายุ

ที่มากที่สุดคือ 51-60 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 43.9  

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 31.7 รองลงมามีอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 21.7) ประมาณหนึง่ในสามจบปรญิญาตรี  

(ร้อยละ 38.9) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-

20,000 บาท (ร้อยละ 32.4) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ 

(ร้อยละ 78.2) มโีรคประจ�าตวัทางกาย ร้อยละ 62.8 โดย

โรคทีพ่บมากทีส่ดุ คอื โรคไขมนัในเลอืดสงู และความดัน

โลหิตสูง ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 

มานาน 2 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 60.0) โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย

ของการวินิจฉัย 4.51 ปี ยากลุ่มที่ได้รับมากที่สุดคือ 

antidepressants (ร้อยละ 88.9) ร้อยละ 16.1 เคยเข้า

นอนโรงพยาบาลแผนกจติเวชและร้อยละ 3.3 เคยได้รบั

การรักษาด้วยไฟฟ้า (ตารางที่ 1)



อาการทางกายและความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โชติมันต์ ชินวรารักษ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2559298

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ ชาย

หญิง
อำยุ (ปี) 18-30

31-40
41-50
51-60
60

45
135
35
33
37
49
26

25.0
75.0
19.4
18.3
20.6
27.2
14.4

รำยได้ (บำท) (n=170) ≤ 10,000
10,001-20,000
20,001-30,000
30,001-40,000
≥ 40,001

47
55
25
20
23

27.6
32.4
14.7
11.8
13.5

Mean±SD = 45.20±14.28, Min=18, Max=83 Median(IQR) = 20,000(10,000-30,277.50)
Min=1,000 Max=200,000

สถำนภำพ โสด
สมรส
หม้าย
แยกกันอยู่/หย่าร้าง

กำรศึกษำ ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช. 
ปวส./อนุปริญญา
ปริญญาตรี
สูงกว่าปริญญาตรี 

อำชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ข้าราชการ
ข้าราชการบ�านาญ
รัฐวิสาหกิจ
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย
เกษตรกรรม
รับจ้าง

ชนิดของยำรักษำโรคซมึเศร้ำท่ีได้รบั
ในปัจจุบัน 
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

1. Antidepressants
2. Benzodiazepines
3. Antipsychotics
4. Mood stabilizers

74
79
14
13
35
43
12
70
20
57
26
10
10
34
4

39

160
91
22
5

41.1
43.9
7.8
7.2

19.4
23.9
6.7

38.9
11.1
31.7
14.4
5.6
5.6

18.9
2.2

21.7

88.9
50.6
12.2
2.8

ควำมเพียงพอของรำยได้ (n=179)
เพียงพอ เหลือเก็บ
เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ
ไม่เพียงพอ ไม่เป็นหนี้
ไม่เพียงพอ เป็นหนี้

ประวัติโรคประจ�ำตัวทำงกำย ไม่มี
 มี 

โรคที่พบส่วนใหญ่  ไขมันในเลือดสูง
ความดันโลหิตสูง
ไขข้อ ปวดกล้ามเนื้อ
ภูมิแพ้
โรคทางเดินอาหาร
โรคเบาหวาน

ประวตักิำรเข้ำนอนโรงพยำบำลแผนกจติเวช
เคย 
ไม่เคย

ประวัติกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ
เคย 
ไม่เคย

74
66
14
25
67

113
46
41
34
27
25
14

29
151

6
174

41.3
36.9
7.8

14.0
36.2
62.8
25.6
22.8
18.9
15.0
13.9
7.8

16.1
83.9

3.3
96.7

พบความชุกของอาการทางกายในกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 94.4 (170 ราย) ส่วนใหญ่มีอาการทางกาย  

7 อาการ โดยอาการท่ีพบมากทีส่ดุคอื ปวดศรีษะ (ร้อยละ  

66.7) รองลงมาได้แก่ปวดหลงั/ปวดตามแขนขา หรอืข้อ  

(ร้อยละ 63.3) รู ้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง/ปัญหาการ 

นอนหลบั (ร้อยละ 61.7) และเวยีนศรีษะ (ร้อยละ 61.1) 

พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความรุนแรงของ

อาการทางกายในระดบั low somatic symptom (ร้อยละ  

33.3) รองลงมาได้แก่ minimal somatic symptom  

(ร้อยละ 25.0), medium somatic symptom (ร้อยละ 23.9)  

