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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์  เพื่อส�ำรวจควำมชุกของโรคทำงจิตเวชและศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรคทำงจิตเวชในผู้ป่วย 
กลุ่มโรคมัยอิลิน ที่เข้ำรับกำรดูแลรักษำในคลินิกเอ็มเอส โรงพยำบำลศิริรำช
วิธีการศึกษา กลุ่มประชำกรคือผู้ป่วยกลุ่มโรคมัยอีลินที่มำติดตำมกำรรักษำในช่วงเวลำระหว่ำงเดือนมกรำคม -  
สิงหำคม 2553 จ�ำนวน 136 รำย กำรสัมภำษณ์ท�ำโดยจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยำ โดยใช้แบบสัมภำษณ์  
(Mini international neuropsychiatric interview : M.I.N.I) ฉบับภำษำไทยส�ำหรับกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช   
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำจะได้รับกำรประเมินควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำโดยแบบวัด Hamilton  
rating scale for depression ฉบับภำษำไทย วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณำ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  
ค่ำเบีย่งเบนมำตรฐำน  เปรยีบเทยีบหำปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรเกดิโรคทำงจติเวชด้วย odd ration with Fisher’s Exact 
test, continuity correction และ Pearson chi-Square 
ผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มโรคมัยอีลิน จ�ำนวน 136 รำย เป็นเพศหญิง 110 รำย (ร้อยละ 80.9) อำยุเฉลี่ย 42.7 ปี  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมัลติเพิลสเคลอโรซิส (ร้อยละ 54.4) โรคทำงจิตเวชที่พบร่วมด้วยมำกที่สุด ได้แก่  
โรคซึมเศร้ำ (ร้อยละ 8.8) ควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำโดยแบบทดสอบ Hamilton rating scale for depression 
ฉบบัภำษำไทย  มค่ีำคะแนนเฉลีย่+ค่ำเบีย่งเบนมำตรฐำน = 19 + 5.9  จดัเป็นควำมรนุแรงระดบั major depression  
โรคทำงจติเวชอืน่ทีพ่บร่วมด้วยตำมล�ำดบั ได้แก่ โรคกงัวลไปทัว่ (ร้อยละ 4.4) โรคตดิสรุำ (ร้อยละ 4.4) โรคซมึเศร้ำ 
เรื้อรัง (ร้อยละ 2.9) โรคจิต (ร้อยละ 2.2)  แมเนีย (ร้อยละ 0.7)  โรคแพนิค (ร้อยละ 0.7) โรคกลัวกำรเข้ำสังคม  
(ร้อยละ 0.7)  ผู้ป่วยโรคมัยอิลินมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยร้อยละ 16.9  ซึ่งส่วนใหญ่ควำมเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำ  
(ร้อยละ 73.9) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำกำรเดินเซ OR 5.60  
(95%CI; 1.43, 21.89, p 0.02) และอำกำรตำมัว OR 0.19 (95%CI; 0.04, 0.89, p 0.04) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์
ต่อควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ ไม่มีรำยได้ OR 3.95 (95%CI; 1.56, 9.99, p 0.01), 
อำกำรอ่อนแรง OR 4.66 (95%CI; 1.48, 14.66, p 0.01) และกำรพบโรคซึมเศร้ำร่วมด้วย OR 14.53 (95%CI; 
3.90, 54.19, p<0.001)
สรุป โรคทำงจิตเวชที่พบได้มำกที่สุดในผู้ป่วยโรคมัยอีลิน คือ โรคซึมเศรำ้ โดยผู้ป่วยโรคมัยอิลินที่มีโรคซึมเศรำ้ 
ร่วมด้วยมีโอกำสเสี่ยงฆ่ำตัวตำยเพิ่มขึ้น
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ABSTRACT

