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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นของแผนกผู้ป่วยในที่ส่ง

ปรึกษาสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น	ภาควิชากุมารเวชศาสตร์และสาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น		

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 โรงพยาบาลศิริราชระหว่างปี	 พ.ศ.	 2550-2554	 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานของ

เด็กและวัยรุ่นแผนกผู้ป่วยในที่ส่งปรึกษาสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นและได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ซึมเศร้าโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	ศึกษารูปแบบการส่งปรึกษา	 เหตุผลและอาการส�าคัญที่ส่งปรึกษา		

ความสอดคล้องของการวนิจิฉยัโดยแพทย์ผูป้รกึษากบัการวนิจิฉยัโดยจติแพทย์เดก็และวยัรุน่	ตลอดจน

การตรวจติดตามภายหลังสิ้นสุดการรักษาแบบผู้ป่วยใน

วิธีการศึกษา	 เป็นการศึกษาแบบ	retrospective	descriptive	study	ศึกษาลักษณะต่างๆ	ของผู้ป่วย	

ในที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	 สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น	

ของทั้งภาควิชากุมารเวชศาสตร์	และจิตเวชศาสตร์	รับปรึกษา	ในปี	พ.ศ.2550-2554

ผลการศึกษา	 ผู้ป่วยในที่สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น	 รับปรึกษาทั้งโรงพยาบาลในช่วงเดือนมกราคม	

2550	ถึงธันวาคม	2554	มีจ�านวนทั้งหมดประมาณ	1,300	ราย		ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า

มีจ�านวน	106	รายคิดเป็นร้อยละ	7.7	เป็นเพศชาย	42	ราย		หญิง	64	ราย		กลุ่มอายุที่ถูกส่งปรึกษามาก

ที่สุดคือ	อายุ	13-14	ปี		ภาควิชาที่ส่งปรึกษามากที่สุดคือ	กุมารเวชศาสตร์		สาเหตุที่ส่งปรึกษาส่วนใหญ่

เพือ่วนิจิฉยัหรอืรกัษาโรคทางจติเวช		ร้อยละ	58.5	มกีารบรรยายอาการโดยไม่ระบกุารวนิจิฉยัทางจติเวช

เริม่ต้นในขณะส่งปรกึษา		การวนิจิฉยัสดุท้ายของภาวะซมึเศร้าทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื	adjustment	disorder	

with	depressed	mood	จ�านวน	38	ราย	(ร้อยละ	35.8)		รูปแบบการรักษามักเป็นการไม่ใช้ยา	แต่ขาด

ข้อมูลการตรวจตามนัดหลังสิ้นสุดการรักษาแบบผู้ป่วยใน

สรุป	 ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการส�าคัญอาการหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคทางกาย	มีการแสดงออกที่หลากหลาย	การวินิจฉัยและให้การรักษาภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่

มีผลต่อผลการรักษาโรคทางกาย

ค�าส�าคัญ ภาวะซึมเศร้า		ผู้ป่วยใน		การส่งปรึกษา		เด็กและวัยรุ่น
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ABSTRACT

Objective : To	gather	fundamental	information	on	socio-demographic	data,	prevalence	

of	depressive	on	in	hospitalized	child	and	adolescent	patients	consulted	to	psychiatric	

and	pediatric	department,	reasons	for	consultation,	pattern	of	management	and	follow	

up	at	Siriraj	hospital	between	2007-	2011

Methods :	The	retrospective	study	has	been	done	in	hospitalized	patients	consulted	to	

child	and	adolescent	psychiatric	units	of	psychiatric	and	pediatric	departments.	The	

data	has	been	collected	though	data	collection	format	along	with	request-form	paper	for	

consultation	used	in	psychiatric	and	pediatric	units	including	to	consultation	documents.

Results	:	One	thousand	three	hundred	patients	were	referred	to	child	and	adolescent	

psychiatric	units	between	2007-	2011	among	these,	106	patients	(7.7%)	were	diagnosed	

with	depression.	They	comprised	42	males	and	64	females.	The	majority	age	group	

was	between	13-14	years	and	most	patients	have	been	consulted	from	the	department	

of	pediatrics.	The	most	common	reason	 from	consultee	was	 to	evaluate	psychiatric	

disorder	and	most	consultee	just	described	their	patient’s	symptoms	without	specific	

psychiatric	diagnoses.	Adjustment	disorder	with	depressed	mood	is	the	most	diagno-

sis.	Most	patients	usually	received	non-pharmacological	treatment	but	there	were	not	

adequate	follow	up	data.

