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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล        :	 ภาวะบกพร่องของการรู้้�คิด พบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าและมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับ 

		  ความบกพร่องของการทำหน้้าที่่�ทางจิิตใจและสัังคม ก่อ่ให้้เกิิดความพิิการต่่อเน่ื่�องยาวนาน 

		  หลัังจากผู้้�ป่วยหายจากอาการซึึมเศร้้า ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความผิิดปกติของ 

		ก  ารทำหน้้าที่่�ทางสัังคมและการทำงานของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดในผู้้�ป่วย 

		  โรคซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง กลุ่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า จำนวน 140 คน  

		  เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ คืือ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามข้้อมููล 

		ก  ารรัักษา 3) แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม และ 4) แบบประเมิินภาวะบกพร่่อง 

		ข  องการรู้้�คิิด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์ ์

		ถ  ดถอย โลจิิสติิก กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา  	 :	กลุ่ ่�มตััวอย่่างมีีภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด ร้้อยละ 56.4 โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

		  ภาวะบกพร่อ่งของการรู้้�คิดิท่ี่�เป็น็ปัจัจัยัปกป้อ้ง คืือ ระดับัการศึึกษามัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ 

		  ปวช./ปวส. (adj OR = 0.08, 95%CI = 0.01, 0.46) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป  

		  (adj OR = 0.05, 95%CI = 0.00, 0.52) และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่อง 

		ข  องการรู้้�คิดิที่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยง คืือ สถานภาพสมรสที่่�เป็น็สมรสหรืือคู่่� (adj OR = 10.35,  

		  95%CI = 2.62, 40.94) และการได้้รัับยารัักษาโรคจิิตในการรัักษา (adj OR = 4.64,  

		  95%CI = 1.50, 14.32)

สรุุป             	 :	 จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาแนวทางการบำบััดรัักษา 

		  และดููแลผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดในประเทศไทย เพื่่�อให้้เกิิด 

		ป  ระโยชน์์สููงสุุดกัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว สัังคม ซึ่่�งเป็็นกำลัังสำคััญของประเทศไทย

คำสำคััญ        	 :	 ความชุุก ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
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ABSTRACT
Background	 :	 Cognitive impairment is commonly found in major depressive disorders  
		  and is associated with deficits in psychosocial functioning, leading  
		  to long-term disability even after remission of depressive symptoms.  
		  This impairment is a key factor contributing to social and occupational  
		  dysfunction in affected patients.
Objective     	 :	 To study prevalence and factors associated of cognitive impairment  
		  in patients with depressive disorder.
Methods      	 :	 It was a cross-sectional study. The sample consisted of 140 outpatients  
		  with depressive disorder. The assessment tools were composed of 4 parts:  
		  demographic questionnaire, Medical information questionnaire, Depressive  
		  Assessment (9Q) and The Montreal Cognitive Assessment: MoCA  
		  Thai Version (version 0.1). The data was analyzed by descriptive statistics,  
		  Pearson’s Chi-Square test and Logistic regression analysis. Statistical  
		  significance was set at the 0.05 level.
Results         	 :	 The prevalence of cognitive impairment in depressive patients was 56.4%.  
		  The protective factor associated with cognitive impairment was education  
		  level from high school, vocational certificate and high vocational  
		  certificated (adj OR = 0.08, 95%CI = 0.01, 0.46), bachelor's degree or above  
		  (adj OR = 0.05, 95%CI = 0.00, 0.52). The risk factors were marital  
		  status with marriage (adj OR = 10.35, 95%CI = 2.62, 40.94) and  
		  receiving antipsychotic medication for treatment (adj OR = 4.64, 95% 
		  CI = 1.50, 14.32).
Conclusions  	 :	 The finding of this study could deliver fundamental data to develop  
		  care guideline for depressive patients with cognitive impairment 
		  in Thailand for getting the most out of patients, families and society,  
		  which was important driving force of the nation.
Keywords    	 :	 prevalence, associated factors, cognitive impairment, depressive disorder.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคซึึมเศร้า (depressive disorders) เป็็น

