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ABSTRACT
The	aim	of	this	research	was	to	study	

the	prevalence	and	related	factors	of	attention	

defi	cit/hyperactivity	disorder	(ADHD)	among	

parents	 of	 children	 with	 ADHD	 at	 Siriraj	

Hospital.	This	study	employed	a	descriptive	

research	design	with	simple	random	sampling	

among	 biological	 parents	 of	 children	 with	

ADHD	who	attended	 the	OPD	 the	day	of	

collection	 research	 data	 using	 accidental	

selection	methods.	The	instrument	comprised	

the	Adult	ADHD	Self-Report	Scale	 (ASRS)	

Screener,	V1.1	questionnaire.	When	the	score	

met	the	criteria	for	risks,	the	parents	were	

interviewed	 to	 confi	rm	 the	 diagnosis	 by	

psychiatrist	and	data	were	analyzed	using	

descriptive	 statistics,	 the	 Chi-square	 test.	

In	all,	281	participants	comprised	85	males	

(30.2%)	and	196	females	(69.8%).	The	mean	

age	was	41.47	years.	The	prevalence	of	adult	

ADHD	totaled	8,	(2.8%)	i.e.,	4	males	(50%)	

and	4	females	(50%).	The	factor	signifi	cantly	

related	 to	 ADHD	was	 psychiatric	 disorder	

(p	 =	 0.004).	 This	 study	 showed	 a	 lower	

prevalence	than	other	studies	possibly	from	

the	large	number	of	females	participating	and	

using	self-rating	questionnaires	that	may	have	

led	 to	 underestimation.	 Other	 psychiatric	

disorders which were concomitants should 

be further studied.

Keywords:	ADHD	among	adults,	parents	of	

patients	with	ADHD,	ADHD	among	

children
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บทนำา
ป̃จจบัุนปญ̃หาโรคสมาธสิัéน	(Attention	Defi	cit	

Hyperactivity	 Disorder-ADHD)	 พบบ่อยมากขึéน

ทัéงในเด็กและในผู้ใหญ่	 การศึกษาในต่างประเทศ

พบความชุกของโรคสมาธิสัéนในเด็กร้อยละ	 5-12	

และสัดส่วนเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 2-5:1	

กรมสุขภาพจิต	 ได้ทำาการศึกษาในนักเรียนระดับ

ชัéนประถมศึกษาทั่วประเทศพบความชุกร้อยละ	 8.1	

โดยพบในเพศชายร้อยละ	12	และเพศหญิงร้อยละ	4.21

โรคสมาธิสัéนนัéนประกอบด้วยอาการผิดปกติในด้าน

พฤติกรรม	3	ด้าน	 ได้แก่	 1)	ขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง	

