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วัตุประสงค: เพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการในคลินิกเด็ก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยปวยเปนโรคสมาธิสั้น โดยเก็บ

ขอมูลวิจัยในระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 30 เมษายน พ.ศ.2564 จำนวน 147 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในเด็ก แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก 

Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินและคัดกรองพัฒนาการและ

สุขภาพจิตเด็ก ขอมูลวิเคราะหโดยใชความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และนำเสนออัตราความ

ชุกภาวะซึมเศราดวยสัดสวนท่ีพบในกลุมตัวอยาง และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็ก

โรคสมาธิสั้นดวยคา Odd Ratio (95% Confidence Interval)  

ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 5-13 ป อายุเฉลี่ย 9.03 ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.69) สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 87.5 กำลังศึกษาตั้งแตชั้นอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปท่ี 1 อัตราความชุกภาวะซึมเศราใน

เด็กโรคสมาธิสั้นเปนสัดสวน รอยละ 63.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ไมพอใจผลการเรียนที ่ผ านมา(OR=2.81, 95%CI=1.07-7.40) ถูกกดดันจาก

ผู ปกครองโดยคาดหวังผลการเร ียนที ่ด ี(OR=2.63, 95%CI=1.05-6.57) มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื ่อน

(OR=4.27, 95%CI=1.53-11.87) ถูกเพื่อนแกลง/รังแก(OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84) ถูกทำรายรางกาย

รุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดทิ้งโดยบิดามารดาหรือคนเลี้ยงดู(OR=9.46, 95%CI=1.21-74.11) ถูกกดดันจากเพื่อน

นักเรียน(OR=3.40, 95%CI=1.37-8.40) ซึ่งเด็กโรคสมาธิสั้นมีปญหาพฤติกรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิสั้น พฤติกรรม

ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนคอนขางสูง 

สรุป: เด็กโรคสมาธิสั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราคอนขางสูง โดยมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา ไดแก ปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน ผูปกครอง และผลการเรียน เปนตน ดังนั้นจึงควรมีระบบเฝาระวัง

เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราของเด็กโรคสมาธิสั้นเม่ือมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

คำสำคัญ ความชุก ภาวะซึมเศรา ปจจัยเสี่ยง เด็กโรคสมาธิสั้น 
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Abstract 

Objectives: were to examine the prevalence rate and factors associated with depression in 

children with ADHD receiving health services from Loengnoktha Crown Prince Hospital, 

Yasothon province.    

Methods: This study was a cross-sectional analytic study and was conducted in a pediatric 

clinic of Loengnoktha Crown Prince Hospital, Yasothon province. The subjects were 147 

children who had been diagnosed to be ADHD by a pediatrist, and child and adolescent 

psychiatrists. Data collection was carried out from 1 February to 30 April 2021. Instruments 

were a questionnaire, a Thai version of the Children’s Depression Inventory (CDI), and the 

Strengths and Difficulties Questionaire(SDQ). Data were analyzed using frequency, mean, 

standard deviation, percentage. The prevalence rate was the proportion in participants and 

factors associated with depression in children with ADHD used to Odd Ratio(95% Confidence 

Interval).   

Results: The participants were aged between 5-13 years old and the aged average was 9.03 

years old(S.D.=1.69). The majority of participants were male accounted for 87.5. They were 

studying kindergarten to junior high school. The prevalence rate of depression in children with 

ADHD was 63.2 percent in the proportion of the sample. The factors associated with 

depression in this group were disappointed with the outcomes of their study(OR=2.81, 95%CI 

=1.07-7.40), an expectation of the outcomes of study from their parents(OR=2.63, 95%CI=1.05-

6.57), the problem of relationship with their friends(OR=4.27, 95%CI=1.53-11.87), the bully 

from their friends(OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84), abused from their parents and caregivers(OR= 

9.46, 95%CI=1.21-74.11), pressured from their friends(OR=3.40, 95%CI=1.37-8.40. They had 

behavioral problems, namely, hyperactivity, less concentration, and relationship with their 

friends.               