ปััญหาที่่�มีีความสำคััญมากทางจิิตเวช สุุขภาพจิตและ

ระบบสาธารณสุุขของไทยและของโลก จากการประเมิิน

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่าผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้ามีี

จำนวนมากกว่า่ 300 ล้า้นคน และผู้้�ป่่วยมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น

ถึึงร้้อยละ 18 ในรอบ 10 ปีี จากปีี ค.ศ. 2005 ถึึง 

ปีี ค.ศ. 2015(1) ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียความสามารถ 

ในการทำหน้้าที่่�การงาน จากการวิิเคราะห์์อภิิมาณ 

จำนวน 90 การศึึกษาจาก 30 ประเทศระหว่า่งปี ีค.ศ. 1994 

ถึึงปีีค.ศ. 2014 พบว่่าความชุุกของโรคซึึมเศร้้าเป็็นดัังนี้้� 

ความชุุก 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 7.2 ความชุุกชั่่�วชีีวิิตเท่่ากัับ

ร้้อยละ 10.8 (2) โรคซึึมเศร้้ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

การสููญเสีียความสามารถในการทำหน้้าที่่�ในด้้านการมีี

สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�น การสููญเสีียความสามารถในการ 

ทำหน้้าที่่�ในด้้านจิิตใจและสัังคม และความสามารถใน

ด้้านการทำงาน(3) โดยลัักษณะที่่�พบได้้บ่่อยของกลุ่่�ม 

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
Prevalence and Associated Factors of Cognitive Impairment in Major Depressive Disorders
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โรคนี้้� ได้้แก่่ อารมณ์์เศร้า รู้้�สึึกว่าเปล่า หรืืออารมณ์์

หงุุดหงิดิ ร่ว่มกับัอาการทางกายและการเปลี่�ยนแปลงของ

พุุทธิิปััญญา (cogn i t ion)  ซึ่่� งส่่ งผลกระทบต่่อ 

ความสามารถในการทำหน้า้ที่่�ของบุุคคล(4) ภาวะบกพร่อ่งของ

การรู้้�คิดพบได้้ในผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า และมีีความเก่ี่�ยวข้้อง

กับัความบกพร่อ่งของการทำหน้า้ที่่�ทางจิติใจและสังัคม(3) 

ก่่อให้้เกิิดความพิิการต่่อเนื่่�องยาวนานหลัังจากผู้้�ป่่วย 

หายจากอาการซึึมเศร้้า (5) ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อ 

ความผิดิปกติของการทำหน้า้ที่่�ทางสังัคมและการทำงาน

ของผู้้�ป่่วย(6) และภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่� ไ ม่่ตอบสนองต่่อ 

การรัักษา(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุุก 

ของภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า 

มีีค่า่หลากหลายตั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 21(8) ถึึง 54(9) และพบปัจจัยั 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่องของการรู้้�คิด คืือ อายุุ  

ระดัับการศึึกษา การทำงาน ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย  

มีีโรคจิิตร่่วมด้้วย และการกลัับเป็็นซ้้ำ 

	 โดยการศึึกษาภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดใน 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด  

ซึ่่�งพบแต่่เพีียงการศึึกษาผลของโปรแกรมการฟื้้�นฟูู 

การรู้้�คิดต่่อภาวะซึึมเศร้าในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่อง

ด้้านการรู้้�คิิด ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่ตรงกัับสิ่่�งที่่�จะศึึกษา 

และยังัไม่เ่คยมีีการศึึกษาในโรงพยาบาลบ้า้นด่า่น โดยการ

ศึึกษาดัังกล่่าวจะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อ

พััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย เพื่่�อผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุุ�ประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะบกพร่อง 

ของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

	 2.	 เ พื่่� อ ศึึก  ษ า ปัั จ จัั ย ที่่� เ กี่่� ย ว ข้้ อ ง กัั บ 

ภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับั

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการแบบ 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลบ้้านด่่าน ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก 