(inattention)	 2)	 ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง	

(hyperactivity)	และ	3)	ขาดการยัéงคิดหรือหุนหัน

พลันแล่น	 (impulsivity)	 ที่เป็นมากกว่าพฤติกรรม

ตามปกติ	 และทำาให้เสียหน้าที่ในการดำาเนินชีวิต

ประจำาวัน	 ซ่ึงจะเริ่มแสดงอาการตัéงแต่ในวัยเด็ก2 

โดยประชาชนท่ัวไปมักคิดว่าโรคสมาธิสัéนมักพบในเด็ก

เท่านัéน	 แต่จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ	 60	

จะมีอาการถึงวัยผู้ใหญ่3	 จากการศึกษาในผู้ใหญ่อายุ	

18-44	 ปี	 พบโรคสมาธิสัéนร้อยละ	 4.4	 และพบ

ร้อยละ	 3-6	 ที่มีอาการคล้ายโรคสมาธิสัéนที่รบกวน

ชีวิตประจำาวัน4 อาการสำาคัญของโรคสมาธิสัéนในวัย

ผูใ้หญ่คืออาการขาดสมาธแิละอาการหุนหันพลนัแลน่	

ส่วนอาการอยู่ไม่นิ่งมักไม่เด่นชัดเท่าในเด็ก	โดยอาจ

มเีพยีงความรูส้กึกระวนกระวายภายในใจเมือ่ตอ้งนัง่

อยู่นิ่งๆ1 ซ่ึงโรคสมาธิสัéนจะส่งผลต่อชีวิตประจำาวัน	

เนื่องจากมักจะมีอาการ	 วอกแวกง่าย	 ไม่มีสมาธิ

ระหว่างการทำางาน	ใจร้อน	โมโหง่าย	เปล่ียนงานบ่อย

เนื่องจากมีความผิดพลาดในการทำางาน	 หรือป˜ญหา

สัมพันธภาพกับหัวหน้าและผู้ร่วมงาน	 และป̃ญหา

กับคู่สมรส5	โรคที่เกิดร่วมกับโรคสมาธิสัéน	และเป็น

ต่อเนื่องจนถึงผู้ใหญ่	 ได้แก่	 Substance	 abuse,	

Depression	และ	Antisocial	Personality	Disorder6

โรคสมาธิสัéนเป็นโรคที่เกิดจากพัฒนาการที่

บกพร่องของสมอง	(neurodevelopmental	disorder)	

สง่ผลให้ผูป่้วยมคีวามผดิปกติของพฤติกรรม	อารมณ	์

การเรียนรู้	 และการเข้าสังคมกับผู้อื่น7	 สาเหตุของ

โรคสมาธิสัéนเกี่ยวข้องกับหลายป˜จจัย	 ได้แก่	 ป˜จจัย

ทางพนัธกุรรม	ป̃จจยัทางชีวภาพป̃จจยัทางพฒันาการ	

และปจ̃จยัทางสงัคมและสิง่แวดลอ้มและพบการเพิม่

ความเส่ียงของโรคสมาธิสัéนในบุตรในมารดาท่ีอายุน้อย8

การศึกษาทางพันธุกรรมพบว่า	โรคสมาธิสัéนเป็นโรค

ทีเ่ก่ียวข้องกับปจ̃จยัทางพนัธุกรรม	พบว่ายีนทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับโรคสมาธิสัéนได้แก่	dopamine	transporter	

(SLC6A3/DAT1),	dopamine	receptor	D4(DRD4)9

ดงันัéนการถ่ายทอดในครอบครัวจงึเป็นป̃จจยัหนึง่ของ

โรคสมาธิสัéนในประเทศไทยได้เคยมีผู้ทำาวิจัยเรื่อง	

Adult	ADHD	ในพ่อแม่ของเด็กที่เป็น	ADHD	ในปี	

พ.ศ.	2545	ผลการวิจัยพบว่ามีพ่อแม่ท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคสมาธิสัéนในผู้ใหญ่	 (Adult	ADHD)	และ

เข้าเกณฑ์บางข้อ	 (ADHD	 NOS)	 จำานวน	 8	 คน	

จาก	 25	 คน10	 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าแม่

ของเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสัéนจะเพ่ิมความเส่ียงในการเป็น

โรคสมาธิสัéน	24	เทา่เมือ่เทียบกับแมข่องเดก็ทีไ่มเ่ป็น

โรคสมาธิสัéน11มีการศึกษาในบิดามารดาที่เป็นโรค

สมาธิสัéนมีความสามารถในการทำางานต่ำากว่า	 และ

จบการศกึษาต่ำากว่ากลุม่ทีไ่มเ่ปน็โรคสมาธสิัéน	พบว่า

กลุ่มที่มีโรคสมาธิสัéนมีป˜ญหาทางจิตเวชมากกว่า12

จากการศึกษาพบว่าพ่อแม่ของเด็กท่ีเป็นโรค

สมาธิสัéนจะมีอาการของโรคสมาธิสัéนร้อยละ	25-30	

โดยมักพบอาการขาดสมาธิและหุนหันพลันแล่น6	พ่อแม่

ท่ีเป็นโรคสมาธิสัéนจะมีการเลีéยงดูท่ีมีประสิทธิภาพน้อย	

และส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก	 และสัมพันธ์กับ

อาการโรคสมาธสิัéนทีแ่ย่ลงของลกูรวมทัéงมคีวามเสีย่ง
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ต่อการเกิดโรคอันธพาล	 (conduct	 disorder)13

เนื่องจากพ่อแม่มีป̃ญหาสมาธิสัéนจึงมักไม่สามารถ

ปฏิบัติตามคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลลูกของแพทย์ได้11

ความชุกของโรคสมาธิสัéนในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสัéนมีความสำาคัญเนื่องจากป̃ญหาโรคสมาธิสัéน