Objective: To examine prevalence of psychiatric disorders and their correlated factors in patients with 
demyelinating disease in MS Clinic, Siriraj Hospital.
Methods: During January - August 2010, One hundred and thirty-six patients with demyelinating disease  
were interviewed by psychiatrist or psychologist using the M.I.N.I thai version. Patients who were diagnosed 
as having major depressive episodes were assessed for the severity of depression by using the Hamilton 
rating scale for depression Thai version. The data was analyzed by descriptive statistics including  
percentage, mean, standard deviation and statistic correlation of correlated factors of psychiatric  
disorders using odd ratio with Fisher’s Exact test, continuity correction and Pearson chi-Square.
Results: In one hundred and thirty-six patients with demyelinating disease, there were 110 female patients 
(80.9%) and the mean age was 42.7 years. Most of them had multiple sclerosis (54.4%). The most common 
psychiatric disorder was major depressive episode (8.8%). The severity of depression by the Hamilton  
rating scale for depression Thai version was 19+5.9 (mean+SD), classified as major depression.  
Other psychiatric disorders were generalized anxiety disorder (4.4%), alcohol dependence/abuse 
(4.4%), dysthymia (2.9%), psychotic disorders (2.2%), manic episode (0.7%), panic disorder (0.7%), 
social phobia (0.7%). Suicidality of patients with demyelinating disease was 16.9% and most was with 
low risk (73.9%). Statistically significant correlated factors of major depressive episode were ataxia;  
OR 5.600 (95%CI; 1.432, 21.894, p 0.023) and blurred vision; OR 0.187 (95%CI; 0.039, 0.891, p 0.044). 
Statistically significant correlated factors for suicidality were no income; OR 3.946 (95%CI; 1.559, 
9.987, p 0.006), weakness; OR 4.664 (95%CI; 1.484, 14.655, p 0.01) and major depressive episode;  
OR 14.533 (95%CI; 3.898, 54.188, p<0.001).
Conclusion: The most common psychiatric disorder in patients with demyelinating disease was major 
depressive episode. Patients with demyelinating disease who had major depressive episode had  
increased suicidal risk.
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บทน�า
 โรคมัยอิลินเป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของปลอก

มัยอิลินซึ่งหุ้มรอบเส้นประสำทในสมอง ไขสันหลังและ 

ระบบประสำทส่วนปลำย โรคมัยอิลินที่พบได้บ่อยที่สุด

คือ โรคมัลติเพิลสเคลอโรซิส (multiple sclerosis)  

โรคมัยอีลินอื่นๆ ได้แก่ โรคเส้นประสำทตำอักเสบ (optic 

neuritis) โรคไขสันหลังอักเสบ (myelitis) โรคเอ็นเอ็มโอ  

(neuromyelitis optica) กลุ่มโรคซีไอเอส (clinically 

isolated syndrome) เป็นต้น ผู้ป่วยมีอำกำรทำงระบบ

ประสำทขึ้นกับต�ำแหน่งที่มีควำมผิดปกติ เช่น อำกำร 

อ่อนแรง ชำ เดินเซ กลั้นปัสสำวะไม่ได้ สูญเสียกำรมอง

เห็นหรือกำรได้ยิน เป็นต้น นอกจำกอำกำรทำงกำยแล้ว 

ยงัพบมอีำกำรทำงจติเวชร่วมด้วย จำกกำรศกึษำควำมชกุ 

ของโรคทำงจิตเวชในผู้ป่วยมัลติเพิลสเคลอโรซิสพบว่ำ

ควำมชุกของโรคซึมเศร้ำตลอดช่วงชีวิตร้อยละ 15.7 ถึง 

541-3 ควำมชกุตลอดช่วงชวีติของกลุม่โรควติกกงัวลร้อยละ  

21.6 ถงึ 35.74,5 โรคตดิสำรเสพตดิโดยเฉพำะสรุำพบร้อยละ  

13.66 เป็นต้น แต่กำรศึกษำควำมชุกของโรคทำงจิตเวช

ในผู้ป่วยโรคมัยอีลินอื่นๆ มีจ�ำนวนน้อยมำก นอกจำกนี้ 

ยังไม่พบมีกำรศึกษำถึงควำมชุกของโรคทำงจิตเวชใน 

ผูป่้วยมลัตเิพลิสเคลอโรซสิ หรอืผูป่้วยโรคมยัอลินิโรคอืน่ๆ 

ในประเทศไทย 

 กำรเกิดโรคร่วมทำงจิตเวชในผู้ป่วยโรคมัยอีลิน 

มีผลกระทบต่อผู้ป่วยหลำยด้ำน เช่น เพิ่มอัตรำตำย มีผล

ต่อควำมรุนแรงของอำกำรของโรคเอง เพิ่มควำมเสี่ยง 

ต่อกำรติดสุรำ ควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำย และผลรวมต่อ

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ 

ผู ้ป่วยโรคมัลติเพิลสเคลอโรซิสมีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำย

ส�ำเรจ็สงู7 และกำรมโีรคทำงจติเวชโดยเฉพำะโรคซมึเศร้ำ 

เป็นควำมเสีย่งทีส่�ำคญัต่อกำรฆ่ำตวัตำยส�ำเรจ็  นอกจำกนี ้

พบว่ำโรคร่วมทำงจิตเวชยังมีผลต่อคุณภำพชีวิตและ

ควำมร่วมมือของกำรรักษำ8, 9 และกำรรักษำโรคซึมเศร้ำ

ยงัเพิม่ควำมร่วมมอืต่อกำรรกัษำของผูป่้วย10 ในกำรศกึษำ 

เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยกลุ่มโรค 

มัยอีลิน9 พบว่ำผู้ป่วยโรคมัยอีลินที่มีโรคร่วมทำงจิตเวช

จะมีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพด้อยกว่ำประชำกรทั่วไป

 กำรศกึษำครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจควำมชกุ

ของโรคทำงจติเวช ได้แก่ โรคซมึเศร้ำ (major depressive 

episode) โรคซึมเศร้ำเรื้อรัง (dysthymia) ควำมเสี่ยงใน

กำรฆ่ำตัวตำย (suicidality) ภำวะแมเนียไฮโปแมเนีย  

(manic/hypomanic episode) โรคแพนคิ (panic disorder)  

