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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น  

ที่มารักษาในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

	 วิธีการท�ำวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ที่มารับการรักษาที่แผนกผู ้ป ่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  

ช่วงเดอืน มถุินายน 2563–กนัยายน 2563 ทัง้ผูป่้วยเก่าและใหม่จ�ำนวน 197 ราย โดยใช้แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย  

ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปกครองและผูป่้วยสมาธิสัน้ แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) เพือ่ประเมนิ

อาการซึมเศร้าในผู้ปกครอง หากคะแนนแบบประเมินอาการซึมเศร้าเข้าเกณฑ์จะได้รับการสัมภาษณ์ เพื่อยืนยัน 

การวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง โดยใช้ chi-square test และ multiple logistic regression

	 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้นมีภาวะซึมเศร้า ผ่านเกณฑ์เป็นกลุ่มเสี่ยง 57 ราย  

(ร้อยละ 28.9) และผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยพบ 32 ราย (ร้อยละ16.2) ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองที่มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ผลการเรียนเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ดูแล (p = .002)

สรปุ: ควรเฝ้าระวงัและมกีารคดักรองภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองของผูป่้วยสมาธสิัน้ โดยเฉพาะในผูป่้วยสมาธิ

สั้นที่มีปัญหาด้านการเรียน และตระหนักถึงความสามารถในการเรียนของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นร่วมด้วย

ค�ำส�ำคัญ : สมาธิสั้น ซึมเศร้า ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 429–38.
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Abstract
	 Objective: This was to determine the prevalence and associated factors of depression 

among primary caregivers of children and adolescents with ADHD at Chaophrayayommarat Hospital 

in Thailand.

	 Methods: This is a cross-sectional descriptive study. A total of 197 caregivers participated  

in the study. This study was conducted from June to September 2020 by initially assessing depressive 

symptoms in primary caregivers accompanying children and adolescents with ADHD, using the Patient 

Health Questionaire-9 (PHQ-9) Depression Test Questionnaire, and participants’ sociodemographic 

background. A study respondent who rated 7 and above was regarded as having depression.  

The psychiatrist accordingly interviewed them for verifying the diagnosis. The data were analyzed by 

using descriptive statistics and chi-square test, multiple logistic regression to compare the association 

between depression symptoms and baseline characteristic in this population of the study.

	 Results: Of the 197 caregivers that completed the study, the percentage of caregivers with 

probable depressive disorder were 28.9% (n = 57) of these, 16.2% (n = 32) were diagnosed by the 

psychiatrist with depression. School records of the caretakers were significant associated factors for 

the development of depression in caregivers found in this study (p = .022).

	 Conclusion: The depression in caregivers causes a great psychophysiological burden. Early 

intervention and diagnosis of these caregivers are important to offering appropriate support and 

treatment, especially in ADHD caregivers, with the school and behavioural issues.

Keywords : attention deficit hyperactivity disorder(ADHD), caregivers, depression 
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บทน�ำ
ปัจจุบันปัญหาโรคสมาธิ ส้ัน (Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD) พบบ่อย

ในเด็กและวัยรุ่น1 การศึกษาโรคสมาธิสั้นในเด็กต่าง

ประเทศพบความชุกร้อยละ 5-12 พบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง 2–5:12 กรมสุขภาพจิต ได้ท�ำการ

ศึกษาในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาทั่วประเทศพบ

ความชุกร้อยละ 8.1 โดยมีความชุกในเพศชายร้อยละ 

12 และเพศหญิงร้อยละ 4.23 โรคสมาธิสั้นนั้นประกอบ

ด้วยอาการผิดปกติในด้านพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่  

1) ขาดสมาธิ ท่ีต ่อเนื่อง ( inattention) 2) ซน

มากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) และ  

3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (impulsivity) 

และท�ำให ้เสียหน้าท่ีในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ซึ่งจะเริ่มแสดงอาการตั้งแต่ในวัยเด็ก4

โรคสมาธิสั้นเป็นโรคท่ีเกิดจากพัฒนาการท่ี

บกพร่องของสมอง (neurodevelopmental disorder) 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติของพฤติกรรม อารมณ์ 
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การเรียนรู้ และการเข้าสังคมกับผู้อื่น5 ท�ำให้เกิดผล 

