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Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) was found in5-10% of school-age children and related  
to behavioral problems that could affect caregiver’s mental health. Previous studies found that parents of children with  
ADHD were at higher risk of developing depression when compared with parents of children with typical development. Cognitive 
theory explains that depression is a consequence of negative automatic thought emerging during  various events and leads  
to behaviors that maintaining the depressive symptoms in individuals. Therefore, discovering negative automatic thoughts  
associated with depression in caregivers of children with ADHD is a crucial step towards developing a targeted intervention for 
parental depression that could further affect parenting practices in this at- risk group. Objective: To study negative automatic 
thoughts associated with depressive symptoms in caregivers of children with ADHD. Methods: Data were collected from  
caregivers of children with ADHD who visited Child and Adolescent Psychiatric Outpatient Department, Queen Sirikit National 
Institute of Child Health from February 1 and October 5th, 2018. The measures include Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 
Automatic Thoughts Questionnaire-Revised (ATQ-RP) and Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP-IV). Descriptive and 
analytical statistics were used for data analysis. Result: From 145 participants enrolled in this study, 74.5 percent were female, 
and depressive symptoms above the cut-off threshold of the PHQ-9 was found in 29 percent of participants. Factors associated 
with depressive symptoms in caregivers of children with ADHD include having a history of psychiatric illnesses in their family  
(OR =5.588), having hyperactivity/impulsivity symptoms in children (OR =3.183) and having negative automatic thoughts in the 
caregivers (OR =1.068). Negative automatic thought related to significant depressive symptoms in parents of children with  
ADHD was “Why can’t I ever succeed ?” (OR =6.789).  Conclusion: Depressive symptoms above the cut-off threshold on PHQ-9 
screening tool were found in almost 30 percent of caregivers of children with ADHD. Associated factors found from this current 
study include family history of psychiatric illnesses, hyperactivity/impulsivity symptoms in the child and negative automatic 
thoughts about themselves, particularly the thought about unable to success in anything in the caregivers. Depression should be 
routinely screened in caregivers of children with ADHD in order to provide a prompt targeted intervention.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง : โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของ

เด็กวัยเรียนและมีความเกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแล โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิส้ันม ี
ความเสีย่งในการเกดิภาวะซึมเศร้าและวติกกังวล ทฤษฎคีวามสมัพนัธ์ของ
ความรูส้กึ ความคดิ และพฤตกิรรม (cognitive theory) เชือ่ว่าภาวะซมึเศร้า
เป็นผลมาจากการเกิดความคิดด้านลบต่อเหตุการณ์ต่างๆ และน�ำไปสู่
พฤติกรรมที่ท�ำให้ภาวะเศร้ายังคงอยู่ การท�ำความเข้าใจความคิดอัตโนมัติ
ด ้านลบที่สัมพันธ์กับการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นเพื่อน�ำมาใช้ใน 
การออกแบบและวางแผนช่วยเหลือผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าซึ่งจะเกิดผลกระทบต่อการดูแลเด็กต่อไปจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่สัมพันธ์กับการเกิด 

ภาวะซมึเศร้าในผูดู้แลเด็กสมาธสิัน้ วธิกีาร: เกบ็ข้อมลูในผูดู้แลเด็กโรคสมาธสิัน้
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ- 
มหาราชินี ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับภาษาไทย Patient Health  
Questionnaire-9 (PHQ-9) แบบสอบถามความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
(ATQ-R) และแบบประเมินพฤติกรรม Swanson Nolan and Pelham-IV 
Questionnaire (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ ผล: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 145 ราย 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.5 พบความชุกของภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 29  
โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ได้แก่  
การมีประวัติโรคจิตเวชในครอบครัวผู้ดูแล (OR =5.588) การมีลักษณะ
พฤติกรรมอาการเด่น คือ ซุกซน/หุนหันในเด็ก (OR =3.183) และการมี
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ความคิดอัตโนมัติด้านลบ (OR =1.068) โดยความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น คือ “ท�ำไมฉันไม่เคย
ประสบความส�ำเร็จเลย” (OR =6.789) สรุป: ภาวะซึมเศร้าพบในผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นเกือบ ร้อยละ 30 ปัจจัยท่ีมีผล คือ โรคจิตเวชในครอบครัว 
ผู้ดูแล การมีลักษณะพฤติกรรมอาการเด่น คือ ซุกซน/หุนหันในเด็ก  
และความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ดูแล โดยเฉพาะความเชื่อว่าตนเอง 
ไม่สามารถท�ำอะไรได้ส�ำเร็จ จึงควรมีการคัดกรองและให้การดูแลบ�ำบัด
รักษาเบื้องต้นเพื่อป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น เด็กสมาธิสั้น ภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง
ความคิดอัตโนมัติด้านลบภาวะซึมเศร้า