ในผูป้กครองนัéนมผีลตอ่พฤติกรรมการเลีéยงดูและการ

ตอบสนองทางอารมณ์ต่อเด็ก14

ผู้วิจัยจึงทำาการศึกษาในเร่ืองนีéเพ่ิมเติมในจำานวน

ประชากรที่มากขึéนและศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์

ของป̃จจัยอื่นๆท่ีพบร่วม	 ซ่ึงผลการวิจัยจะช่วยให้	

แพทย์ผู้รักษาตระหนักถึงความสำาคัญของโรคสมาธิสัéน

ในผู้ปกครอง	ซ่ึงหากแพทย์ผู้รักษาพบว่าผู้ปกครองนัéน

เป็นโรคสมาธิสัéนและได้ให้การรักษาท่ีเหมาะสมก็จะ

ส่งผลดีต่อการรักษาโรคสมาธิสัéนในเด็กด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาความชุกและป̃จจัยท่ีสัมพันธ์กับโรค

สมาธิสัéนในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลศิริราช

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัéงนีéเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน	 พฤศจิกายน	 2559	

ถึงพฤศจิกายน	 2560	 โครงการศึกษาครัéงนีéได้ผ่าน

การพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	เมื่อวันที่	6	

ตุลาคม	2559	รหัสโครงการ	474/2559

กลุ่มประชากร	ผู้ปกครองคือบิดาและมารดาผู้ให้

กำาเนิดของผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล

ศิริราช	 ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย	 สามารถสื่อสาร

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี	 เกณฑ์ในการคัดออกจาก

การศึกษา	 ได้แก่	 ผู้ปกครองท่ีมีความบกพร่องด้าน

การมองเห็น	การฟ˜ง	และระดับสติป˜ญญา

กลุ่มตัวอย่าง	คำานวณขนาดตัวอย่างจากงานวิจัย	

Parenting	of	children	with	attention-defecit/

hyperactivity	 disorder(ADHD):the	 role	 of	

parental	 ADHD	 symptomatology	 ซ่ึงศึกษา

เก่ียวกับความสมัพนัธร์ะหว่างอาการของพอ่แมท่ี่เป็น

โรคสมาธิสัéนและพฤติกรรมของพ่อแม่และเด็ก	

โดยการศึกษานีéได้อ้างอิงความชุกจาก	 E.Harvey6

พบความชุกของโรคสมาธิสัéนในผู้ใหญ่	ในพ่อแม่ของ

เด็กสมาธิสัéนร้อยละ	30	ค่าความคลาดเคลื่อน	6%	

และสำารองความไม่ครบถ้วนของข้อมูล	20%	จะได้

จำานวนกลุ่มตัวอย่าง	281	ราย	ท่ีระดับความเช่ือม่ัน	95%

n	=	
Z2

1-α	P	(1-P)

d2

Z	คือ	ค่าความเชื่อมั่น	มีค่าเท่ากับ	1.96

P	คือ	Prevalence

d	คือ	ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มตัวอย่าง	

มีค่าเท่ากับ	6%

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 (demographic	

data)	ประกอบดว้ย	อายุ	เพศ	ระดบัการศึกษา	อาชีพ

ของผูป้กครอง	รายได้ครอบครัวและป̃จจยัท่ีเก่ียวข้อง

ได้แก่	 ภูมิลำาเนา	 โรคประจำาตัวทางกายและโรค

ประจำาตัวทางจิตเวช	 อายุของผู้ปกครองเม่ือครัéงมีลูก

ท่ีเป็นสมาธิสัéน	ประวัติโรคสมาธสิัéนของสมาชิกคนอืน่

ในครอบครัว

2.	แบบสอบถามอาการโรคสมาธิสัéนอยู่ไม่น่ิง

ในผู้ใหญ่ด้วยตนเองฉบับที่	1.1	(6	คำาถาม)	โดยมีค่า	

content	validation	index	0.83-1.00,	sensitivity	

0.93,	specifi	city	0.71	และทุกข้อคำาถามมีค่า	loading	
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factor	มากกว่า	0.4	ค่าอำานาจการทำานายเชิงบวก	