โรคกลัวกำรเข้ำสังคม (social phobia) โรคติดสุรำ 

(alcohol dependence/abuse) โรคจิต (psychotic 

disorders) และโรคกังวลไปทั่ว (generalized anxiety  

disorder) รวมทั้งศึกษำถึงปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิด 

โรคทำงจิตเวชในผู้ป่วยกลุ่มโรคมัยอิลินเพื่อน�ำข้อมูล 

ที่ได้จำกกำรศึกษำไปใช้ประโยชน์ในกำรดูแลผู ้ป่วย 

กลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา
 กำรศึกษำนี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในคนของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำช

พยำบำล กลุ ่มตัวอย่ำงคือผู ้ป่วยโรคมัยอิลินที่มีอำยุ

มำกกว่ำ 18 ปี เข้ำรับกำรตรวจรักษำในคลินิกเอ็มเอส 

สำขำวิชำประสำทวิทยำ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะ

แพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ในช่วงเวลำระหว่ำงเดือน 

มกรำคม พ.ศ. 2553 - สิงหำคม พ.ศ. 2553 และสมัครใจ 

เข้ำร่วมกำรศึกษำ เกณฑ์กำรคัดออกผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ 

คือ ผู้ป่วยที่มีอำกำรหนักจนไม่สำมำรถร่วมกำรศึกษำ 

หรือมีภำวะที่มีควำมบกพร่องของกำรรู้คิด (cognitive 

impairment) และผู้ป่วยที่ถอนตัวจำกโครงกำรศึกษำ 

ในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์

 เครื่องมือที่ใช้

 1.  แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล 

ทำงคลินิก ได้จำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและประวัติใน 

เวชระเบยีนผูป่้วยนอก ประกอบด้วย เพศ อำย ุสถำนภำพ
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สมรส กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน ปัญหำ 

ด้ำนกำรเงนิ สทิธกิำรรกัษำ โรคประจ�ำตวั ประวตัโิรคทำง

จติเวชในครอบครวั ประวตักิำรใช้สำรเสพตดิ กำรวนิจิฉยั

โรคมัยอิลิน ชนิดของมัลติเพิลสเคลอโรซิส อำยุที่เริ่มเป็น

โรค อำกำรของโรค จ�ำนวนครัง้ทีก่ลบัเป็นซ�ำ้ ต�ำแหน่งของ

รอยโรค และค่ำคะแนน EDSS (Expanded Disability 

Status Scale) ซึ่งเป็นค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน  

บ่งชี้ถึงควำมรุนแรงของโรค (คะแนน 0 หมำยถึง ไม่พบ

ควำมผิดปกติทำงระบบประสำทจำกกำรตรวจร่ำงกำย 

คะแนน 10 หมำยถึง เสียชีวิตจำกโรคเอ็มเอส)