Conclusions: Children with ADHD had a greater risk of depression. The factors associated with 

depression in this group were relationships with their friends and parents including the 

outcomes of their study. Therefore, the health service system should be a surveillance system 

for screening depression in children with ADHD. 
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บทนำ 

 โรคสมาธิสั ้น หรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) เปนปญหาทางพฤติกรรม    

ท่ีพบไดบอยในเด็กวัยเรียนและเปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทำใหเด็กมีปญหาการเรียนวิฐารณ บุญสิทธิ 1, 2 และทำ

ใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งในดานการเรียน ดานภาพพจนของตนเอง  ดานครอบครัว และการปรับตัวใน

สังคม รวมทั้งทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย อุบัติเหตุในการขับข่ี

ยานพาหนะ ความลมเหลวในการประกอบอาชีพ และปญหาทางจิตเวชอ่ืนๆ1 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัย

เรียนทั่วโลกอยูระหวางรอยละ 2-7 โดยมีคาเฉลี่ยประมาณ รอยละ 53 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย 

พบไดประมาณ รอยละ 8.1 เพศชายรอยละ 12 และเพศหญิง รอยละ 4.2 มีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง

ประมาณ 3:1 พบมากท่ีสุดในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เทากับ รอยละ 9.7 โดยพบความชุกโรคสมาธิสั้น

สูงสุดในภาคใต รอยละ 11.7 และต่ำสุดท่ีภาคเหนือ รอยละ 5.14   

กลุมเด็กและวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น มีโอกาสพบปวยเปนโรคซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรารวมดวย 

ประมาณรอยละ 12-505-7 โดยเด็กและวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากถึง 5.5 เทา เม่ือ

เปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุนท่ีไมไดปวยเปนโรคสมาธิสั้น7 ในกรณีท่ีเด็กและวัยรุนท่ีปวยเปนโรคสมาธิสั้นและ

มีโรคซึมเศราหรือภาวะซึมเศรารวมดวย อาจเปนสาเหตุทำใหอาการหลักของโรคสมาธิสั้นรุนแรงข้ึนได8 รวมท้ัง

เพิ่มความเสี ่ยงตอการฆาตัวตายในเด็กและวัยรุ นกลุมนี้7, 9 นอกจากนี้ยังพบวาเด็กและวัยรุ นที่ปวยเปน       

โรคสมาธิสั ้นรวมกับโรคซึมเศรามีแนวโนมที่จะมีปญหาดานพฤติกรรมมากกวาเด็กและวัยรุ นที่ปวยเปน        

โรคสมาธิสั้นหรือโรคซึมเศราเพียงอยางเดียว9 ซ่ึงสงผลทำใหเด็กและวัยรุนกลุมนี้มีปญหาในการเรียนรูมากข้ึน 

ทักษะทางสังคมจะแยลง ทำใหการอยูรวมกับเด็กปกติจะมีปญหาเพ่ิมข้ึน ตลอดจนมีผลกับการเรียน จนอาจทำ

ใหเด็กไมมีความสุขและไมอยากไปโรงเรียนมากข้ึน8   

ดังนั้นถากลุมเด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้นถูกละเลยในการตรวจคัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย

หรือไมไดรับการรักษาโรคซึมเศราหรือภาวะซึมเศราอาจสงผลกระทบสงผลใหเด็กกลุมนี้มีความรูสึกดอยคา

หรือแยกตัว ทั้งตออาการของโรค เชน ปญหาทางอารมณอาจเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ มีความเสี่ยงตอการฆาตัว

ตายเพ่ิมสูงข้ึน หากคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้นและใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว จะชวยลดผลกระทบ

ดังกลาวไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น อยางไรก็ตามการประเมิน คัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษาภาวะซึมเศรา

ในเด็กโรคสมาธิสั้นยังถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทยเด็กท่ัวไปในโรงพยาบาลทั่วไป8  

