
บทท 5

สร ุปการว ิจ ัย อภิปรายผล และข ้อ เสนอแนะ

การว ิจ ัยคร ังน ิ  เป ็นการภ ิกษาถงป ัญหาทางด ้านจ ิต!จของผ ู ้ปวยรรคลมช ัก  

ที ่คล ิน ิกอาย ุรกรรมประสาท ! รง'พยาบาลจุฟ้าลงกรรน ร ด ย,ใช้แบบสอบถาม SCL-90  

นิ ่ งม ีว ัตถ ุประสงค เพอหาอ ัตราความส ุกของป ัญหาทางด ้านจ ิต!จของผ ู ้ปวยรรคลมช ้ก  

และเพ ี ่อเปร ียบเท ียบป ัญหาทางด ้านจ ิต !จของผ ู ้ปวย!รคลมช ักชน ิดต ่าง ๆ รวมทั ้ ง เพ ี ่อ 

ภ ิกษาข ้อม ูลเบองด ้นของม ู ้ปวย!รคลมช ัก อ ันจะเป ็นแนวทาง!นการป ้องก ันและร ักษา  

ผู ้ปวย ตลอดจนเป ็นประ!ยชน ิแก ่การภ ิกษาว ิจ ัยอนต ่อ !ป

สมมติฐานการว ิจ ัยม ีด ังน คอ

1. ป ัญหาทางด ้านจ ิต!จของผ ู ้ปวย!รคลมช ้ก ทคล ิน ิกอาย ุรกรรมประสาท  

รรง'พยาบาลจ ุฟ ้าลงกรณ จากการประ เม ินด ้วย  SCL -  90 ม ีความแตกต ่างจาก  

เกณฑปกติ

2.  ป ัญหาทางด ้านจ ิต!จของผู ้ปวย!รคลมช้กชนิดต ่าง ๆ (ทั ้ง รชนิด) ท่ี 

คล ิน ิกอาย ุรกรรมประสาท ร ร ง ,พยาบาลจุฟ้าลงกรรน ม ีความแตกต่างก ัน

การว ิจ ัยคร ั ้ งนเป ็นการว ิจ ัยเช ้ง 'พรรณนา ( D e s c r i p t i v e  M e thod  ) 

รดยเป ็นการภ ิกษา ณ จ ุด เว ล า !ด เว ล า ห น ิ ่ ง  ( C r o s s - S e c t i o n a l  s t u d y  ) 

ทำการภ ิกษา!ดย!ช ักล ุ ่มต ัวอย ่าง จ ิานวน 100 คน เป็นผู ้ปวย!รคลมชักที ่คลินิก

อาย ุรกรรมประสาท รรงพยาบาลจ ุฟ ้าลงกรณ ตั ้งแต่วันที ่  10 พฤฬจิกายน 2535

ถง วันที่  31 ร ันวาคม 2 5 3 5 (เฉพาะว ันท ี ่ เป ีดบร ิการ)  รดยม ี เกณหด ัดเล ือกเข ้าร ับ  

การภิกษาดังนิ  คือ ม ีอาย ุระหว ่าง  15-60  ปี เป ็น !รดลมช ักชน ิด !ม ่ทราบสาเหต ุ
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หร ือม ีสำเหต ุจากกรรมพ ันธ ุ  ไม ่จำก ัด เพศ ส ํถานภาพสํมรสํ  ระดับการ??กษา

อาข้พ รายได ้  และต ้องไม ่ เคยม ีประว ัต ิการ เจ ็บปวยทางด ้านจ ิต เวยมาก ่อน  วัง

ม ี เกณทดัดออกจากการ??กษาดังน คือ ม ีอ าก ารล ม ว ัก ไน ระย ะ เวลา  24 ว ัวโมง  

ก่อนการ??กษา ม ีการ เจ ็บปวยด ้วยโรคอน ๆ หร ือม ีอาการแทรกข ้ฮน มีสํติปัญญาใน 

ระด ับท ี ่ล ี ่อสำรไม ่ เข ้าไจ ม ีความยุ ่ งยากจากเหต ุการณอี ่นๆ ใน ว ัว ิต ไ น ระย ะ เว ล า  6 

เดือนก่อนการ??กษา

เคร ี ่องม ีอที ่ไข ้ไนการว ิจ ัย คือ แบบฑดสํอบ SCL -  90 (Symptom 

D i s t r e s s  Check L i s t  -  90) ของ L e o n a rd  R. D e r o g a l i a  และคณะ 

(1973 )  ว ังแปลเท ี ่นภาษาไทยและตรวจส ํอบความเท ี ่ยงตรง  โด ยละ เอ ีย ด  และคณะ 

(2520)  แบบฑดสํอบประกอบด ้วยข ้อคำถาม 90 ข้อ อีกส่วนหนงเที ่นแบบอีมภาษณ 

ประว ัต ิ เกยวก ับข ้อม ูลท ั ่วไป และประว ัต ิความเจ ็บปวฮชองผ ู ้ปวยกล ุ ่มต ัวอย ่าง

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ว ิจ ัยเก ็นผู ้ เก ็บข้อม ูลจากกลุ ่มต ัวอย่างโดยการ

อีมภาษณรายบคคล จนครบจำนวน 100 คน โดยไข้แบบสืมภาษณที ่ผู ้ว ิจ ัยสํร ้างชํ ้นและ 

แบบทดสํอบ SCL -  90 ผ ู ้ว ิ จ ัยได ้อธ ิบายให ้กล ุ ่มต ัวอย่างเข ้าไจถงว ัตถ ุประส ํงค ่