บทน�ำ
โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชในกลุ ่มเด็กที่พบได้ประมาณ 

ร้อยละ 5-10 ของเด็กวัยเรียน โดยพบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 
4-6 เท่า1  และจากรายงานช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2559 ของคลินิกจิตเวชเด็ก
และวยัรุน่ สถาบันสขุภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชิน ีพบว่ามีผูป่้วยโรคสมาธสิัน้
ทีม่าใช้บรกิารถงึ 8,579 ราย และมจี�ำนวนมากข้ึนทกุปี โรคสมาธสิัน้มอีาการ
ส�ำคัญ คือ ขาดสมาธิ ซน อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น ท�ำให้มีผลต่อ
พฤติกรรมอารมณ์การเรียนและการเข้าสังคมกับผู้อื่น เด็กที่เป็นโรคสมาธิ
สั้นถึงแม้จะสามารถใช้ชีวิตในห้องเรียนได้เหมือนเด็กปกติ แต่อาจมีปัญหา
รบกวนเพือ่นร่วมชัน้เรียน และการท่ีท�ำอะไรได้ไม่เท่ากบัเพ่ือนอาจท�ำให้เกดิ
ความรูส้กึเศร้าและหงดุหงิด2 เมือ่ไม่เป็นทีชื่น่ชอบของเพ่ือนร่วมชัน้จะรูสึ้ก
โดดเดีย่วส่งผลท�ำให้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหาพฤตกิรรมตามมาได้ การที่
มีสมาชิกในครอบครัวมีปัญหาโรคสมาธิสั้นย่อมส่งผลกระทบถึงบุคคลอื่น 
ในครอบครัว โดยผู้ดูแลอาจมีความทุกข์ความกังวลใจกับปัญหาพฤติกรรม
ของเด็กมีปัญหาในการจัดการแก้ไขปัญหาซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลได้
เนื่องจากผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลาและแรงกายในการเลี้ยงดู ยิ่งเด็กมีปัญหา
พฤติกรรมมากก็จะท�ำผู้ปกครองเป็นทุกข์มากขึ้น3 ก่อให้เกิดความเครียด 
และผลกระทบต่อครอบครวั จากการศกึษาในประเทศบราซลิพบว่ามารดา
ผู้ป่วยสมาธิสั้นมีอาการซึมเศร้ามากกว่ามารดาของเด็กทั่วไป4 แต่ยังมี 
การศึกษาค่อนข้างน้อยว่าอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลหลักสมาธิส้ันมาจาก
สาเหตุปัจจัยใดบ้าง โดยการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นคือโรคประจ�ำตัวของมารดาเอง5

ตามทฤษฎีความสัมพันธ์ของความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม 
(cognitive theory) เชื่อว่าอาการซึมเศร้าเป็นผลมาจากการเกิดความคิด
อัตโนมัติด้านลบต่อเหตุการณ์ต่างๆ และน�ำไปสู่พฤติกรรมที่ท�ำให้อาการ
เศร้ายังคงอยู่6 และจากงานวิจัยเรื่องความคิดอัตโนมัติด้านลบกับผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในประเทศเนปาลพบว่า 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่มของการส้ินหวัง7 แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดศึกษาเก่ียวกับ 
ความคดิอตัโนมัตด้ิานลบในผูป้กครองผูป่้วยสมาธสิัน้ การศกึษานีจ้งึจดัท�ำข้ึน
เพ่ือศึกษาความคิดอัตโนมัติด้านลบที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการซึมเศร้า 
ในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลในผู้ดูแลเด็กโรคสมาธิสั้นอายุ 7-15 ปี 