 2.  แบบสัมภำษณ ์  (Min i  in te rna t iona l  

neuropsychiatric interview : M.I.N.I) ฉบับภำษำไทย

ซึ่งแปลโดย พ.ญ. พันธุ์นภำ กิตติรัตนไพบูลย์และคณะ11 

เพือ่ใช้เป็นบทสมัภำษณ์ส�ำหรบักำรวนิจิฉยัโรคทำงจติเวช

ในแกนที ่1 ของระบบ DSM-IV และ ICD-10 ซึง่เป็นระบบ

ในกำรจ�ำแนกโรคที่ใช้กันอยำ่งแพร่หลำย ผู้ป่วยที่ได้รับ

กำรวินิจฉัยโรคซึมเศร้ำจะได้รับกำรประเมินควำมรุนแรง

ของโรคซึมเศร้ำโดยแบบวัด Hamilton rating scale for 

depression ฉบับภำษำไทยซึ่งแปลโดย รศ.นพ. มำโนช  

หล่อตระกูล และคณะ12 แบบวัดจะมีค�ำถำมเกี่ยวกับ

อำกำรซึมเศร้ำทั้งหมด 17 ข้อ และให้คะแนนตำม 

ควำมรุนแรงของอำกำรซึ่งแต่ละข้อมีคะแนนไม่เท่ำกัน 

น�ำคะแนนทีไ่ด้ทัง้ 17 ข้อมำรวมคะแนนกนั ระดบัคะแนน

ตั้งแต่ 0 -57 คะแนน และประเมินเป็นระดับควำมรุนแรง

ของโรคซึมเศร้ำ คะแนน 0-7 หมำยถึง ไม่มีโรคซึมเศร้ำ 

คะแนน 8-12 หมำยถงึ mild depression คะแนน 13-17 

หมำยถึง less than major depression คะแนน 18-29 

หมำยถึง major depression คะแนนตั้งแต่ 30 ขึ้นไป 

หมำยถงึ severe major depression กำรสมัภำษณ์ผูป่้วย

ท�ำโดยจติแพทย์และนกัจติวทิยำทีไ่ด้รบักำรอบรมกำรใช้ 

แบบสัมภำษณ์ M.I.N.I. ฉบับภำษำไทยและแบบวัด 

Hamilton rating scale for depression ฉบับภำษำไทย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเครำะห์ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

และเปรยีบเทยีบหำปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรเกดิโรคทำงจติเวช

ด้วย odd ratio with Fisher’s Exact test, continuity 

correction และ Pearson chi-Square 

ผลการศึกษา
 จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรศึกษำครั้งนี้ทั้งหมด 

136 รำย เพศชำย 26 รำย (ร้อยละ 19.1) หญิง 110 รำย  

(ร้อยละ 80.9) อำยุตั้งแต่ 18 ถึง 86 ปี ค่ำเฉลี่ยอำยุ  

42.7 ปี ค่ำเฉลี่ยของอำยุที่เริ่มเป็นโรค 37.4 ปี

 ลกัษณะของกลุม่ประชำกรทีศ่กึษำ ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

มีสถำนะภำพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.7) กำรศึกษำอยู่ใน

ระดับปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ (ร้อยละ 53.0) และไม่ได้

ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 28.7) ผู้ที่มีรำยได้มีรำยได้ตั้งแต่ 

2,000-100,000 บำท ค่ำ median ของรำยได้ 17,000 บำท  

ผู ้ป่วยที่มีปัญหำทำงด้ำนกำรเงินมีจ�ำนวน 31 รำย  

(ร้อยละ 22.8) สทิธกิำรรกัษำทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็นข้ำรำชกำร

หรือเบิกได้ (ร้อยละ 43.4) มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วย

จ�ำนวน 40 รำย (ร้อยละ 29.4) โรคประจ�ำตัวอื่นๆ ที่พบ

ร่วมมำกที่สุดคือ โรคเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง  

มีประวัติโรคทำงจิตเวชในครอบครัวจ�ำนวน 8 รำย  

(ร้อยละ 5.9) ส่วนมำกเป็นโรคซึมเศร้ำ และภำวะเครียด 

มีประวัติกำรใช้สำรเสพติดจ�ำนวน 12 รำย (ร้อยละ 8.8) 

ได้แก่ สุรำ และบุหรี่ (ตำรำงที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มประชำกรที่ศึกษำ 136 รำย

ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ
เพศ: หญิง 110 80.9
อำยุ (ปี)# 42.7 (13.6)
อำยุที่เริ่มเป็นโรค (ปี)# 37.4 (13.9)
สถานภาพสมรส

โสด 54 39.7
คู่ 69 50.7
หม้ำย หย่ำร้ำง แยกกันอยู่ 13 9.6

การศึกษา
ประถมศึกษำหรือต�่ำกว่ำ 35 25.7
มัธยมศึกษำ 29 21.3
ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 72 53.0

อาชีพ
ว่ำงงำน 39 28.7
แม่บ้ำน/พ่อบ้ำน 12 8.8
รับรำชกำร 33 24.3
รับจ้ำง/แรงงำน 19 14.0
ค้ำขำย 11 8.1
เกษียณอำยุ 7 5.1
อื่นๆ 15 11.0

ผู้มีรายได้ 95 69.9
ค่ำ median ของรำยได้ (บำท) 17,000
มีปัญหำด้ำนกำรเงิน 31 22.8

สิทธิการรักษา
จ่ำยเงินเอง 21 15.4
บัตรประกันสุขภำพ 33 24.3
ประกันสังคม 19 14.0
ข้ำรำชกำร/เบิกได้ 59 43.4
ผู้พิกำร 4 2.9

มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ 40 29.4
มีประวัติโรคทำงจิตเวชในครอบครัว 8 5.9
มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด 12 8.8

# ค่ำเฉลี่ย (ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน)



ความชุกของโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยโรคมัยอิลิน คลินิกเอ็มเอส 
โรงพยาบาลศิริราช

