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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคซมึเศร้าในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคพาร์กนิสนัท่ีมา

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)  

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยอายุรกรรมระบบ

ประสาทโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือน 1 ธันวาคม พ.ศ. 2555-1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

เครื่องมือท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ประกอบด้วย 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นการสอบถามข้อมูล

ด้านประชากรศาสตร์ 2. แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับโรคพาร์กินสันและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในโรคพาร์กินสัน 3. แบบวัดภาวะโรคซึมเศร้าและความวิตกกังวล ได้แก่ Mini International  

Neuropsychiatric Interview Thai version 5.0.0 (M.I.N.I.5.0.0) module A, B, C, D และแบบประเมนิ

ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลชื่อ Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) 

ผลการศึกษา ในช่วงที่ท�ำการศึกษามีผู้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสัน 139 ราย เป็นเพศชาย 84 ราย  

(ร้อยละ 60.4) เครื่องมือ M.I.N.I. 5.0.0 ท�ำให้พบโรคซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD)  

1 ราย (ร้อยละ 0.72) พบโรคซึมเศร้าชนิด dysthymia 3 ราย (ร้อยละ 2.2) มีความเส่ียงในการ 

ฆ่าตัวตาย 20 ราย (ร้อยละ 14.4) ความเสี่ยงที่พบนี้อยู่ในระดับต�่ำ การศึกษานี้ไม่พบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสัน เนื่องจากพบความชุกของโรคซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีน้อยมาก ขณะท่ี Thai HADS ตรวจพบว่าผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 2.2) มีภาวะ 

ซึมเศร้า ผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 1.4) มีภาวะวิตกกังวล

สรุป ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสันคือร้อยละ 0.72 ความเส่ียงในการฆ่าตัวตายก็เป็น

ความเสี่ยงระดับต�่ำ และพบเพียงร้อยละ 14.4 ไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อย
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of major depressive disorder (MDD) and factors associated 

with MDD among patients with Parkinson’s disease in Srinagarind hospital 

Method : A descriptive cross-sectional study was conducted. One hundred and thirty nine 

patients with Parkinson’s disease at neurology clinic (OPD) were recruited during December  

2012 to November 2013. The measurements were structured interview questionnaires  

consisting of 3 parts: 1) demographic data 2) history of Parkinson’s disease and factor  

associated with depression in Parkinson’s disease 3) questionnaire for depression and anxiety: 

Mini International Neuropsychiatric Interview Thai version 5.0.0 (M.I.N.I.5.0.0) module A,B,C,D 

for major depressive disorder, and Thai Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS) 

for anxiety and depression. 

Results : The prevalence of major depressive disorder among patients with Parkinson’s disease 

was found 0.72 %, dysthymia 2.2% and suicidality 14.4% all of which had low to moderate risk. 

The present study could not find any statistical significant association between various factors 

and MDD in Parkinson’s disease. Thai HADS detected 2 patients (1.4 %) to have depressive 

state and 3 patients to have anxiety state (2.2 %).

Conclusion : The prevalence of major depressive disorder patients with Parkinson’s disease 

was very low. Suicidality was found only 14.4%, and no any significant risk factors were found 

in association with MDD in Parkinson’s disease due to small sample size. 

Keywords : Parkinson’s disease, depression, prevalence 
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บทน�ำ
โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของ

ระบบประสาท เป็นโรคเร้ือรังและพบมากในวัยสูงอายุ 

อาการของโรคพาร์กินสันแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 

อาการทางการเคลื่อนไหว (motor symptoms) และ  

อาการอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่การเคลือ่นไหว (nonmotor symptoms)  