ไนการเก ็บข ้อม ูลและว ิธ ิการตอบแบบส ํอบถาม รวมท ั ่ งแจ ้งว ่าการไห ้ข ้อม ูลไม ่ม ีผลเอ ีย  

ต่อกลุ ่มตัวอย่าง ว ังจะอธ ิบายข ้อส ํงอ ียแต ่ไม ่ เแนะคาตอบ

ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ้ข ้อ ม ู ล  ผ ู ้ ' ว ิ จ ัย ว ิ เ ค ร า ะ ห ้ข ้อ ม ูล ด ้ว ย ค อ ม พ ัว เ ต อ ร  โ ด ย ไ ข ้

โ ป ร แ ก ร ม ส ำ เ ร จ • ร ู ป  SPSS ( S t a t i s t i c a l  P a c k a g e  f o r  t h e  S o c i a l  

S i e n c e  ) ก า ร ค ำ น ว ณ ห า  ค ่า ร ้อ ย ล ะ  ค ่า เ ฉ ล ี ่ ย  ค ่ า ค ว า ม เ บ ี ่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น

ก า ร ฑ ด ส ํอ บ ค ่า ท ี  ( t - t e s t )  ก า ร ท ด ส ํอ บ ค ่ า เ อ ฟ  ( F - t e s t )  ก า ร ท ด ส ํอ บ โ ด ย

ว ิธ ิ  เชใ1J เฟ  ( S c h e f f e  )
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สร ุปผลการว ิจ ัป ี

จ ้อมูลทั ่ว1 ปจองกลุ ่มต ัวอย ่าง

กล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู ้ปวยโรคลมป ีกท ี ่คล ิน ิกอาย ุรกรรมประสาท โรงพยาบาล  

จุฟ้าลงกรณ จำนวน 100 คน เป็นหญิงมากกว่าชาย ค ิดเป ็นอ ัตรา 1 .3  มอายุ  

เฉล ี ่ยประมาณ 29 ปี ส ่วนโหญ่ม ีการค ิกษาอย ู ่ โนระต ับประถมคิกษาและม ัธยมค ิกษา  

ค ิดเป ็นร ้อยละ 79 ม ีสถานภาพสมรสโสด ค ิดเป ็นร ้อยละ 62 ส ่วนโหญ่อาปีพรับจ้าง 

คิด เป ็นร ้อยละ 72 ม ีรายเฉล ี ่ยประมาณ 3 ,1 2 4  บาทต่อ เด ือน (ตารางท ี ่  1 -6 )

ผู ้ปวยโรคลมปีกที ่ค ิกษาพบว่ามี  3 ชนิดดือ T e m p o ra l  Lobe E p i l e p s y  

(TLE) O t h e r  F o c a l  E p i l e p s y  (OFE) และ P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  

E p i l e p s y  (PGE) โดยม ี  P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  E p i l e p s y  มากที ่สุด ดือ 

ร ้อยละ 50 และอ ีก 2 ชนิดมี เท ่ากันดือร ้อยละ 25 ค ิดเป ็นอ ัตรา PGEะT L E ะOFE 

เท่ากับ 2 ะ1 ะ 1 ร ะ ย ะ เว ล า โ น ก า ร เจ ็บ ป ว ย  โดยเฉล ี ่ยประมาณ 7 . 2  ปี ส่วนโหญ่  

ไม ่ม ีอาการปีก 1 ปีปีนไป ค ิดเป็น ร ้อยละ 44 และยากันปีกที ่ไดัร ับ ส่วนโหญ่ได้รับ 

ยากันปีกชนิดเดียว ดือ D i l a n t i n  ค ิดเป ็นร ้อยละ 70 (ตารางท ี ่  7 - 1 0 )

จ ้อม ูล เกยวก ับป ัญ หาทางด ้านจ ิตโจจองมู ้ปวยโรคลมป ีก

ผ ู ้ ป ว ย โ ร ค ล ม ป ีก ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิป ีอ ง ป ัญ ห า ท า ง ด ้า น จ ิต โ จ ใ น ท ุก ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร ท ี ่ ง  

ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร ท ี ่พ บ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิม า ก ท ี ่ ส ุด  ดือ ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  P h o b i c  A n x i e t y  ค ิด เ ป ็น  

ร ้อ ย ล ะ  30 ร อ ง ล ง ม า ด ื อ  ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  P s y c h o t i c i s m  , S o m a t i z a t i o n  แ ล ะ  

O b s e s s i v e - C o m p u l s i v e  ค ิด เ ป ็น ร ้ อ ย ล ะ  25 22  แ ล ะ  21  ต า ม ล ำ ต ับ  ท ี ่ ง พ บ ว ่า  

ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร ท ี ่ ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิน ้อ ย ท ี ่ ส ด  ดือ ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  A n x i e t y  ค ิ ด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  8 

( ต า ร า ง ท ี ่  1 1 )

ล ำ ห ร ับ อ ัต ร า ค ว า ม ช ก ข อ ง ป ัญ ห า ท า ง ด ้ า น จ ิต โ จ ฃ อ ง ผ ู ้ปวฮโ ร ค ล ม ป ีก  โ น แ ต ่  

ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  S o m a t i z a t i o n  ม ีอ ัต ร า ค ว า ม ช ุก  0 . 2 2  กลุ ่มละกลมอาการพบวา
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อาการ O b s e s s i v e  -  C o m p u ls iv e  ม ีอ ัตราความชุก 0 .2 1  กล ุ ่มอาการ