Conclusion : Depression	 is	 one	 of	 the	most	 important	 psychiatric	 conditions	 that		

affected	hospitalized	child	and	adolescent	patients.	Depression	can	manifest	in	varied	

patterns.	Early	recognition	and	intervention	can	improve	physical	treatment	outcome.	

Keywords	:	depression,	inpatients,	consultation	liaison,	child	and	adolescence
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บทน�า
	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทางกายพบได้ใน	3	กรณี

คอื1 primary	mood	disorder	(ได้แก่	major	depressive		

disorder	 (MDD),	dysthymia,	depressive	disorder		

not	 otherwise	 specified), mood	 disorder	 as		

psychological	reaction	to	illness	(ได้แก่	adjustment	

disorder	with	 depressed	mood,	 bereavement), 

mood	disorder	secondary	to	organic	etiology	(ได้แก่	

mood	disorder	due	to	general	medical	conditions)

 ในผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงั	เช่น	เบาหวาน	โรคระบบ

ทางเดนิอาหาร	หรอืพกิาร	พบความชกุของภาวะซมึเศร้า	

ร้อยละ	 12-362	นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างระหว่าง	

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 เช่น	 ในเด็กก่อนวัยรุ่นที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าประมาณร้อยละ		

15-20	 วัยรุ่นจะพบจ�านวนมากถึงร้อยละ	 20-403	โดย

สรุปผู ้ป ่วยโรคทางกายมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ	

ซึมเศร้าในระดับความรุนแรงต่างๆ	 จ�านวนมากกว่า

เด็กทั่วไปหลายเท่า	 ภาวะซึมเศร้าพบได้มากในเด็กที่

มีประวัติสูญเสียบิดาหรือมารดา	 รายได้ของครอบครัว

น้อยกว่า	 5,000	บาทต่อเดือน	 เด็กที่ต้องมาพบแพทย์

มากกว่า	12	ครั้งต่อปี	เด็กที่มีผลการเรียนต�่าและเด็กที่

มีปัญหาที่โรงเรียน4	บางการศึกษาพบว่าปัจจัยเครียด

ทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติคิอื	การเจบ็ป่วยทางจติเวชของบดิา

มารดา	 การไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่งและการมีประวัติ	

ถูกทารุณกรรมทางกาย5

	 ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นที่มีโรคทางกาย	 ภาวะ	

ซึมเศร้ามีผลต่อโรคทางกายที่เป็นและผลการรักษา		

การดูแลสุขภาพ	 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่

เพิ่มขึ้นได้ถึงร้อยละ	50	ตลอดถึงการเพิ่มอัตราการเกิด

ทุพพลภาพและอัตราการตาย	6	

	 ในขณะทีห่ลายประเทศทัว่โลกมกีารศกึษาการรบั

ปรกึษาปัญหาทางจติเวชในผูป่้วยเดก็และวยัรุน่เพิม่มาก

ขึน้	แต่ในประเทศไทยมเีพยีง	3	การศกึษา	ซึง่ท�าทีห่น่วย

จิตเวชเด็ก	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	เป็นการเก็บข้อมูล

แบบย้อนหลังตั้งแต่	พ.ศ.	2528	-	25347	เดือนมกราคม	

พ.ศ.	 2551	ถึงมีนาคม	พ.ศ.	 25528	 ซึ่งพบปัญหาการ	

ปรับตัวบ่อยที่สุดและการศึกษาการปรึกษาปัญหาทาง

จติเวชในเดก็และวยัรุน่ของแผนกผูป่้วยใน	โรงพยาบาล

ศิริราช	พ.ศ.	25529	ซึ่งพบโรคซึมเศร้ามากที่สุด

	 การศกึษานีจ้งึท�าขึน้เพือ่ศกึษาเพิม่เตมิในเชงิลกึ	

เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นของแผนกผู้ป่วยในที่

ส่งปรึกษาสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น	 ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์และสาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น		