เช ่น อาการทางจิตประสาท (neuropsychiatric  

symptoms) อาการเกี่ยวกับการนอนหลับ อาการทาง

ระบบประสาทอัตโนมัติ เป็นต้น อาการทางจิตประสาท 

(neuropsychiatric symptoms) ได้แก่ อารมณ์เศร้า 

(depression) และอารมณ์วิตกกังวล (anxiety)1,2 

ความเสื่อมของระบบประสาทจนท�ำให้เกิดโรค

พาร์กินสันเกิดจากจ�ำนวนของ dopaminergic neuron 

ลดลงที่บริเวณ substantia nigra ท�ำให้เกิดอาการ

ทางการเคลื่อนไหว ขณะเดียวกัน dopaminergic  

neuron ที ่limbic systems กล็ดลงด้วย 3 จนอาจจะท�ำให้

เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorder) ขึ้น  

อาการที่ผิดปกติอาจจะเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงจะส่งผลให้

อาการของโรคพาร์กนิสนัแย่ลง การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

แย่ลง4 ความสามารถในการจดจ�ำและการเรียนรู ้

บกพร่อง5 ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต และเพิ่มภาระให้

แก่ผู้ดูแลได้ 6 

Nuti และคณะ7 ศึกษาโดยใช้ semistructured 

diagnostic interview ตาม DSM IV-TR พบว่าในกลุ่ม

ประชากรที่เป็นโรคพาร์กินสัน 90 รายพบว่ามีความชุก

ของโรคซมึเศร้าร้อยละ 21.1 ส่วน Slaughter และคณะ8 

ศึกษาโดยใช้ depression instrument or DSM-III and 

DSM III-R criteria พบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 

24.8 และโรคซึมเศร้าสัมพันธ์กับระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

โรคพาร์กนิสนัมานานและมปีระวตัอิารมณ์ซมึเศร้าก่อน

เกิดโรคพาร์กินสัน ขณะที่ Reijnders และคณะ9 ศึกษา

โดยใช้ semi-structured diagnostic interview ตาม 

DSM criteria พบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าเท่ากับ

ร้อยละ 17 และ Elise Tandberg และคณะ10 ท�ำการ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่อยู่ในชุมชนโดยวินิจฉัย

ตาม DSM-III R พบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าเท่ากับ

ร้อยละ 7.7

ความชุกของโรคซึมเศร้าในผู ้ป่วยพาร์กินสัน

มีประมาณร้อยละ 11-4411-13 ขึ้นอยู่กับกลุ่มอายุและ 

เช้ือชาติ รวมไปถึงเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวนิจิฉัยโรคซึมเศร้า 

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยพาร์กินสัน แบ่งเป็น 1. ปัจจัยด้านท่ีสัมพันธ์กับ

โรคพาร์กินสัน ได้แก่ มีอาการของโรคพาร์กินสันต้ังแต่

อายยุงัน้อย14-17 มภีาวะทพุพลภาพอย่างมาก14 มอีาการ

ตอบสนองต่อยารักษาโรคพาร์กินสันไม่สม่ําเสมอ  

(wearing-off fluctuation)10 ปริมาณใช้ยาลีโวโดปา

ขนาดสูง10,14 มีประวัติครอบครัวของโรคพาร์กินสัน14 

Hoehn & Yahr staging สูง10,17,18 ระยะการเป็นโรค 

พาร์กนิสนัทีย่าวนาน10,17 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาพาร์กนิสนั10  

2. ปัจจัยด้านท่ีไม่สัมพันธ์กับโรคพาร์กินสัน ได้แก่  

เพศหญิง 2,14,16,18 อายุมาก14 พันธุกรรมของโรคซึมเศร้า

ในครอบครัว14 มีความวิตกกังวล17

การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในผู ้ป ่วยพาร์กินสัน

อาจจะวินิจฉัยได้ยาก และอาจจะเป็นสาเหตุให้ไม่

พบรายงานข้อมูลการศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้า

ในผู้ป่วยพาร์กินสันในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงสนใจ

และต้องการศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วย 

พาร์กนิสนัและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคซมึเศร้าในผูป่้วย