I n t e r p e r s o n a l  S e n s i t i v i t y  ม ีอ ัตราความชุก 0 .1 5  กล ุ ่มอาการ

D e p r e s s i o n  ม ีอ ัตราความชุก 0 .1 8  กล ุ ่มอาการ A n x i e t y  ม ีอ ัตราความช ุก

0 .0 8  กล ุ ่มอาการ H o s t i l i t y  ม ีอ ัตราความชุก 0 .1 3  กล ุ ่มอาการ

P h o b ic  A n x i e t y  ม ีอ ัตราความชุก 0 .3 0  กล ุ ่มอาการ P a r a n o i d  I d e a t i o n  

มีอ ัตราความชุก 0 .2 0  กล ุ ่มอาการ P s y c h o t i c i s m  ม ีอ ัตราความช ุก 0 .2 5  

(ดารางท ี ่  12)

เมอพิจารณาผู ้ปวยโรคลมอ ักแต่ละคนที ่ม ีค ่าคะแนนของป ัญหาทางด้านจ ิตใจ  

ชูงกว่าเกณที ่ปกติ  ( T - s c o r e  >60) อย่างน้อย 1 กล ุ ่มฮาการขนโปอังถ ือว ่าต ิดปกติ  

พบว ่าม ีจำนวน 48 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 48 แชดงว ่า อ ัตราความช ุกของปัญหาทาง  

ด้านจิตใจของผู ้ปวยโรคลมอ ัก เท่ากับ 0 .4 8  (ตารางท ี ่  13)

ผู ้ปวยโรคลมอักทัง 3 ชนิด คือ T e m p o ra l  Lobe E p i l e p s y ,  o t h e r  

F o c a l  E p i l e p s y  และ P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  E p i l e p s y  มีค่าคะแนนปัญหา 

ทางด ้านจ ิตใจ ชูงกว่าเกณฑปกติ  (ติดปกติ ) ท ุกกลุ ่มฮาการ ด ังตารางท ี ่  14 โดยที ่ 

อัตราความชุกของปัญหาทางด้านจ ิตใจ ของผู ้ปวยโรคลมอักชนิดต ่าง ๆ ทั้ง 3 ชนิด 

ด ังกล ่าวม ีด ังตารางท ี ่ 15

ผู ้ปวยโรคลมอักชนิด T e m p o ra l  Lobe E p i l e p s y  พบมี อ ัตราความช ุก  

ของกล ุ ่มอาการ S o m a t i z a t i o n  มากที ่ชุดคือ 0 .2 8  รองลงมาค ือ  อ ัตราความช ุก  

ของกล ุ ่มอาการ O b s e s s i v e - C o m p u ls i v e  และกล ุ ่มอาการ D e p r e s s i o n  พบว่า 

อ ัตราความช ุก เท ่ากัน คือ 0 . 2 0  กล ุ ่มอาการ A n x i e t y  แ ล ะ  กลุ ่มฮ า การ

พบอัตราค ว า ม ช ุก น้อยท ี ่ช ูด เท ่ากันค ือ 0 . 0 4H ost  i  1 i t y
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ผู ้ใ]วยโรคลมปักÎ(นิด o t h e r  F o c a l  E p i l e p s y  'พบว่า อ ัตราความชุก  

ป ีองกล ุ ่มอาการ P h o b ic  A n x i e t y  มีมากที ่ชุดคือ 0 .2 8  รองลงมาค ือ  อัตรา 

ความช ุกของกล ุ ่มอาการ P s y c h o t i c i s m  และ กลุ ่มอาการ S o m a t i z a t i o n  พบมี  

อ ัตราความช ุกเท ่าก ับ 0 .2 0  และ 0 .1 6  ดามลำด ับ กล ุ ่มอาการ I n t e r p e r s o n a l  

S e n s i t i v i t y  กล ุ ่มอาการ A n x i e t y  กลุ ่มอาการ H o s t i l i t y  และกลุ ่ม 

อาการ  P a r a n o i d  I d e a t i o n  พบอัตราความชุกน้อยที ่ชุดเท่ากันคือ 0 .0 4

ผู ้น่าย‘โรคลมปักชนิด P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  E p i l e p s y  พบว ่าอ ัตรา  

ความช ุกป ีองกล ุ ่มอาการ P h o b ic  A n x i e t y  มีมากที ่ชุดคือ 0 .3 8  รองลงมาค ือ  

อ ัตราความช ุกของกล ุ ่มอาการ P s y c h o t i c i s m  และ กล ุ ่มอๆการ O b s e s s i v e -  

C o m p u ls iv e  พบอัตราความชุก เท่ากับ 0 .3 6  และ 0 .2 6  ตามลำดับ กล ุ ่มอาการ  

A n x i e t y  พบอัตราความชุกน้อยที ่ชุดคือ 0 .1 2

เม ื ่อพิจารณากงจำนวนกลุ ่มอาการที ่พบว่าม ีนปัญหาด้านจิตใจ ของผู ้ปาย

โรคลมปักทั ้ ง 3 îfนิด (ด ังกล ่าว)  พบว่า มีความผิดปกติดังแต่  1 กง 9 กล ุ ่มอาการ  

ดังน (ตารางท ี ่  16)

1. T e m p o ra l  Lobe E p i l e p s y  ส่วน'ไหญ่มีความผิดปกติจำนวน 1 

และ 2 กล ุ ่มอาการ ค ือร ้อยละ 12 เท่ากัน

2. O t h e r  F o c a l  E p i l e p s y  ส่วนใหญ่มีความผิดปกติจำนวน 1 กลุ ่ม 

อาการ ค ือร ้อยละ 28

3. P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  E p i l e p s y  มความผิดปกติด ังแต่  1 กง

9 อาการ  ส่วนใหญ่มีความผิดปกติจำนวน 3 กลุ ่มอาการ คือ ร ้อยละ 12
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การฑดฬอบสมมติฐาน