กระทบต่อตวัผู้ป่วยเอง ครอบครวั และสงัคม โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีอาการอยู่ไม่นิ่ง อารมณ์หงุดหงิดง่าย ไม่อดทน

รอคอย จึงมักตามมาด้วยพฤติกรรมกรีดร้อง อาละวาด 

แผดเสียงดัง (temper tantrum) เวลาไม่ได้ดังใจ ท�ำให้ 

มีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้ปกครอง นอกจากนี้ผู ้ป่วย

กลุ่มนี้ยังมีความเสี่ยงต่อการประสบอุบัติเหตุและได้รับ 

บาดเจ็บสูงกว่าเดก็ปกต ิส่วนในผูป่้วยทีม่อีาการขาดสมาธิ 

เป็นอาการเด่น มกัจะประสบปัญหาการเรยีนรูช้้ากว่าปกต ิ

เนื่องจากมีอาการวอกแวก เหม่อลอย อีกทั้งเด็กสมาธิ

สั้นมักมีโรคร่วมท�ำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและปัญหา

อารมณ์รุนแรงขึ้น เช่น โรคดื้อต่อต้าน (oppositional 

defiant disorder; ODD) โรควติกกังวล ภาวะบกพร่อง

ทางการสือ่สาร (communication disorders) เป็นต้น6 

ปัญหาข้างต้นท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการดูแลของ

ผู้ปกครอง 

จากพฤติกรรมและปัญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กนั้น 

ส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองที่มีบุตรสมาธิสั้น โดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ปกครอง เพราะประสบปัญหา

ในการควบคุมเล้ียงด ูเนือ่งจากต้องดูแลบตุรเพิม่มากข้ึน 

เช่น การรับประทานยา การพามาตรวจรักษา การปรับ

พฤติกรรม รวมไปถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วย7

มีการศึกษาพบว่า ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย

เด็กสมาธิสั้น ท�ำให้เกิดความเครียดในมารดาของผู้ป่วย

โรคสมาธสิัน้มากกว่ามารดาของเดก็ปกต ิและยิง่มารดา 

มคีวามเครยีดในการเลีย้งดผููป่้วยโรคสมาธสิัน้มากเท่าไหร่  

ยิ่งส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็กมากเท่าน้ัน8 ปัญหา 

ที่เกิดขึ้นมีได้ทั้งภาวะซึมเศร้า วิตกกังวลและแยกตัว

จากสังคม ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมของลูก มหีลาย 

การศึกษาที่พบว่า มารดาของเด็กสมาธิสั้นมีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าและความชุกของการเกิดโรคซึมเศร้า

สูงกว่ามารดาของเด็กปกติ9 การศึกษาในต่างประเทศ 

พบว ่า พ ่อแม ่ของเด็กที่ มี โรคร ่วมหลายโรคจะมี

ปัญหาซึมเศร้า เครียดและรู ้สึกเป็นภาระมากขึ้น10  

Min ichi l  และคณะ11 พบว ่า  มีภาวะซึมเศร ้า

ในผู ้ดูแลเด็กที่มีโรคทางจิตเวชถึงร้อยละ 64 และ

สัมพันธ ์กับการท่ีไม ่มีผู ้ช ่วยในการดูแลและระยะ

ของโรคท่ีเป็นมานาน ภาวะซึมเศร้าในมารดาน้ัน 

จะส่งผลกระทบต่อเด็กโดยจะไปเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมในเด็ก ขณะที่

มารดามภีาวะซึมเศร้าจะมกีารตอบสนองต่อปฏสิมัพนัธ์

กับเด็กช้า มีการต�ำหนิเด็กอย่างรุนแรง มีความจ�ำกัด 

ในการก�ำหนดกฎเกณฑ์และการสร้างวนิยั และเป็นแบบ

อย่างทางอารมณ์ที่เด็กจะเลียนแบบ9

ในการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กมักใช้ยาและ

การปรบัพฤตกิรรมร่วมด้วย ดงันัน้บทบาทของผู้ปกครอง

จงึมคีวามส�ำคญัต่อการรกัษา เนือ่งจากในต่างจงัหวดับดิา

มารดามักไปท�ำงานต่างถิ่นและให้บุตรอยู่กับญาติ เช่น  

ปู่ ย่า ตา ยาย ซ่ึงต้องรบัหน้าท่ีในการดแูลเดก็สมาธสิัน้แทน 

ผูท้�ำวจิยัจงึสนใจท�ำการศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที่