และ high somatic symptom (ร้อยละ 17.8) ตามล�าดบั  

โดยมคีะแนนเฉลีย่ (PHQ-15 scores)= 8.99 (ตารางท่ี 2)
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ตำรำงที่ 2 แสดงลกัษณะอาการและความรนุแรงของอาการทางกายของผู้ป่วยโรคซมึเศร้าในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

อำกำรทำงกำย จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
1. ปวดศีรษะ
2. ปวดหลัง
3. ปวดตามแขน ขาหรือข้อ
4. รู้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรง
5. ปัญหาการนอนหลับ
6. เวียนศีรษะ
7. คลื่นไส้ ท้องอืด หรืออาหารไม่ย่อย
8. ท้องผูก ถ่ายเหลว หรือท้องเสีย
9. หายใจไม่อิ่ม
10. หัวใจเต้นแรง ใจสั่น
11. ปวดท้อง
12. เจ็บหน้าอก
13. ปวดประจ�าเดือนหรือมีปัญหาเกี่ยวกับรอบเดือน
14. เป็นลม
15. ปวดหรือมีปัญหาขณะมีเพศสัมพันธ์
Median=7, Mode=7, Min=0, Max=15

120
114
114
111
111
110
94
92
86
72
62
46
35
28
18

66.7
63.3
63.3
61.7
61.7
61.1
52.2
51.1
47.8
40.0
34.4
25.6
19.4
15.6
10.0

ระดับควำมรุนแรง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
Minimal somatic symptom (0-4)
Low somatic symptom (5-9)
Medium somatic symptom (10-14)
High somatic symptom (15-30)
Mean±SD = 8.99±5.90, Min=0, Max=25

45
60
43
32

25.0
33.3
23.9
17.8

พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มีความรุนแรง

ของอาการซึมเศร้าในระดับ minimal depression  

(ร้อยละ 43.9) รองลงมาได้แก่ severe depression 

(ร้อยละ 22.8), moderate depression (ร้อยละ 18.3) 

และ mild depression (ร้อยละ 15.0) ตามล�าดับ โดยมี

คะแนนเฉลี่ย (BDI-II scores)18.76 (ตารางที่ 3)

ตำรำงที่ 3 แสดงความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ระดับควำมรุนแรง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
Minimal depression (0-13)
Mild depression (14-19)
Moderate depression (20-28)
Severe depression (29-63)
Mean±SD = 18.76±13.27, Min=0, Max=53

79
27
33
41

43.9
15.0
18.3
22.8

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของอาการ 

ซึมเศร ้า ได้แก่ ระยะเวลาที่ เจ็บป่วยโรคซึมเศร ้า 

(p<0.01) ยารักษาที่ได้รับในปัจจุบัน (p<0.01) ระดับ

ของการสนบัสนนุทางสงัคม (p<0.01) ความรนุแรงของ

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (p<0.01) ความรุนแรง

ของอาการทางกาย (p<0.01) และจ�านวนอาการทาง

กาย (p<0.01) (ตารางที่ 4)
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ตำรำงที่ 4 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบุคคล
Depressive severity

χ2 p-valueMinimal to Mild (n=106) Moderate to Severe (n=74)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย
หญิง

29
77

64.4
57.0

16
58

35.6
43.0

0.765 0.382

อายุ (ปี) ≤40
>40

34
72

50.0
64.3

34
40

50.0
35.7

3.567 0.059

สถำนภำพสมรส โสด/หม้าย/หย่าร้าง
สมรส

56
50

55.4
63.3

45
29

44.6
36.7

1.127 0.288

ระดับกำรศึกษำสูงสุด ต�่ากว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีขึ้นไป

47
59

52.2
65.6

43
31

47.8
34.4

3.304 0.069

อำชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ประกอบอาชีพ

33
73

57.9
59.3

24
50

42.1
40.7

0.034 0.854

รำยได้ต่อเดือน (บำท) ≤10,000
>10,000

24
75

51.1
61.0

23
48

48.9
39.0

1.374 0.241

ควำมเพียงพอของรำยได้ เพียงพอ
 ไม่เพียงพอ

83
22

59.3
56.4

57
17

40.7
43.6

0.104 0.747

โรคประจ�ำตัวทำงกำย มี
ไม่มี

65
41

57.5
61.2

48
26

42.5
38.8

0.234 0.628

ระยะเวลำที่เจ็บป่วย <2 ปี
≥2 ปี

31
75

43.1
69.4

41
33

56.9
30.6

12.426 <0.001**

ยำรักษำโรคซึมเศร้ำที่ได้รับในปัจจุบัน
ไม่มี
มี

4
102

22.2
63.0

14
60

78.8
37.0

11.107 0.001**

ประวัติกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลแผนกจิตเวช
ไม่มี
มี