พาร์กินสันเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ 
1. 	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคพาร์กนิสนั ทีม่ารบับรกิารที ่โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 

และระดับความเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย

2. 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคซมึเศร้าใน

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
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วิธีการศึกษา
1. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-

sectional study) ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้จาก

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มารับการรักษา

ที่แผนกผู ้ป่วยนอกหน่วยอายุรกรรมระบบประสาท 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ กลุ่มศึกษาได้รับการวินิจฉัย

โรคว่าเป็นโรคพาร์กินสัน (Idiopathic Parkinson’s 

disease) โดยอาจารย์อายุรแพทย์ระบบประสาทตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยของ United Kingdom Parkinson’s 

Disease Society Brain Bank (UKPDSBB)19 เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือน 1 ธันวาคม พ.ศ. 2555-1 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2556 ผู้เก็บข้อมูลคือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็น

แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ โดยได้มีการซัก

ซ้อมการใช้แบบสัมภาษณ์จนเข้าใจตรงกัน ผู้เก็บข้อมูล

จะเป็นผู้อ่านค�ำถามให้กลุ่มศึกษาตอบ 

2. 	กลุ่มตัวอย่าง

สูตรในการค�ำนวณที่ใช้ในการศึกษานี้ได้แก่ 

	 n  = 	 Z 
a/2

 2 pq 

			         d 2

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Z 
a/2

 = ค่าวิกฤติความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95 ซ่ึงมี

ค่าเท่ากับ 1.96 

p = ความชุกของภาวะ MDD ในการศึกษาก่อน

หน้านี้ 7 = 21.1 %

q = 1- p = 0.789

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่จะพบโรค = 0.05 

(ค่าความคลาดเคลื่อน 5%)

จะได้ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ (n) = 255 ราย 

3. 	เครื่องมือที่ใช ้ประกอบด้วย 

	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นการ

สอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ แบบสอบถาม

ข้อมูลเก่ียวกับโรคพาร์กินสันและปัจจัยที่เก่ียวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในโรคพาร์กินสัน ได้แก่ เพศ อายุ 

พันธุกรรมโรคซึมเศร้าในครอบครัว อายุที่เริ่มป่วยเป็น

โรคพาร์กินสัน ระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสัน ระยะ

เวลาที่ได้รับยาพาร์กินสัน ภาวะทุพพลภาพ ปริมาณ

ยาลีโวโดปาที่ใช้ ประวัติครอบครัวของโรคพาร์กินสัน 

Hoehn & Yahr staging และระดับความวติกกงัวล โดย

ใช้ Thai Hospital Anxiety and Depression Scale 

(Thai HADS) เป็นแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย เพื่อประเมินเรื่องความ

วติกกงัวลซึง่เป็นปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคซมึเศร้า  

แบบสอบถามน้ีมี sensitivity ร ้อยละ 100 และ  

specificity ร้อยละ 8620 ส�ำหรับอาการวิตกกังวล มี 

sensitivity ร้อยละ 85.71 และ specificity ร้อยละ 91.320 

ส�ำหรับอาการซึมเศร้า

	 3.2	 แบบวัดภาวะโรคซึมเศร้า คือ Mini  

International Neuropsychiatric Interview Thai  

version 5.0.0-Revised 2007 (M.I.N.I. 5.0.0 module 

A,B,C,D) เพื่อหาความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

พาร์กินสัน โดย module A เป็น module ท่ีใช้วินิจฉัย 

Current or Recurrent Major Depressive Episode 

ซึ่ง module นี้มีค่า sensitivity ร้อยละ 98, specificity 

ร้อยละ 9421 

4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ ร้อยละ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน odd ratio ความเชือ่มัน่ที ่

ร้อยละ 95 (95% confidence interval หรือ 95% 

CI) และค่า p-value การศึกษาน้ีได้รับอนุญาตเชิง

จรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเอกสารอนุญาตเลขท่ี HE 

551112 และได้รับทุนสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2555 หมายเลขอ้างอิง 