สุวิทย์ เจริญศักดิ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555180

 ผู้ป่วยโรคมัยอิลินส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมัลติเพิล
สเคลอโรซสิ (ร้อยละ 54.4) ชนดิของมลัตเิพลิสเคลอโรคซสิ 
ทีพ่บมำกทีส่ดุคอื Relapsing/Remitting MS (ร้อยละ 80.5)  
จ�ำนวนครั้งที่กลับเป็นซ�้ำตั้งแต่ 1-21 ครั้ง ค่ำ median 
ของจ�ำนวนครั้งที่กลับเป็นซ�้ำคือ 3 ครั้ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รบัยำสเตรยีรอยด์ (ร้อยละ 36.8) พบค่ำคะแนน EDSS 
ของผู้ป่วยตั้งแต่ 0-9 คะแนน ค่ำเฉลี่ยคะแนนเท่ำกับ  
3.6 คะแนน ซึ่งแสดงถึงระดับควำมรุนแรงเล็กน้อย  
ผู้ป่วยสำมำรถเดินได้เอง (ตำรำงที่ 2) ผู้ป่วยหนึ่งคนอำจ
มีอำกำรของโรคได้หลำยอำกำร อำกำรของโรคที่พบ 

บ่อยที่สุดได้แก่ อ่อนแรง (ร้อยละ 54.5) อำกำรที่พบได้
รองลงมำตำมล�ำดบัคอื ตำมวั (ร้อยละ 48.5) ชำ (ร้อยละ  
27.6) กลั้นอุจจำระ/ปัสสำวะไม่ได้ (ร้อยละ 16.4) เกร็ง 
(ร้อยละ 11.2) และเดนิเซ (ร้อยละ 10.4) กำรตรวจเอก็ซเรย์ 
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (MRI) พบต�ำแหน่งรอยโรค 
ทั้งสมองและไขสันหลังร่วมกันมำกที่สุด (61 รำย ร้อยละ 
45.2 ) ผู้ป่วย 34 รำย พบรอยโรคที่สมอง (ร้อยละ 25.2) 
ผู้ป่วย 25 รำย พบรอยโรคที่ไขสันหลัง (ร้อยละ 18.4)  
ผู้ป่วย 10 รำย มีผล MRI ปกติ (ร้อยละ 7.4) และผู้ป่วย 

6 รำย ไม่มีผลตรวจ MRI (ร้อยละ 4.4) 

ตารางที่ 2 กำรวนิจิฉยักลุม่โรคมยัอลินิ ชนดิของมลัตเิพลิสเคลอโรซสิ กำรรกัษำ และค่ำคะแนน EDSS (Expanded  

 Disability Status Scale)

 จ�านวน ร้อยละ
การวินิจฉัยกลุ่มโรคมัยอิลิน (demylinating disease)   
   NMO (neuromyelitis optica) 24 17.6
   OSMS (optic-spinal form multiple sclerosis) 3 2.2
   High-risk syndrome of NMO 14 10.3
   MS (multiple sclerosis) 74 54.4
   CIS (clinical isolated syndrome) 17 12.5
   High risk CIS 4 2.9
ชนิดของ multiple sclerosis (MS)   
   Relapsing/Remitting MS 62 80.5
   Secondary/Progressive MS 5 6.5
   Primary/Progressive MS 5 6.5
   Progressive/Relapsing MS progressive 2 2.6
   Optic-spinal form MS 3 3.9
ค่ำมัธยฐำน (median) ของจ�ำนวนครั้งที่กลับเป็นซ�้ำ 3
การรักษา
   steroid 50 36.8
   interferon 29 21.3
   immunosuppressive drug 31 22.8
   supportive 26 19.1
ค่ำเฉลี่ยคะแนน EDSS# (ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน) 3.6 (2.6)

# คะแนน EDSS คะแนน 0 ไม่พบควำมผิดปกติทำงระบบประสำทจำกกำรตรวจร่ำงกำย 
   คะแนน 1.0 ถึง 4.5 ผู้ป่วยมี fully ambulatory
   คะแนน 5.0 ถึง 9.5 ผู้ป่วยไม่สำมำรถเดินได้เอง
   คะแนน 10 ผู้ป่วยเสียชีวิตจำกโรคเอ็มเอส
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 โรคทำงจิตเวชที่พบร่วมด้วยมำกที่สุด ได้แก่  
โรคซึมเศร้ำ (ร้อยละ 8.8) ควำมรุนแรงของโรคซึมเศร้ำ
โดยแบบทดสอบ Hamilton rating scale for depression  
ฉบบัภำษำไทยส่วนใหญ่มค่ีำคะแนนเฉลีย่+ค่ำเบีย่งเบน 
มำตรฐำน = 19 + 5.9 จดัอยูใ่นควำมรนุแรงระดบั major 
depression โรคทำงจิตเวชอื่นที่พบร่วมด้วยตำมล�ำดับ 
ได้แก่ โรคกังวลไปทั่ว (ร้อยละ 4.4) โรคติดสุรำ (ร้อยละ  