ระหว่า่งเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 ถึงึ เดืือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2568

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 ผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้า (F32, F33 และ F34)  

โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย (F31.3, 

F31.4, F31.5, และ F31.6) และโรควิิตกกัังวลที่่�มีีอาการ

ซึึมเศร้าร่่วมด้้วย (F41.2) ตามหลัักเกณฑ์์ ICD-10(10)  

และมารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�โรงพยาบาลบ้้านด่่าน

	 ภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด หมายถึึง ภาวะ 

ที่่�สมองเส่ื่�อมถอยลงจากเดิิม (ซึ่่�งเป็็นการเปลี่�ยนแปลง 

ตามปกติิของอายุุ) อัันส่่งผลให้้ความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�ของสมองลดลงในหลาย ๆ ด้้าน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำนวณกลุ่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร proportion 

population โดยกำหนดค่่า p จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ของ Gualtieri & Morgan (2008)(8) เท่่ากัับ 0.21 และ

ค่่า d เท่่ากัับค่าความผิิดพลาดที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 7 

เท่่ากัับ 0.07 จะได้้กลุ่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 131 คน และ

ป้้องกัันการ drop out ของข้้อมููลร้้อยละ 5 จะได้้เท่่ากัับ 

140 คน ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างง่่ายจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

แบบผู้้�ป่วยนอก โดยเชิิญชวนอาสาสมัครตรงตามเกณฑ์์

คััดเลืือกที่่�ได้้รัับคิิวเลขคู่่�เข้้าร่่วมโครงการ โดยมีีเกณฑ์ ์

คัดัเข้้า ดังันี้้� 1) อายุุระหว่่าง 18-59 ปี ี2) ได้้รับัการวิินิจิฉัยั

ว่่ามีีอาการซึึมเศร้้า (F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,  

F32, F33, F34 และ F41.2) ตามเกณฑ์์ ICD-10(10) 

3) สามารถอ่่าน เขีียน และสื่่�อสารเป็็นภาษาไทยได้้ และ  

4) มีีอาการทางจิิตสงบตามการวิินิิจฉััยของแพทย์์  

โดยเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) มีีประวััติิการได้้รัับการ 
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กระทบกระเทืือนทางสมองอย่่างรุุนแรง 2) มีีโรค 

หลอดเลืือดสมอง โรคลมชััก โรคสมองเสื่่�อม หรืือ 

โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความบกพร่่องทางสติิปััญญา และ  

3) อยู่่�ระหว่่างการได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า หรืือสิ้้�นสุุด

การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าไม่่เกิิน 2 สััปดาห์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 แบบบัันทึึกข้้ อมูู ลที่่� ผู้้� วิิ จัั ยสร้้ า งขึ้้� น  

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และ 

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก

	 2. แบบประเมิินภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด 

(The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 

ที่่�แปลโดย โสฬพััทธ์์ เหมรััญช์์โรจน์์ เป็็นฉบัับภาษาไทย 

(version 01)(11) มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0-30 คะแนน หากผู้้�รัับ

การประเมิินมีีการศึึกษาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 ปีี จะมีี

การเพิ่่�มคะแนนรวมให้้หนึ่่�งคะแนน ถ้้าได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 

25 ขึ้้�นไป จึึงจะถืือว่่าปกติิ และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.80

	 3.	 แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 

พััฒนาโดยธรณิินทร์ กองสุุข และคณะ(12) สามารถ 

แบ่่งเป็็นระดัับได้้ดัังนี้้� 0-6 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีอาการ

ของโรคซึึมเศร้้า 7-12 คะแนน หมายถึึง มีีอาการของ 

โรคซึึมเศร้า้ระดับัน้อ้ย 13-18 คะแนน หมายถึงึ มีีอาการ

ของโรคซึึมเศร้าระดัับปานกลางและมากกว่่าหรืือ 

เท่่ากัับ 19 คะแนน หมายถึึง มีีอาการของโรคซึึมเศร้า

ระดัับรุุนแรง

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบต่่อหน้้าทุุกราย 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