I 55212
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มผู้ตัวอย่างท่ีเป็นโรคพาร์กินสันที่มารับการ

รักษาจากแผนกผู ้ป่วยนอกหน่วยอายุรกรรมระบบ

ประสาทโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในช่วงเดือน 1 

ธันวาคม พ.ศ. 2555-1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 เก็บ

ข้อมูลได้ 139 ราย มีอายุระหว่าง 51-70 ปี อายุเฉล่ีย 

60.9 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คือ 10.7 ปี เป็น

เพศชาย 84 ราย (ร้อยละ 60.4) แต่งงานและอยู่กับคู่

สมรส 109 ราย (ร้อยละ 78.4) มีญาติสายตรงป่วยเป็น

โรคซึมเศร้า 4 ราย (ร้อยละ 2.9) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ลักษณะพื้นฐานทางด้านประชากรศาสตร์ของกลุ่มศึกษา (N = 139 คน)

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย

หญิง

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 40

40-50

51-60

61-70

มากกว่า 70

สถานภาพสมรส 

คู่ 

โสด 

หย่าร้าง 

หม้าย 

84 (60.4)

55 (39.6)

5 (3.60)

16 (11.51)

46 (33.09)

46 (33.09)

26 (18.71)

109 (78.4)

10 (7.2)

2 (1.4)

18 (12.9)

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน

อายุเฉล่ียทีเ่ริม่ป่วยเป็นโรคพาร์กนิสนัคอื 55.9 ปี  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คือ 11.3 ปี ระยะเวลา

เฉลี่ยที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน 5.1 ปีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) คอื 4.5 ปี ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยารกัษาโรค

พาร์กนิสนัเฉลีย่ 4.4 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) คอื 

3.97 ปี ยาพาร์กินสันที่ใช้คือกลุ่ม dopaminergic 135 

ราย (ร้อยละ 97.1) ขณะตอบรับเพื่อเข้าร่วมโครงการ

วิจัย ผู้ป่วยจ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 45.8) มีคะแนน

ของ Global Assessment of Functioning (GAF) อยูใ่น 

ระดับ 81-90 ส่วนใหญ่อยู่ใน Hoehn & Yahr staging  

stage 1 (ร้อยละ 32.9) สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้เอง (Independent ADL) ร้อยละ 89.1 กลุ่มตัวอย่าง

มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน 13 ราย (ร้อยละ 

9.4) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพาร์กินสัน จ�ำนวน (ร้อยละ)
การด�ำเนินของโรคพาร์กินสัน
ช่วงอายุที่เริ่มป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน (ปี)

น้อยกว่า 40 
41-50 
51-60 
61-70 
มากกว่า 70

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคพาร์กินสัน (ปี)
0-5 
6-10
11-15ปี
มากกว่า 15 

ระยะเวลาที่ได้รับยารักษาโรคพาร์กินสัน (ปี)
0-5 
6-10
11-15
มากกว่า 15 

ยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสัน
กลุ่มDopaminergic therapy
กลุ่มDopamine agonist
กลุ่ม COMT 
กลุ่ม MAO-B inhibitor 
กลุ่ม anticholinergic 

คะแนน Global Assessment of Functioning (GAF)
41-50	
61-70 
71-80 
81-90 
91-100 

ระยะความรุนแรงของโรคพาร์กินสันตาม Hoehn & Yahr staging
stage 0 
stage 1
stage 2
stage 3
stage 4
stage 5

ประวัติการป่วยด้วยโรคพาร์กินสันในครอบครัว 
มี
ไม่มี

10 (7.2)
34 (24.5)
49 (35.3)
29 (20.9)
17 (12.2)

93 (66.9)
36 (25.9)

8 (5.8)
2 (1.4)

101 (72.7)
31 (22.3)