จากการทดสอบสมมต ิฐานปรากฎผล ดังน 

1. ผ ู ้ปวยโรคลม?กมีป ัญหาทางด้านจิตใจ แตกต่างจากเกณทปกติ  อย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ  ใน 4 กล ุ ่มอาการ ด ังตารางท ี ่  17 คือ

1 .1  กล ุ ่มฮาการ S o m a t i z a t i o n  ม ีค ่าคะแนนเฉลี ่ยป ัญหาทาง  

ด้านจิตใจ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  0 .0 1

1 .2  กล ุ ่มอาการ P h o b ic  A n x i e t y  ม ีค ่าคะแนนเฉลี ่ยปัญหา 

ทางด้านจิตใจ สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  0 .0 5

1 .3  กล ุ ่มฮาการ P a r a n o i d  I d e a t i o n  มีค่าคะแนนเฉลี ่ยปัญหา 

ทางด ้านจ ิตใจ ตากว่าเกณฑ์ปกติ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  0 .0 5

1 .4  กล ุ ่มอาการ P s y c h o t i c i s m  มีค ่าคะแนนเฉลี ่ยป ัญหาทางด ้าน 

จิตใจ สูง'กว่าเกณฑ์ปกติ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่  0 .0 1

2. ผ ู ้ปายโรคลม?กชนิด T e m p o ra l  Lobe E p i l e p s y  และ ปนิด 

P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  E p i l e p s y  ม ีค ่าคะแนนเฉลี ่ยป ัญหาทางด ้านจ ิตใจในกลุ ่ม 

อาการ P s y c h o t i c i s m  แตกต่างกันอย่างม ีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระคับ 0 .0 5  ดัง 

ต ารา งท  18-19

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1 .  ล ัก ษ ณ ะ ข ้อ ม ล ท ั ่ ว ใ ป

จ า ก ผ ล ก า ร ต ิก ษ า  พ บ ว ่า ผ ู ้ ป ว ย โ ร ค ล ม ? ก ใ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ต ิก ษ า ฑ ั ้ ง ห ม ด เ ม ีน เ พ ศ ห ญ ิง  

ม า ก ก ว ่า เ พ ศ ฟ ้า ย  ติด เ ม ีน อ ัต ร า  1 . 3  ต ิ ง แ ต ก ต ่า ง จ า ก ผ ล ก า ร ต ิก ษ า ป ีอ ง  ป ร ะ ภ า ศ ร ี  

ก ิต ต ิก ั ง ว า ล  แ ล ะ  สุณีรัตน์  จ ง เ ส ร ีพ ง ศ ( 2 5 2 3 )  ท ี ่ ใ ด ้ท ำ ก า ร ต ิก ษ า เ ร ี ่ อ ง โ ร ค ล ม บ ้ า ห ม ู  

ใ น ผ ู ้ป า ย น อ ก  ภ า ค ำ ฟ ้ า อ า ย ร ศ า ส ด ร  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ํต ร ต ิร ี ร า ฟ ้พ ย า บ า ล  ร ะ ห ว ่ า ง ม ี  

พ . ศ .  2 5 2 1 - 2 3 2 2  โ ด ย ท ำ ก า ร ต ิก ษ า ผ ู ้ ป า ย ฑ เ ม ีน โ ร ค ล ม บ ้า ห ม ู  147  ร า ย  แ ล ะ พ บ ว ่า
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ชายเป ็นลมบ้าหมูมากกว ่าหญิง ประมาณ 3 . 2 เท่า ท ังนผ ู ้ว ิจ ัยค ิดว ่าอาจเป ็นเพราะ

เกณ'ท'ในการเล ือกผู ้ปวยที ่ เข ้าร ับการคิกษาปีความแตกต่างก ัน

สำหรับ อายุ  อาช้พ และ ชนิดของผู ้ปวยโรคลมช้กในกลุ ่มที ่ค ิกษา พบว่าปี  

อายุใดยเฉลี ่ย ประมาณ 29 ปี ส ่วนใหญ่อาช้พรับจ้างแ ล ะ พบชนิดที ่ป ีอาการปักทั ้งตัว 

( G e n e r a l i z e d  E p i l e p s y )  ท ี ่ งพบว่าศอดคล้องก ับผลการคิกษาป ีอง ประภาศร ี  

กิตติก ังวาล และ ฟุน'รัดนิ จงเส ํร ีพงศ ์  (2523)

ยากันปักที ่ใช ้ในการรักษาผู ้ปวยโรคลมปัก ส ่วนใหญ่ป ี เพียงชนิดเด ียว ลือ 

D i l a n t i n  พบว ่าแตกต ่างจากผลการค ิกษาฃอง ประภาศร ี  ก ิตต ิศร ีก ังวาน และ  

ฟุน'รัตนิ จง เส ํร ีพ งศ  (2523)  ที ่พบว่าประมาณ 3 ใน 4 ของผู ้ปวยที ่คิกษาใด้ร ับยา 

ระง ับช ้กมากกว ่า 1 ชนิด ทั ้งนผู ้ว ิจ ัยฝ็ความเห็นว่า อาจปีศาเหต ุมาจากล ักษณะที ่  