ที่แผนกผู ้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาต ิ
มหาราชินี ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 5 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากผลส�ำรวจความชุกโรคซึมเศร้าของประเทศไทย 
พ.ศ. 2551 โดยกรมสขุภาพจิตพบความชกุของโรคซมึเศร้ารนุแรงชนดิครัง้
คราวเท่ากับร้อยละ 2.48  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 145 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

1.	 แบบสอบถามประวัติข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลผู้ดูแลเด็ก
โรคสมาธิสั้น ได้แก่ เพศ การศึกษา อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก ระยะเวลา 
ที่อาศัยกับเด็ก การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว ประวัติโรคจิตเวช
ในครอบครวัผูดู้แล ส�ำหรบัข้อมลูของผูป่้วยเดก็โรคสมาธิสัน้ ได้แก่ เพศ อายุ
วิธีการรักษา และโรคร่วม

2.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับภาษาไทย Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) เป็นแบบประเมนิความรนุแรงอาการ
โรคซึมเศร้า แปลโดยกรมสุขภาพจิต โดยแต่ละข้อค�ำถามจะมี 4 ค�ำตอบ
ให้เลือกดังนี้ “ไม่มีเลย = 0 คะแนน”, “เป็นบางวัน 1-7 วัน = 1 คะแนน”, 
“เป็นบ่อย > 7 วนั = 2 คะแนน”, “เป็นทกุวนั  = 3 คะแนน” โดยจดุตดัท่ี 7 
คะแนนขึ้นไป มีค่าความไวร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะร้อยละ 93.378  

และแบ่งระดับความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (7-12 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (13-18 คะแนน) ระดับรุนแรง (มากกว่า 19 คะแนน)

3. 	แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ Automatic Thoughts 
Questionnaire Revised (ATQ-RP) ฉบับภาษาไทย แปลภาษาไทย 
โดย ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา แบบประเมินประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
เกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบจ�ำนวน 30 ข้อ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.90 แบบสอบถามนีใ้ช้ในการแยกแยะค้นหา
เนือ้หาความคดิอตัโนมตัด้ิานลบภายใน 1 สปัดาห์ทีผ่่านมา มกีารแบ่งคะแนน
เป็น 5 ระดับตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ความคิดนี้ไม่เคยเกิดขึ้นเลยจนถึง 
5 คะแนน หมายถึง ความคิดนี้เกิดขึ้นตลอดเวลา9

4.	 แบบประเมินพฤติกรรม Swanson Nolan and Pelham-IV 
Questionnaire (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ผศ.นพ.ณัทธร  
พิทยรัตน์เสถียร และคณะ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน
ดงันี ้แบบประเมินพฤตกิรรม - อาการเด่น คอื ขาดสมาธ ิ(SNAP-Inattention) 
แบบประเมนิพฤตกิรรม - อาการเด่น คอื ซุกซน/หนุหนั (SNAP-Hyperactivity/ 
Impulsivity) แบบประเมินพฤติกรรม - อาการเด่น คือ ดื้อต่อต้าน (SNAP- 
oppositional defiant disorder) โดยแต่ละข้อค�ำถามจะมี 4 ค�ำตอบให้
เลือก ดังนี้ “ไม่เลย = 0 คะแนน”, “เล็กน้อย = 1 คะแนน”, “ค่อนข้าง = 
2 คะแนน”, “มาก = 3 คะแนน” โดยฉบับผู้ปกครองมีจุดตัดคะแนน 
ที่ 16, 13, 15 คะแนนตามล�ำดับ มีค่าความไวร้อยละ 68, 78, 54 
และความจ�ำเพาะร้อยละ 64, 62, 90 ตามล�ำดับ10

การวเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานและความชกุภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลหลัก
ของเดก็สมาธส้ัิน ด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลวัดความสัมพันธ์ระหว่างความคิดอัตโนมัต ิ
ด้านลบกับการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ดูแลแด็กสมาธิส้ันด้วยสถิติวิเคราะห์ 
ได้แก่ Multivariate analysis

ผล
ผู้ดูแลเด็กสมาธส้ัินท่ีรบับริการทีค่ลินกิจติเวชเด็กและวยัรุน่ สถาบนั

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เข้าร่วมการศึกษาจ�ำนวน 145 คน จ�ำแนก
เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.5 (108 ราย) และเพศชายร้อยละ 25.5 (37 ราย)  
ค่าเฉลีย่อาย ุ41.53±10.04 ปี การศกึษาส่วนใหญ่สงูกว่าประถมศกึษาปีที ่6 
ร้อยละ 65.5 (95 ราย) และพบโรคทางจิตเวชในครอบครวัผู้ดแูลร้อยละ 8.3 
(12 ราย) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

เพศ
	 หญิง
	 ชาย

อายุ (ปี)
	 20-39
	 40-59
	 ≥60

Mean±S.D.

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นกับผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น
	 ดี
	 ปานกลาง
	 น้อย

การศึกษา
	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับระดับประถมศึกษาปีที่ 6
	 สูงกว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 6

โรคจิตเวชในครอบครัวผู้ดูแล
	 ไม่มี
	 มี

108
  37
  

  67
  72
   6

  41.53±10.04

135
   8
   2
  

  50
 95

133
  12

74.5
25.5

46.2
49.7
4.1

93.1
5.5
1.4

34.5
65.5

91.7
8.3

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น
ทั้งหมด (n=145)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความชกุของภาวะซึมเศร้าในผูด้แูลเดก็สมาธสิัน้เท่ากบัร้อยละ 29.0 
(42 คน) โดยมรีะดบัความรุนแรงภาวะโรคซมึเศร้าระดบัน้อย ร้อยละ 22.8 
(33 คน) ระดับปานกลางร้อยละ 5.5 (8 คน) และระดับรุนแรงร้อยละ 0.7 

(1 คน) มีการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยใช้ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถามฉบับภาษาไทย (PHQ-9) (กราฟที่ 1, 
ตารางที่ 2)

กราฟที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ29.0 (42 คน) โดยมีระดับความรุนแรงภาวะโรคซึมเศร้า
ระดับน้อย ร้อยละ 22.8 (33 คน) ระดับปานกลางร้อยละ 5.5 (8 คน) และระดับรุนแรงร้อยละ 0.7 (1 คน) มีการประเมินระดับ
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถามฉบับภาษาไทย (PHQ-9) (กราฟท่ี1, ตารางที2่) 

กราฟที ่1 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

 
ตารางที่ 2 ความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 

ประเมินภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ Mean S.D. 
ระดับปกต ิ 103 71.0 2.95 1.810 
ระดับน้อย 33 22.8 8.42 1.15 
ระดับปานกลาง 8 5.5 14.63 1.60 
ระดับรุนแรง 1 0.7 24  
รวม 145 100 4.99 4.01 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย demographic กับ การมีภาวะซึมเศร้าด้วย Crude Odd Ratio พบว่าปัจจัย 
demographic ที่เกิดร่วม (associate) กับการมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ประกอบด้วยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล
กับผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น (Crude Odd Ratio = 4.243, 95%CI=1.131- 15.924, p=0.032)ระดับการศึกษาของผู้ดูแล (Crude Odd 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลเด็กสมาธสิั้น 
ทั้งหมด (n=145) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 108 74.5 
ชาย 37 25.5 

อายุ (ปี)   
20-39 67 46.2 
40-59 72 49.7 
≥60 6 4.1 

Mean±S.D. 41.53±10.04 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นกับผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น 