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์	 โรงพยาบาลศิริราชระหว่าง	

ปี	 พ.ศ.	 2550-2554	 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐานของเด็ก

และวยัรุน่แผนกผูป่้วยในทีส่่งปรกึษาสาขาจติเวชศาสตร์

เด็กและวัยรุ ่นและได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า		

รูปแบบการส่งปรึกษา	 เหตุผลและอาการส�าคัญที่	

ส่งปรึกษา	ความสอดคล้องของการวินิจฉัยโดยแพทย์

ผู ้ปรึกษากับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น	

ศึกษาการตรวจติดตามภายหลังสิ้นสุดการรักษาแบบ	

ผูป่้วยใน	เพือ่เป็นประโยชน์ในการวนิจิฉยัและการรกัษา

ตัง้แต่เบือ้งต้นเพือ่ลดผลกระทบของภาวะซมึเศร้าทีม่ต่ีอ

การเจ็บป่วยทางกาย

 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น

ของแผนกผู้ป่วยในที่ส่งปรึกษาสาขาจิตเวชศาสตร์เด็ก

และวัยรุ ่น	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 และสาขาวิชา

จติเวชเดก็และวยัรุน่	ภาควชิาจติเวชศาสตร์	โรงพยาบาล

ศิริราชระหว่างปี	 พ.ศ.	 2550-2554	 โดยศึกษาข้อมูล	

พืน้ฐาน	รปูแบบการส่งปรกึษา	เหตผุลและอาการส�าคญั

ที่ส่งปรึกษา	ความสอดคล้องของการวินิจฉัยโดยแพทย์

ผู ้ปรึกษากับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่น	
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ตลอดจนการตรวจติดตามภายหลังสิ้นสุดการรักษา

แบบผู้ป่วยใน

 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย

ท�าการศกึษาแบบย้อนหลงั	(retrospective	descriptive		

study)	 โดยเก็บข้อมูลจากแบบฟอร์มใบส่งปรึกษา

และรายงานการตรวจประเมินทางจิตเวชของสาขา

วิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่นภาควิชากุมารเวชศาสตร์และ

จิตเวชศาสตร์ระหว่างปีพ.ศ.	2550-2554 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย  

(Inclusion Criteria)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น

ของแผนกผู้ป่วยในที่ส่งปรึกษาสาขาจิตเวชศาสตร์เด็ก

และวยัรุน่	ภาควชิากมุารเวชศาสตร์และสาขาวชิาจติเวช

เดก็และวยัรุน่	ภาควชิาจติเวชศาสตร์	โรงพยาบาลศริริาช	

พ.ศ.	2550-2554	และได้รบัการวนิจิฉยัโดยจติแพทย์เดก็

และวัยรุ่น	ดังต่อไปนี้	

	 1.	 Major	depressive	disorder	(MDD)

	 2.	 Dysthymic	disorder

	 3.	 Depressive	 disorder	 not	 otherwise		

specified	(NOS)

	 4.	 Adjustment	 disorder	 with	 depressed	

mood

	 5.	 Adjustment	disorder	with	mixed	anxiety	

and	depressed	mood

	 6.	 Mood	disorder	due	 to	general	medical	

condition

	 7.		Substance	induced	mood	disorder

	 เกณฑ์การคัดออกของผู ้เข้าร่วมการวิจัย 

(Exclusion criteria)

	 ผู ้ป ่วยออกจากโรงพยาบาลก่อนที่จะได้รับ	

การประเมินจากจิตแพทย์

	 การค�านวณขนาดตัวอย่าง

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาความ

ชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยทีส่่งปรกึษา	หากประมาณ

ว่าร้อยละ	16	ของผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจะมีภาวะซึมเศร้า3	

เมื่อก�าหนดให้	95%	CI	(confidence	interval)	เท่ากับ

ร้อยละ	16	±	2	จะต้องท�าการศกึษาในผูป่้วยทีม่าปรกึษา	

1,300	ราย	ดังการค�านวณข้างล่าง

	 	 n	=	Z
α/2

2	p	(1-p)	/	d2

เมื่อ		 1-α	=	Confidence	interval	=	0.95,	α	=	0.05,	

Z
0.025

	=	1.96

	 p	=	ค่าประมาณของความชกุของภาวะซมึเศร้า	=		

0.16

	 d	 =	 ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า	

ความชุก	=	0.02

	 ดังนั้น	 n	 =	 1.962	 (0.16)	 (0.84)	 /	 (0.02)2	 =	

1290.2	=	1291

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู	แบบเกบ็ข้อมลู

ที่ออกแบบขึ้น	เพื่อจ�าแนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่	ดังนี้