เกี่ยวข้องในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้นท่ีเข้ารักษา 

ในแผนกผู ้ป ่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  

โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ซึ่งยังไม่มีผู ้ใดศึกษา 

มาก่อนและผลการวจิยันีจ้ะเปน็ประโยชนใ์นการค้นพบ

ผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า และเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนช่วยเหลอืผูป่้วยสมาธสิัน้อย่างเป็นองค์รวมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองของผูป่้วยสมาธส้ัินทีม่ารักษา

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณา 

ภาคตดัขวาง โดยเกบ็ข้อมลูระหว่างมถินุายน–กนัยายน  

พ.ศ. 2563 โครงการศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณา

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จงัหวัดสพุรรณบรุ ีเมือ่วนัที ่8 มถินุายน 
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พ.ศ. 2563 รหัสโครงการ YM016/2563 ประชากรใน

การศึกษา คือ ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มา

รักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 197 ราย 

ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถสื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา ได้แก่ 

ผู้ปกครองที่มีความบกพร่องด้านการมองเห็น การฟัง 

และระดับสติปัญญา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ

1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

และเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อ

เดือน โรคประจ�ำตัวทางกาย โรคประจ�ำตัวทางจิตเวช 

การมีผู้ช่วยในการเลี้ยงดูเด็ก ข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิ

สั้น ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ระยะเวลาที่เริ่มเข้ารับ

การรักษา ชนิดของโรคสมาธิสั้น โรคร่วมทางจิตเวช

2.	แบบประเมนิอาการซมึเศร้า 9 ค�ำถาม โดยมี

ค่า sensitivity ร้อยละ 86.15, specificity ร้อยละ 83.12 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า 

9 ข้อ ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ ไม่มีอาการเลยให้

ค่าเท่ากับ 0 คะแนน เป็นบางวันให้ค่าคะแนนเท่ากับ 

1 คะแนน เป็นบ่อยให้ค่าคะแนน = 2 และเป็นทุกวัน 

ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน มีค่าคะแนนรวมสูงสุด 

27 คะแนน จุดตัดของคะแนนคือ ตั้งแต่ 7 ข้ึนไป  

เมื่อประเมินตามระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า  

พบว่า ช่วงค่าคะแนน 7–12 เป็นระดับเล็กน้อย  

ช่วงค่าคะแนน 13–17 เป็นระดบัปานกลาง ช่วงค่าคะแนน 

18 ขึ้นไปเป็นระดับรุนแรง12

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู ้ปกครองของผู ้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่มา

รักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  

ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาจะได้รับการติดต่อและ

สอบถามความยินดีเข้าร่วมการศึกษา โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่ง

มิได้เป็นแพทย์ผู้รักษา ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ช่วยวิจัยจะ

ได้รับค�ำอธิบายเพื่อให้เข้าใจถึงวิธีการใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินอาการซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

และท�ำหน้าท่ีขอความยนิยอมเข้าร่วมวจิยัด้วย ผูเ้ข้าร่วม 

วิจัยกรอกแบบสอบถามและแบบประเมินโดยอิสระ 

ประมาณ 15 นาท ีหากคะแนนแบบประเมนิอาการซมึเศร้า 

9 ค�ำถามเข้าเกณฑ์ ผูว้จิยัจะท�ำการสมัภาษณ์และให้การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าต่อไป

การวิเคราะข้อมูล

สถิติที่ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป  

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน  

โรคประจ�ำตัวทางกาย การมีผู ้ช่วยในการเลี้ยงดูเด็ก 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็สมาธสิัน้ ได้แก่ เพศ อาย ุเกรดเฉลีย่ 