ดี 135 93.1 
ปานกลาง 8 5.5 
น้อย 2 1.4 

การศึกษา   
ต่ ากวา่หรือเท่ากบัระดับประถมศึกษาปทีี่ 6 50 34.5 
สูงกว่าระดับประถมศกึษาปีที ่6 95 65.5 

โรคจิตเวชในครอบครัวผู้ดูแล   
ไม่มี 133 91.7 
มี 12 8.3 

ตารางที่ 2  ความรุนแรงภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น

ประเมินภาวะซึมเศร้า

ระดับปกติ

ระดับน้อย

ระดับปานกลาง

ระดับรุนแรง

รวม

จ�ำนวน

103

  33

   8

   1

145

ร้อยละ

71.0

22.8

  5.5

  0.7

100

Mean

  2.95

  8.42

14.63

24

  4.99

S.D.

1.810

1.15

1.60

4.01
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย demographic กับ 
การมีภาวะซึมเศร้าด้วย Crude Odd Ratio พบว่าปัจจัย demographic 
ที่เกิดร่วม (associate) กับการมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วยความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น (Crude 
Odd Ratio = 4.243, 95% CI = 1.131- 15.924, p = 0.032) ระดับ 
การศึกษาของผูด้แูล (Crude Odd Ratio = 2.483, 95% CI = 1.181-5.218,  
p = 0.016), โรคจิตเวชของผู้ดูแล (Crude Odd Ratio = 5.824, 95% CI 
= 1.649-20.569, p = 0.006), อาการขาดสมาธิ (SNAP-Inattention) 
(Crude Odd Ratio = 2.065, 95% CI = 0.991-4.303, p = 0.053),  
อาการซุกซน/หุนหัน (SNAP-Hyperactivity/Impulsivity) (Crude Odd 
Ratio = 4.688, 95% CI = 2.076-10.58, p < 0.001), อาการดื้อต่อต้าน 
(SNAP- oppositional defiant disorder) (Crude Odd Ratio = 4.849, 
95% CI = 2.070-11.360, p < 0.001) และความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
(Crude Odd Ratio = 1.074, 95% CI = 1.038-1.112, p < 0.001)

เมื่อน�ำปัจจัยที่เกิดร่วมกับการมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ไปวิเคราะห์อีกหนึ่งขั้นด้วย multivariate analyse จะพบว่า
ปัจจัยทาง demographic ที่เกิดขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิด
อารมณ์เศร้า ได้แก่ การมปีระวัตโิรคจติเวชในครอบครวัผูด้แูล (OR =5.588, 
95% CI 1.044-29.912, p = 0.044) การมพีฤตกิรรมเด่น คอื อาการซุกซน/
หนุหนัในเด็ก  (OR = 3.183, 95% CI 1.100-9.211, p = 0.033)  และการมี
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน (OR = 1.068, 95% CI 
1.028-1.110, p = 0.001) (ตารางที่ 3) โดยความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
ที่พบบ่อยที่สุดในผู้ดูแลที่มีอาการซึมเศร้า ได้แก่ “ฉันหวังว่าฉันจะเป็น 
คนที่ดีกว่านี้” ซึ่งไม่แตกต่างจากความคิดอัตโนมัติที่พบในผู้ไม่มีภาวะ 
ซมึเศร้า (ตารางที ่4 ) หลังควบคมุตัวแปรอืน่รวมทัง้การมปีระวติัโรคจติเวช
ในครอบครัวและอาการซนหุนหันพลันแล่นในเด็กแล้วพบว่าความคิด
อัตโนมัติด้านลบท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น 
คือ “ท�ำไมฉันไม่เคยประสบความส�ำเร็จเลย” โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าถึง 6 เท่า (OR = 6.789, 95% CI 1.059-43.527, p = 0.043) 
(ตารางที่ 5)    

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น (n=145)