(positive	predictive	value	:	PPV)	เท่ากับ	0.62	

และคา่อำานาจการทำานายเชิงลบ	(negative	predic-

tive	value:	NPV)	เท่ากับ	0.96	และมีค่า	internal	

consistency	 อยู่ที่	 0.80	 โดยใน	 6	 ข้อแบ่งเป็น	

inattention	4	ข้อ	และ	hyperactivity-impulsivity	

2	ข้อ	โดยหากมีเคร่ืองหมายถูกในช่องท่ีมีสีเข้มมากกว่า

หรือเท่ากับ	4	ข้อเป็นข้อบ่งชีéว่าอาจมีอาการของโรค

สมาธิสัéนในผู้ใหญ่15

การเก็บข้อมูล	 ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรค

สมาธิสัéนท่ีมารักษาท่ีหน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นตึกผู้ป่วยนอกชัéน	6	โรงพยาบาลศิริราชในช่วง

เวลาที่ทำาการศึกษาจะได้รับการติดต่อและสอบถาม

ความยินดเีข้าร่วมการศกึษาโดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวจิยั

ซ่ึงมิได้เป็นแพทย์ผู้รักษา	ก่อนการเก็บข้อมูล	ผู้ช่วยวิจัย

จะได้รับคำาแนะนำาและอธิบายเพ่ือให้เข้าใจถึงวิธีการเก็บ

และการใช้แบบประเมินและแบบสอบถาม	 และทำา

หนา้ทีข่อความยินยอมเข้ารว่มการวิจยัด้วย	ผูเ้ข้ารว่ม

วิจัยกรอกแบบสอบถามและแบบประเมินโดยอิสระ

ประมาณ	10	นาที	หากคะแนนแบบสอบถามอาการ

โรคสมาธิสัéนเข้าเกณฑ์การเส่ียงเป็นโรคสมาธิสัéน	ผู้วิจัย

จะโทรศัพท์ติดต่อผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อนัดหมายมาพบ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	 เพื่อสัมภาษณ์และให้การ

วินิจฉัยโรคสมาธิสัéนในผู้ใหญ่ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติท่ีใช้-	สถิติเชิงพรรณนา	สำาหรับข้อมูลท่ัวไป	

ได้แก่	อายุ	เพศ	ระดบัการศึกษา	อาชีพของผูป้กครอง

รายได้ครอบครัว	 และความชุกของโรคสมาธิสัéน

ในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéน	แสดงในรูปของ

ความถี่	ร้อยละ

สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ	สถานภาพ	

ภูมิลำาเนา	ระดับการศึกษา	ประวัติโรคประจำาตัวทางกาย

และโรคประจำาตัวทางจิตเวชมีประวัติโรคสมาธิสัéน

ของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวใช้สถิติ	Chi-square	test

ผลการศึกษา
ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนที่เข้าร่วม

การศึกษามีจำานวน	281	ราย	เป็นเพศชาย	85	ราย	

(ร้อยละ	 30.2)	 หญิง	 196	 ราย	 (ร้อยละ	 69.8)	

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ศึกษา	 อายุเฉลี่ย	

41.47	ปี	อายุน้อยที่สุด	21	ปี	อายุมากที่สุด	62	ปี	

อายุเฉลีย่ขณะมบุีตร	31	ปี	อายุขณะมบุีตรนอ้ยทีส่ดุ	

13	ปี	อายุขณะมีบุตรมากที่สุด	49	ปี	ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสร้อยละ	 86.6	 หย่าร้างร้อยละ	 8.6	

คู่สมรสเสียชีวิตร้อยละ	 4.8	 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ	45.5	รายได้

เฉลี่ยอยู่ในช่วง	5,000-15,000	บาท	ร้อยละ	32.5	

ภูมิลำาเนาส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพมหานครร้อยละ	50.9	

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัวร้อยละ	73.5	โรคประจำาตัว

ทางจิตเวชท่ีพบมากที่สุดคือโรคซึมเศร้าร้อยละ	 1.4	

ไม่มีโรคประจำาตัวทางจิตเวชร้อยละ	 95.3	 พบว่ามี

ประวัติโรคสมาธิสัéนของคนอ่ืนในครอบครัวร้อยละ	7.2	

(ตารางที่	1)

ความชุกของโรคสมาธิสัéนในผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéน	โดยการทำาแบบสอบถาม	Adult	

ADHD	Self-Report	Scale(ASRS)	screener	V1.1	

พบผู้ท่ีผ่านเกณฑ์จัดเป็นกลุ่มเส่ียง	11	ราย	(ร้อยละ	3.9)	

และผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยโรคสมาธิสัéนพบ	 8	 ราย	 (ร้อยละ	 2.8)	

(ตารางที่	2)
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Table 1	Demographic	characteristics	in	normal	and	attention	defi	cit	hyperactivity	disorder	

subjects

Demographic characteristics  Number %

Gender	(n=281)

-	Male

-	Female

Age:	Mean	(S.D.)	(Yrs.)