90
16

59.6
55.2

61
13

40.4
44.8

0.197 0.657

ประวัติกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ
ไม่มี
มี

104
2

59.8
33.3

70
4

40.2
66.7

0.230a

ระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม
ต�่าถึงปานกลาง
 สูง

77
29

53.1
82.9

68
6

46.9
17.1

10.310 0.001**

ระดบัควำมรนุแรงของเหตกุำรณ์ควำมเครยีด
ต�่าถึงปานกลาง
สูง

98
8

64.9
27.6

53
21

35.7
72.4

13.991 0.001**

ควำมรุนแรงของอำกำรทำงกำย 
Minimal to Low
Medium to High

85
21

81.0
28.0

20
54

19.0
72.0

50.671 <0.001**

จ�ำนวนอำกำรทำงกำย
<7 อาการ
≥ 7 อาการ

71
35

85.5
36.1

12
62

14.5
63.9

45.195 <0.001**

*p<0.05, **p<0.01
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ปัจจัยท�านายความรุนแรงของอาการซึมเศร้าใน

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง (moderate-to-severe) ได้แก่ 

ความรุนแรงของอาการทางกายระดับปานกลางถึงสูง

(medium-to-high) (p<0.01) และระยะเวลาที่เจ็บป่วย

น้อยกว่า 2 ปี (p<0.05) (ตารางที่ 5)

ตำรำงที่ 5 แสดงปัจจัยท�านายอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรงของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI of Adjusted OR p-value

Lower Upper
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 ปี
การไม่มียารักษาที่ได้รับในปัจจุบัน 
การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่าถึงปานกลาง
เหตุการณ์ความเครียดระดับสูง
ความรุนแรงของอาการทางกายระดับปานกลางถึงสูง 
(medium-to-high)

2.338
2.332
2.924
2.604
8.393

1.047
0.522
0.911
0.864
3.923

5.222
10.417
9.390
7.847

17.955

0.038*
0.267
0.071
0.089

<0.001**

*p<0.05, **p<0.01

วิจารณ์
จากการศกึษานี ้พบความชุกของอาการทางกาย 

ในผู ้ป ่วยโรคซึมเศร ้าของผู ้ป ่วยนอกแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ร้อยละ 94.4 จากการศึกษา

ก่อนหน้านี้ทั้งในและต่างประเทศพบความชุกของ 

อาการทางกายในผู ้ป่วยซึมเศร้าอยู ่ระหว่างร้อยละ  

66.6-9313, 18, 20, 23, 30, 31 จะเหน็ได้ว่าในการศกึษานีพ้บความ

ชุกของอาการทางกายในระดับที่สูง ซึ่งผลการศึกษา 

ที่แตกต่างกันอาจเนื่องจากเช้ือชาติที่พบว่าเช้ือชาติ

เอเชียมักจะรายงานอาการทางกายสูงกว่า ขณะที่

ชาวตะวันตกมักจะรายงานอาการทางอารมณ์สูงกว่า 

ในการศึกษาของ Waza และคณะ ในปี ค.ศ. 1999  

ที่ประเทศญี่ปุ่นและสหรัฐอเมริกาได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของอาการในผู ้ป่วยซึมเศร้าที่เข้ารับ

บริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยเชื้อชาติ

ญี่ปุ่น จ�านวน 104 ราย เปรียบเทียบกับผู้ป่วยเชื้อชาติ

อเมริกันจ�านวน 85 ราย พบว่าผู้ป่วยเชื้อชาติญี่ปุ่นจะมี

จ�านวนอาการทางกายมากกว่าเช้ือชาตอิเมรกินั (5.4 VS  

4.4, p=0.004)8 ส่วนการศกึษาของ Rao และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2012 ทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิาได้ศกึษาเปรยีบเทยีบ 

อาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเชื้อชาติต่างๆ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 99 ราย (แอฟริกัน-อเมริกัน 17 ราย

เอเชีย-อเมริกัน 19 รายเม็กซิกัน-อเมริกัน 22 รายและ

ชาวผวิขาวเชือ้สายยโุรป 41 ราย พบว่าผูป่้วยกลุม่เอเชยี- 

อเมริกันและเม็กซิกัน-อเมริกันจะมีความรุนแรงของ

อาการวิตกกังวลและความรุนแรงของอาการทางกาย

สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มแอฟริกัน-อเมริกันและชาวผิวขาว 

เชื้อสายยุโรป อาจเป็นเพราะชาวเอเชียมักไม่ค่อย

บรรยายอารมณ์ความรูส้กึเศร้าแต่มกัจะรายงานอาการ

ทางกายท่ีส่ือถึงความไม่สบายหรือทุกข์ใจ ในขณะท่ี

ชาวตะวันตกผิวขาวมีแนวโน้มที่จะบอกเป็นอาการทาง

อารมณ์สูงกว่า เช่น ตนเองรู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ไม่มี

ความสุข7 และยงัเกีย่วข้องกบัความแตกต่างของสถานท่ี

ในการศึกษา (ระดับของสถานพยาบาล) และเครื่องมือ 

ที่ใช้วัดอาการทางกาย แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่า 

ความชุกของอาการทางกายนั้นพบได้สูงในผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า 



อาการทางกายและความสัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย 
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ลักษณะอาการทางกายจากการศึกษานี้พบว่า

อาการที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 66.7) 

รองลงมาได้แก่ปวดหลัง/ปวดตามแขน ขาหรือข้อ  

(ร้อยละ 63.3) รู ้สึกเหนื่อยหรือไม่มีแรงปัญหาการ 

นอนหลบั (ร้อยละ 61.7 เท่ากนั) และเวยีนศรีษะ (ร้อยละ  

61.1) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของมาโนช  

หล่อตระกลูและคณะ ในปี ค.ศ. 1996 พบว่าอาการทาง

กายที่พบได้บ่อย ได้แก่ ปัญหาการนอน (ร้อยละ 83.7) 

และความรู้สึกเบื่ออาหาร (ร้อยละ 79.3)20 ส่วนการ

ศึกษาของ Tylee และคณะ ในปี ค.ศ. 2005 ที่ประเทศ

สหราชอาณาจักรพบว่า อาการทางกายท่ีพบบ่อยใน 

ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มารับบริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ

ได้แก่ อ่อนเพลียไม่มีแรง (ร้อยละ 73.0) ปัญหาการ

นอนหลับ (ร้อยละ 63.0) และการเปลี่ยนแปลงความ

อยากอาหาร (ร้อยละ 40.0)13 เช่นเดียวกับ Vaccarino 

และคณะ ในปี ค.ศ. 2008 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ที่พบว่า อาการทางกายในผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าที่พบ 

มากท่ีสุด ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย/ไม่มีแรง (ร้อยละ 

78.0) ในขณะที่อาการปวดศีรษะเป็นอาการปวดที่พบ

ได้มากที่สุด (ร้อยละ 43.0)14

จะเหน็ได้ว่าในการศกึษานีพ้บอ่อนเพลยีไม่มแีรง  

และปัญหาการนอนหลับ ได้สูงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา และยังพบความชุก

ของกลุ่มอาการปวดสูง (pain-related symptoms) ทั้ง

ปวดศีรษะ ปวดหลังและปวดตามแขน ขาหรือข้อ13,14,20 

เนื่องจากในการศึกษานี้ใช้แบบประเมินอาการทางกาย 

ฉบบัภาษาไทย (patient health questionnaire somatic  

symptom and scale 15, PHQ-15 Thai version)  