รวมท้ังการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นนั้น สวน

ใหญศึกษาในตางประเทศ ซึ่งระบบบริการสาธารณสุขและลักษณะของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั ้นของ

ตางประเทศและประเทศไทยอาจมีความแตกตางกัน ผูวิจัยในฐานะกุมารแพทยที่มีบทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับการ

ประเมิน คัดกรอง วินิจฉัย บำบัดรักษาเด็กและวัยรุ นที่ปญหาทั ้งดานรางกายและจิตใจ โดยพบวามีเด็ก        
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โรคสมาธิสั้นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในระหวางปงบประมาณ 

2561-2563 พบวา มีจำนวนมากเกือบถึง 200 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว 

ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะทำใหทราบขนาดของปญหาเกี่ยวกับอัตราความชุกภาวะซึมเศราและทราบ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั ้นที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ      

พระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ซ่ึงจะนำผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการเฝาระวังคัดกรองและปองกัน 

ตลอดจนสามารถนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมในเด็กท่ีเปนโรคสมาธิสั้นและมีภาวะซึมเศรา

รวมดวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ดำเนินการในคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในกลุมผูปวยเด็กที่มีประวัติ

ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคสมาธิสั้น จากวินิจฉัยของจิตแพทยเด็กและวัยรุน และกุมารแพทย โดยเก็บ

ขอมูลวิจัยในระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ - 30 เมษายน พ.ศ.2564 

กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคสมาธิสั้นจากจิตแพทยเด็กและวัยรุน และกุมาร

แพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร มีท้ังหมดจำนวน 192 ราย 

 กลุมตัวอยาง ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป OpenEpi10 โดยใชการ

ประมาณความชุกของภาวะซึมเศราที่พบรวมกับเด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั ้น จากการศึกษาของ Chronis-

Tuscano, Molina 5 พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กท่ีปวยเปนโรคสมาธิสั้น อยูระหวางรอยละ 12-50 

เนื่องจากยังไมมีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นโดยใชเครื่องมือคัดกรอง Children’s 

Depression Inventory (CDI) มากอน ผูวิจัยจึงคาดการณความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้น      

คิดเปนรอยละ 25 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาเดิม ดังนั้นถาการศึกษานี้ยอม

ใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดไมเกินรอยละ 5 จะตองใชจำนวนตัวอยางอยางนอยจำนวน 111 ราย การสุม

ตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย จากฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

จังหวัดยโสธร และในระหวางการศึกษาวิจัย พบวา มีเด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้นมารับบริการและสามารถ

ติดตอเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราจำนวน 147 ราย ดังนั้นจึงดำเนินการศึกษาวิจัยท้ังหมด 

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. เด็กอายุระหวาง 5-13 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคสมาธิสั้น 

2. เด็กและผูปกครองสามารถอานออกเขียนหรือพูดภาษาไทยได 

3. เด็กและผูปกครองใหความยินยอมในการเขารวมวิจัย และลงชื่อในใบยินยอม 
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 เกณฑการอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. เด็กและผูปกครองท่ีมีปญหาการไดยิน ไมสามารถสื่อสารได 

2. เด็กท่ีไมมีผูปกครอง 

3. เด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรมกาวราวรุนแรงมีความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในเด็ก เปนขอมูลสวนบุคคลของเด็กและปจจัย

เสี่ยงภาวะซึมเศราในเด็ก ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ มีทั ้งหมด 24 ขอ เปนแบบ

ตัวเลือกและระบุขอมูลเพ่ิมเติม 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย 

สรางขึ้นโดย เริ่มตนพัฒนามาจากภาษาอังกฤษโดย Kovacs, M. (1992) ซึ่งดัดแปลงจาก Beck Depression 

Inventory ตอมาไดมีการแปลและทดสอบคุณภาพเครื่องมือเปนภาษาไทยโดย ศาสตราจารยแพทยหญิง       

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล11 เปนเครื่องมือที่ใหเด็กตอบเอง (self-report instrument) 