6 (4.3)
1 (0.7)

135 (97.1)
49 (35.3)
30 (21.6)

6 (4.3)
96 (69.1)

1 (0.7)
9 (6.9)

21 (16.0)
60 (45.8)
40 (30.5)

17 (12.2)
45 (32.4)
32 (23.0)
29 (20.9)
12 (8.6)
2 (1.4)

13 (9.4)
126 (90.6)
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ความชกุของโรคซมึเศร้าในผูป่้วยพาร์กนิสนั

เครื่องมือ M.I.N.I. 5.0.0 ตรวจพบว่าผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้า (major depressive disorder, MDD) จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 0.72) พบโรคซึมเศร้าชนิด dysthymia  

3 ราย (ร้อยละ 2.2) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

20 ราย (ร้อยละ 14.4) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคพาร์กนิสันไม่พบว่าปัจจยัใดมคีวามสัมพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 3)

เมือ่ใช้เครือ่งมอื Thai HADS ตรวจพบว่าผูป่้วยมี

ภาวะซึมเศร้า 3 ราย (ร้อยละ 2.2) และผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิตกกังวล 2 ราย (ร้อยละ 1.4) 

ตารางที่ 3	อบุตักิารณ์ของการเกดิโรคซมึเศร้าชนดิต่างๆ และ suicidality จากการตรวจด้วย M.I.N.I. 5.0.0 module 

A, B, C และ D 

Diagnosis จ�ำนวน (n = 139 คน) ร้อยละ 95%CI
MDD

Dysthymia

1

3

0.72

2.2

0.018- 3.943

0.447- 6.177
Suicidality

ไม่มีความเสี่ยง

ความเสี่ยงต�่ำ

ความเสี่ยงปานกลาง

ความเสี่ยงสูง

119

19

1

0

85.6

13.7

0.7

0

*หมายเหตุ ผู้ป่วย MDD 1 ราย ที่แสดงในตารางมีโรคซึมเศร้าชนิด dysthymia ร่วมด้วย

อภิปราย
เคร่ืองมือ M.I.N.I. 5.0.0 (Mini International 

Neuropsychiatric Interview Thai version 5.0.0- 

Revised 2007) module A, B, C, D สามารถตรวจพบ

ว่าผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัในกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 139 ราย 

มีโรคซึมเศร้า 1 ราย (ร้อยละ0.72) และมีโรคซึมเศร้า

ชนดิ dysthymia 3 ราย (ร้อยละ2.2) ขณะท่ี Thai HADS 

ตรวจพบภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ 2.2 ความชุกของโรค 

ซึมเศร้านั้นน้อยกว่าความชุกในการศึกษาก่อนหน้านี้

เป็นอย่างมาก7-10,22 ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้ความชุกของ

โรคซึมเศร้าในการศกึษานีต้�ำ่กว่าการศกึษาอืน่ๆ นัน้ น่า

จะมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจ�ำนวนของประชากร

ในการศึกษา ปัจจัยของประชากร ปัจจัยความแตก

ต่างของเครื่องมือวัด และปัจจัยด้านบริบทอื่นๆ ต่อโรค 

ซึมเศร้า โดยแต่ละปัจจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยจ�ำนวนของประชากรในการศึกษา ซึ่งน่าจะ

เป็นปัจจยัซึง่ส่งผลความชกุมากทีส่ดุ เนือ่งจากสามารถ

เก็บข้อมูลได้ประมาณครึ่งหน่ึงของขนาดประชากรท่ี

ค�ำนวณไว้เท่านั้น ท�ำให้ประชากรในการศึกษานั้นอาจ

ไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน

ทั้งหมดได้ 2. ปัจจัยด้านประชากร ประชากรส่วนใหญ่

ในการศึกษาน้ีเป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคพาร์กินสันระดับไม่