แตกต่างกันทางคลินิกของผู ้ปวยกลุ ่มที ่คิกษา

2. ค ว า ม ชุกของปีญ'หาทางจ ิตใจของผู้ปาย‘โรคลมช้ก

ผลการว ิจ ัยพบว่า ความชุกของป ัญหาทางด ้านจิตใจของผู ้ปวย‘โรคลมช้ก

กลุ ่มที ่คิกษาปีอัตราเท่ากับ 0 .4 8  หร ีอค ิดเป ็นร ้อยละ 48 เมอ เปร ียบ เท ียบก ับ

ผลการค ิกษาความชุกของปัญหาทางด้านจ ิตใจของผู ้ปวยโรคลมช ้ก ใ น ต ่า ง ป ร ะ เท ศ

เช่น จากผลการค ิกษาของ Pond and B i d w e l l (1959)  ท ี ่ งโด ้ท ่าการสำรวจ

ผ ู ้ปวยโรคลมช ้กในโรงพยาบาลท ั ่วโป พบว่า ผู ้ปวยโรคลมช้กที ่คิกษา ป ีความย ุ ่ งยาก  

ทางด้านจิตใจ ร ้อยละ 29 และต ้อ ง เข ้าร ับ การร ักษาในโรงพยาบาลจ ิต เวช  ร ้อยละ  

7 ใน ระห ว ่า งก ารส ำรวจ  ที ่ งพบว่าเป็นชนิดที ่ป ีพยาธิศภาพบริ เวณ T e m p o ra l  l o b e  

มากที ่ลุด

ผลการคิก'ษาของ Gudmundsson ' I 9 6 0 '  ท ี ่ งโด ้ท ่าการสำรวจผ ู ้ ! ]วย

โรคลมปักวัยผู ้ใหญ่  ใ น เน อ ง  I c e l a n d  เพอหาอ ัตราความช ุกของการ เาบปวยทาง  

ด ้านจ ิตเวชของผ ู ้ ! ]วยโรคลมป ัก ที ่งพบว่าผู ้ปวยที ่คิกษา ป ีอาท ่ารโรคประสาท ร ้อยละ 

25 ป ีอาการโรคจ ิต  ร ้อยละ 7 .1
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การต ิกษาของ M a t u j a  (1990)  อ ังได ้ต ิกษาปัญหาทางจิตไจของ

ผ ู ้ปวยโรคลมอ ักชาวแทนชาเน ียน ( T a n z a n ia n  ) จำนวน 230 คน ไนคลินิก 

ประสำทว ิทยา ท่ี M u h i m b i l i  M e d ic a l  c e n t r e  , Dar es Saiaam ไดยมี  

เกณทคัดออกจากการต ิกษาคือ ผู้ท่ีมี p e r i i c t a l  d i s t u r b a n c e s  มีความผิดปกติ  

ไนด้านเชาวน์ปัญญา และม ีรอยโรคท ี ่  f o c a l  c e r e b r a l ดยไช้ ICD-9  เมีนเกณฑ 

ไนการว ิน ิจฉ ัยทางด ้านจ ิตเวช 'พบว่า ผู ้ม ่วยโรคลมอักที ่ต ิกษามีปัญหาทางด้านจิตไจ 

เล ็กน ้อยจากโรคประสำฑ ร ้อยละ 9 ม ีป ัญหาทางจ ิตเวชท ี ่ร ุนแรงจากโรคจ ิตเภท

ร ้อยละ 19

อาจกล ่าวได ้ว ่า  อ ัตราความชุก ( P r e v a le n c e  R a te )  ของปัญหาทาง 

ด ้านจ ิตไจของผ ู ้ปวยโรคลมอ ัก ท ี ่คล ิน ิกอายุรกรรมประสำท โรง'พยาบาลจ ุฟ ้าลงกรณ 

ในกลุ ่มที ่ติกษา ม ีค ่าแตกต ่างจากผลการต ิกษาของ Pond and B i d w e l l  (1959 )  

โดย'พบความยุ ่ งยากทางด้านจ ิตไจ ร ้อยละ 29 ในขณะที ่จากผลการติกษาของ

Gudmundsson ( 1968 ) ท ี ่พบว ่าอ ัตราความช ุกของการเจ ็บปวยทางด ้านจ ิตไจ  

ของผู ้ปวยโรคลมอ ัก ม ีอาการโรคประสำท  ร ้อยละ 25 และจากผลการต ิกษาของ  

M a t u j a  ( 1990 ) ที ่พบว่า ผ ู ้ปวยโรคลมอ ักม ีป ัญหาทางด้านจิตไจเล ็กน้อยจาก

โ ร ค ป ร ะ สำฑ ร ้อยละ 9 ทังนีผู ้ ว ิจ ัยมีความเห็นว่า สำเหต ุท ี ่ทำไห้อ ัตราความช ุกของ  

ปัญหาทางด้านจิตใจของผู ้ปวยโรคลมอักไนกลุ ่มที ่ต ิกษา ม ีความแตกต ่างจากผลการ

ติกษาอี ่น ๆ นัน อาจเน ์องมาจากว ิธ ีการต ิกษาว ิจ ัย  เกณทการคัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย่าง  

ที ่ใช้,ไนการว ิจ ัย และเครองม ีอท ี ่ใช ้ในการว ิจ ัย มีความแตกต่าง?จัน และนอกจากน ์  

อ า จ  เม ีนผลมาจาก ความแตกต่างระหว ่างบ ุคคลทั ้ งไนด ้านบุคล ิกภาพล ่านบุคคล การ  