ระยะเวลาที่เริ่มเข้ารับการรักษา ชนิดของโรคสมาธิสั้น 

โรคร่วมทางจติเวชของเดก็ ในรปูแบบของความถ่ี ร้อยละ 

ใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบ

ปัจจัยระหว่างกลุ ่มที่มีภาวะซึมเศร้าและกลุ ่มที่ไม่มี 

ภาวะซมึเศร้าของผูป้กครอง จากนัน้น�ำปัจจัยต่างๆ ทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าจาก univariate analysis 

มาใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบลอจิสติก (logistic 

regression) เพือ่หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับ  

ภาวะซึมเศร้า ช่วงความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 และ 

ค่า p วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 21 

ก�ำหนดค่า p < .05 ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผูป้กครองของผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้ทีเ่ข้าร่วมการ

ศึกษามีจ�ำนวน 197 ราย เป็นเพศชาย 36 ราย (ร้อยละ 

18.3) เพศหญิง 161 ราย (ร้อยละ 81.7) ลักษณะทั่วไป

ของกลุม่ประชากรท่ีศกึษา อายเุฉลีย่อยูใ่นช่วง 31-40 ปี 

(ร้อยละ 40.1) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับมธัยมร้อยละ 

38.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัจ้างท่ัวไป รายได้เฉลีย่อยู่

ในช่วง 5,000–15,000 บาท (ร้อยละ 53.6) มผีูช่้วยเหลอื 

ดแูลเดก็ (ร้อยละ 44.6) พบว่ามผีูป้กครองทีม่โีรคซึมเศร้า

เป็นโรคประจ�ำตัวทางจิตเวชก�ำลังได้รับการรักษา 2 คน 
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(ร้อยละ 1) และนับรวมในความชุกของการศึกษาครั้งนี้  

โรคทางจิตเวชที่พบร่วมในผู ้ป่วยสมาธิส้ันที่พบมาก  

3 ล�ำดบัแรกของการศกึษานีม้ดัีงนี ้โรคการเรยีนรูบ้กพร่อง 

(learning disability) จ�ำนวน 25 ราย ร้อยละ 12.7 

โรคสติปัญญาบกพร่อง (intellectual disability) 

จ�ำนวน 21ราย ร้อยละ 10.7 โรคออทิสติก (autistic 

spectrum disorder) จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 5.6 

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น

จ�ำนวน ร้อยละ

เข้าเกณฑ์แบบประเมิน 9Q 57 28.9

วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าโดยจิตแพทย์ 32 16.2

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น โดยการท�ำแบบสอบถาม Patient 

Health Questionnaire (PHQ-9)พบผู้ที่ผ่านเกณฑ์

เป็นกลุ่มเสี่ยง 57 ราย (ร้อยละ 28.9) และผู้ที่ได้รับการ

สมัภาษณ์โดยจติแพทย์เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัพบ 32 ราย 

(ร้อยละ16.2) ตารางที่ 1

น�ำปัจจยัทีศ่กึษามาวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว 

(univariate analysis) พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า คือ การมีโรคร่วมทางจิตเวชของเด็กและ

ผลการเรียนเฉล่ีย ส่วนปัจจัยอื่นๆ ท่ีศึกษาไม่พบความ

สัมพันธ์ทางสถิติ ดังตารางที่ 1 และ 2 จากนั้นน�ำปัจจัย 

ท่ีสมัพนัธ์มาวเิคราะห์ด้วย multiple logistic regession 

พบว่าปัจจยัในเรือ่งผลการเรยีนเฉลีย่ มคีวามสมัพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น (p = .002) 

ตารางที่ 4

ตารางที่ 2	ปัจจัยจากผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี univariable  

	 analysis

ปัจจัย
ทั้งหมด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 165 คน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 32 คน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

P-value

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

36 (18.3)
161 (81.7)

31 (18.8)
134 (81.2)

5 (15.6)
27 (84.4)

.806

อายุ
-	 20-30
-	 31-40
-	 41-50
-	 51-60
-	 61-70
-	 71-80

23 (11.7)
79 (40.1)
53 (26.9)
27 (13.7)
12 (6.1)
3 (1.5)

18 (10.9)
67 (40.6)
46 (27.9)
22 (13.3)
9 (5.5)
3 (1.8)