รุนแรง เห็นได้จากอาการของโรคพาร์กินสันส่วนใหญ่

อยู่ใน Hoehn & Yahr staging stage 0-3 และมี GAF 

ค่อนข้างดี ท�ำให้อาจต่างจากผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่มี

โรคซึมเศร้าร่วม ซึ่งน่าจะมีอาการของโรคพาร์กินสันใน

ระดับรุนแรง และมีค่า GAF ต�่ำ ในขณะเดียวกันผู้ป่วย

ที่มีอาการรุนแรงมากก็มักไม่ได้มาติดตามการรักษา 
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ด้วยตนเอง แต่มีผู้ดูแลมารับยาต่อเนื่องแทน ท�ำให้

พบความชุกของโรคซึมเศร ้าน ้อยกว ่าการศึกษา 

ก่อนหน้า นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันจ�ำนวนหน่ึง

อาจมี apathy ซึ่งท�ำให้การวินิจฉัยโรคซึมเศร้านั้นท�ำได้

ยากขึ้น 3. ปัจจัยความแตกต่างของเครื่องมือวัด การ

ศึกษานี้ใช้เครื่องมือที่เป็น structured interview ใน

ขณะที่ Nuti และคณะ7 Reijnders และคณะ9 Elise 

Tandberg และคณะ10 Ketharanathan และคณะ22 

ใช้ semi-structured diagnostic interview ซึ่งการยึด

เกณฑ์วินิจฉัยโรคนั้นก็แตกต่างกัน โดยการศึกษาครั้งนี ้

ใช้ M.I.N.I. 5.0.0 ซึ่งเป็น semi-structured diagnostic 

interview วินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ของ DSM IV-TR ขณะ

ที ่Slaughter และคณะ8 Elise Tandberg และคณะ10 ใช้

เครือ่งมอืซึง่ยดึตาม DSM III 4. ปัจจัยด้านบรบิทอืน่ๆ ต่อ

โรคซึมเศร้า ได้แก่ บรบิทด้านสถานรกัษาและการเข้าถงึ  

ซึง่การศกึษานีท้�ำการเก็บข้อมลูผูป่้วยทีแ่ผนกอายรุกรรม 

ระบบประสาทเพียงที่เดียว จึงอาจขาดกลุ ่มผู ้ป่วย 

ซึ่งอาการของโรคซึมเศร้าเป็นอาการเด่นและไปรับการ

รักษาที่แผนกจิตเวชศาสตร์เป็นหลัก อีกทั้งการศึกษา

นี้ได้คัดกรองผู้ป่วยซึ่งเคยมีประวัติการป่วยทางจิตมา

ก่อนออกไป ท�ำให้มีโอกาสที่ผู้ป่วยซึ่งเคยมีอาการโรค

ซมึเศร้ามาก่อนถกูคดัออก ส�ำหรบัปัจจยัด้านบรบิทของ

วฒันธรรมต่อโรคซมึเศร้านัน้ อาจเป็นไปได้ว่าประชากร

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือมกีารเปิดเผยด้านอารมณ์ที่

จ�ำกดั อาการแสดงของโรคซมึเศร้านัน้ มกัถกูแสดงออก

มาเป็นอาการทางกายที่เด่นชัดแทนอารมณ์เศร้า ท�ำให้

เครื่องมือที่ใช้สัมภาษณ์ในการศึกษานี้ (MINI) ซึ่ง

ไม่ได้ปรับตามบริบทวัฒนธรรม ไม่สามารถตรวจจับ

อาการของโรคซึมเศร้าได้ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มการใช้แบบ

