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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษา cross-sectional descriptive study เก็บข้อมูลในผู้ป่วยอายุ 

10-18 ปีและผู้ปกครองที่ได้รับการวินิจฉัยโรคลมชักที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบิดใีนช่วงเดอืน ตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน 92 ราย เกบ็ข้อมลูทัว่ไป

ของผูป่้วยและครอบครวั ประวตัคิวามเจบ็ป่วย ประวติัทางด้านจติสังคม และแบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้า Children’s Depression Inventory (CDI) ในผู้ป่วยอายุ 10-15 ปี และ Center for 

Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ในผู้ป่วยอายุ 15-18 ปี วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา chi-square test และ t-test

ผลการศึกษา ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักทั้งหมด 92 ราย อายุเฉลี่ย 14.56 ปี (SD = 2.75) พบภาวะ

ซมึเศร้าร้อยละ 22.85 (ผูป่้วยโรคลมชกัอาย ุ10-15 ปี มภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 28.3 และผูป่้วยโรค

ลมชักอายุ 15-18 ปี มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.4) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชัก 15-18 ปีพบปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิได้แก่ ระดบัการศึกษาของมารดาทีต่�า่กว่าชัน้

มัธยมศึกษา (p=0.014)

สรุป ความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรคลมชักอายุ 10-18 ปีพบได้ ร้อยละ 22.85 โดยใน

ผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 15-18 ปี พบว่าปัจจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  โรคลมชัก  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ABSTRACT

Objective : To determine the prevalence and associated factors of depression in 

pediatric patients with epilepsy at Ramathibodi hospital.

Method : A cross-sectional descriptive study was done in 92 patients with epilepsy 

aged 10-18 years old and their caregivers who attended pediatric outpatient department 

at Ramathibodi hospital during October to December 2017. Demographic, illness his-

tory, family and psychosocial data were collected. Children’s Depression Inventory 

(CDI) and Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) was used to 

assess the prevalence of depression in patients aged 10-15 years old and patients 

aged 15-18 years old with epilepsy respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics, chi-square, and t-test.

Result : Regarding 92 pediatric patients with epilepsy, mean aged 14.56 years old 

(SD = 2.75), the prevalence of depression was 22.85%. According to age groups, the 

prevalence of depression was 28.3% and 17.4% in the patients aged 10-15 years old 

and 15-18 years old respectively. Low maternal educational level (p=0.014) were 

significantly associated with depression in patients with epilepsy aged 15-18 years old. 

Conclusion : The prevalence of depression in 10-18 years old patients with epilepsy 

was 22.85%. In patients aged 15-18 years old with epilepsy, low maternal education 

was a psychosocial factor associated with depression. Effective multimodal treatment 

approach should be developed for this group of patients including their families.
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บทน�า
โรคลมชักคือภาวะผิดปกติทางระบบประสาทซึ่ง

มอีาการชกัทีไ่ม่มปัีจจยักระตุน้ชดัเจนมากกว่า 2 ครัง้ ใน
ระยะเวลาห่างกันมากกว่า 24 ชั่วโมง หรือมีแนวโน้มที่
จะเกิดอาการชักซ�้าในอนาคต1 จัดเป็นโรคเรื้อรังทาง
ระบบประสาททีพ่บบ่อยทีส่ดุในผูป่้วยเด็ก มรีายงานทาง
ระบาดวทิยาพบอตัราความชกุโรคลมชกั 3.6-44 ราย ต่อ
ประชากรเดก็ 1,000 ราย ซ่ึงมคีวามชกุสงูขึน้ในประเทศ
ก�าลังพัฒนา2 จากรายงานการส�ารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2534-2535 
พบอตัราการเกดิอาการชกัสงูสดุในเดก็อายตุ�า่กว่า 15 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 1.1-1.43  ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกาย สติปัญญา พัฒนาการ และจิตใจของทั้งผู้ป่วย
และครอบครัว นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคลมชักมีภาวะความ
ผิดปกติร่วมทางจิตเวชสูงถึงร้อยละ 60 แต่มักไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและดูแลรักษา โดยมีอัตราการเข้าถึงระบบ
บริการทางสุขภาพจิตเพียงร้อยละ 33 เท่านั้น4,5 โดย
เฉพาะอย่างยิง่ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึง่ในภาวะทางจติเวช
ที่พบได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคลมชักและ
พบมากกว่าประชากรเด็กและวัยรุ่นทั่วไป6 

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดยใช ้
แบบสอบถาม Children’s Depression Inventory (CDI) 
พบว่าผูป่้วยโรคลมชักอายุ 12-17 ปี มคีวามชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 23 7 การศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้า
ในผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคลมชักประเทศไนจีเรียโดยแบบ
ประเมิน Schedule for Affective Disorder and 
Schizophrenia for school age children (K-SADS) 
พบว่ามีความชุกเท่ากับร้อยละ 28.28 การศึกษาใน
ประเทศฮ่องกงพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคลมชักอายุ 10-18 ปี ด้วยแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึน
เองร้อยละ 22.19 นอกจากนีใ้นปี พ.ศ.2556 มกีารศกึษา 
meta-analysis เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลม
ชักเด็กและวัยรุ่นโดยรวบรวมข้อมูลจาก 11 การศึกษา
จากหลายประเทศพบว่ามีความชุกของภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 5.2-39.610

การศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2537 โดย 
สภุาวด ีเหลอืงศรปีกรณ์ ซึง่ท�าการศกึษาสภาวะจติสงัคม
ในผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก อายุ 5-10 ปี ที่มารับการรักษาที่
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สถาบันเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลรามาธิบดีจ�านวน 
100 ราย โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเองพบภาวะ
ซมึเศร้าในกลุม่ประชากรท่ีศึกษาร้อยละ 1.43 11 และใน
ปี พ.ศ. 2546 สินีพรรณ ปิยนราพร ท�าการศึกษาปัญหา
พฤติกรรมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 
12-15 ปี ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และสถาบัน
ประสาทวิทยา จ�านวน 90 ราย โดยใช้แบบส�ารวจ
พฤติกรรมเด็ก (Thai Youth Checklist) พบว่าเด็กหญิง
มีปัญหาซึมเศร้า/วิตกกังวลร้อยละ 24.4 และเด็กชายมี
ปัญหาซึมเศร้า/วิตกกังวลร้อยละ 16.3312  

ผลการศึกษาท้ังในและต่างประเทศบ่งชี้ว่ามี
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น เช่น 
ประวัติโรคซึมเศร้าในครอบครัว ความขาดแคลนทาง
ด ้านการเงินและสังคม ป ัญหาความสัมพันธ ์ใน
ครอบครัว13 และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยเดก็โรคลมชกั ได้แก่ เพศหญงิ9,10 โรคร่วมทางกาย9 
ชนิดของการชัก10 อายุท่ีเริ่มมีอาการ8,9 ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย9,10 ความถี่ของอาการชักในปัจจุบัน8,9 อายุของ
ผู้ป่วย8,10 การใช้ยากันชักหลายชนิด10 และการมีประวัติ
โรคซึมเศร้าในครอบครัว4 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นโรคลมชักโดยใช้เครื่องมือท่ีได้มาตรฐาน
ในการคดักรองภาวะซมึเศร้าโดยตรง ดงันัน้การศกึษานี้
จงึมข้ึีนเพือ่ส�ารวจความชกุของภาวะซมึเศร้าและปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคลมชักของ
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธบิดเีพือ่การเฝ้าระวงัและวางแผนช่วยเหลอืผูป่้วย
ต่อไปท้ังทางร่างกายและจิตใจแบบองค์รวม และ
พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักใน
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เก็บ
ข้อมูลในผูป่้วยและผูป้กครองของผูป่้วยอาย ุ10-18 ปี ท่ี
ได้รบัการวนิจิฉยัโรคลมชักและเข้ารบัการรกัษาทีห่น่วย
ตรวจผูป่้วยนอกกมุารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี
ในช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560 มีเกณฑ์
คดัออกคอื ผูท่ี้มปัีญหาเรือ่งการสือ่สารหรอืการได้ยนิจน
ไม่สามารถสื่อสารได้ ผู้ท่ีมีปัญหาการมองเห็นหรือการ
อ่านจนไม่สามารถท�าแบบสอบถามได้ หรือไม่เข้าใจ
ภาษาไทย 

ค�านวณขนาดประชากรที่ศึกษาโดยใช้สูตร

 
โดย 
n = ขนาดตัวอย่าง
N = จ�านวนผูป่้วยโรคลมชกัอาย ุ10-18 ปี ทีม่นีดั

ตรวจติดตามที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์
เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน 
260 คน

α = 0.05
p = proportion ของภาวะซึมเศร้าโดยคาดการณ์

จากการศึกษาก่อนหน้านี้เท่ากับ 0.229

d = estimation error 0.06
ได้ขนาดกลุม่ประชากรศกึษา 108 ราย ผูว้จัิยเกบ็

ข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก โดยให้
เจ ้าหน้าที่และพยาบาลประจ�าหน่วยบริการช้ีแจง
กระบวนการและวัตถุประสงค์งานวิจัยนี้แก่ผู้ปกครอง
และผูป่้วยให้ทราบ ผูป้กครองและผูป่้วยทีส่นใจเข้าร่วม
งานวิจัยจะถูกขอให้ลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร
เพื่อแสดงความยินยอม โดยผู้ปกครองเป็นผู้ลงลายมือ
ชื่อ หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่จึงแจกเอกสารให้ผู้ปกครอง
และผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองขณะรอรับ
บรกิาร ระหว่างทีท่�าแบบสอบถามหากผู้เข้าร่วมงานวจิยั
มข้ีอสงสยั สามารถสอบถามจากผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัได้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาและครอบครัว โดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเป็น
ผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนักแรกคลอด ระดับการ
ศกึษาของผูเ้ข้าร่วมการศกึษา สถานภาพสมรสของบดิา
มารดา อายุของบิดาและมารดา ระดับการศึกษาของ
บดิาและมารดา รายได้ครอบครวั ปัจจยัเส่ียง ได้แก่ บดิา
หรือมารดามีประวัติรักษาภาวะซึมเศร้า 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคลมชักของผู้ป่วยโดยเก็บ
ข้อมูลจาก 2 กระบวนการ ได้แก่ 1.) แบบสอบถามท่ี
ผูป่้วยหรอืผูป้กครองตอบด้วยตนเอง ได้แก่ การมปีระวตัิ
โรคร่วมทางกาย (เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคไต 
ธาลัสซีเมีย โรคตับ อื่นๆ) ความสม�่าเสมอในการรับ
ประทานยากนัชกั 2.) การทบทวนเวชระเบยีนโดยผูว้จิยั 
ได้แก่ อายุท่ีเริ่มมีอาการชัก ความถ่ีของอาการชักก่อน
การรกัษา การควบคุมอาการชกัในปัจจบุนั ลกัษณะการ
ชกั ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง จ�านวนชนดิของยากนั
ชักที่ใช้ และประวัติการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคลมชัก 

3. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเดก็ Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย ใช้ใน
ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาอาย ุ10-15 ปี เป็นเครือ่งมอืทีใ่ห้เดก็
ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยค�าถามจ�านวน 27 ข้อ 
เกี่ยวกับอาการซึมเศร้าด้านต่างๆ แต่ละข้อมีตัวเลือก 
3 ข้อ แสดงระดับความรุนแรงของอาการ (คะแนน 0 
หมายถึง ไม่มีอาการเศร้าเลย, คะแนน 1 หมายถึง 
มีอาการซึมเศร้าบ่อย, คะแนน 2 หมายถึง มีอาการซึม
เศร้า ตลอดเวลา) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-54 คะแนน 
คะแนนต้ังแต่ 15 คะแนนขึ้นไปเป็นจุดตัดในการแยก
ภาวะซึมเศร้า โดยมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 79 
ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 91 ความถูกต้อง 
(accuracy) ร ้อยละ 87 สัมประสิทธิ์ความเท่ียง 
(reliability coefficient) = 0.83 14  

4. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น Center 
for Epidemiologic Studies-Depression Scale 
(CES-D) ฉบบัภาษาไทย ใช้ในผู้ป่วยอาย ุ15 -18 ปี เป็น
เครื่องมือให้วัยรุ่นตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยค�าถาม
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จ�านวน 20 ข้อ แต่ละข้อมตีวัเลอืกตามความรนุแรงและ
ความถี่ของภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคย, 
คะแนน 1 หมายถงึ นานๆ ครัง้ คะแนน 2 หมายถงึ บ่อย 
คะแนน 3 หมายถงึ ตลอดเวลา) คะแนนรวมตัง้แต่ 0-60 
คะแนน ที่คะแนนตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไป เป็นจุดตัดใน
การแยกภาวะซึมเศร้า โดยมีความไว (sensitivity) 
ร้อยละ 72 ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 85 ความ
ถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 82 สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 
(reliability coefficient) = 0.8615 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 
version 24.0 โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาเพือ่รายงานความ
ชุกของภาวะซึมเศร้าเป็นร้อยละ ใช้สถิติ chi-square 
หรอื Fisher’s exact test ส�าหรบัข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรแบบ
จัดกลุ่ม และใช้สถิติ t-test ส�าหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปร
แบบต่อเนื่อง เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ของผู้ป่วยโรคลมชักกับภาวะซึมเศร้า โดยมีระดับ
นัยส�าคัญทางสถิติที่ p <0.05

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง
ภาวะทางจิตเวชในผู ้ป่วยโรคลมชักในโรงพยาบาล
รามาธิบดีโดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ID 07-59-08)

ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามทั้งหมด 129 ชุด ได้รับการ

ตอบกลับทั้งหมด 108 ชุด คิดเป็นร้อยละ 83.72 แต่
พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม CDI และ 
CES-D ไม่ครบทกุข้อ 16 ราย (เป็นของผูป่้วยอาย ุ10-15 
ปี 12 ราย ผู้ป่วยอายุ 15-18ปี 6 ราย) จึงเหลือกลุ่ม
ประชากรศกึษาทัง้สิน้ 92 ราย คดิเป็นร้อยละ 85.19 ของ
ผู้ท่ีตอบแบบสอบถามกลับมา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 52.2) อายุเฉลี่ย 14.56 ปี (SD = 2.75) ศึกษา
ตามระบบการศกึษาปกต ิ(ร้อยละ 74.2) ไม่มปีระวตัโิรค
ร่วมทางกายอื่นๆ (ร้อยละ 58.4) เร่ิมมีอาการชักตั้งแต่
อายุเฉลี่ย 6.88 ปี (SD = 4.45, min = 0, max = 15) 
เคยผ่าตัดเพื่อรักษาอาการชัก ร้อยละ 16.3 สถานภาพ

สมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 65.9) รายได้
ครอบครวัพอเพียง/เหลอืเกบ็ (ร้อยละ 68.3) (ตารางที ่1) 
พบว่าในกลุ่มประชากรมีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 21 ราย 
คิดเป็นความชุกรวมของภาวะซึมเศร้าในประชากรท่ี
ศกึษาร้อยละ 22.85 ซึง่จากการทบทวนเวชระเบยีนของ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าไม่มีกลุ่มประชากร
ศึกษารายใดเคยได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าจาก
แพทย์ และเมือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ 
กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรท้ังหมด ไม่พบปัจจัย
ท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการมภีาวะซมึเศร้าอย่างมนัียส�าคัญ
ทางสถิติ

เมื่อแยกวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มประชากรศึกษา
อายุ 10-15 ปี พบว่ามีผู้ป่วย 13 รายที่มีคะแนน CDI 
มากกว่า 15 คะแนน คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 28.3 โดยกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีอัตราใช้ยากันชักมากกว่า 2 ชนิดข้ึนไป 
ประเภทการชกัเป็น generalized seizure และมปีระวติั
ผ่าตัดรักษาอาการชักมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ด้านจิตสังคม พบว่ากลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า มีสถานภาพ
สมรสของบดิามารดาหย่าร้าง/แยกกนัอยูม่ากกว่า ระดับ
การศึกษาของบิดาต�่ากว่าระดับมัธยมศึกษามากกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามไม่พบความ
สัมพันธ์ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
ภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้

ส�าหรับผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 15-18 ปี พบว่ามี
ผู้ป่วย 8 ราย ที่มีคะแนน CES-D มากกว่า 22 คะแนน 
คดิเป็นความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 17.4 โดยกลุม่
ทีม่ภีาวะซมึเศร้ามปีระวตัโิรคร่วมทางกายมากกว่า ระยะ
เวลาในการรักษาโรคลมชักนานกว่า ใช้ยากันชัก
มากกว่า 2 ชนิดข้ึนไปมากกว่า ลักษณะการชักเป็น 
generalized seizure มากกว่า มปีระวัตกิารผ่าตดัรกัษา
อาการชักมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ด้านจิต
สังคมพบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า ระดับการศึกษาของ
บิดาและมารดาส ่ วนใหญ ่อ ยู ่ ในระ ดับต�่ ากว ่ า
มัธยมศึกษา มีรายได้ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นหนี้ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่อยู่ร่วมกัน



ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก โรงพยาบาลรามาธิบดี กนกพร สาคร และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256226

น้อยกว่ากลุ ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า เม่ือศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า พบว่า

ปัจจัยระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคลมชักและครอบครัว

 อายุ 10-15 ปี (46 ราย) อายุ 15-18 ปี (46 ราย) รวม 92 ราย

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ  ชาย 24 52.2 24 52.2 48 52.2

 หญิง 22 47.8 22 47.8 44 47.8

อายุ (ปี), (SD) 12.15 (1.52) 16.98 (1.06) 14.56 ( 2.75)

การศึกษา 

ไม่ได้เรียน 1 2.3 11 24.4 12 13.5

การศึกษาพิเศษ 1 2.3 10 22.2 11 12.4

การศึกษาตามระบบ 42 95.5 24 53.3 66 74.2

มีโรคร่วมทางกาย 23 51.1 14 31.8 37 41.6

ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว

สถานภาพสมรสบิดามารดา

แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 27 61.4 31 70.5 58 65.9

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 14 31.8 7 15.9 21 23.9

หม้าย 3 6.8 6 13.6 9 10.2

รายได้ครอบครัว

พอเพียง/เหลือเก็บ 31 75.6 25 61 56 68.3

เป็นหนี้ 10 24.4 16 39 26 31.7

ระดับการศึกษาบิดา

ต�่ากว่าระดับชั้นมัธยมศึกษา 20 50 19 41.3 39 45.3

ตัง้แต่อนุปรญิญาขึน้ไปหรอืเทยีบเท่า 20 50 27 58.7 47 54.7

ระดับการศึกษามารดา

ต�่ากว่าระดับชั้นมัธยมศึกษา 22 50 20 43.5 42 46.7

ตัง้แต่อนุปรญิญาขึน้ไปหรอืเทยีบเท่า 22 50 26 56.5 48 53.3

ลักษณะอาการโรคลมชัก

อายุที่เริ่มมีอาการชัก (ปี), (SD) 6.71 (4.10) 7.10 (4.69) 6.88 (4.45)

ระยะเวลารักษาโรคลมชัก (ปี), (SD) 5.44 (3.87) 9.96 (4.84) 7.70 (4.91)

ประเภทของการชัก

generalized 11 23.9 13 28.3 24 26.1

focal 32 61.6 31 67.4 63 68.5

undefined 3 6.5 2 4.3 5 5.4

มีประวัติผ่าตัดรักษาอาการชัก 6 13 9 19.6 15 16.3
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคลมชักแยกตามกลุ่มอายุ

ปัจจัย
อายุ 10-15 ปี 

จ�านวน (ร้อยละ) p-value

อายุ 15-18 ปี

จ�านวน (ร้อยละ) p-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า
เพศ 

ชาย 15 (45.5) 9 (69.2) 0.146 20 (52.6) 4 (50) 1.000
หญิง 18 (54.5) 4 (30.8) 18 (47.4) 4 (50)