	 1.		 ข้อมลูเกีย่วกบัประชากร	(demographic	data)

	 2.		 ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัครอบครวั	และผูเ้ลีย้งดู

	 3.		 ข้อมูลทางคลินิก

	 4.		 ข้อมูลต่างๆ	 ที่ได้จากใบส่งปรึกษา	 และ

รายงานการตรวจประเมินทางจิตเวช

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

 ใช้โปรแกรม	Excel	2007	ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติเิชงิพรรณนา	เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่

ตัวอย่างที่ท�าการศึกษา	เช่น	ความถี่	ร้อยละ	เป็นต้น

ผลการศึกษา
	 จ�านวนผู้ป่วยที่รับปรึกษาจากหอผู้ป่วยต่างๆ	ใน

ระหว่างปี	พ.ศ.	2550-2554	และได้รบัการวนิจิฉยัภาวะ

ซมึเศร้าตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจิยั	ส่วนที่
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ข้อมลูเพยีงพอสามารถวเิคราะห์ได้จ�านวน	106	ราย	เป็น

เพศหญงิและชายจ�านวนใกล้เคยีงกนั	เพศหญงิมจี�านวน	

64	ราย	คิดเป็นร้อยละ	60.4	และชาย	42	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	39.6	

ตารางที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยในที่ได้รับการส่งปรึกษาหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลศิริราช

จ�านวนผู้ป่วยทั้งหมด จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า

ภาควิชา

กุมารฯ

ภาควิชา

จิตเวชฯ
รวม

ภาควิชา

กุมารฯ

ภาควิชา

จิตเวชฯ
รวม ร้อยละ

2550 213 34 247 20 3 23 9.3

2551 201 34 235 13 4 17 7.2

2552 254 47 301 18 5 23 7.6

2553 283 51 334 15 4 19 5.7

2554 226 30 256 16 8 24 9.4

1,177 196 1,373 82 24 106 7.7

	 ข้อมูลทั่วไป	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา

และ/หรอืมารดา	และ/หรอืพีน้่องร้อยละ	71.7	ส่วนใหญ่

ก�าลงัศกึษาหรอืการศกึษาสงูสดุอยูช่ัน้มธัยมศกึษาตอน

ต้น	ร้อยละ	51.9	รองลงมาคอืประถมศกึษาร้อยละ	32.1	

สถานภาพการเรียนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ไป

เรียนร้อยละ	 44.3	 เคยเรียนแต่ออกแล้ว	 ร้อยละ	 24.5	

ระดบัผลการศกึษาล่าสดุส่วนใหญ่ไม่ระบรุ้อยละ	22	รอง

ลงมามีผลการศึกษาปานกลางร้อยละ	26.4

	 ประวัติครอบครัว	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี	

ผูเ้ลีย้งดหูลกั	คอื	บดิาและมารดาร้อยละ	49.1	รองลงมา	

คือ	มารดาเลี้ยงดูเป็นหลักร้อยละ	17.9	บิดาเลี้ยงดูเป็น

หลกัร้อยละ	5.7	เลีย้งดโูดยผูอ้ืน่ทีไ่ม่ใช่บดิามารดาร้อยละ		

22	สถานภาพสมรสของบดิา	มารดา	ส่วนใหญ่อยูด้่วยกนั	

ร้อยละ	 48.1	 ล�าดับต่อมาคือหย่าร้าง	 ร้อยละ	 27.4		

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคทางจิตเวชในครอบครัวร้อยละ	 78.3		