ปร ับต ัวต ่อการเผอ ัญความเคร ียด ความแตกต ่างไนเรองฑัส ํนคต ิ  ค่านิยม วัฒนธรรม 

ประเพณี แ ล ะร ะบ บ ไ น ก า ร อ ัว ย เ ห ล ือ ประค ับประคอง ( S u p p o r t i v e  S y s t e m )  

ของผู ้ปวย
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3. การทดศอบศมมต ิฐาน

ผ ล ก า ร ว ิ ! , ค ร า ะ ห ข ้อ ม ูล พ บ ว ่า ม ิส ่ ว น ส ํน ับ ส ํน ุน ศ ม ม ต ิฐ า น ท ี ่ ต ั ้ ง ไ ว ้  ก ล ่า ว ค ือ

3 .1  ป ัญ ห า ท า ง ด ้า น จ ิต ' ใ จ ข อ ง ผ ู ้ป ่ ว ย โ ร ค ล ม ป ัก ' ใ น ก ล ุ ่ ม ท ี ่ ล ิก ษ • า  ที ่คลินิก 

อ า ย ุ ร ก ร ร ม ป ร ะ ศ า ฑ  โ ร ง พ ย า บ า ล จ ุฟ ้ า ล ง ก ร ณ  จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ด ้ ว ย  SCL -  90 

ม ิค ว า ม แ ต ก ต ่า ง จ า ก เ ก ณ ฑ ์ป ก ต ิ  อ ย ่า ง ม ิน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ํก ิต ิ  4 ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  ได ้แ ก ่  

ก ล ุ ่ ม ฮ า ก า ร  S o m a t i z a t i o n  ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  P h o b i c  A n x i e t y  แ ล ะ ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร

P s y c h o t i c i s m  มิค,า ศ ู ง ก ว ่า เ ก ณ ฑ ์ป ก ต ิ  อ ย ่า ง ม ิน ัย สำคัญท า ง ส ํล ิต ิท ี ่ ร ะ ด ับ  0 .0 1

0 .0 5  แ ล ะ  0 .0 1  ต า ม ส ำ ด ับ  โ ด ย ก ล ุ ่ ม อ า ก า ร  P a r a n i o d  I d e a t i o n  ม ิค ่ า 

ต า ก ว ่า เ ก ณ ฑ ์ป ก ต ิอ ย ่า ง ม ิน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ํล ิต ิท ี ่ ร ะ ด ับ  0 .0 5

จากผลการว ิจ ัยท ี ่พบว ่า ผ ู ้ป ่วยโรคลมปักมิป ัญหาทางด้านจิต'ใจกลุ ่มอาการ 

S o m a t i z a t i o n  ศูงกว่าเกณฑ์ปกติ  อาจอธิบายได้ว ่าผ ู ้ ! ]วยโรคลมปักเป ็นผู ้ท ี ่ม ิความ  

ผ ิดปกต ิทางด ้านร ่างกายปรากฎ'ให ้ เห ็น เข้น อาการปวดศรี 'ษะ อ าการป ัก เกร ็ง

และ: กระต ุกตามกล ้าม เนอ เห็นด้น ทำ'ให ้ เก ิดความร ู ้ล ิกศน'ใจและความว ิตกก ังวล

เกยวก ับ อาการแส ์ดงทางร ่า งกายมากเห ็นพ ิ เศษ  ( o v e r  c o n c e r n )  จิงพบว่าผู ้ป่วย 

โรคลมปักมิปัญหาทางด้านจิต'ใจ■ในกลุ ่มอาการ S o m a t i z a t i o n  ส์งกว่าเกณฑ์ปกติ  

ที ่ งอาจ เห ็นร ูปแบบทน ิ ่ งของการเผข ้ญความเคร ียดท ี ่แส ํดงออกมาทางร ่างกาย

ปัญหาทางด้านจิต'ใจของผู ้ป ่วยโรคลมปัก'ในกลุ ่มที ่ลิกษา จากการว ิจ ัยพบว่า 

กล ุ ่มฮาการ P h o b i c  A n x i e t y  มิค่าสํงกว่าเกณฑ์ปกติ  ฑั ้งนิ ่อาจเห็นรูปแบบ

การเผล ิญความเคร ียดท ี ่แส ํดงออกมาเห ็นความร ู ้ล ิกกล ัว  ก ิจกรรม สํถานที ่  หรือ 

เหตุการณ์ต ่างๆ ปังตรงกับที ่  Zusman (1975)  ได ้กล ่าวไว ้  โด ย ม ิประศบการณ์เต ิม 

ของแต่ละบ ุค คล เ ก ย ว ก ับ เหตุการณ์ นรีอ ศภาวะแวดล้อม'ในขณะที ่ม ิอาการปักเห ็น

ปัจจัย เศร ิมทำ'ให้ เก ิดกาามร ู ้ล ิกกล ัวมากขน,
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ปัญหาทางด้านจิตใจของผู ้ปวยกลุ ่มท ี ่จ ิกษาในกลุ ่มอาการ P s y c h o t i c  ism  

'พ!]ว่า ส่งกว่าเกณ'ทปกติ  อาจเน ื ่องมาจากการท ี ่ผ ู ้ปวยม ีความร ู ้จ ิกกล ัว เป ็น เวลานาน  

ทำให้ผ ู ้ปวฮเก ็บล ังชมประส ํบการณ์ไร ้ เร ื ่อย ๆ จนนำไปล ู ่การเก ิดภาวะจ ิกลจร ิต

( p s y c h o s i s )  (Herman, e t  a l ,  1982) หร ืออาจเป ็นผลท ี ่ตามมาจากการใช ้ยา  