4.4) โรคซึมเศร้ำเรื้อรัง(ร้อยละ 2.9) โรคจิต (ร้อยละ 2.2)  
แมเนีย (ร้อยละ 0.7) โรคแพนิค (ร้อยละ 0.7) โรคกลัว
กำรเข้ำสังคม (ร้อยละ 0.7) ในกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ 
ผู้ป่วยโรคมัยอิลินมีควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยร้อยละ  
16.9 ซึง่ส่วนใหญ่ควำมเสีย่งอยูใ่นระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 73.9) 

(ตำรำงที่ 3)

ตารางที่ 3 โรคทำงจิตเวชในผู้ป่วยกลุ่มโรคมัยอิลิน 

การวินิจฉัย จ�านวน ร้อยละ
โรคซึมเศร้า (major depressive episode) 12 8.8
     กลับเป็นซ�้ำ (recurrent) 6 50.0
     ควำมรุนแรงของโรค
     no depression 0 0
     mild depression 2 16.7
     less than major depression 3 25.0
     major depression 7 58.3
     severe major depression 0 0
โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) 4 2.9
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย (suicidality) 23 16.9
     ต�่ำ (low risk) 17 73.9
     ปำนกลำง (medium risk) 6 26.1
     สูง (high risk) 0 0
แมเนีย (mania)
     อดีต (past) 1 0.7
     ปัจจุบัน (current) 0 0
ไฮโปแมเนีย (hypomania)
     อดีต (past) 0 0
     ปัจจุบัน (current) 0 0
แพนิค (panic)
     ปัจจุบัน (current) 0 0
     ตลอดช่วงชีวิต (life time) 1 0.7
โรคกลัวการเข้าสังคม (social phobia) 1 0.7
โรคติดสุรา 6 4.4
     alcohol abuse 4 2.9
     alcohol dependence 2 1.5
โรคจิต (psychotic) 3 2.2
     ปัจจุบัน (current) 1 0.7
     ตลอดช่วงชีวิต (life time) 2 1.5
โรคกังวลไปทั่ว (generalized anxiety disorder) 6 4.4
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 กำรศกึษำหำควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัต่ำงๆ กบั

โรคทำงจิตเวชในกำรศึกษำครั้งนี้ท�ำได้ในภำวะซึมเศร้ำ 

และควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำยเท่ำนั้น เนื่องจำก 

โรคทำงจติเวชอืน่ๆ ทีพ่บร่วมมจี�ำนวนผูป่้วยน้อยไม่พอกบั 

กำรแบ่งกลุ่มแล้วน�ำมำเปรียบเทียบกัน กำรศึกษำครั้งนี้ 

พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อโรคซึมเศร้ำอย่ำงม ี

นยัส�ำคญัทำงสถติไิด้แก่ อำกำรเดนิเซ OR 5.60 (95%CI;  

1.43, 21.89, p 0.02) และอำกำรตำมัว OR 0.19 

(95%CI; 0.04, 0.89, p 0.04) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ 

ต่อควำมเสีย่งในกำรฆ่ำตวัตำยอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ

ได้แก่ ไม่มรีำยได้ OR 3.95 (95%CI; 1.56, 9.99, p 0.01), 

อำกำรอ่อนแรง OR 4.66 (95%CI; 1.48, 14.66, p 0.01) 

และกำรพบโรคซึมเศร้ำร่วมด้วย OR 14.53 (95%CI; 

3.90,54.19, p<0.001)(ตำรำงที่ 4)

ตารางที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กับโรคซึมเศร้ำและควำมเสี่ยงในกำรฆ่ำตัวตำย

ปัจจัย
โรคซึมเศร้า (N=12) ความเสี่ยงในฆ่าตัวตาย (N=23)

จ�านวน (คน) p value Odd ratio (95%CI) จ�านวน (คน) p value Odd ratio  (95%CI)
เพศหญิง1 12 0.122 1.122 (1.051,1.198) 20 0.566 1.704 (0.466,6.233)
สถานภาพสมรส2 0.510 0.521 (0.128,2.118) 0.528 0.642 (0.237,1.739)
     โสด 3 7
     คู่ 7 13

การศึกษา
     ประถมศึกษำหรือต�่ำกว่ำ 6 0.077 3.276 (0.981,10.937) 10 0.061 2.708 (1.061,6.907)
     มัธยมศึกษำ 1 0.460 0.312 (0.039,2.520) 4 0.783 0.741 (0.231,2.378)
     ปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 5 0.605 0.608 (0.183,2.019) 9 0.220 0.510 (0.204,1.275)
ไม่มีรำยได้3 6 0.184 2.543 (0.768,8.419) 13 0.006 3.946 (1.559,9.987)
มีปัญหำด้ำนกำรเงิน 4 0.469 1.796 (0.503,6.420) 8 0.218 2.087 (0.789,5.520)
มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วมด้วย 4 0.747 1.222 (0.346,4.315) 9 0.384 1.7 (0.668,4.326)
มปีระวตัโิรคทำงจติเวชในครอบครวั 2 0.148 3.933 (0.7,22.089) 2 0.623 1.698 (0.321,8.998)