มโีรคทางจติเวชในครอบครวั	ร้อยละ	21.7	โดยเป็นกลุม่

โรคทางอารมณ์	(mood	disorders)	มากทีส่ดุคอืร้อยละ	

6.6	กลุ่มตัวอย่างมีประวัติถูกทารุณกรรมร้อยละ	 11.3		

ไม่ระบุร้อยละ	 5.7	 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่

ประมาณ	10,000-50,000	บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ	

26.4	ไม่มีข้อมูลรายได้ร้อยละ	32.7

	 ข้อมูลทั่วไปทางคลินิก	 กลุ ่มตัวอย่างได้รับ	

การปรึกษาจากภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 มากที่สุด	

ร้อยละ	74.5	 รองลงมาคือภาควิชาอายุรศาสตร์ร้อยละ		

7.5	 ส่วนใหญ่อยู ่ในหอผู ้ป่วยสามัญ	 ร้อยละ	 85.8		

ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ	 87.7	 ต้องมีผู้ช่วยเหลือบ้าง

ร้อยละ	17.0	ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ร้อยละ	1.9		

ผูป่้วยมปัีญหาทีเ่ป็นอาการส�าคญัขณะปรกึษามากทีส่ดุ	

อนัดบัแรก	ได้แก่	depression	ร้อยละ	50	อนัดบัรองลงมา		

ได้แก่	 suicidal	 idea	 ร้อยละ	 28.3	 ปัญหา	 anxiety		

ร้อยละ	17.9	(ตารางที่	2)
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ตารางที่ 2		จ�านวนผู้ป่วยจ�าแนกตามอาการส�าคัญที่ส่งปรึกษา

จ�านวนผู้ป่วย (n=106) ร้อยละ

Depression 53 50.0

Suicidal	idea 30 28.3

Anxiety 19 17.9

Behavioral	change,	Confusion 7 6.6

Child	abuse 7 6.6

Somatic	complaints 6 5.7

History	of	psychoactive	substance 5 4.7

Psychotic	symptoms 3 2.8

Past	psychiatrics	history 3 2.8

Insomnia 1 0.9

Psychiatric	problems	in	parent	(s) 1 0.9

อื่นๆ 9 8.5

	 ผู ้ป่วยมีปัญหาหรือโรคทางกายที่เป็นอาการ

ส�าคัญขณะปรึกษามากที่สุด	 อันดับแรก	 ได ้แก ่		

โรคมะเรง็ร้อยละ	23.6	อนัดบัรองลงมา	ได้แก่	โรคตดิเชือ้	

ร้อยละ	16	

	 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุหรือวัตถุประสงค์	

ในการส ่งปรึกษา	 เพื่อวินิจฉัยหรือรักษาโรคทาง

จิตเวชร้อยละ	 84	 รองลงมา	 ได้แก่	 problem	of	 non		

compliance	ร้อยละ	17.9	และเพือ่การรกัษาทีเ่หมาะสม	

ร้อยละ	15.1	

	 ตอนที่ 3 ความชุกของภาวะทางจิตเวช

และการวินิจฉัยตาม Axis ที่ I ของ Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition  

(DSM IV-TR) รวมทั้งความสอดคล้องของการ

วินิจฉัยโรค

	 จากการส่งปรกึษาทางจติเวช	การวนิจิฉยัสดุท้าย

โดยจติแพทย์เดก็และวยัรุน่	ตามเกณฑ์ของ	DSM	IV-TR	

มีการวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางจิตเวชที่มีภาวะซึมเศร้า

ใน	axis	I	จ�านวน	106	ราย	คิดเป็นร้อยละ	7.7	กลุ่มโรค

ทางจิตเวชที่พบบ่อยเป็นอันดับหนึ่ง	ได้แก่	adjustment	

disorder	with	depressed	mood	 ร้อยละ	35.8	กลุ่ม

โรคที่พบรองลงมา	ได้แก่	major	depressive	disorder		

ร้อยละ	33	กลุม่โรคทีพ่บเป็นอนัดบัสาม	ได้แก่	dysthymic		

disorder	ร้อยละ	11.3	ล�าดับต่อมาได้แก่	depressive	

disorder	NOS,	 adjustment	 disorder	with	mixed	

anxiety	and	depressed	mood	และ	mood	disorder	

due	to	general	medical	condition
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	 เมื่อเปรียบเทียบการวินิจฉัยเริ่มต้นของแพทย	์

ผู ้ปรึกษาและการวินิจฉัยสุดท้ายของจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่น	พบว่ามีความสอดคล้อง	 18	 รายร้อยละ	17		