ประกอบดวยคำถาม 27 ขอ แตละคำถามมี 3 ตัวเลือก เพื่อบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศราในชวง 2 

สัปดาหที่ผานมา การใหคะแนนจะใหตามความรุนแรงของอาการตั้งแต คะแนน 0-3 คะแนนรวมมีไดตั้งแต 0 

ถึง 54 โดยผูท่ีไดคะแนนรวมสูงกวา 15 ข้ึนไป จากการคัดกรองถือวามีภาวะซึมเศราท่ีมีนัยสำคัญทางคลินิก 

  3. แบบประเมินและคัดกรองพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก (The Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ))12 สำหรับผูปกครองเปนผูประเมินเด็ก ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ มีท้ังขอคําถาม

เชิงบวก และขอความที ่ เป นปญหา โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 5 ดาน คือ ดานพฤติกรรมไม  พึง

ประสงค (Conduct Problems), พฤติกรรมอยู ไมนิ ่ง (Hyperactivity), มีปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem), พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial Behavior) ซ่ึงแสดงถึงดานดีของเด็ก  

การวิเคราะหขอมูล ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คำนวณหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตามลักษณะของขอมูล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และปจจัยเสี ่ยงของภาวะซึมเศรา และผลการประเมิน

พฤติกรรมจุดแข็งและจุดออน วิเคราะหหาอัตราความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็ก

โรคสมาธิสั้น ไดแก เพศ สถานภาพสมรสของบิดามารดา โรคประจำตัว ความสัมพันธกับผูปกครอง ผลการ

เรียน ความสัมพันธกับครูและเพ่ือนนักเรียน โดยใชสถิติวิเคราะหหาความเสี่ยงนำเสนอผลดวยคา Odd Ratio 

และ (95% Confidence Interval)  

  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมเปราะบางของ

เด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้น โดยเสนอโครงรางวิจัยนี้ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน(ดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอรับการพิจารณา

รับรองวาไมมีการลวงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของกลุมตัวอยางกอนดำเนินการวิจัย โดยไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยตามเอกสารหมายเลข HE 6401 กอนเริ่มดำเนินการวิจัยผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยางและ

ผูปกครองทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ซึ่งมีการขอความ
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ยินยอมทั้งโดยวาจาและลายลักษณอักษร จากผูปกครองของกลุมตัวอยาง โดยสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการ

เขารวมวิจัยไดตลอดเวลาและไมมีผลตอการรับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ขอมูลที่ได

ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนำเสนอผลวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางเด็กโรคสมาธิสั้นทั้งหมด จำนวน 147 ราย แตมีแบบสอบถามไมสมบูรณ 3 ฉบับ ดังนั้น

จึงมีแบบสอบถามที่นำมาวิเคราะหขอมูลจำนวน 144 ราย พบวา เด็กโรคสมาธิสั้นที่เปนกลุมตัวอยาง มีอายุ

ระหวาง 5 - 13 ป อายุเฉลี่ย 9.03 ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.69) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 87.5 กำลัง

ศึกษาในระดับชั้นอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปที่ 1 ซึ่งกำลังเรียนในระดับประถมศึกษาปที่ 3 รอยละ 22.9 และ

อาศัยอยูกับบิดามารดามากท่ีสุด รอยละ 47.2  

ผลการประเมินภาวะซึมเศราในเด็กโดยใชเครื่องมือ Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับ

ภาษาไทย พบวา อัตราความชุกภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั ้นเปนสัดสวน รอยละ 63.2 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดงผลการคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ัน  

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ไมพอใจผล

การเรียน  ที่ผานมา(OR=2.81, 95%CI=1.07-7.40) ถูกกดดันจากผูปกครองโดยคาดหวังผลการเรียนที ่ดี

(OR=2.63, 95%CI=1.05-6.57) มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื ่อน(OR=4.27, 95%CI=1.53-11.87) ถูกเพื ่อน

แกลง/รังแก(OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84) ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดท้ิงโดยบิดามารดาหรือ