มีประวัติกำรใช้สำรเสพติด 0 0.600 0.903 (0.853,0.957) 2 1.000 0.981 (0.200,4.806)
ต�าแหน่งของรอยโรค
     สมอง 3 1.000 0.946 (0.241,3.721) 6 0.997 1.157 (0.409,3.273)
     ไขสันหลัง 3 0.442 1.653 (0.406,6.741) 6 0.238 1.895 (0.651,5.514)
     ไขสันหลังและสมอง 4 0.676 0.622 (0.173,2.236) 8 0.518 0.650 (0.250,1.694)
การรักษา
     steroid 3 0.534 0.539 (0.139,2.092) 6 0.426 0.588 (0.214,1.617)
     interferon 3 0.720 1.244 (0.314,4.926) 8 0.087 2.503 (0.931,6.734)
     immunosuppressive drug 4 0.470 1.778 (0.497,6.355) 5 1.000 0.984 (0.331,2.925)
     supportive 2 0.662 1.338 (0.268,6.668) 2 0.737 0.606 (0.129,2.847)
อำกำรเกร็ง4     2 0.625 1.677 (0.331,8.503) 5 0.073 3.000 (0.913,9.861)
อำกำรเดินเซ 4 0.023 5.600 (1.432,21.894) 3 0.701 1.450 (0.369,5.691)
อำกำรอ่อนแรง 9 0.233 2.719 (0.702,10.530) 18 0.010 4.664 (1.484,14.655)
อำกำรชำ 3 1.000 0.863 (0.220,3.379) 4 0.411 0.532 (0.167,1.692)
อำกำรกลั้นปัสสำวะ/อุจจำระไม่ได้ 3 0.416 1.807 (0.448,7.293) 6 0.203 2.250 (0.766,6.607)

อำกำรตำมัว 2 0.044 0.187 (0.039,0.891) 9 0.585 0.692 (0.274,1.750)
โรคซึมเศร้ำ5 8 <0.001 14.533 (3.898,54.188)

1หญิง=1; ชำย=0, 2โสด=1; คู่=0, 3ไม่มีรำยได้=1; มีรำยได้=0, 4 อำกำรเกร็ง มี=1; ไม่มี=0, 5โรคซึมเศร้ำ มี=1; ไม่มี=0
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วิจารณ์
 โรคทำงจติเวชทีพ่บบ่อยทีส่ดุในผูป่้วยโรคมยัอลินิ  
ในคลินิกเอ็มเอส โรงพยำบำลศิริรำช คือโรคซึมเศร้ำ  
(ร้อยละ 8.8) ซึ่งพบต�่ำกว่ำกำรศึกษำในต่ำงประเทศ  
กำรศกึษำของ Espinola-Nadurille และคณะ13 ซึง่รวบรวม 
กำรศึกษำโรคจิตเวชในผู้ป่วยโรคมัลติเพิลสเคลอโรซิส
พบว่ำ ควำมชุกของโรคซึมเศรำ้พบร้อยละ 4.27 ถึง 61 
โดยงำนวิจัยเหล่ำนั้นใช้กลุ่มผู้ป่วยและเครื่องมือในกำร
วัดแตกต่ำงกัน สำเหตุที่ควำมชุกของโรคซึมเศร้ำในกำร
ศึกษำนี้ต�่ำกว่ำกำรศึกษำในต่ำงประเทศ อำจเป็นเพรำะ
ควำมแตกต่ำงของกลุ่มตัวอย่ำงที่ท�ำกำรศึกษำ ชนิดของ
โรคมัลติเพิลสเคลอโรซิสแตกตำ่งกัน ระดับควำมรุนแรง
ของโรคมัยอิลินไม่รุนแรง และกำรใช้เครื่องมือในกำร
วินิจฉัยโรคซึมเศร้ำที่แตกต่ำงกัน 
 กำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรคทำงจิตเวช
ในกลุ่มตัวอย่ำงนี้ไม่สำมำรถวิเครำะห์ได้เนื่องจำกมี
จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยเกินไป อำจต้องท�ำกำรศึกษำร่วมกัน
ระหว่ำงโรงพยำบำลหรือระหว่ำงประเทศ และควรศึกษำ
เพิ่มเติมด้ำนปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ได้แก่ ต�ำแหน่งของ
โรค ปัจจัยอื่นด้ำนสิ่งแวดล้อมหรือด้ำนสังคม ชนิดของ
ยำที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น ยำกลุ่ม beta interferons หรือยำ 
steroid ว่ำมีผลอย่ำงไรต่อโรคร่วมทำงจิตเวช และควรมี
กำรศกึษำโรคทำงจติเวชอืน่ๆ เช่น cognitive impairment 
ปัญหำทำงเพศ ปัญหำกำรนอน เป็นต้น ซึ่งสำมำรถเกิด 
ในผู้ป่วยโรคมัยอิลินอันจะน�ำไปสู่กำรดูแลที่ดีขึ้น 
 จำกกำรศกึษำปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคซมึเศร้ำ พบว่ำ 
อำกำรเดินเซ และอำกำรตำมัว สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้ำ 
อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ มีรำยงำนกำรศึกษำถึงปัจจัย
ที่มีผลต่อกำรเกิดโรคซึมเศร้ำ14 พบว่ำอำกำรที่แย่ลงและ
ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองที่ลดลงเป็นสำเหตุ
ที่ส�ำคัญของโรคซึมเศร้ำ ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อควำมเสี่ยง
ในกำรฆ่ำตัวตำยอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติคือ ไม่มี 
รำยได้, อำกำรอ่อนแรง และกำรพบโรคซึมเศร้ำร่วมด้วย 
โดยผูป่้วยโรคมยัอลินิทีม่โีรคซมึเศร้ำร่วมด้วยมคีวำมเสีย่ง 
ในกำรฆ่ำตัวตำยเป็น 14.53 เท่ำของผู ้ป ่วยที่ไม่มี 