และไม่สอดคล้อง	 3	 ราย	 ร้อยละ	 2.8	 ส่วนที่เหลือ

จ�านวน	 62	 ราย	 ร้อยละ	 58.5	 บรรยายอาการโดย	

ไม่ระบุการวินิจฉัยเริ่มต้น	 โดยอาการน�าในผู้ป่วยที่การ

วินิจฉัยมีความสอดคล้องกันระหว่างแพทย์ผู้ปรึกษา

กับจิตแพทย์คือ	 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ	 55.6	 ความคิด

ฆ่าตัวตายร้อยละ	33.3	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

แบบไม่ใช้ยา	 (non-pharmacological	 treatment)		

ร้อยละ	 95.3	 ในจ�านวนนี้เป็นรูปแบบของ	 individual	

supportive	psychotherapy	 ร้อยละ	 48.1	 รองลงมา

เป็น	 psychoeducation	 ร้อยละ	 41.5	 ส่วนรูปแบบ	

การใช้ยา	(pharmacological	treatment)	ร้อยละ	54.7	

โดยในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย	 โรคซึมเศร้า	 (MDD)		

ได้รับยา	 fluoxetine	 มากสุดคิดเป็นร้อยละ	 71.4		

รองลงมาคือ	lorazepam	ร้อยละ	14.3	และ	sertraline	

ร้อยละ	11.4	 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย	 adjustment	

disorder	with	depressed	mood	ได้รับยา	lorazepam	

มากสุดคิดเป็นร้อยละ	 17.1	 รองลงมาคือ	 fluoxetine		

ร้อยละ	5.7	และ	sertraline	และ	clonazepam	อย่างละ	

ร้อยละ	 2.9	มีการนัดตรวจติดตามผู้ป่วยหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 57.5	 มาตรวจตามนัด

หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ร้อยละ	34.9	ไม่ระบ	ุ

ร้อยละ	 54.7	ผลการรักษาขณะมาตรวจติดตามพบว่า

ภาวะซึมเศร้าดีขึ้นร้อยละ	32.1	ไม่ระบุถึงร้อยละ	63.2

	

วิจารณ์
	 จ�านวนผู ้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นที่รับปรึกษาจาก	

หอผู้ป่วยต่างๆ	 และได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า	

ระหว่างเดือนมกราคม	2550	จนถึงธันวาคม	2554	รวม	

60	เดือน	มีจ�านวน	106	ราย	ร้อยละ	7.7	ในประเทศไทย

ยังไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะนี้มาก่อนในกลุ ่ม

ประชากรที่มีอายุน้อยกว่า	 18	ปีมีแต่เพียงการศึกษา

รายละเอียดโดยรวมของการรับปรึกษาทั้งหมดในเวลา

ที่ก�าหนดโดยมิได้เจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง7-9	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง	12	ถึง	18	ปี

เพศหญงิมากกว่าชาย	เพศหญงิจ�านวน	64	ราย	(ร้อยละ		

60.4)	ชายจ�านวน	42	ราย	(ร้อยละ	39.6)	สอดคล้องกับ	

point	prevalence	ของ	depressive	disorder	ในวัยรุ่น

ซึ่งเท่ากับร้อยละ	 3-810	ส่วนใหญ่ผลการเรียนอยู่ระดับ

ปานกลางจ�านวน	28	ราย	(ร้อยละ	26.4)	รองลงมาคือ	

ผลการเรยีนดมีากจ�านวน	20	ราย	(ร้อยละ	18.9)	ไม่ระบุ

ถึง	33	ราย	(ร้อยละ	22)	จึงเป็นการยากที่จะสรุปความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้ากับผลการเรียน

ตารางที่ 3		การวินิจฉัยโรคใน	Axis	I	ตาม	DSM	IV-TR	

การวินิจฉัยโรค จ�านวนผู้ป่วย (n=106) ร้อยละ

Adjustment	disorder	with	depressed	mood 38 35.8

Major	depressive	disorder 35 33.0

Dysthymic	disorder 12 11.3

Depressive	disorder	NOS 8 7.5

Adjustment	disorder	with	mixed	anxiety	and	depressed	mood 7 6.6

Mood	disorder	due	to	general	medical	condition 4 3.8

Substance	induced	mood	disorder 1 0.9
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	 จากการศึกษานี้	บิดาและมารดาปฏิเสธโรคทาง