ซึ่งนอกจากวัดอาการทางกายในผู้ป่วยซึมเศร้าแล้วยัง

สามารถวัดอาการทางกายอ่ืนๆ โดยเฉพาะกลุ่มอาการ

ปวดได้อีกด้วยในการศึกษาของ Bair และคณะ ในปี 

ค.ศ. 2003 พบว่าความชุกของอาการปวดพบได้สูงใน

ผู้ป่วยซึมเศร้า โดยอาการปวดจะส่งผลให้เกิดอารมณ์

ด้านลบตามมา อาการปวดทีม่คีวามรนุแรงมากมคีวาม 

เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าท่ีมากและเกี่ยวข้องกับ 

ผลการรักษาท่ีไม่ดี ในทางกลับกันผู้ป่วยซึมเศร้าท่ีมี

อาการปวดมีแนวโน้มท่ีจะรายงานอาการปวดท่ีรุนแรง

และรบกวนการด�าเนินชีวิตมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็น 

ซึมเศร้า อาการปวดที่พบได้บ่อย คือ อาการปวดศีรษะ 

หรือปวดบริเวณใบหน้า ปวดท้อง ปวดหลังและ 

เจ็บหน้าอก นอกจากนี้ยังพบว่าอาการปวดและ

อาการซึมเศร้าอาจจะมีความผิดปกติของประสาท

ชีววิทยาร่วมกัน เช่น ความผิดปกติของสารสื่อประสาท  

ความผดิปกตขิองประสาทกายวิภาค เป็นต้น นอกจากน้ี 

ยังพบว่าผู้ป่วยซึมเศร้าจะมีความไวต่ออาการปวด 

มากขึ้นและมีความอดทนต่ออาการปวดน้อยลง32

จากการศึกษาน้ีพบว่า อาการทางกายท้ังจ�านวน

อาการและความรนุแรงมีความเกีย่วข้องกบัความรนุแรง

ของอาการซึมเศร้า และระดับความรุนแรงของอาการ

ทางกายสามารถท�านายระดับความรุนแรงของอาการ

ซึมเศร้าได้สูงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yu และ

คณะ ในปี ค.ศ. 201111 ท่ีประเทศจีนท่ีพบว่าภาวะ 

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการทางกายท่ีไม่ทราบ

สาเหตุ (OR: 1.67-2.27) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

มีแนวโน้มท่ีจะมีอาการทางกายมากกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้า โดยOR จะเพิ่มเป็น 2.64 ในผู้ป่วยที่มีอาการ

ทางกาย 2 อาการและเพิม่เป็น 4.52 ในผูป่้วยทีมี่อาการ

ทางกาย 6 อาการ และการศึกษาของ Vaccarino และ

คณะ ในปี ค.ศ. 200814 ท่ีพบว่าการมีอาการทางกาย

จะเพิ่มระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าโดยรวม  

(r =0.43) ทัง้ในด้านของจ�านวน ความถ่ีและความรนุแรง 

นอกจากน้ีอาการทางกายยังรบกวนการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีด้วย

ในด้านของการสนบัสนนุทางสงัคมพบว่ามคีวาม

เก่ียวข้องกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า โดยการ

สนับสนุนทางสังคมระดับต�่าถึงปานกลางจะมีความ
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เกี่ยวข้องกับระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าที่สูง 
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของพรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั ใน
ปี ค.ศ. 200729 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าโดยการสนับสนุนทางสังคม
จะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัวเมื่อเผชิญกับปัญหาได้
ดขีึน้และลดความเสีย่งการเกดิโรคทางจติเวชโดยเฉพาะ
โรคซมึเศร้า และความรนุแรงของเหตกุารณ์ความเครยีด
ในชีวิตก็พบว่ามีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ
อาการซมึเศร้าด้วยเช่นกนั โดยเหตกุารณ์ความเครยีดใน
ชีวิตระดับสูงจะมีความเก่ียวข้องกับระดับความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าที่สูงซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ในปี ค.ศ. 200927 ที่พบว่าผู้ท่ี
ซึมเศร้าประสบเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตมากกว่า
ผู ้ที่ไม่ซึมเศร้าและผู ้ที่ประสบความเครียดในระดับ 
ปานกลางถึงรุนแรงในทุกด้านมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ประสบความเครียดในระดับต�่า 
และการศึกษาของทานตะวัน อนิรุทธ์วรกุล ในปี ค.ศ. 
2011 ซึง่พบว่าผูท้ีป่ระสบความกดดนัในชวีติมแีนวโน้ม
ทีจ่ะเกดิโรคซมึเศร้ามากกว่า โดยผูป่้วยโรคซมึเศร้าจะมี
จ�านวนเหตุการณ์ความเครยีดมากกว่าประชากรทัว่ไป33