คืือ จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะบกพร่่องของการ

รู้้�คิิด โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test และนำปััจจััยที่่�มีี

สััมพัันธ์์มาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องด้้วย Multiple 

Logistic Regression กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลขที่่�โครงการวิิจััย 

BRO 2024-129 วัันที่่�รัับรอง 4 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 140)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (เฉลี่่�ย 35.2 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.93)
     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี
     30 - 50 ปีี
     มากกว่่า 50 ปีี
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษาตอนต้้น
     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

39 (27.9%)
101 (72.1%)

63 (45.0%)
55 (39.3%)
22 (15.7%)

26 (18.6%)
32 (22.9%)
73 (52.1%)
9 (6.4%)

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 140) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส/คู่่�
     หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�
การประกอบอาชีีพ
     ว่่างงาน
     ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
     รัับจ้้าง
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
     เกษตรกรรม
     พนัักงานเอกชน
โรคประจำตััวทางกาย
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว
     ไม่่มีี
     มีี

84 (60.0%)
46 (32.9%)
10 (7.1%)

32 (22.9%)
12 (8.6%)
9 (6.4%)

22 (15.7%)
50 (35.7%)
15 (10.7%)

91(65.0%)
49 (35.0%)

89 (63.6%)
51 (36.4%)

ข้้อมููลการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)

การวิินิิจฉััย
     โรคซึึมเศร้้า
     โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย
     โรควิิตกกัังวลที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย
อายุุที่่�เริ่่�มเจ็็บป่่วย (เฉลี่่�ย 31.3 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.73)
     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี
     30-50 ปีี
     มากกว่่า 50 ปีี
ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 
     น้้อยกว่่า 1 ปีี
     1-5 ปีี
     มากกว่่า 5 ปีี ประเภทยาที่่�ได้้รัับ*
     ยาแก้้ซึึมเศร้้า (antidepressant)
     ยาในกลุ่่�ม mood stabilizer
     ยารัักษาโรคจิิต (antipsychotic)
     ยาคลายกัังวล (anxiolytic drugs)

91 (65.0%)
23 (16.4%)
26 (18.6%)

77 (55.0%)
52 (37.1%)
11 (7.9%)

14 (10.0%)
99 (70.7%)
27 (19.3%)
134 (95.7%)
18 (12.9%)
49 (35.0%)
96 (68.6%) 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 72.1 อายุุเฉลี่่�ย 35.2 ปีี (SD = 12.93) ระดัับ 

การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 52.1 สถานภาพโสด  

ร้้อยละ 60.0 ประกอบอาชีีพพนักงานเอกชนหรืือ

พนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 35.7 ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย 

ร้้อยละ 65.0 และไม่่มีีประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว  

ร้้อยละ 63.6

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 140)
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ข้้อมููลการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)

ยาในกลุ่่�ม anticholinergic drugs
     ยาอื่่�น ๆ
ระดัับภาวะซึึมเศร้้า
     ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า
     อาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย
     อาการซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง
     อาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง
ภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด
     ไม่่มีีภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด
     มีีภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด

15 (10.7%)
3 (2.1%)

56 (40.0%)
41 (29.3%)
27 (19.3%)
16 (11.4%)

61 (43.6%)
79 (56.4%

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 140) (ต่่อ)

*กลุ่่�มตััวอย่่าง 1 คน อาจได้้รัับยาในการรัักษามากกว่่า 1 กลุ่่�มของยา

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่า การวิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่  

คืือ โรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 65.0 อายุุเฉล่ี่�ยท่ี่�เริ่่�มเจ็็บป่วย 

31.3 ปีี (SD = 10.73) ส่่วนใหญ่่ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