5 (15.6)
12 (37.5)
7 (21.9)
5 (15.6)
3 (9.4)
0 (0)

.807
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ตารางที่ 2	ปัจจัยจากผู้ปกครองที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี univariable  

	 analysis (ต่อ)

ปัจจัย
ทั้งหมด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 165 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 32 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

ระดับการศึกษา
-	 ไม่ได้รับการศึกษา, ประถม

ศึกษา, มัธยมศึกษา
-	 ปวช/ปวส–ปริญญาตรีขึ้นไป

128 (65.3)

68 (34.7)

104 (63)

61 (37)

24 (75)

8 (25)

.273

อาชีพ
-	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
-	 ธุรกิจส่วนตัว
-	 รับจ้าง
-	 ท�ำการเกษตร
-	 ว่างงาน
-	 อื่นๆ

19 (9.6)
28 (14.2)
86 (43.7)
26 (13.2)
18 (9.1)
20 (10.2)

15 (9.1)
24 (14.5)
72 (43.6)
21 (12.7)
17 (10.4)
16 (9.7)

4 (12.5)
4 (12.5)
14 (43.8)
5 (15.6)
1 (3.1)
4 (12.5)

.808

รายได้ต่อเดือน (บาท)
-	 < 5,000
-	 5,000–15,000
-	 15,001–25,000
-	 25,001–35,000
-	 35,001–45,000
-	 >45,000

54 (27.8)
104 (53.7)
22 (11.4)
9 (4.6)
3 (1.5)
2 (1)

43 (26.6)
87 (53.7)
19 (11.7)
8 (4.9)
3 (1.9)
2 (1.2)

11 (34.4)
17 (53.1)
3 (9.4)
1 (3.1)
0 (0)
0 (0)

.863

โรคประจ�ำตัวทางกาย
-	 ไม่มี
-	 มี

151 (76.6)
46 (23.4)

128 (77.6)
37 (22.4)

23 (71.9)
9 (28.1)

.639

ผู้ช่วยดูแลเด็กในครอบครัว
-	 ไม่มี
-	 มี

108 (55.4)
87 (44.6)

94 (57.7)
69 (42.3)

14 (43.7)
18 (56.3)

.210
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ตารางที่ 3	ปัจจัยจากผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่เกี่ยวข้องของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี  

	 univariable analysis

ปัจจัย
ทั้งหมด

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 165 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะซึมเศร้า
จ�ำนวน 32 คน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-value

เพศ
-	 ชาย
-	 หญิง

150 (76.1)
47 (23.9)

130 (78.8)
35 (21.2)

20 (62.5)
12 (37.5)

.111

โรคร่วมทางจิตเวชของเด็ก
-	 ไม่มี
-	 มี

93 (47.2)
104 (52.8)

85 (51.5)
80 (48.5)

8 (25)
24 (75)

.011

เวลาในการรักษา (เดือน)
-	 < 6
-	 ≥6 

69 (35.0)
128 (65.0)

53 (32.1)
112 (67.9)

16 (50)
16 (50)

	 .082

อายุเด็ก(ปี)

-	 0–6

-	 7–18

18 (9.1)
179 (90.9)

16 (9.7)
149 (90.3)

2 (6.3)
30 (93.7)

.776

ผลการเรียนเกรดเฉลี่ย
-	 < 2
-	 2–4

 67 (36.8)
115 (63.2)

47 (31.3)
103 (68.7)

20 (62.5)
12 (37.5)

.002

ประเภทของโรคสมาธิสั้น
-	 hyperactive
-	 inattentive
-	 combined

99 (50.2)
22 (11.2)
76 (38.6)

84 (50.9)
21 (12.7) 
60 (36.4)

15 (46.9)
1 (3.1)
16 (50)

.166

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิสั้น โดยวิธี multiple logistic  

	 regression

ปัจจัยที่ศึกษา Odds ratio P-value 95% CI

ผลการเรียนเฉลี่ย 0.349 .022 0.141, 0.859

โรคร่วมทางจิตเวชของเด็ก 2.285 .100 0.853, 6.118
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกของ

ภาวะซมึเศร้าของผูป้กครองของผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้ทีม่า

รักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ�ำนวน 197 คน 

ในคร้ังน้ีพบว่า ผู ้ปกครองที่มีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด 

โดยรวมกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเดิมเท่ามีจ�ำนวน 32 ราย 

(ร้อยละ 16.2) ซึ่งมากกว่าความชุกโรคซึมเศร้าในกลุ่ม

ประชากรไทย ตามรายงานการศึกษาเรื่องความชุก

ของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต ปี 255613 ซึ่งพบ 

ร้อยละ 1.6 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Durukan และ

คณะ14 พบว่า คะแนนภาวะซมึเศร้าและวติกกงัวลของแม่

ทีม่ลูีกเป็นสมาธิสัน้สูงกว่าประชากรทัว่ไป ภาวะซมึเศร้า 

ของผู้ปกครองในการศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษาของ

สุวรรณี พุทธิศรี9 ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาของ

เด็กสมาธิส้ันโดยใช้แบบสอบถาม Thai Depression 

Inventory (TDI) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในมารดา

และไม่มีการสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัย พบว่ามีมารดา

ที่มีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 34.7 และน้อยกว่าของ 

Harrison15 ซึ่งพบภาวะซึมเศร้าในบิดามารดาของเด็ก

สมาธส้ัินร้อยละ 21 โดยใช้เครือ่งมอื Beck depression 

inventory 

ผลการคัดกรองได้จ�ำนวนที่เข้าเกณฑ์ภาวะ

ซึมเศร้าค่อนข้างน้อยว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ อาจเป็น

เพราะการตอบค�ำถามด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ปกครองอาจ

มีแนวโน้มจะประเมินอาการของตนเองน้อยกว่าความ

เป็นจริง และเนื่องจากสังคมไทยต่างจังหวัดมีสมาชิก 

ในครอบครวัทีค่อยช่วยเหลอืในการเลีย้งดูผูป่้วยสมาธสิัน้ 

อาจท�ำให้ความเครียดในผู้ดูแลหลักลดลง ซึ่งการดูแล

เด็กตามล�ำพังนั้นเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ปกครองตามการศึกษาของ Balushi และคณะ16 

ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยสมาธิ

สั้น โดยแบ่งปัจจัยที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือ 

ปัจจยัจากผูป้กครอง และกลุม่ทีส่องคอื ปัจจัยจากผูป่้วย 

โรคสมาธสิัน้ จากการศกึษานีไ้ม่พบปัจจยัจากผูป้กครอง

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพบปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับผู้ปกครองท่ีมีภาวะซึมเศร้าคือ ปัจจัย

จากผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น ได้แก่ การมีโรคร่วมทางจิตเวช

ของเดก็สมาธสิัน้ และผลการเรยีนเฉลีย่ ซ่ึงในการศึกษานี้ 

โรคท่ีพบร่วมในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ โรคการเรียนรู้บกพร่อง โรคสติปัญญาบกพร่อง 

และโรคออทสิตกิ การมโีรคร่วมดงักล่าวท�ำให้เกดิปัญหา 

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การสือ่สารบอกความต้องการ 

และการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่สมวัย ท�ำให้ผู้ปกครอง

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้ยากและเกดิปัญหา

พฤตกิรรมตามมา ท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการดแูล 

สิง่ต่างๆ เหล่านีล้้วนส่งผลกระทบต่อการควบคมุอารมณ์

ผู้ปกครองเป็นอย่างยิ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rockhill และคณะ10 พบว่า พ่อแม่ของผู้ป่วยสมาธิสั้น

ทีม่โีรคร่วมทางจติเวช เช่น โรคดือ้ต่อต้าน โรควติกกังวล

จะมีปัญหาเครียด ซึมเศร้า และรู้สึกเป็นภาระในการ

เลี้ยงดูเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Balushi 

และคณะ16 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 

ในผูด้แูลคอื การมรีายได้น้อย การเป็นผูด้แูลเดก็เพยีงล�ำพงั 

และชนิดของโรคสมาธิสั้น ได ้แก ่ hyperactive  

และ combined type

แต่เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติเพิ่มเติม 

(logistic regression) พบว่าปัจจัยในเรื่องของโรคร่วม

ทางจิตเวชของเด็กสมาธิสั้นไม่ได้เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง แต่พบว่า ผลการเรียน