การศึกษาของผู้ป่วย 
ไม่ได้เรียน 1 (3) 0 (0) 1.000 9 (24.3) 2 (25) 1.000
การศึกษาพิเศษ 1 (3) 0 (0) 8 (21.6) 2 (25)
การศึกษาตามระบบ 31 (93.9) 11 (100) 20 (54.1) 4 (50)

โรคร่วมทางกาย 
มี 17 (51.5) 6 (50) 0.925 10 (27.8) 4 (50) 0.242
ไม่มี 16 (48.5) 6 (50) 26 (72.2) 4 (50)

ปัจจัยด้านครอบครัว
สถานภาพสมรสบิดามารดา 

แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน 20 (62.5) 7 (58.3) 1.000 28 (75.7) 3 (42.9) 0.146
หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 10 (31.3) 4 (33.3) 5 (13.5) 2 (28.6)
หม้าย 2 (6.3) 1 (8.3) 4 (10.8) 2 (28.6)

รายได้ 
พอเพียง/เหลือเก็บ 21 (70) 10 (90.9) 0.238 23 (63.6) 2 (28.6) 0.089
เป็นหนี้ 9 (30) 1 (9.1) 11 (32.4) 5 (71.4)

ระดับการศึกษาของบิดา
ต�่ากว่าระดับชั้นมัธยมศึกษา 14 (48.3) 6 (54.5) 0.723 14 (36.8) 5 (62.5) 0.246
ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไปหรือเทียบเท่า 15 (51.7) 5 (45.5)  24 (63.2) 3 (37.5)

ระดับการศึกษาของมารดา
ต�่ากว่าระดับชั้นมัธยมศึกษา 17 (53.1) 5 (41.7) 0.498 13 (34.2) 7 (87.5) 0.014*
ตั้งแต่อนุปริญญาขึ้นไปหรือเทียบเท่า 15 (46.9) 7 (58.3) 25 (65.8) 1 (12.5)

ปัจจัยเสี่ยง
บิดาหรอืมารดามีประวตัริกัษาภาวะซึมเศร้า

มี 1 (3.3) 0 (0) 1.000 0 (0) 1 (14.3) 0.159
ไม่มี 30 (96.8) 11 (100)  38 (100) 6 (85.7)

ปัจจัยด้านโรคลมชัก
ประเภทการชัก 

generalized 7 (21.2) 4 (30.8) 0.552 9 (23.7) 4 (50) 0.361
focal 23 (69.7) 9 (69.2)  27 (71.1) 4 (50)
undefined 3 (9.1) 0 (0)  2 (5.3) 0 (0)

อายุที่เริ่มมีอาการชัก (ปี), (SD) 6.71 (4.32) 6.69 (3.60) 0.985 7.19 (4.73) 6.88 (4.82) 0..866
ระยะเวลาที่รักษาโรคลมชัก (ปี), (SD) 5.44 (4.00) 5.46 (3.20) 0.985 9.84 (4.85) 10.50 (5.10) 0.730
ความถี่การชักก่อนการรักษา 

ทุกวัน 12 (37.5) 5 (35.5) 0.967 5 (15.2) 1 (16.7) 0.321
มากกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 6 (18.8) 2 (15.4)  9 (27.3) 2 (33.3)
มากกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 5 (15.6) 3 (23.1)  15 (45.5) 1 (16.7)
น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 9 (28.1) 3 (23.1)  4 (12.1) 2 (33.3)
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ปัจจัย
อายุ 10-15 ปี 

จ�านวน (ร้อยละ) p-value

อายุ 15-18 ปี

จ�านวน (ร้อยละ) p-value

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า
การควบคุมอาการชักในปัจจุบัน

มีอาการชักอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 2 (6.1) 0 (0) 1.000 5 (13.2) 0 (0) 0.234
มีอาการชักอย่างน้อยมากกว่า 1 ครั้ง/ปี 7 (21.2) 3 (23.1)  8 (21.1) 4 (50)
ไม่มีอาการชักมากกว่า 1 ปี 24 (72.7) 10 (76.9)  25 (65.8) 4 (50)

การผ่าตัดรักษาอาการชัก 
ใช่ 3 (9.1) 3 (23.1) 0.330 7 (18.4) 2 (25) 0.645
ไม่ใช่ 30 (90.9) 10 (76.9)  31 (81.6) 6 (75)

จ�านวนชนิดยากันชัก
ไม่ได้ใช้ยา/ใช้ยากันชัก 1 ชนิด 26 (78.8) 8 (61.5) 0.276 27 (71.1) 3 (37.5) 0.105
ใช้ยากันชัก 2 ชนิดขึ้นไป 7 (21.2) 5 (38.5) 11 (28.9) 5 (62.5)