1 - 5 ปีี ร้้อยละ 70.7 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแก้้ซึึมเศร้้า 

antidepressant ร้้อยละ 95.7 ไม่่มีีอาการภาวะซึึมเศร้้า 

ร้้อยละ 40.0 และมีีภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด  

จำนวน 79 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.4

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปข้้อมููลการรัักษากัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล จำนวนภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด p-value

มีี (ร้้อยละ)
(n = 79)

ไม่่มีี (ร้้อยละ)
(n = 61)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ 
     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี
     30 - 50 ปีี
     มากกว่่า 50 ปีี
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษาตอนต้้น
     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.
     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
สถานภาพสมรส
     โสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�
     สมรส/คู่่�
การประกอบอาชีีพ
     ว่่างงาน
     ประกอบอาชีีพ

21 (26.6%)
58 (73.4%)

25 (31.6%)
34 (43.0%)
20 (25.3%)

24 (30.4%)
20 (25.3%)
30 (38.0%)
5 (6.3%)

43 (54.4%)
36 (45.6%)

25 (31.6%)
54 (68.4%)

18 (29.5%)
43 (70.5%)

38 (62.3%)
21 (34.4%)
2 (3.3%)

2 (3.3%)
12 (19.7%)
43 (70.5%)
4 (6.6%)

51 (83.6%)
10 (16.4%)

7 (11.5)
54 (88.5%)

0.702

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.005*

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
Prevalence and Associated Factors of Cognitive Impairment in Major Depressive Disorders
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปข้้อมููลการรัักษากัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล จำนวนภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด p-value

มีี (ร้้อยละ)
(n = 79)

ไม่่มีี (ร้้อยละ)
(n = 61)

โรคประจำตััวทางกาย
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว
     ไม่่มีี
     มีี
การวิินิิจฉััย
     โรคซึึมเศร้้า
     โรคอารมณ์์สองขั้้�วที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย
     โรควิิตกกัังวลที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย
อายุุที่่�เริ่่�มเจ็็บป่่วย
     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี
     30 - 50 ปีี
     มากกว่่า 50 ปีี
ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 
     น้้อยกว่่า 1 ปีี
     1 - 5 ปีี
     มากกว่่า 5 ปีี
ประเภทยาที่่�ได้้รัับ
     ยาแก้้ซึึมเศร้้า (antidepressant)
     ยาในกลุ่่�ม mood stabilizer
     ยารัักษาโรคจิิต (antipsychotic)
     ยาคลายกัังวล (anxiolytic drugs)
     ยาในกลุ่่�ม anticholinergic drugs
     ยาอื่่�น ๆ
ประเภทของยาแก้้ซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับ
     Tricyclic antidepressant
     Selective serotonin reuptake inhibitors

48 (60.8%)
31 (39.2%)

48 (60.8%)
31 (39.2%)

54 (68.6%)
11 (13.9%)
14 (17.7%)

33 (41.8%)
36 (45.6%)
10 (12.7%)

9 (11.4%)
48 (60.8%)
22 (27.8%)

74 (93.7%)
11 (13.9%)
37 (46.8%)
53 (67.1%)
14 (17.7%)
2 (2.5%)

18 (24.3%)
57 (77.0%)

43 (70.5%)
18 (29.5%)

41 (67.2%)
20 (32.8%)

37 (60.7%)
12 (19.7%)
12 (19.7%)

44 (72.1%)
16 (26.2%)
1 (1.6%)

5 (8.2%)
51 (83.6%)
5 (8.2%)

60 (98.4%)
7 (11.5%)
12 (19.7%)
43 (70.5%)
1 (1.6%)
1 (1.6%)

18 (30.0%)
54 (90.0%)

0.231

0.431

0.584

< 0.001*

0.007*

0.174
0.668
0.001*
0.667
0.002*
0.718

0.461
0.048*

*p-value < 0.05, chi-square test

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้า  

คืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส การประกอบอาชีีพ 

อายุุที่่� เริ่่�มเจ็็บป่่วย ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยารัักษาโรคจิิต ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