-	Mean	age

-	Age	at	children	birth

Marital	status	(n=268)

-	Married

-	Divorced

-	Widow

Hometown	(n=275)

-	Bangkok

-	Samut	Prakan

-	Pratum	Thani

-	Nonthaburi

-	Others

Education	levels	(n=279)

-	Not	educated

-	Primary	school

-	High	school

-	Vocational	Certifi	cate

-	Bachelor	Degrees	or	higher

Occupational	status	(n=278)

-	Government	offi		cer

-	Self	employed

-	Employee

-	Unemployed

-	Others

85

196

41.7	(7.46)

30.39	(6.72)

232

23

13	

140

6

4

14

111

1

24

77

50

127	

35

79

102

13

49	

30.2

69.8

86.6

8.6

4.8

50.9

2.2

1.5

5.1

40.3

0.4

8.6

27.6

17.9

45.5

12.6

28.4

36.7

4.7

17.6
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Table 1	Demographic	characteristics	in	normal	and	attention	defi	cit	hyperactivity	disorder	

subjects	(con’t)

Demographic characteristics Number %

Salary	(baht)	(n=266)

-	<	5,000

-	5,000-15,000

-	15,001-25,000

-	25,001-35,000

-	35,001-45,000

-	>	45,000

Physical	illness	(n=279)

-	None

-	Allergy

-	Hypertension

-	DM

-	Others

Psychiatric	disorders	(n=276)

-	None

-	Depression

-	Claustrophobia

-	Panic

-	Others

History	of	ADHD	in	family	members	(n=277)

-	No

-	Yes

17

86

65

36

22

40 

205

20

13

9

32	

263

4

1

1

7

257

20

6.4

32.5

24.4

13.5

8.3

15

73.5

7.2

4.7

3.2

11.4

95.3

1.4

0.4

0.4

2.5

92.8

7.2

Table 2	prevalence	of	adult	ADHD	in	parents	of	ADHD	patients	at	Siriraj	Hospital

Number %

Positive	Screening

Confi	rm	diagnosis	by	psychiatrist

11

8

3.9

2.8
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ป̃จจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคสมาธิสัéนอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติเมื่อนำามาวิเคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว	

(univariate	analysis)	คือ	การมีโรคประจำาตัวทาง

จิตเวช	 ส่วนป̃จจัยอื่นที่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ	

ได้แก่	 เพศ	 สถานภาพสมรส	 ภูมิลำาเนา	 อาชีพ	

โรคประจำาตัวทางกาย	ประวัติโรคสมาธิสัéนของสมาชิก

คนอื่นในครอบครัว	(ตารางที่	3)

Table 3	Analysis	of	variance	of	the	study	factors

Factors ADHD  Non ADHD p-value

Number % Number %

Gender

-	Male

-	Female

Marital status

-	Married

-	Divorced/Widow

Physical illness

-	No

-	Yes

Psychiatric disorders

-	No

-	Yes

History of ADHD in family members

-	No

-	Yes

Education levels

-	Not	educated,	Primary	school,	

High	school

-	Vocational	Certifi	cate,	Bachelor	

Degrees	or	higher

Hometown

-	Bangkok	Metropolitan	

(Samut	Prakan,	Pratum	Thani,	

Nonthaburi)

-	Others

4

4

7

1

6

2

5

3

6

2

1

7

3

5

50

50

87.5

12.5

75

25

62.5

37.5

75

25

12.5

87.5

37.5

62.5

81

192

225

35

200

71

258

10

251

18

101

170

161

112

29.7

70.3

86.5

13.5

73.8

26.2

96.3

3.7

93.3

6.7

37.3

62.7

59

41

0.249

1.000

1.000

0.004

0.107

0.265

0.284
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อภิปรายผลและสรุปผล
จากผลการศึกษาครัéงนีéพบว่าความชุกของ

ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéน	 ท่ีมารักษาที่

โรงพยาบาลศิริราช	เท่ากับ	ร้อยละ	2.8	ซึ่งมากกว่า

ความชุกในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่ท่ัวไปในการศึกษา

ของ	Martin	A.	Katzman	และคณะ16	ซึ่งพบได้

ร้อยละ	2.5	แต่น้อยกว่าการศึกษาของ	Joseph	L.	