ต�าแหน่งที่พบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า

สมอง
frontal 11 (34.4) 2 (15.4) 0.287 5 (13.5) 3 (37.5) 0.137
temporal 9 (28.1) 2 (15.4) 0.467  9 (24.3) 1 (12.5) 0.661
central 6 (18.8) 1 (7.7) 0.654  7 (18.9) 1 (12.5) 1.000
parietal 5 (15.6) 0 (0) 0.301  5 (13.5) 0 (0) 0.568
occipital 5 (15.6) 0 (0) 0.301 4 (10.8) 0 (0) 1.000
diffuse 1 (3.2) 1 (7.7) 0.508  1 (2.7) 1 (12.5) 0.327
others 1 (3.2) 0 (0) 1.000 2 (5.4) 1 (12.5) 0.452

หมายเหตุ: * หมายถึงการมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < 0.05

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคลมชักแยกตามกลุ่มอายุ (ต่อ)

วิจารณ์
การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักคิดเป็นร้อยละ 22.85 ซึ่ง
มีอัตราสูงกว่า 10 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของ
โรคซึมเศร้าในประชากรเดก็และวัยรุ่นไทยอาย ุ13-17 ปี
ที่ไม่เป็นโรคลมชัก ซึ่งได้จากการศึกษาด้วยแบบ
สัมภาษณ์ Thai Diagnostic Interview for Children 
and Adolescents-Revised (T-DICA-R) โดยพบว่า
ความชุกของโรคซึมเศร้าของเด็กและวัยรุ่นที่ไม่ได้เป็น
โรคลมชักอยู่ที่ร้อยละ 2.516 อย่างไรก็ตามการศึกษาใน
ครั้งนี้เป็นเพียงการใช้แบบสอบถามคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า มิใช่การสัมภาษณ์ผู ้ป่วยทางคลินิกท่ีท�าให้
สามารถวินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้ เม่ือแยกตามกลุ่มอายุ 
พบว่าผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 10-15 ปีมีความชุกภาวะซึม
เศร้าร้อยละ 28.3 ขณะที่ผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 15-18 ปี 

พบความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.4 ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ ณิชาภัทร รุจิรดาพร ท่ีศึกษาความชุก
ภาวะซมึเศร้าในนักเรยีนมธัยมไทยอาย ุ15-19 ปี โดยใช้
เครื่องมือ CES-D17 แต่แตกต่างจากการศึกษาในต่าง
ประเทศส่วนใหญ่ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลม
ชกัมากกว่าประชากรเดก็และวยัรุน่ทัว่ไป4,6 โดยภาพรวม
พบว่าความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเดก็โรคลมชัก
ของการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
เช่น การศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมของภาวะ
ซมึเศร้าในผูป่้วยโรคลมชกัเดก็และวยัรุน่ทีร่วบรวมข้อมลู
จาก 11 การศึกษาพบความชกุของภาวะซมึเศร้าร้อยละ 
5.2-39.6 ซึ่งแตกต่างกันตามกลุ่มประชากรและเครื่อง
มอืท่ีใช้ในการศึกษา10 การศึกษาของ Kwong และคณะ 
ที่ศึกษาผู ้ป ่วยโรคลมชักอายุ 10-18 ปีในฮ่องกง
โดยใช้แบบคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นเองพบความชุกของ



Depression in Pediatric Patients with Epilepsy at Ramathibodi Hospital Kanokporn Sakorn et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. No. 1 January - March 2019 29

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 22.19 การศึกษาของ Dunn และ
คณะทีใ่ช้เครือ่งมอื CDI กพ็บความชกุของภาวะซมึเศร้า
ที่ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 237 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 10-15 ปี มีความชุก
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 15-18 ปี ซึ่ง
แตกต่างจากการศกึษาของ Oguz และคณะทีพ่บความ
ชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี มากกว่า
ผู้ป่วยเด็กอายุ 9-11 ปี18 นอกจากนั้นการศึกษาของ 
Fela-Thomas และคณะทีศ่กึษาความชกุโรคซมึเศร้าใน
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักอายุ 11-17 ปีพบว่าอายุของผู้ป่วย
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าโดยมีอัตราที่สูงข้ึนตามอายุที่
มากข้ึน8 ความแตกต่างท่ีพบอาจเกิดจากการใช้
เครือ่งมอืต่างกนั โดยในการศกึษาของ Oguz ใช้แบบคัด
กรอง CDI หาความชุกของภาวะซึมเศร้าทั้งในกลุ่มอายุ 
9-11 ปี และ 12-18 ปี ส่วนการศกึษาของ Fela-Thomas 
ใช้แบบสอบถาม K-SAD หาความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือ CDI ในกลุ่มอายุ 
10-15 ปี และ CES-D ในกลุ่มอายุ 15-18 ปี ซึ่งเครื่อง
มือ CDI มีความไวและความจ�าเพาะในการคัดกรอง
ภาวะซมึเศร้ามากกว่า CES-D จงึอาจท�าให้พบความชกุ
ของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยเด็กมากกว่ากลุ่มวัยรุ่น