คนเลี้ยงดู(OR=9.46, 95%CI=1.21-74.11) ถูกกดดันจากเพื่อนนักเรียน(OR=3.40, 95%CI=1.37-8.40) ดัง

แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 

  

การคัดกรองภาวะซึมเศรา จำนวน   รอยละ 

ไมมีภาวะซึมเศรา 53 36.8 

มีภาวะซึมเศรา  91 63.2 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ัน 

ชนิดปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

ไมมีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

Odd Ratio 

(95%CI) 

เพศ    

  ชาย 82(90.1) 44(83.0) 0.54(0.20-1.45) 

  หญิง 9(9.9) 9(17.0)  

สถานภาพสมรสของบิดามารดา    

  แตงงานและอยูดวยกัน 51(56.0) 31(60.8) 1.22(0.61-2.44) 

  แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 40(44.0) 20(39.2)  

รายไดของครอบครัวตอเดือน    

  พอมีพอกิน 81(89.0) 47(88.7) 0.97(0.33-2.83) 

  ขัดสนไมเพียงพอ 10(11.0) 6(11.3)  

โรคประจำตัว    

  มี 10(11.0) 5(9.4) 1.19(0.38-3.67) 

  ไมมี 81(89.0) 48(90.6)  

ผลการเรียนท่ีผานมา    

  ไมพอใจ 24(26.4) 6(11.3) 2.81(1.07-7.40)* 

  พอใจ 67(73.6) 47(88.7)  

มีปญหาการเรียน    

  เคย 66(72.5) 37(69.8) 1.14(0.54-2.41) 

  ไมเคย 25(27.5) 16(30.2)  

เคยถูกใหพักการเรียน/ใหออก

จากโรงเรียน 

   

  เคย 3(3.3) 2(3.8) 0.87(0.14-5.38) 

  ไมเคย 88(96.7) 51(96.2)  

ถูกกดดันจากผูปกครองโดย

คาดหวังผลการเรียนท่ีดี 

   

  เคย 26(28.6) 7(13.2) 2.63(1.05-6.57)* 

  ไมเคย 65(71.4) 46(86.8)  

มีปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน    

  มี 28(30.8) 5(9.4) 4.27(1.53-11.87)* 

  ไมมี 63(69.2) 48(90.6)  

*P<0.05 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ัน 

ชนิดปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

ไมมีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

Odd Ratio 

(95%CI) 

ถูกเพ่ือนแกลง/รังแก    

เคย  59(64.8)       14(26.4) 5.14(2.43-10.84)* 

ไมเคย  32(35.2)       39(73.6)  

ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ/

ถูกทอดท้ิงโดยบิดามารดาหรือ

คนเล้ียงด ู

   

เคย  14(15.4)        1(1.9) 9.46(1.21-74.11)* 

ไมเคย  77(84.6) 52(98.1)  

ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ 

โดยคนอ่ืน 

   

เคย 5(5.5) 2(3.8) 1.48(0.28-7.92) 

ไมเคย 86(94.5) 51(96.2)  

ถูกกดดันจากเพ่ือนนักเรียน    

เคย 31(34.1) 7(13.2) 3.40(1.37-8.40)* 

ไมเคย 60(65.9) 46(86.8)  

ถูกกดดันจากคุณคร ู    

เคย 14(15.4) 4(7.5) 2.23(0.69-7.16) 

ไมเคย 77(84.6) 49(92.5)  

*P<0.05 

ผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น พบวา พฤติกรรมดานที่มีปญหา ไดแก ดานอารมณ 

และพฤติกรรมเกเร สวนใหญปกติ รอยละ 79.9 และ 86.8 ตามลำดับ สวนพฤติกรรมอยูไมนิ ่ง/สมาธิสั้น         

มีปญหาสูงถึงรอยละ 35.4 และเสี่ยงจะมีปญหา รอยละ 16.7 รวมทั้งพบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับ

เพื่อน พบวา มีปญหา รอยละ 25.7 และมีความเสี่ยงจะมีปญหา รอยละ 21.5 ในขณะท่ีพฤติกรรมดีดาน

สัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญเด็กโรคสมาธิสั้นมีจุดแข็งสูงถึงรอยละ 94.4  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนและรอยละของคะแนนพฤติกรรมเด็กดานตางๆ  

พฤติกรรม  
ปกต ิ   เส่ียง มีปญหา 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมท่ีมีปญหา       

  1. พฤติกรรมดานอารมณ 115 79.9 15 10.4 14 9.7 

  2  พฤติกรรมเกเร 125 86.8 5 3.5 14 9.7 

  3. พฤติกรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิสั้น 69 47.9 24 16.7 51 35.4 

  4. พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน   76 52.8 31 21.5 37 25.7 

พฤติกรรมดานดี มีจุดแข็ง 

จำนวน(รอยละ) 

ไมมีจุดแข็ง 

จำนวน(รอยละ) 

  

  5. พฤติกรรมดีดานสัมพันธภาพ 

     ทางสังคม   

136 94.4 8 5.6   

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นเปนสัดสวนคอนขางสูง

ถึงรอยละ 63.2 ซึ่งมากกวาการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศ พบวา กลุมเด็กและวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น        

มีโอกาสพบปวยเปนโรคซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรารวมดวย ประมาณรอยละ 12-505-7 โดยเด็กและวัยรุนท่ี

เปนโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากถึง 5.5 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุนท่ีไมไดปวยเปนโรค

สมาธิสั้น7 สวนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนท่ัวไปท่ีไมไดปวยดวยโรคสมาธิสั้นของประเทศไทย 

พบความชุกของภาวะซึมเศราของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 ในกรุงเทพมหานคร เพ ียงร อยละ 3.813 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีความเสี่ยงที่จะปวยเปน

โรคซึมเศรารวมดวยมากกวาเด็กท่ัวไป ถึงแมวาจะใชแบบประเมิน Children’s Depression Inventory (CDI) 

ฉบับภาษาไทยเหมือนกัน โดยศึกษาวิจัยในครั้งนี้เนื่องจากเด็กโรคสมาธิสั้นบางคนยังไมสามารถอานออก ผูวิจัย

จึงใหนักวิจัยภาคสนามซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยที ่ผานการอบรมเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการใช

เครื่องมือเปนคนอานแบบประเมินและใหเด็กประเมินตัวเองตามขอคำถาม ซึ่งเด็กโรคสมาธิสั้นมีอายุตั้งแต 5-

13 ป ความเขาใจในแตละขอคำถามอาจแตกตางกัน อยางไรก็ตามเพื่อเปนการยืนยันผลการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้น เมื่อพบวาเด็กโรคสมาธิสั้นมีภาวะซึมเศรา จึงจำควรสงตอเพื่อใหเด็กโรคสมาธิสั้น

กลุมดังกลาวไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราจากแพทย เพื่อใหการบำบัดรักษาและใหการชวยเหลือตามระดับ

ความรุนแรงของโรคซึมเศราตอไป นอกจากนี้ในระบบการรักษาทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้นทุกคนเมื่อมารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อใหการบำบัดรักษาและดูแลเพื่อปองกัน

ผลกระทบที่อาจตามมาเมื่อเด็กโรคสมาธิสั้นมีโรครวมดวยโรคซึมเศรา ซึ่งโรคซึมเศราอาจเปนสาเหตุทำให
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อาการหลักของโรคสมาธิสั้นรุนแรงขึ้นได8 รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในเด็กและวัยรุนที่ปวยเปน

โรคสมาธิสั้น7, 9  

การศึกษานี้พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้น ไดแก ความไมพอใจผลการ

เรียนที่ผานมา ถูกกดดันจากผูปกครองโดยคาดหวังผลการเรียนที่ดี มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน ถูกเพื่อน

แกลง/รังแก ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดทิ้งโดยบิดามารดาหรือคนเลี้ยงดู ถูกกดดันจากเพื่อน