จติเวชถงึร้อยละ	74.5	และ	77.7	ตามล�าดบั	ซึง่แตกต่าง	

จากการศึกษาของ	พัชราภรณ์	 มาลีเวช	ที่พบโรคทาง

จิตเวชในครอบครัวสูงถึง	 124	 ราย	 (ร้อยละ	 42.9)		

ในจ�านวนนีพ้บเป็น	substance	related	disorders	มาก

ที่สุด	จ�านวน	97	ราย	(ร้อยละ	33.6)	และส่วนใหญ่เป็น

บิดา	 มารดาหรือพี่น้องที่มีปัญหาทางจิตเวช	 จ�านวน	

114	 ราย	 (ร้อยละ	 39.4)	มาจากมารดาใช้สารเสพติด

เป็นส่วนใหญ่9	แต่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	นศิารตัน์	

วชัรอีดุมกาล	ทีบ่ดิาและมารดาปฏเิสธโรคทางจติเวชถงึ

ร้อยละ	87.7	และ	85.1	ตามล�าดบั8	โดยกลุม่ประชากรใน

การศึกษาของ	นิศารัตน์	วัชรีอุดมกาลได้รับการวินิจฉัย

ปัญหาการปรับตัวเป็นส่วนใหญ่ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่ม

ประชากรในการศึกษานี้มากกว่า

 ภาควิชาที่ส่งปรึกษาทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

มากที่สุด	 คือ	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 มีจ�านวน	 79	

ราย	 ร้อยละ	 74.5	 รองลงมาคือ	ภาควิชาอายุรศาสตร์

จ�านวน	8	ราย	ร้อยละ	7.5	สอดคล้องกับสามการศึกษา

ในประเทศไทยที่	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	 ส่งปรึกษา

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	84	เท่ากัน7-9	
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ปรึกษามาจาก	