ยาในกลุ่่�ม anticholinergic drugs และได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยาต้้านซึึมเศร้าในกลุ่�ม Selective serotonin  

reuptake inhibitors เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะบกพร่องของการรู้้�คิิดจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

chi-square test มาวิิเคราะห์์ต่่อโดยใช้้สถิิติิถดถอย 

โลจิิสติิก (logistic regression) กำหนดนััยสำคััญทาง 

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััย crude OR (95% CI)† adjusted OR (95% CI)‡

อายุุ 

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี

     30-50 ปีี

     มากกว่่า 50 ปีี

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส

     โสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�

     สมรส/คู่่�

การประกอบอาชีีพ

     ว่่างงาน

     ประกอบอาชีีพ

อายุุที่่�เริ่่�มเจ็็บป่่วย

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี

     30 - 50 ปีี

     มากกว่่า 50 ปีี

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

     น้้อยกว่่า 1 ปีี

     1 - 5 ปีี

     มากกว่่า 5 ปีี

ประเภทยาที่่�ได้้รัับ

     antipsychotic

     anticholinergic drugs

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

     ไม่่ใช้้

     ใช้้

1.00

2.46 (1.17, 5.17)*

15.20 (3.26, 70.81)*

1.00

0.14 (0.03, 0.70)*

0.06 (0.01, 0.27)*

0.10 (0.02, 0.73)*

1.00

4.27 (1.90, 9.60)*

1.00

0.28 (0.11, 0.70)*

1.00

3.00 (1.43, 6.30)*

13.33 (1.63, 109.39)*

1.00

0.52 (0.16, 1.67)

2.44 (0.57, 10.55)

3.60 (1.67, 7.77)*

12.92 (1.65, 101.28)*

1.00

0.373 (0.137, 1.015)

1.00

0.50 (0.09, 2.78)

0.47 (0.02, 11.33)

1.00

0.20 (0.03, 1.37)

0.08 (0.01, 0.46)*

0.05 (0.00, 0.52)*

1.00

10.35 (2.62, 40.94)*

1.00

1.26 (0.31, 5.18)

1.00

1.25 (0.21, 7.49)

4.71 (0.09, 249.64)

1.00

0.53 (0.13, 2.27)

2.60 (0.35, 19.12)

4.64 (1.50, 14.32)*

5.82 (0.60, 56.73)

1.00

0.28 (0.07, 1.12)

*p-value < 0.05, †binary logistic regression, ‡multiple logistic regression

	 จากตารางที่่� 5 พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดที่่�เป็็นปััจจััยปกป้อง คืือ  

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.  

(adj OR = 0.08, 95%CI = 0.01, 0.46) ระดัับการศึึกษา

ปริญิญาตรีีขึ้้�นไป (adj OR = 0.05, 95%CI = 0.00, 0.52) 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่องของการรู้้�คิิด 

ที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง คืือ สถานภาพสมรสที่่�เป็็นสมรสหรืือคู่่� 

(adj OR = 10.35, 95%CI = 2.62, 40.94) และการ 

ได้้รัับยารัักษาโรคจิิต (antipsychotic) ในการรัักษา 

(adj OR = 4.64, 95%CI = 1.50, 14.32)

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า
Prevalence and Associated Factors of Cognitive Impairment in Major Depressive Disorders
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะบกพร่อ่ง
ของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 56.4 ใกล้้เคีียง
กัับการศึึกษาของ Srisurapanont et al. (2017)(13) 

ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าของทวีีปเอเชีีย พบว่่า 
ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าในทวีีปเอเชีีย 
พบภาวะบกพร่่องของการรู้้�คิิด และมัักจะพบในผู้้�ป่วย 
ช่่วงกลุ่�มอายุุ 41-60 ปีี แต่่พบว่ามีีความแตกต่างกัับ 
การศึึกษาของ Wang et al. (2022)(14) ทำการศึึกษาแบบ 
case-control study พบความชุุกภาวะบกพร่่องของ 
การรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 26.6 ซ่ึ่�งความ
แปรปรวนของความชุุกของภาวะบกพร่องของการรู้้�คิด
ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า อาจเนื่่�องมาจากการออกแบบ 
การศึึกษาที่่�แตกต่า่งกันั ความแตกต่า่งของขนาดตัวัอย่า่ง 
ความแตกต่่างทางสัังคมและวััฒนธรรมของประเทศ  
และความแตกต่างของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินภาวะ
บกพร่่องของการรู้้�คิิด 
	ปั จัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัภาวะบกพร่องทางการรู้้�คิด
ในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้าที่่�เป็็นปััจจััยปกป้้อง คืือ ระดัับการ
ศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. และระดัับ 
การศึึกษาปริิญญาตรีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Sánchez-Carro et al. (2021)(15) พบว่่าจำนวนปีีของ
การศึึกษาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นหรืือระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงเป็็น
ปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะบกพร่อ่งของการรู้้�คิดิในผู้้�ป่ว่ย
โรคซึึมเศร้้าโดยเป็็นปััจจััยปกป้้อง สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Venuri et al. (2014)(16) พบว่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา
สููงกว่่าจะมีีระดัับของการรู้้�คิิดที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการ
ศึึกษาต่่ำ เนื่่�องจากการศึึกษาช่่วยเพิ่่�มระดัับความ 
เฉลีียวฉลาด ทำให้้ช่่วยชะลอการเกิิดความบกพร่่อง 
ของการรู้้�คิิด โดยการศึึกษาของ Lee et al. (2017)(17) 
พบว่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่าจะมีีการเส่ื่�อมถอยของ 
การรู้้�คิดน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ และการศึึกษาของ 
Lee et al. (2012)(18) ซึ่่�งเป็็นวิิเคราะห์์แบบอภิิมาน  
พบว่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าท่ี่�มีีการศึึกษาต่่ำจะเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดในผู้้�ป่วย 
โรคซึึมเศร้้า จึึงควรส่่งเสริิมให้้ทุุกคนสามารถศึึกษาได้้ 
ตามศัักยภาพอย่่างเต็็มท่ี่� และมีีการศึึกษาท่ี่�เป็็นการ 
เรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต 

	ปั จัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะบกพร่อ่งของการรู้้�คิดิ

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง คืือ สถานภาพ

สมรสคู่่�หรืือมีีการสมรส ซ่ึ่�งจะแตกต่่างกัับหลายๆ  

การศึึกษา(7,8) รวมไปถึึงการศึึกษาของ Giri et al.(2016)(19) 

ซึ่่�งได้้ศึึกษาแบบภาคตััดขวางที่่�นครฉงชิ่่�ง ประเทศจีีน 

พบว่่า ภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

โรคซึึมเศร้าและผู้้�ที่่�เป็็นโสดหรืือหย่่า จะมีีอาการซึึมเศร้า

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�หรืือมีีการสมรส และ 

การศึึกษาของ Xu et al. (2021)(20) ซึ่่�งได้้ทำการศึึกษา

แบบภาคตััดขวางที่่�ประเทศจีีน พบว่่าผู้้�ชายสููงอายุุที่่�เป็็น

หม้้ายหรืือหย่่าจะมีีภาวะการรู้้�คิดแย่่กว่าผู้้�ที่่�มีีการสมรส

หรืือสถานภาพสมรสคู่่� แต่่ในผู้้�หญิิงสููงอายุุ สถานภาพ

สมรสไม่่มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิด ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่า 

ชีีวิตสมรสที่่�ราบรื่�น มีีความเข้้าใจกัันของคู่่�สมรสช่วยให้้

เกิิดความรู้้�สึึกว่่ามีีชีีวิิตคู่่�ที่่�ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันใน 

ด้้านจิิตใจ เศรษฐกิิจและสัังคม มีีความรู้้�สึึกไม่่เหงาและ

ไม่่โดดเด่ี่�ยว ช่่วยลดความเครีียดในการดำเนิินชีีวิิต  

มีีความรู้้�สึึกชีีวิติมีีความหมาย มีีคุุณค่า่ มองโลกในแง่บ่วก 

แต่่ถ้้าชีีวิิตสมรสมีีความขััดแย้้งกััน ความสััมพัันธ์์ไม่่ดีี 

ต่่อกััน มีีปััญหาในชีีวิิตสมรส ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดภาวะ 