นักเรียน ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิสั้นและมีปญหาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับ

เพื่อนคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาในตางประเทศ พบวา พบวาเด็กและวัยรุนที่ปวยเปน  

โรคสมาธิสั้นรวมกับโรคซึมเศรามีแนวโนมที่จะมีปญหาดานพฤติกรรมมากกวาเด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรค

สมาธิสั้นหรือ โรคซึมเศราเพียงอยางเดียว9 ซ่ึงสงผลทำใหเด็กและวัยรุนกลุมนี้มีปญหาในการเรียนรูมากข้ึน 

ทักษะทางสังคมจะแยลง ทำใหการอยูรวมกับเด็กปกติจะมีปญหาเพ่ิมข้ึน ตลอดจนมีผลกับการเรียน จนอาจทำ

ใหเด็กไมมีความสุขและไมอยากไปโรงเรียนมากข้ึน8 สวนการศึกษาในประเทศไทยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราในกลุมวัยรุน ไดแก มีความสัมพันธกับการมองตนเองไมดี ความไมพอใจในผลการเรียน

ความสัมพันธระหวางเด็กกับบิดามารดาไมดี รายไดครอบครัวที่ต่ำ13 สวนการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในกลุมเด็กและวัยรุนในสถานสงเคราะหของไทย ไดแก ประวัติถูกทารุณกรรม ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม14 

การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นในครั้งนี้ เนื่องจากใช

รูปแบบการวิจัยแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (A cross-sectional analytic 

study) จึงมีขอจำกัดการวิจัย ไดแก ประเมินภาวะซึมเศราเพียงครั้งเดียวในระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา     

จึงอาจทำใหมีผลคลาดเคลื่อนได ถาชวงที่เก็บขอมูลมีปจจัยดานสังคมจิตใจของกลุมตัวอยางเขามากระทบกับ

อารมณและพฤติกรรมของกลุมตัวอยางในขณะนั้น และเปนการศึกษาวิจัยเพียงโรงพยาบาลเดียวในจังหวัด

ยโสธร การอางอิงผลการวิจัยไปใชจึงควรใหความสำคัญเก่ียวกับขนาดตัวอยางของเด็กโรคสมาธิสั้นและจังหวัด

ที่ศึกษา การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นในครั้งนี้เปนการวิเคราะหเพียงแต

ละตัวแปรเชิงเดี่ยว ไมไดวิเคราะหเพื่อควบคุมตัวแปรดวยสถิติแบบ logistic regression analysis ซึ่งอาจให

ผลการวิจัยแตกตางกันได แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาสามารถนำไปใชในการพัฒนาแนวทางในการเฝาระวัง

คัดกรองและปองกัน ตลอดจนสามารถนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมในเด็กโรคสมาธิสั้นและ

มีภาวะซึมเศรารวมดวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

สรุป 

เด็กโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเกิดโรครวมที่สำคัญ คือ โรคซึมเศราหรือภาวะซึมเศรา ดังนั้นจึงควรมีระบบ

เฝาระวังภาวะซึมเศราเพื ่อคัดกรองภาวะซึมเศราของเด็กโรคสมาธิสั ้นเมื ่อมารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข โดยมีปจจัยที ่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่สำคัญ ไดแก ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ผูปกครอง และผลการเรียน ในกรณีเม่ือพบเด็กโรคสมาธิสั้นมีภาวะซึมเศราควรสงใหแพทยวินิจฉัยโรคซึมเศรา 
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เพ่ือใหการบำบัดรักษาและใหการชวยเหลือตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราตอไป เพ่ือปองกันผลกระทบ

ท่ีอาจตามมาเม่ือเด็กโรคสมาธิสั้นมีโรครวมเปนโรคซึมเศรา  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ท่ีสนับสนุนการดำเนินงาน

และบุคลากรในกลุมงานเด็กที่มีสวนรวมในการดำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนขอบคุณผูปกครองเด็กที่เปน

กลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัยจนสำเร็จลุลวงดวยดี 
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