กันลัก ทำให ้ เก ิดการ เปล ี ่ยนแปลงความร ู ้ความ เข ้า ,Iจ อารมณ์  และ  พฤติกรรม

(R e y n o ld s  , 1968) นอกจากน ื ่ผ ู ้ปวยโรคลมลักย ังม ักม ีความชนใจในเร ื ่องปร ัชญา  

ส่าชนา และโชคชะตา ประกอบก ับในลังคมไทยส ่วนใหญ่ม ีความเร ื ่อ และ ค่านิยม

ในเร ื ่องบาปบ ุญ จิงพบว่า■ค่าตอบของผู ้ปวยกลุ ่มที ่จ ิกษาส่วนใหญ่ ม ีความต ิดว ่าควร

ได้ร ับโทษจากบาปที ่ก ่อ ต ิดว ่าม ีบางจ ิงท ี ่ผ ิดปกต ิอย ่างร ้ายแรงเก ิดขนก ับร ่างกาย

ของตน และต ิดว ่าจ ิตใจของดนมีความผิดปกติ  ล ังตรงก ับค ่าถามในการประเม ินป ัญหา  

ทางด ้านจ ิตใจในกล ุ ่มอาการ P s y c h o t i c i s m  ข้อค่าถามที ่  85 87 และ 90

ปัญหาทางด ้านจ ิตใจของผู ้ปวยโรคลมลักที ่จ ิกษาในกลุ ่มอาการ P a r a n o i d  

I d e a t i o n  มีค่าตั ้ากว่าเกณฑปกติ  ผ ู ้จ ิจ ัยต ิดว ่าอาจเป ็นเพราะผ ู ้ปวยในกลุ ่มท ี ่จ ิกษา

ส ่วนใหญ่ได ้ร ับความเห็นอกเห ็นใจ และ การยอมร ับ รวมท ั ้ งการช ่วยเหล ือ  จากญาติ  

หรือผู ้ใกล้ลัด จ ิงพบว ่าค ่าตอบของข ้อค ่าถามในกล ุ ่มอาการ P a r a n o i d  I d e a t i o n  

ในกลุ ่มที ่จิกษาส่วนใหญ่ ม ีความร ู ้จ ิกไร ้วางใจ และได ้ร ับความเร ื ่ อล ือยกย ่อง  จาก 

บุคคลอน มากกว ่าจะพบอาการท ี ่บ ่งถงอาการหวาดระแวง

3 .2  การ เปร ียบ  

พบว่า ปัญหาทางด้า!เจิตใจ 

E p i l e p s y  (PGE) มีค 

ชนิด T e m p o ra l  Lobe Ep 

ในกล ุ ่มฮาการ P s y c h o t i c  

พ11ว่า ป ัญหาทางด้านจิตใา 

(OFE) ไม ่ม ีดวามแลกต ่างจ

เฑยบปัญหาทางด้านจ ิตใจของผู ้ปวยโรคลมลัก ชนิดต่างๆ 

ของผู ้ปวยโรคลมลัก ชนิด P r i m a r y  G e n e r a l i z e d  

วามแตกต ่างจากป ัญหาทางด ้านจ ิตใจซองผ ู ้ปวยโรคลมล ัก 

i l e p s y  (TLE) อย่างมีนํยส่าค่ญทางชกิติที ่ระดับ 0 .0 5  

ism โดยพบว่า ชนิด PGE ม ีมากกว ่า ชนิด TLE และ 

ของผู ้ปวยโรคถมลัก ชนิด O th e r  F o c a l  E p i l e p s y  

ากปัญหาทางด ้านจ ิตใจของผู ้ปวยโรคลมลักชนิดล ี ่น ๆ
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จากผลการว ิจ ัยข้างต ันที ่พบว ่าโรคลมปักชนิด PGE มีป ัญหาทางด้านวิดใจ 

'ในกลุ ่มอาการ P s y c h o t i c i s m  มากกว่าชนิด TLE นัน โม ่ส ํอดคล้องกับหลาย ๆ 

รายงานที ่พบว ่า ‘โรคลมปักชนิด TLE ล้มพันอกับการเกิด P s y c h o s is  มากกว่าชนิด 

อน ๆ ( D o d r i l l , 1981) ร ่งผ ู ้ว ิจ ัยม ีความเห็นว ่า อาจเก ิดจากผ ู ้ปวย ‘โรคลมปัก 

ชนิด PGE ท่ี??กษา ส ่วนใหญ่ม ีความย ุ ่ งยากในการดำเน ินป ัว ิตมากกว ่าผ ู ้ปวฮโรคลมป ัก 

ชนิด TLE เนื ่องจากในการล ้มภาษณผู ้ปวยเห็นรายบุคคลนั ้น ผู ้วิจัยพบว่า ผู ้ปวย 

โรคลมปักชนิด PGE ที ่ม ีความผิดปกติของปัญหาทางด้านวิดใจ ในกล ุ ่มฮาการ  

P s y c h o t i c i s m  ม ีจำนวน 18 คน และเห็นผู ้ท ี ่ม ีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ•ถง 11 คน 

ติดเห็น ร ้อยละ 6 1 .1  โดยเห็นผู ้ที ่โม่มีฮาปัพ และโม ่ม ีรายโด ้  ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น  

การเจ ็บปวยเฉล ี ่ยแล ้วนาน 8 ปิ และ พบมีความผิดปกติ  ในกล ุ ่มฮาการ P h o b ic  

A n x i e t y  ร ่วมด ้วยจำนวน 13 คน ต ิดเห ็นร ้อยละ 7 2 .2  ในขณะที ่ผู ้ปวยโรคลมปัก 