หอผู้ป่วยสามัญร้อยละ	 85.9	ภาวะทางกายที่พบสาม

อันดับแรกคือโรคมะเร็งและเนื้องอก	 โรคติดเชื้อและ	

โรคอื่นๆ	 เช่น	 หลังการตัดอวัยวะ	 อุบัติเหตุ	 เป็นต้น		

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยหลายรายมีภาวะทางกายที่เป็น

ปัญหามากกว่าหนึ่งอย่างซึ่งอาจท�าให้สรุปผลได้ยาก

	 ส่วนมากแพทย์ผู ้ปรึกษาสังเกตอาการและ	

ส่งปรึกษาได้ชัดเจน	 อาจเนื่องมาจากแพทย์ผู ้ดูแล	

มีความตระหนักเรื่องภาวะซึมเศร้า	 รวมถึงอาจเนื่อง

มาจากแบบฟอร์มส่งปรึกษาที่มีลักษณะให้ตัวเลือก		

แทนการบรรยายอย่างเดียว	

	 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชสุดท้ายตามเกณฑ์	

DSM	 IV-TR	 โดยแพทย์ผู้รับปรึกษา	 ในการศึกษานี้จะ

กล่าวถงึเฉพาะ	Axis	I	ไม่ได้เกบ็ข้อมลูตาม	Axis	III	และ	

IV	 เนื่องจากส่วนใหญ่การบันทึกข้อมูลของทั้ง	 2	Axis		

ไม่สมบรูณ์	ข้อมลูไม่เพยีงพออกีทัง้ยงัมกีารบนัทกึปัญหา

หรือโรคทางกายในขณะรับปรึกษาอยู่แล้ว	ดังอภิปราย

ข้างต้น

	 กลุ ่มโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด	 ได ้แก ่		

adjustment	 disorder	with	 depressed	mood	และ	

adjustment	 disorder	 with	 mixed	 anxiety	 and	

depressed	mood	 ซึ่งเป็นปัญหาด้านการปรับตัวคิด

เป็นร้อยละ	 42.4	 มากกว่าภาวะซึมเศร้าจากโรคอื่น	

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ	 Tsai	 และคณะที่รายงาน

ว่า	adjustment	disorder	และ	anxiety	or	somatoform		

disorders	 เป็นโรคที่พบเป็นอันดับหนึ่งและสอง11		

การศึกษาของ	Wiss	และคณะ	ซึ่งพบว่าการวินิจฉัยโรค

ทางจิตเวชมีความหลากหลาย	 แต่ที่พบบ่อยที่สุดคือ	

ปัญหาด้านการปรับตัว12	 ส่วนงานวิจัยในประเทศไทย

พบปัญหาการปรับตัวบ่อยที่สุดทั้งสองงานวิจัย	 โดย		

อลิสา	 วัชรสินธุ	 พบถึงร้อยละ	 347	 และ	 นิศารัตน์		

วัชรีอุดมกาล	พบร้อยละ	17.58	แต่แตกต่างกันกับการ

ศึกษาของ	Al-Haidar	ที่พบว่า	 depressive	disorder	

เป็นโรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด	คิดเป็น

ร้อยละ	 23.913	 อาจเนื่องจากการศึกษานี้ใช้กลุ่มอาย	ุ

น้อยกว่า	 18	ปี	 ในขณะที่การศึกษาอื่นในประเทศไทย

ใช้กลุ่มอายุน้อยกว่า	15	ปี	ซึ่ง	point	prevalence	ของ	

depressive	disorder	 ในวัยรุ่นเท่ากับร้อยละ	3-8	 ใน

ขณะที่เด็กก่อนเข้า	 puberty	พบได้น้อยกว่าคือร้อยละ	

1-2	เท่านั้น10

	 รูปแบบการรักษาทางจิตเวชส่วนใหญ่ไม่ใช้ยา	

(non-pharmacological	treatment)	คดิเป็นร้อยละ	95.3		

โดยเป็นรปูแบบ	psychoeducation	(ร้อยละ	41.5)	และ	

supportive	psychotherapy	(ร้อยละ	48.1)	เป็นส่วนใหญ่		

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 นิศารัตน์	 วัชรีอุดมกาล	

ที่ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบของ	 psychoeducation	 และ		
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supportive	psychotherapy	เช่นกนั	เนือ่งจากประชากร

ส่วนใหญ่ของการศึกษาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทาง

จติเวชได้รบัการวนิจิฉยัปัญหาด้านการปรบัตวัเช่นเดยีว

กับการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการนัดตรวจติดตาม

หลังออกจากโรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	57.5	ไม่มีการ

นัดตรวจติดตามร้อยละ	 30.2	 สาเหตุอาจเนื่องมาจาก

ผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีโรคทางกายที่ต้องมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นระยะๆอยู่แล้วการตรวจติดตามจึงเป็น

ลักษณะให้แพทย์ผู้ดูแลส่งปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมานอน	

โรงพยาบาล

	 ผู ้ป ่ วยที่มีการนัดตรวจภายหลังออกจาก	

โรงพยาบาล	 ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดร้อยละ	 34.9		

ไม่มาตรวจตามนัดร้อยละ	10.4	ไม่ระบุถึงร้อยละ	54.7	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 นิศารัตน์	 วัชรีอุดมกาล	

ซึ่งมาตรวจตามนัดประมาณหนึ่งในสาม	 สาเหตุอาจ

เป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการปรับตัวเช่น

เดียวกับที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 พบความชุกของ		

adjustment	 disorder	 เป็นส่วนใหญ่	 ซึ่งสิ่งที่กระตุ้น

หลักๆ	ก็มักเป็นปัญหาหรือโรคทางกาย	 เมื่อผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาลได้	 อาจแปลได้ว่า	 อาการของโรคทาง

กายบางส่วนย่อมทุเลาลง	

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าเป็น

อาการส�าคัญอาการหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยที่ได้

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคทางกาย	 มีการ

แสดงออกที่หลากหลาย	แพทย์ผู้รักษาควรตระหนักถึง

ภาวะซึมเศร้าและให้การรักษาควบคู่กับการรักษาโรค

ทางกาย	อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดเรื่อง

ความครบถ้วนของข้อมูลและเป็นการศึกษาย้อนหลัง	

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะ

ซึมเศร้าที่มีต่อผู้ป่วยที่รับปรึกษาทั้งในแง่สุขภาพกาย	

สุขภาพจิต	ตลอดจนค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล
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