ประเมนิ Khon Kaen University Depression Inventory  

(KKU-DI)23 ซึง่เป็นแบบคดักรองภาวะซมึเศร้าทีป่ระเมนิ

อาการทางกายจ�ำนวนมากร่วมกับอาการด้านอารมณ์ 

มาเป็นเครือ่งมอืวนิิจฉัยภาวะซมึเศร้า พบว่าในประชากร

กลุ ่มศึกษามีภาวะซึมเศร้า 49 ราย จาก 109 ราย  

(คิดเป็นร้อยละ 44.9) ซึ่งแสดงว่าประชากรจ�ำนวนมาก

มีอาการทางกายท่ีเด่นชัดและอาการทางกายน้ีอาจจะ

เป็นหน่ึงในอาการแสดงของโรคซึมเศร้าตามท่ีได้กล่าว

ไปแล้วข้างต้น

Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบั

ภาษาไทย (Thai HADS) ก็พบว่ามีความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้า (depression) เพียงร้อยละ 2.2 เครื่องมือวัด

ภาวะซึมเศร้าทั้ง 2 ชนิดนี้ให้ผลที่สอดคล้องกัน

การศึกษานี้พบผู้ป่วย 20 ราย (ร้อยละ 14.4) มี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (suicidality) ในจ�ำนวนนี้ 

19 ราย อยู่ในระดับต�่ำ อีก 1 ราย อยู่ในระดับปานกลาง 

อตัรานีใ้กล้เคยีงกับการศกึษาของ Kummer และคณะ24 

ซึ่งใช้เครื่องมือ MINI 5.0.0 ในการประเมินเหมือนกัน 

แต่ต�่ำกว่าการศึกษาของ Nazem และคณะ25 ซึ่งพบว่า  

ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยมีความเสี่ยงของการฆ่าตัวตาย

ระดับน้อยถึงปานกลาง อาจเป็นเพราะเครื่องท่ีใช้ 

แตกต่างกัน (modified Paykel Scale for suicidal and 

death ideation) และกลุม่ตวัอย่างของการศกึษานีส่้วน

ใหญ่ไม่มีโรคซึมเศร้าและมีญาติคอยดูแลเอาใจใส่

การศึกษาน้ีไม่สามารถหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับการเป็นโรคซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรค 

พาร์กินสันได้ เน่ืองจากจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคซึม

เศร้ามีเพียง 1 ราย ซ่ึงน้อยมาก ผู ้ป่วยโรคซึมเศร้า 

ชนิด dysthymia ก็มีเพียง 2 ราย ผู ้ป่วยที่มี MDD  

superimposed on dysthymia 1 ราย การพบผู้ป่วย

จ�ำนวนน้อยรายมากท่ีมีโรคซึมเศร้าท�ำให้ไม่สามารถ

วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคซึมเศร้าใน 

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้

ข้อจ�ำกัดและข้อดีในการศึกษา
จ�ำนวนผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัในการศกึษานีม้น้ีอย

เพราะผูป่้วยจ�ำนวนมากท่ีมอีาการโรคพาร์กินสนัรนุแรง

จะไม่ค่อยมาพบแพทย์ด้วยตนเอง ท�ำให้ไม่สามารถ

ท�ำการทดสอบผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้
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อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ใช้เคร่ืองมือตรวจโรค

อารมณ์เศร้าชนิดที่เป็น semi-structured diagnostic 

interview ซึ่งท�ำให้การวินิจฉัยมีความแม่นย�ำ ควรจะ

ได้มีการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนมากขึ้น

สรุป
ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนัทัง้หมด 139 ราย มีความชกุ

โรคซึมเศร้า ร้อยละ 0.72 ความชุกของโรคซึมเศร้าชนิด 

dysthymia ร้อยละ 2.2 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

(suicidality) ร้อยละ 14.4 และเป็นความเสี่ยงระดับต�่ำ

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาอัตราการเป็นโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

พาร์กินสันควรศึกษาในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น และ 

ควรมีศึกษาเป็นระยะๆ ตลอดการด�ำเนินโรคของโรค 

พาร์กินสัน การศึกษาในจ�ำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น อาจจะ

ท�ำให้สามารถวิเคราะห์พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติริะหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคซึมเศร้า

ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสันได้
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