* Significant at the 0.05 level

ตารางที่ 4	 ความคิดอัตโนมัติด้านลบตัดที่คะแนนตั้งแต่ 3 ขึ้นไป เรียงตามล�ำดับคะแนนค�ำตอบท่ีมากที่สุด 5 อันดับแรก ของกลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ทั้งหมด (ตาราง 4.1) เปรียบเทียบค�ำตอบที่ตอบมากที่สุด 5 อันดับแรกระหว่างกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน PHQ-9 < 7 คะแนน) 
และกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า (คะแนน PHQ-9 > 7 คะแนน)  (ตาราง 4.2)

ตารางที่ 4.1  กลุ่มผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด

 7.	 ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนที่ดีกว่านี้
 9. 	ชีวิตของฉันไม่ได้เป็นไปตามที่ฉันคิด
26.	บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง
 8.	 ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน
25.	ฉันรู้สึกขาดที่พึ่ง

จ�ำนวน

29
11
10
  7
  6

ร้อยละ

28.16
10.68
  9.71
  6.80
  5.83

Total (n=145)
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ
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ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 5 อันดับแรก ระหว่างกลุ่มไม่มีภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้า

  7.	 ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนที่ดีกว่านี้

26.	 บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนไปเสียบ้าง

  9.	 ชีวิตของฉันไม่ได้เป็นไปตามที่ฉันคิด

  8.	 ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน

  4.	 ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย

25.	 ฉันรู้สึกขาดที่พึ่ง

27.	 ต้องมีบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึ้นกับฉันแน่นอน

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 29	 28.16	 24	 57.14

	 11	 10.68		

	 10	 9.71	 15	 35.71

	  7	 6.80	 10	 23.81

	  6	 5.83		

			   10	 23.81

			   10	 23.81

กลุ่มไม่มีอาการซึมเศร้า
(n=103)

กลุ่มที่มีอาการซึมเศร้า
(n=42)ความคิดอัตโนมัติด้านลบ

ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น (n=145)

* Significant at the 0.05 level
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วิจารณ์
อารมณ์ซึมเศร้าเป็นหนึ่งในอารมณ์ปกติท่ีสามารถพบได้ แต่จะพบ

เพิ่มขึ้นในกรณีที่บุคคลนั้นประสบเหตุการณ์ไม่ดีหรือเลวร้าย เช่น เจ็บป่วย 
หย่าร้าง มีปัญหาการเงิน และการที่มีลูกป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
ซึ่งในการศึกษานี้พบความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิส้ันเกือบ 
ร้อยละ 30 ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยโดย สุวรรณี พุทธิศรี และคณะในกลุ่ม
มารดาเด็กสมาธิส้ันที่รับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น
โรงพยาบาลรามาธิบดี ปี พ.ศ. 2544-2555 คือ ร้อยละ 34.711

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส ่งผลต่อภาวะซึมเศร้าผู ้ดูแล 
เดก็สมาธิส้ัน ได้แก่ โรคจติเวชในครอบครวัผูด้แูลอาการซกุซน/หนุหันพลนัแล่น
ของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น และความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ดูแล โดย 
ผลปัจจัยโรคจิตเวชในครอบครัวผู้ดูแลมีความสอดคล้องกับงานศึกษาของ 
Siripongpan12 ที่ ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาของเด็กสมาธิ ส้ัน 
ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีในปี พ.ศ. 2559 แต่ปัจจยัอาการซุกซน/หนุหนัพลนัแล่น
ของเด็กสมาธิสั้นขัดแย้งกับการศึกษาวิจัยในประเทศบราซิลโดย Daniela 
Segenreich และคณะทีศ่กึษาภาวะวติกกังวลและซมึเศร้าในผูป้กครองของ
กลุ่มเด็กที่มีผลการคัดกรองโรคสมาธิสั้นเป็นบวกในปี พ.ศ. 2552 พบว่า
ความรุนแรงและรูปแบบลักษณะอาการของสมาธิสั้นไม่สัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ปกครอง5