Hines	และคณะ4	ซ่ึงพบได้ร้อยละ	4.4	เม่ือเปรียบเทียบ

กับการศึกษาของศิริไชย	 หงส์สงวนศรี10 ท่ีศึกษา

ความชุกของผู้ปกครองในผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนโดยใช้

เคร่ืองมือคือแบบสอบถามอาการ	 ADHD	 สำาหรับ

พอ่แม	่ซ่ึงสรา้งขึéนโดยใช้ข้อความตามข้อกำาหนดของ	

DSM-IV	และแบบสอบถาม	Wender	Utah	Rating	

Scale	ฉบับภาษาไทย	พบถึงร้อยละ	16	ท่ีมีอาการครบ

ในการวินิจฉยั	ADHD	ในผูใ้หญ่พบวา่ความชุกในการ

ศึกษาครัéงนีéน้อยกว่าทัéงนีéอาจเป็นเพราะการศึกษา

เดิมนัéนใช้กลุ่มประชากรค่อนข้างน้อย	อีกทัéงมีประชากร

ของผู้ชายกับผู้หญิงใกล้เคียงกัน	จึงอาจทำาให้พบความชุก

ของโรคสมาธิสัéนได้มากกว่าเนื่องจากโรคสมาธิสัéน

ในผูใ้หญ่พบในผูช้ายมากกว่าผู้หญิงเป็นสดัสว่น	4:117

แต่การศึกษาครัéงนีé	 ใช้วิธีคัดกรองด้วยแบบประเมิน

ตนเอง	(ASRS)	ก่อน	เม่ือได้ผลบวกแล้วจึงให้จิตแพทย์

เป็นผู้วินิจฉัย	ซึ่งการคัดกรองเบืéองต้น	ได้ประชากร

ที่เป็นเพศหญิงถึงเกือบร้อยละ	 70	 และเพศชาย

เพียงร้อยละ	30	เนื่องจากมารดามักเปน็ผู้พาบุตรมา

โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่	จึงอาจทำาให้การศึกษาครัéงนีé

พบความชุกของโรคสมาธิสัéนได้ค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบ

กับการศึกษาอื่น	แต่บางการศึกษาพบว่าสัดส่วนของ

เพศชายและหญิงในผู้ใหญ่สมาธิสัéนใกล้เคียงกัน	

การศึกษาของ	 Williamson	 และ	 Johnston18

พบว่าอัตราส่วนในผู้ใหญ่จะลดลงเหลือ	1:1	ถึง	2:1	

นอกจากนีé	 ผลการคัดกรองได้จำานวนท่ีเข้าเกณฑ์

สมาธสิัéนคอ่นข้างนอ้ย	อาจเป็นเพราะการตอบคำาถาม

ด้วยตนเองนัéน	ผู้ปกครองอาจมีแนวโน้มประเมินอาการ

ของตนเองน้อยกว่าความเป็นจริง	เม่ือเปรียบเทียบกับ

ในต่างประเทศพบว่าความชุกในต่างประเทศร้อยละ	

25-306	 นอกจากนีéงานวิจัยของ	 Ruth	 Marshall	

และคณะ19	พบว่าผู้ปกครองของผู้ป่วยโรคสมาธิสัéนนัéน

มอีาการสมาธิสัéนถึงรอ้ยละ	45.83	โดยศึกษาจากกลุม่

ประชากรใน	ADHD	clinic	จำานวน	24	คน	และให้

ตอบแบบสอบถาม	 The	 18-item	 adult	 ADHD	

self-report	scale	(ASRS-v1.1)	และป̃จจยัพืéนฐาน

ทีเ่ก่ียวข้องตา่งๆ	เชน่	ประวัตอิาชญากร	การสบูบหุรี	่

การใช้สารเสพติดและการด่ืมแอลกอฮอล์และพบว่า

กลุ่มนีéมีผลต่อการเลีéยงดูบุตรถึงร้อยละ	 37.5	 ท่ีมี

คะแนนสงูพอท่ีจะมโีรครว่มทางจติเวชอืน่ๆ	ซ่ึงในการ

ศึกษานีéใช้ประชากรค่อนข้างน้อยเครื่องมือท่ีใช้เป็น

แบบคัดกรองโรคสมาธิสัéนที่มีค่า	 sensitivity	 0.56,	

specifi	city	0.98	โดยดู	2	กลุม่อาการคอื	กลุม่อาการ

ขาดสมาธแิละกลุม่อาการอยู่ไมน่ิง่หุนหันพลนัแลน่20

และไม่ได้มีการวินิจฉัยยืนยันโดยจิตแพทย์อาจทำาให้

มีการวินิจฉัยที่คลาดเคลื่อน	 Margina	 Starck	

และคณะ21	ได้ทำาการศกึษาพอ่แมท่ีเ่ป็นโรคสมาธสิัéน

ในเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสัéน	 โดยมีบิดามารดาของเด็ก

โรคสมาธิสัéน	 79	 รายเข้าร่วมโครงการ	 โดยแจก	

The	Wender	Utah	Rating	Scale	และ	ADHD-

Self-Report	ให้กับมารดา	75	คน	และบิดา	49	คน	

เพือ่ดูอาการย้อนหลงั	ผลการศึกษาพบว่ามารดามโีรค

สมาธิสัéนร้อยละ	 41.3	 บิดามีอาการโรคสมาธิสัéน

ร้อยละ	51	ซึ่ง	The	Wender	Utah	Rating	Scale	

มข้ีอคำาถาม	61	ข้อและม	ี25	ข้อทีเ่ก่ียวข้องกับอาการ

ของโรคสมาธิสัéนและเป็นการย้อนถามไปในวัยเด็ก22

อาจทำาให้มีการให้ข้อมูลที่คลาดเคลื่อนได้
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ทางด้านป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยสมาธิสัéน	

คือการมีประวัติโรคประจำาตัวทางจิตเวช	การศึกษานีé

พบถึงร้อยละ	 37.5	 โดยพบ	 3	 รายจาก	 5	 ราย	

ซึ่งพบโรคซึมเศร้า	2	รายและโรคกลัวที่แคบ	1	ราย	

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของนิดา	 ลิéมสุวรรณ	

และคณะ23	ท่ีศึกษาลักษณะทางคลินิกของโรคสมาธิสัéน

ในวัยผู้ใหญ่พบว่ากลุ่มประชากรศึกษาร้อยละ	 40	

มีโรคร่วมทางจิตเวชอย่างน้อย	1	ชนิด	โดยโรคร่วม

ทีพ่บมากทีส่ดุคือโรคในกลุม่ความผดิปกติทางอารมณ	์

และสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศเดิม

ที่พบว่าผู้ป่วยสมาธิสัéนในผู้ใหญ่มักมีโรคทางจิตเวช

ร่วมด้วย	ได้แก่	กลุ่มโรคทางอารมณ์	โรควิตกกังวล	

การใช้สารเสพติด	เป็นต้น13	James	J.	McGough	

และคณะ12 ได้ทำาการศึกษาโรคร่วมในผู้ใหญ่ที่มีโรค

สมาธิสัéนเทียบกับผู้ใหญ่ท่ีไม่มีโรคสมาธิสัéน	 พบว่า

กลุ่มท่ีมีโรคสมาธิสัéนมีป̃ญหาทางจิตเวชมากกว่า	โดยมี

โรคร่วมทางจิตเวชอย่างน้อย	1	โรคเท่ากับร้อยละ	87	

โรคสมาธิสัéนมีความเก่ียวข้องกับป̃ญหาพฤติกรรม	

การใช้สารเสพติด	 โรคทางอารมณ์	 โรควิตกกังวล	

และโรคซึมเศร้า	นอกจากนีéยังพบว่า	บิดามารดาท่ีเป็น

โรคสมาธิสัéนมีความสามารถในการทำางานต่ำากว่า	

และจบการศึกษาต่ำากว่าบิดามารดาท่ีไม่เป็นโรคสมาธิสัéน

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Anne	Halmøy24	ท่ีพบว่า

ผู้ใหญ่ทีม่โีรคสมาธสิัéนมรีะดบัการศกึษาต่ำากว่าผูใ้หญ่

ที่ไม่มีโรคสมาธิสัéน	 แต่จากผลการศึกษาครัéงนีéไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของระดับการศึกษา

อาจเนือ่งมาจากประชากรท่ีเข้ารว่มงานวิจยัสว่นใหญ่

อยู่ในเขตเมือง	ทำาให้ได้รับโอกาสทางการศึกษาที่ดี

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าความชุกของโรค

สมาธิสัéนในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนท่ีมารักษา

ทีโ่รงพยาบาลศริิราช	โดยการทำาแบบสอบถาม	Adult	

ADHD	Self-Report	Scale	(ASRS)	screener	V1.1	

พบผู้ท่ีผ่านเกณฑ์เป็นกลุ่มเส่ียง	11	ราย	(ร้อยละ	3.9)	

และผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยโรคสมาธิสัéนพบ	 8	 ราย	 (ร้อยละ	 2.8)	

ป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคสมาธิสัéนคือ

การมปีระวัติโรคประจำาตัวทางจติเวช	การศกึษานีéพบ

รอ้ยละ	37.5	p=0.004	ดงันัéนบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนจึงควรตระหนักถึงโรคสมาธิสัéน

ในผู้ปกครองเมื่อตรวจรักษาเด็กโรคสมาธิสัéนเพื่อให้

การวินิจฉัยและรักษาในผู้ปกครองร่วมด้วย	 เพื่อให้

การรักษาเด็กโรคสมาธิสัéนเป็นไปด้วยดียิ่งขึéน

ข้อจำากัดในการศึกษานี้
การศึกษานีéทำาเฉพาะในโรงพยาบาลศิริราช

ไม่สามารถเป็นตัวแทนความชุกทัéงประเทศได้	

นอกจากนีéป̃จจัยที่นำามาศึกษาอาจจะไม่ครอบคลุม

ป˜จจัยทุกด้าน

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ศิริราชที่อำานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล	 และ

ขอบคุณผู้ปกครองทุกท่านที่เข้าร่วมงานวิจัยในครัéงนีé
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บทคัดย่อ
การวิจยัเชิงพรรณนานีéเพือ่ศกึษาความชุกและ

ป̃จจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมาธิสัéนในผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสัéนท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช

โดยเชิญชวนบิดาหรือมารดาผู้ให้กำาเนิดผู้ป่วยเด็ก

สมาธสิัéนทีม่าตามนดัการรกัษาในวันเก็บข้อมลูโดยใช้

วิธกีารคัดเลอืกแบบบังเอญิ	(accidental	selection)

ใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและแบบสอบถามอาการ

โรคสมาธิสัéนในผู้ใหญ่	ฉบับท่ี	1.1	(Adult	ADHD	Self	

Report	Scale(ASRS)	screener	V1.1)	หากคะแนน

แบบสอบถามเข้าเกณฑ์การเส่ียง	จะได้รับการสัมภาษณ์

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์	 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา,Chi-square	test	ผู้ปกครอง

ที่เข้าร่วมมีจำานวน	 281	 คน	 เป็นชาย	 85	 คน	

(ร้อยละ	30.2)	หญิง	196	คน	(ร้อยละ	69.8)	อายุ

เฉลีย่	41.47	ปี	พบความชุกของโรคสมาธสิัéนในผูใ้หญ่	

8	ราย	(ร้อยละ	2.8)	เป็นชาย	4	ราย	(ร้อยละ	50)	

และหญิง	4	ราย	(ร้อยละ	50)	ป˜จจัยที่สัมพันธ์กับ

โรคสมาธิสัéนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติคือ	 การมีโรค

ประจำาตัวทางจิตเวช	 (p=0.004)	 ผลการวิจัยนีéพบ

ความชุกนอ้ยกวา่การศกึษาทัว่ไป	อาจเพราะมจีำานวน

มารดามากกว่าบิดา	 เนื่องจากเป็นผู้พาบุตรมา

โรงพยาบาลและการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	

อาจทำาให้ได้จำานวนผู้เข้าเกณฑ์เสี่ยงน้อยกว่าที่ควร

และควรตระหนักถึงโรคทางจิตเวชที่มักเกิดร่วมกับ

โรคสมาธิสัéน

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: โรคสมาธิสัéนในผู้ใหญ่,	 ผู้ปกครองเด็ก

สมาธิสัéน,	เด็กสมาธิสัéน
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