ปัจจยัด้านจติสงัคมโดยเฉพาะครอบครวัส่งผลต่อ
ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคลมชักอาย ุ15-18 ปี โดยพบว่า
ระดับการศึกษาของมารดา สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติโิดยกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าการ
ศึกษาของมารดาส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับต�่ ากว ่า
มัธยมศึกษา ซึ่งยังไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในการ
ศกึษาความชกุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซมึเศร้าใน
ผู้ป่วยเด็กโรคลมชักมาก่อน อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
หลายฉบับที่พบว่าการที่มีลูกเป็นโรคลมชักส่งผลต่อ
จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคมของครอบครัวและผู้ดูแล ใน
ขณะเดยีวกนัสภาพแวดล้อมของครอบครวั ความเข้าใจ
ของผู้ดูแล และทัศนคติของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยโรคลมชัก
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู้ป่วยเช่น
เดยีวกนั19 การศกึษาของ Iqbal และคณะศกึษาคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักอายุ 5-18 ปีในประเทศ

อิหร่านพบว่าระดับการศึกษาของมารดาส่งผลต่อ
กิจกรรมทางกาย ความเป็นอยู่ ระดับการเรียนรู้ และ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก ในขณะที่การศึกษา
ของบิดาส่งผลต่อความเป็นอยู ่ของผู ้ป่วยเท่านั้น20  
นอกจากนี้การศึกษาของ Malhi ยังพบว่าปัญหาทาง
จติเวชท่ีมากข้ึน และระดับการศึกษาของมารดาท่ีลดลง 
มีผลกับระดับคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของผู ้ป ่วยเด็ก
โรคลมชัก21 ซึ่งบริบทของสังคมไทยครอบครัวโดยส่วน
ใหญ่มารดามกัเป็นผูด้แูลหลกัของผูป่้วย ในขณะทีบ่ดิา
มักออกไปท�างานนอกบ้านเป็นผู้หารายได้หลักของ
ครอบครัว ดังนั้นการที่มารดามีระดับการศึกษาไม่สูง 
จึงอาจส่งผลต่อการดูแล และระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโดยตรง จนท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
ในขณะเดยีวกนัการทีผู่ป่้วยมภีาวะซมึเศร้ากส่็งผลกระทบ
ต่อครอบครวัเช่นเดยีวกนั อย่างไรกต็ามการศกึษาปัจจยั
ทางด้านจิตสังคมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรค
ลมชักมักเป็นสิ่งที่ถูกมองข้ามและมีการศึกษาน้อย22

ในการศึกษาน้ีไม ่พบความสัมพันธ ์อย ่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติระหว่างภาวะซึมเศร้าและปัจจัยทาง
ลักษณะพื้นฐานทั่วไป และปัจจัยเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก อย่างไรกต็ามการศึกษาหลายชิน้
ก่อนหน้าน้ีท่ีท�าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ทางลกัษณะพืน้ฐานทัว่ไปท่ีสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าให้
ผลลัพธ์ที่หลากหลาย เช่น เพศ ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้า
นี้ท่ีพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า
เพศชาย9,10 แต่บางการศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างเพศและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลมชักเช่น
เดยีวกบัการศกึษาน้ี7,23 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย 
เช่น อายุที่เริ่มมีอาการชัก และระยะเวลาที่เจ็บป่วย ใน
บางการศกึษาพบว่าผูป่้วยทีเ่ริม่ป่วยตัง้แต่อายนุ้อย และ
เจบ็ป่วยมาเป็นระยะเวลานานมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้า
มากกว่า18,24 ในขณะเดียวกันก็มีหลายการศึกษาท่ี
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับภาวะ
ซึมเศร้า7,18,23,25 ปัจจัยความถี่ของอาการชักในปัจจุบันที่
มากท�าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากข้ึน18,26,27 มีหลายการ
ศึกษาในที่ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัยน้ี7,23,24 ปัจจัย
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การใช้ยากันชักหลายชนิดสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยในหลายการศึกษา18,24,25,27 ในขณะ
เดียวกันบางการศึกษากล่าวว่ายังไม่สามารถสรุปได้
ว่าการใช้ยากันชักที่มากขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าที่
มากขึ้น22,28,29 เนื่องจากการใช้ยากันชักบางชนิดมี
ผลข้างเคียงท�าให้เกิดภาวะทางอารมณ์ผิดปกติ ซึ่งอาจ
เป็นปัจจัยรบกวนในการสรุปความสัมพันธ์ดังกล่าว22

จากการทบทวนวรรณกรรมหลายฉบับพบว่า
ปัจจัยของตัวโรคต่อภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่าง
ระหว่างแต่ละการศึกษาอยู่มากซึ่งอาจเกิดจากวิธีการ
ศึกษา และลักษณะประชากรที่ศึกษา แบบสอบถามท่ี
ใช้ และผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน4,10,30 บางการศึกษาพบ
ว่าปัจจัยเกี่ยวกับตัวโรคส่งผลระดับสติปัญญาและการ
ใช้ภาษาซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมทางจิตเวชตามมา
มากกว่าการเป็นสาเหตุของโรคทางจิตเวชโดยตรง ใน
ขณะที่การศึกษาปัจจัยทางสังคมโดยเฉพาะปัจจัยจาก
ครอบครวัส่งผลต่อปัญหาทางจติเวชและพฤตกิรรมของ
ผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน22