การศกึษานีพ้บว่าปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ของความคิดอตัโนมตัด้ิาน
ลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 
ท�ำไมฉันไม่เคยประสบความส�ำเร็จเลย ซ่ึงการมีความคิดเช่นนี้แสดงว่า 
ผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นมีความเพียรพยายามปรับตัวแต่ไม่ส�ำเร็จ อาจไม่เข้าใจ
สาเหตุและอาการ ไม่ทราบวิธีที่จะดูแลเด็กสมาธิสั้น รู้สึกขาดที่พึ่ง รู้สึกว่า
ต้องมีบางอย่างที่ผิดพลาดจนน�ำไปสู่การประเมินกรอบแนวคิดเก่ียวกับ
ตนเอง (self concept) ด้านลบ จึงเกิดความคิดเชิงต�ำหนิตนเองอยู่เรื่อยๆ 
ทุกคร้ังที่มีความคิดเช่นนี้เกิดข้ึนจะน�ำไปสู่อารมณ์เศร้า ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีความสัมพันธ์ของความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรม (cognitive 
theory) ของเบคได้กล่าวว่า บุคคลที่มีความคิดอัตโนมัติทางลบต่อตนเอง
จะมแีนวโน้มเกดิภาวะซึมเศร้าได้ง่าย13 เช่นเดยีวกบัการศึกษาปัจจยัท�ำนาย
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยบูรพา
โดย Vatanasin14 พบว่าความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด และจากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่รักษา 
ในหอผู้ป่วยที่ประเทศเนปาล โดย Rana7 พบว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบ
ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า คือความคิดที่สัมพันธ์กับความสิ้นหวัง หรือ 
ความไม่สามารถที่จะเผชิญเหตุการณ์ได้ จากการศึกษานี้ภาวะซึมเศร้า 
ในผู ้ดูแลเด็กสมาธิ ส้ันมีความคิดอัตโนมัติที่น�ำไปสู ่อารมณ์ทางลบ 
คอืความคดิทีม่องตนเองว่าไม่เคยประสบความส�ำเรจ็ ซึง่มปีระโยชน์ทางคลินิก 
ในการวางแผนให้การบ�ำบัดรกัษาเพือ่ออกแบบการท�ำบ�ำบัดทีม่คีวามจ�ำเพาะ
กับลักษณะความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีอาจน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
เด็กสมาธิสั้นที่อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และลักษณะความคิดอัตโนมัต ิ
ด้านลบที่จ�ำเพาะและแตกต่างจากความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วย 
ซึมเศร้าทั่วไป

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
1.	การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มประชากรกลุ่มเดียวคือผู้ดูแลเด็กสมาธิ

สั้นที่เข้ามารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

2.	การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional) 
ไม่ได้มีการติดตามข้อมูลระยะยาวเพื่อดูผลของความคิดอัตโนมัติด้านลบ

3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถามทีม่จี�ำนวนมากและต้องใช้การคดิ
ย้อนกลับ (recall) ซึ่งอาจส่งผลต่อความคาดเคลื่อนของข้อมูล

สรุป
ความชุกภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นพบเกือบร้อยละ 30  

จงึควรมกีารคัดกรอง ป้องกันและรกัษาภาวะซมึเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธสิัน้
โดยเฉพาะในกลุ่มทีม่โีรคจติเวชในครอบครวัของผู้ดูแลอาการซกุซน/หุนหนั
ของเด็กสมาธิสั้น และความคิดอัตโนมัติด้านลบที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซมึเศร้าในผู้ดูแลเด็กสมาธส้ัิน คือ “ท�ำไมฉนัไม่เคยประสบความส�ำเร็จเลย” 
โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าถึง 6 เท่า ดังนั้น จึงควรมีการคัดกรอง
และให้การดูแลบ�ำบัดรักษาเบื้องต้นเพ่ือป้องกันการเกิดอาการซึมเศร้า 
ในระดับที่รุนแรงขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นายแพทย์สมเกียรติ ลลิตวงศา ผู้อ�ำนวยการสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่อนุญาตให้ท�ำการศึกษา เจ้าหน้าที่แผนก
จิตเวชเด็กและวัยรุ่น สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ที่อ�ำนวย 
ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกท่าน
ที่ได้ให้ข้อมูลมาท�ำการศึกษาครั้งนี้
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