เฉลีย่เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูป้กครอง 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ์8  

ที่ไม่พบความสัมพันธ์ในปัจจัยเร่ืองผลการเรียนที่ส่งผล

ต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยสมาธิสั้น อาจเกิดจาก 

ในปัจจุบันมีการแข่งขันสูงขึ้นด้านการเรียน และ

โรงเรยีนต่างๆ ยงัใช้ผลการเรยีนเป็นหลกัในการประเมนิ 

ความสามารถของเด็ก อาจท�ำให้ผู้ปกครองมีความใส่ใจ

กับความสามารถในการเรียนของเด็กค่อนข้างมาก อีก
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ทัง้งานวิจยัน้ีศกึษาในชมุชนต่างจงัหวดั ซึง่ผูค้นในชมุชน 

มักมีความรู ้จักคุ ้นเคยกันอาจจะมีการเปรียบเทียบ

ผลการเรียนของบุตรหลานเมื่อการผลเรียนของเด็กมี

ปัญหาอาจท�ำให้ผู้ปกครองมีความเครียดและซึมเศร้าได้  

การศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาที่เริ่มรักษาไม่ม ี

ความสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้า ซึง่แตกต่างกบัการศึกษา

ของ สวุรรณ ี พุทธิศรี9 ทีพ่บว่าปัจจยัด้านระยะเวลาทีเ่ด็ก 

ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้า โดยพบว่าหากมีการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

มานานกว่า 12 เดือน จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 

ในมารดาประมาณ 4 เท่า ซึ่งอาจเกิดจากการแบ่ง 

ช่วงการเก็บข้อมูลของระยะเวลาที่เริ่มรักษามีความ 

แตกต่างกันและกลุ่มประชากรของงานวิจัยนี้เริ่มรักษา

ได้ไม่นานเพราะอยูใ่นช่วงเร่ิมต้นของการต้ังแผนกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น

ข ้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือ การตอบ

แบบสอบถามคัดกรองเป็นการตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ผู้ปกครองอาจไม่ตอบตามความเป็นจริงทั้งหมด 

จึงท�ำให้มีจ�ำนวนผู้เข้าเกณฑ์ภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า 

ความเป็นจรงิ การศกึษานีเ้ป็น cross-sectional study 

ความชุกของภาวะซึข้อมูลมเศร้าและปัจจัยต่างๆ เป็น

ข้อมลูทีไ่ด้ ณ เวลาท่ีท�ำการศึกษา อาจมกีารเปล่ียนแปลง

เมื่อเวลาเปลี่ยนไปได้ และนอกจากนั้นยังมีปัจจัยอื่นๆ 

ที่อาจมีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองที่ผู้วิจัยไม่ได ้

ท�ำการศึกษา เช ่น ความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น 

ในผู ้ป ่วย ปัญหาที่โรงเรียน สถานภาพสมรสของ 

ผู้ปกครอง ลักษณะการเลี้ยงดู ความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้เลี้ยงดู เป็นต้น ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป 

จึงควรพิจารณาเร่ืองแบบคัดกรองภาวะซึมเศร ้า  

เพ่ิมการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้นและศึกษา

ปัจจัยอื่นๆ เพิ่มเติม

สรุป
	 ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่มารับการบริการ

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช มีความชุกของภาวะ

ซึมเศร้า โดยการท�ำแบบสอบถาม Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) พบผูท่ี้ผ่านเกณฑ์เป็นกลุม่เสีย่ง 

ร้อยละ 28.9 และผูท้ีไ่ด้รบัการสมัภาษณ์โดยจติแพทย์ เพ่ือ

ยนืยนัการวนิจิฉยัพบ ร้อยละ16.2 ปัจจยัทีค่วามสมัพนัธ์

กับผู้ปกครองที่มีภาวะซึมเศร้าคือ ผลการเรียนเฉลี่ย 

ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น  

จึงควรตระหนักถึงภาวะซึมเศร ้าของผู ้ปกครอง  

ควรให้การวินิจฉัยและรักษาในผู้ปกครองร่วมด้วย เพื่อ

ให้การรักษาเด็กสมาธิสั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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