ชนิด TLË ม ีความผิดปกติในกลุ ่มฮาการ P s y c h o t i c i s m  เพียง 2 ค!เร ่งโม ่พบว ่า 

มีป ัญหาทางด ้านเศรษฐกิจ ม ีร ะย ะ เว ล า ใ น ก ารป ว ย เพ ีย ง  1 ปี และม ีความผิดปกต ิใน  

กลุ ่มฮาการ S o m a t i z a t i o n  กลุ ่มอาการ o b s e s s i v e  -  C o m p u ls iv e  และ  

กล ุ ่มอาการ D e p r e s s i o n  ร ่วมด ้วยเพ ียง 1 คน

ข้อ เ ล ้นอแนะในทางปฏิบ ัต ิ

1. ควรจ ัดให ้ม ีการประเม ินป ัญหาทางด ้านว ิดใจในผ ู ้ ] ]วยโรคลมป ักท ุกราย 

เพอ เห ็นการด ้นหาความผิดปกติ  และป ัญหาทางด ้านวิดใจของผ ู ้ปวยโรคลมปักที ่ เก ิดขน 

ร ่ง เห ็นแนวทางในการป ้องก ัน  และ แก ัโขปัญหาทางด้านว ิดเวช ต ั ้ งแต ่ระยะเร ิ ่ มแรก  

รวมฑั ้ง เห ็นแนวทางในการร ้กษาผ ู ้ใ ]วยโรคลมป ักให้ครอบคล ุมมากยงข]เ

2. ควรจัดบริการให้สุข??กษาและหรือคู ่ม ีอ ในการ เผยแพร ่ความร ้ เ  กี ่ยา 

ก ับ เร ่องโรคลมป ัก  ปัญหาทางด้านวิดใาที ่พบในผู ้ 'ม่ายโรดล.นปัก และ การปร ้บต ัว เมอ  

เก ิดป ัญหาทางด้านว ิดใจ แก'ผู ้ม ่ายโรคลมปักและญาติ  Iพอให ้ เก ิดดาามร ู ้ความเ  ข้าใจ 

และปฏิบ ัต ิดนเ พอป้องกันมิให้  เก ิดอาการทางด ้านว ิดเวชท ี ่รนแ 'รง
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3. ค วรจ ัด บ ร ิก าร !ห ้ก าร ป ร ิก ษ า เ ร ง จิตจิบฮา ( C o u n s e l l i n g )  แก่ 

ผ ู ้ปวยโรคลมรก ผ ู ้ด ูแล!กล ้ร ด หรือญาติ  เพ ี ่ อเป ็นการด ูแลป ่วยเหล ือผ ู ้ปายและญาต ิ

ทางด ้านจ ิต !จ  รวมท ั ้ งเนอพัฒนาต ัก ยภา'พปีองผู ้ปวยโรคลมรก  ! ห ัฬามารถดำรงรจ ิต  

ตามความสำมารถของตน รวมทั ้งเพี ่อสํนับสํนุน!ทัญาติหรือผู ้ก ี ่ !ก ล ้ร ด เกิดทัศนคติกี ่ดีต่อ 

ผู ้ปวย และเป ็นผ ู ้ก ี ่คอย!ห ้ก ่าล ัง !จ  !ห ้ก ารด ูแลและรวย เหล ือผ ู ้ป วยโรคลม รก

จ้อ เ ศนอแนะ!นการต ิกษาว ิจ ัย

1. ควรม ีก าร ต ักษาป ัญหาทางด ้านจ ิต!จของผ ู ้ปวยโรคลมรก  โนปุมสํนอนๆ 

เพฮเปร ืยบเท ียบป ัญหาทางด ้านจ ิต!จก ี ่ เก ิดป ีน

2 .  ค ว ร ม ีก า ร ต ักษาถงป ัจจ ัยก ี่เก ี ่ ยวจ ้องก ับป ัญหาทางด ้านจ ิต!จ ของผ ู้ปวฮ 

โร ค ล ม ร ก  เพ ี ่อ !ห ้ฑราบถงป ัจจ ัยเก ี ่ยงก ี ่ทำ!ห ั เก ิดป ัญหาทางด ้านจ ิต!จ และ เพี ่อเป ็น 

แ น วท าง !น ก ารส ่ง เส ํร ิม  ปัองกัน รักษา และพี ่นฟูส ํมรรถภาพผู ้ปวยโรคลมร ก ต่อโป

3. ควรม ีการต ักษาถงรปแบบการปร ับต ัว  หรือ การแก้โป ีป ัญหาทางด้าน

จ ิต !จของผ ู ้ป วฮโรคลม รก  เพ ี ่อ !ห ัฑราบถง จ ้อม ูลก ี ่น ่ามา!ร ! นการพ ิจารณาการจ ัด

บร ิการด ้านการส ่ง เส ํร ิม  ป้องกัน และร ักษาผู ้ปวย

4 .  ควรมีการตักษาปัญหา ของผ ู ้ปวยโรคลมรก  โหครอบคล ุมทางด ้านจ ิต !จ

และล ังคมมากยงขน โดยIงฒนาเดรองม ีอก ี ่ !ร ประเม ินป ัญหาของผ ู ้ปวยโรคลมร ก ทาง 

ด ้านจ ิต !จ และ ล ังคม !ห ้ เหมาะส ํม  กับลักษณะของ ขนบธรรมเท ียม ประเพณีและ

ว ัฒนธรรมของล ังคมโฑย
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