จุดแข็งของการศึกษานี้คือ การศึกษานี้เป็นการ
ศกึษาแรกในประเทศไทยทีส่�ารวจความชกุและปัจจยัที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเด็กโรคลมชักใน
โรงพยาบาล มกีารเกบ็ข้อมลูทัง้จากผูป้กครองและผูป่้วย 
และใช ้แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร ้าตาม
มาตรฐานที่เหมาะสมกับช่วงอายุของกลุ่มประชากร
ศึกษา ท�าให้สามารถศึกษาครอบคลุมในกลุ่มประชากร
ทั้งเด็กและวัยรุ ่นได ้  นอกจากนี้ยังมีการทบทวน
เวชระเบียนโดยแพทย์เพื่อน�าข้อมูลทางการแพทย์ที่
เกี่ยวกับโรคลมชักมาประกอบการศึกษาความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามเนื่องจากรูปแบบ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง จึงยังไม่
สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและปัจจัย (causal 
relationship) ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้าได้

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ากัดหลาย
ประการ ได้แก่ 1.)การศึกษานี้เก็บข้อมูลเฉพาะใน
ผู ้ป ่วยและผู ้ปกครองโรคลมชักที่มารักษาที่แผนก
กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น ซึ่งเป็น

โรงเรียนแพทย์ที่ให้บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิ 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาล
รามาธิบดีมีความซับซ้อนมากกว่าโรงพยาบาลทั่วไป 
การน�าผลการศึกษาไปใช้ในพืน้ท่ีอืน่ๆ ควรต้องพจิารณา
ถึงบริบทท่ีแตกต่างจากการศึกษาครั้งน้ีต่อไป 2.) การ
คัดเลือกประชากรศึกษาใช้วิธีการคัดเลือกแบบตาม
สะดวก ไม่มีการสุ ่มอย่างเป็นระบบ อาจท�าให้ได้
ประชากรศึกษาท่ีไม่เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรอย่าง
แท้จริง นอกจากน้ีจ�านวนประชากรท่ีเก็บได้ถึงแม้
มากกว่าการค�านวณ แต่เมื่อน�ามาแยกเป็น 2 กลุ่มอายุ 
อาจท�าให้จ�านวนประชากรในแต่ละกลุ่มไม่เพียงพอใน
การวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้ 
3.) เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่การสัมภาษณ์เพื่อวินิจฉัยโรคโดย
จิตแพทย์ ประชากรศึกษาท่ีมีความเส่ียงควรได้รับการ
ตรวจตามมาตรฐานจากแพทย์ต่อไป 4.) การให้ผู้ร่วม
การศึกษาตอบแบบสอบถามเอง ท�าให้ได้ข้อมูลไม่ครบ 
ข้อมูลในส่วนนี้ไม่ได้น�ามาวิเคราะห์ ส่งผลให้จ�านวน
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถน�ามาวิเคราะห์ลดลง 
ส่งผลให้ power of detection ลดลง 

การศกึษาน้ีบ่งชีว่้าภาวะซึมเศร้าจดัเป็นภาวะทาง
จิตเวชท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคลมชักซึ่งมัก
ถกูมองข้าม บคุลากรทางการแพทย์ควรตระหนกัและให้
ความส�าคัญในการพัฒนาระบบการคัดกรองและ
ประเมินภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มนี้ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาทางจิตเวชที่เหมาะสมต่อไป รวมไปถึง
ให้ความส�าคัญกับปัจจัยอื่นของผู ้ป่วยนอกจากโรค
ลมชักเพื่อการดูแลผู้ป่วยท้ังทางกาย จิต สังคม ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมทางด้านจิตสังคมโดยเฉพาะปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัครอบครวัทีอ่าจสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าใน
ผูป่้วยเดก็โรคลมชกั นอกจากนีอ้าจมปัีจจัยอืน่ทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคลมชักท่ีไม่ได้
ท�าการศึกษา เช่น การถูกกลั่นแกล้ง การถูกตีตราด้วย
ตัวโรค ประสบการณ์ความรุนแรงในอดีตซึ่งควรมีการ
ศึกษาต่อไปในอนาคต
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สรุป
การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก โรงพยาบาลรามาธิบดี เท่ากับ
ร้อยละ 22.85 นบัเป็นภาวะทางจติเวชทีพ่บร่วมในผูป่้วย
เดก็โรคลมชกัทีม่คีวามส�าคญั จึงควรมีกระบวนการดแูล
และช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าให้สามารถเข้าสู่
กระบวนการวนิจิฉยัและรกัษาทางจติเวชทีเ่หมาะสมต่อ
ไป ในผู้ป่วยโรคลมชักอายุ 15-18 ปี พบว่าปัจจัยทาง
ด้านจิตสังคม คือ ระดับการศึกษาของมารดา สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การที่บุคลากรทาง
สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้องให้ความส�าคัญในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งทางร่างกายและจิตใจ รวมถึงครอบครัวเพื่อ
การดแูลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม จะช่วยพฒันาการดูแล
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคลมชักให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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