ประวัติการเจ็บป่วยของโรคซึมเศร้าพบว่า ระยะ
เวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 ปี การไม่มียารักษาที่ได้รับ
ในปัจจุบัน มีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการ 
ซึมเศร้าระดับสูง และระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 2 ปี  
เป็นปัจจัยท�านายความรุนแรงของอาการซึมเศร้าระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง (moderate-to-severe) อาจเกิด
จากผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยที่น้อยกว่า 2 ปี  
ยงัอยูใ่นช่วงการป่วยใหม่ จงึพบความรนุแรงของอาการ
ซึมเศร้าได้สูง เมื่อเวลาผ่านไป หลังได้รับการรักษา 
อาการของโรคก็เร่ิมดีขึ้นเร่ือยๆ (remission) ส่วนการ
ไม่มียารักษาที่ได้รับในปัจจุบันนั้นผู้ป่วยอาจเป็นกลุ่ม 
ผู ้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่งมาพบแพทย์ครั้งแรก และกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่หยุดยาไปหรือหยุดการรักษาไป จึงท�าให้พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรุนแรงของอาการซึมเศร้าสูง

จากท้ังหมดท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าอาการ

ทางกายเป็นอาการท่ีพบได้สูงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและ

เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าจึงควรให้

ความสนใจผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการทางกาย

ต่างๆ (somatic complaints) ซึง่อาจเป็นอาการหน่ึงของ

โรคซึมเศร้าได้ นอกจากนั้นในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า การซักประวัติอาการทางกายที่พบ ทั้งลักษณะ

อาการ จ�านวนและความรุนแรง จะช่วยในการประเมิน

ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษา

เชิงพรรณนาจึงบอกได้เพียงแค่ความชุกของอาการ 

ทางกายในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และความเกี่ยวข้อง

กับความรุนแรงของอาการของโรคซึมเศร้าเท่านั้น  

ไม่สามารถบ่งช้ีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ลักษณะของ

ผู้ป่วยนอก และเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินอาจจะ 

ส่งผลกบัความชกุของอาการทางกายทีพ่บในการศกึษา

นอกจากน้ีแม้ในการศึกษานี้จะพยายามคัดผู้ป่วยที่มี

โรคทางกายที่เป็นสาเหตุของอาการทางกายของผู้ป่วย

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาออกโดยการซักประวัติและ

ทบทวนเวชระเบียนแล้วก็ตาม ยังอาจมีผู้ป่วยบางส่วน

ที่จ�าเป็นต้องได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

เพือ่แยกอาการทางกายท่ีอาจเกดิจากโรคทางกาย และ

เน่ืองจากมีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาแล้ว อาการทางกาย

ที่เกิดขึ้นยังอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยได้

รับได้ด้วยเช่นกัน 

สรุป
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความชุกของอาการทางกาย

ร้อยละ 94.4 โดยอาการท่ีพบมากที่สุดคือ ปวดศีรษะ 

(ร้อยละ 66.7) เมื่อจ�าแนกตามระดับความรุนแรงของ

อาการซมึเศร้า พบว่าผูป่้วยโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่มคีวาม

รนุแรงระดบั minimal depression (ร้อยละ 43.9) รองลง
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มาได้แก่ severe depression (ร้อยละ 22.8), moderate  

depression (ร้อยละ 18.3) และ mild depression  

(ร้อยละ 15.0) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ

อาการซึมเศร้าและเป็นปัจจัยท�านายความรุนแรง

ของอาการซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงรุนแรง ได้แก่ 

ความรุนแรงของอาการทางกายระดับปานกลางถึงสูง 

(medium-to-high) และระยะเวลาที่เจ็บป่วยน้อยกว่า 

2 ปี

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์แพทย์หญิงนันทิกา  

ทวิชาชาติ ที่ได้อนุเคราะห์ให้ใช้แบบประเมินอาการ 

ซมึเศร้าฉบบัภาษาไทย (Beck depression inventory II,  

BDI-II Thai version) ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์

ชยัชนะ นิม่นวลทีไ่ด้อนเุคราะห์ให้ใช้แบบประเมนิอาการ

ทางกายฉบบัภาษาไทย (patient health questionnaire 

somatic symptom and scale 15, PHQ-15 Thai  

version) ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมจิตร์ นคราพานิชที่ได้

อนุเคราะห์ให้ใช้แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียด 

ในชีวิต (1-year life stress event questionnaire) 
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