ซึึมเศร้้าซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะการรู้้�คิิด ก่่อให้้เกิิด

ความบกพร่องของการรู้้�คิด จึึงทำให้้สถานภาพสมรส 

คู่่�หรืือมีีการสมรส เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของภาวะบกพร่อง 

ของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

	ปั จัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะบกพร่อ่งของการรู้้�คิดิ

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าที่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง คืือ การได้้รัับ 

ยารักัษาโรคจิติในการรักัษา สามารถอธิบิายด้ว้ยเหตุุผลดังันี้้� 

จากการศึึกษาของ Rothschild (2013)(21) พบว่่า ผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้าที่่�มีีอาการทางจิิตร่วมด้้วยนั้้�นเป็็นความ 

เจ็็บป่วยที่่�มีีความรุุนแรง มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาแก้้ซึึมเศร้้า และยารัักษาโรคจิิต หรืือ 

อาจจะต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าในบางราย ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความเก่ี่�ยวข้้องอย่่างมีีนัยสำคััญกัับการ 

เจ็็บป่่วยและความตาย จากการทบทวนวรรณกรรมของ  

Wang et al. (2013)(22) พบว่่ายารัักษาโรคจิิตที่่�ใช้้ 

ร่่วมกัับยาแก้้ซึึมเศร้้านั้้�นอาจจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

ในการรัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา และในการ 
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ใช้ย้ารัักษาโรคจิติที่่�ใช้้ร่ว่มในการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า

นั้้�นจะต้้องคำนึึงถึึงขนาดของยาท่ี่�มีีความเหมาะสมใน 

การรัักษา ระยะเวลาท่ี่�ให้้ยารัักษาโรคจิิต ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้

เกิิดประสิิทธิิผลในการรัักษา และอาจต้้องพิิจารณา 

ถึงึการวิิเคราะห์์ต้น้ทุุนและประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัในการรัักษา

	 โดยการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ 1) ปััจจััยเสี่่�ยง

เรื่่�องคู่่�สมรส ซึ่่�งไม่่ได้้ศึึกษาลงลึึกลงไปว่ามีีความราบรื่�น

ในชีีวิตคู่่�หรืือไม่่ เพราะหากราบรื่�นในชีีวิตคู่่�อาจจะไม่่ใช่่

ปัจัจัยัเสี่่�ยงก็เ็ป็น็ได้ ้และ 2) ยา antipsychotic ไม่่ได้แ้ยก

เพิ่่�มเติิมว่่าเป็็นยาประเภทใดบ้้าง ซึ่่�งยาใหม่่ ๆ บางตััว 

ไม่่มีีผลต่่อภาวะพุุทธิิปััญญาบกพร่่อง 

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้าซึ่่�งมารัับบริการที่่�โรงพยาบาล

บ้า้นด่า่น มีีภาวะบกพร่อ่งของการรู้้�คิดิ ร้อ้ยละ 56.4 และ

ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่องของการรู้้�คิดใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้า้ที่่�เป็น็ปััจจัยัปกป้อ้ง คืือ ระดับัการศึึกษา

มัธัยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. และระดัับการศึึกษา

ปริิญญาตรีี ส่่วนปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบกพร่่อง 

ของการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง คืือ 

สถานภาพสมรสคู่่�หรืือมีีการสมรส และการได้ร้ับัยารักัษา

โรคจิิตในการรัักษา ซึ่่�งข้้อมูลูที่่�ได้จ้ะสามารถนำไปใช้้เป็น็

ข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อพััฒนาแนวทางการบำบััดรัักษาและ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้าท่ี่�มีีภาวะบกพร่องของการรู้้�คิด 

ของผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลบ้้านด่่าน
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