โรคซึมเศร้ำ ผลของกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำ
อืน่15,16 ซึง่พบว่ำโรคซมึเศร้ำสมัพนัธ์กบัควำมเสีย่งในกำร
ฆ่ำตวัตำยอย่ำงมนียัส�ำคญั ดงันัน้กำรประเมนิโรคซมึเศร้ำ  
และให้กำรรักษำที่ถูกต้อง รวดเร็ว จะช่วยป้องกัน 
กำรฆ่ำตวัตำยได้ นอกจำกนีปั้จจยัอืน่ทีพ่บว่ำสมัพนัธ์กบั
ควำมเสี่ยงฆ่ำตัวตำยในผู้ป่วยโรคมัลติเพิลสเคลอโรซิส 
ได้แก่ อำยุน้อย15 กำรด�ำเนินโรคอยู ่ในระยะแรก15  
โรคมัลติเพิลสเคลอโรซิสชนิด progressive15 มีรำยได้
น้อย15  มีควำมเครียดทำงสังคม16 อำศัยอยู่คนเดียว16  
แยกตัวออกจำกสังคม15 มีประวัติโรคทำงจิตเวชใน
ครอบครวั16 โรควติกกงัวล16 alcohol abuse16 และ physical  
disability15 

 กำรศึกษำนี้มีข้อจ�ำกัดบำงประกำรได้แก่ จ�ำนวน
ผู ้ป่วยที่ท�ำกำรศึกษำมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้กำรศึกษำ
หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ กับโรคทำงจิตเวช 
ในกำรศึกษำนี้ท�ำได้ในโรคซึมเศร้ำและควำมเสี่ยง 
ในกำรฆ่ำตัวตำยเท่ำนั้น กำรคัดออกผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ
ในผูป่้วยทีม่อีำกำรหนกัจนไม่สำมำรถร่วมกำรศกึษำ หรอื
มีภำวะที่มีควำมบกพร่องของภำวะรู้คิด จัดเป็นอคติจำก
กำรเลือกตัวอย่ำงประชำกร (selection bias) อำกำร
ของผู้ป่วยกลุ่มมัยอีลินที่ร่วมกำรวิจัยนี้มีค่ำเฉลี่ยคะแนน 
EDSS อยู่ในระดับคะแนนต�่ำ ซึ่งหมำยถึงผู้ป่วยมีควำม
รุนแรงของโรคน้อย และยังอำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ควำม
ชุกของโรคทำงจิตเวชโดยเฉพำะโรคซึมเศร้ำมีค่ำต�่ำกว่ำ
กำรศึกษำอื่นๆ นอกจำกนี้กำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช 
ที่มำตรฐำนควรได้จำกกำรสัมภำษณ์โดยจิตแพทย์

สรุป
 โรคทำงจติเวชทีพ่บได้มำกทีส่ดุในผูป่้วยโรคมยัอลีนิ  
คือ โรคซึมเศร้ำ โดยผู้ป่วยโรคมัยอิลินที่มีโรคซึมเศร้ำ 
มีโอกำสเสี่ยงฆ่ำตัวตำยเพิ่มขึ้น แพทย์ผู ้ดูแลผู ้ป่วย 
โรคมัยอีลิน จ�ำเป็นต้องให้กำรดูแลป้องกันก่อนที่จะเกิด
โรค (primary prevention) โดยเฉพำะโรคซึมเศร้ำ และ
กำรดูแลรักษำโรคทำงจิตเวชในผู้ป่วยกลุ่มนี้จ�ำเป็น
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