
1 

 

ความชุกและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีมารับบริการ 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

 

นพรัตน ศรีขาว พ.บ.ว.ว.(กุมารเวชศาสตร) 

บทคัดยอ 

วัตุประสงค: เพ่ือศึกษาความชุกและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการในคลินิกเด็ก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยปวยเปนโรคสมาธิสั้น โดยเก็บ

ขอมูลวิจัยในระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ - 30 เมษายน พ.ศ.2564 จำนวน 147 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในเด็ก แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก 

Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินและคัดกรองพัฒนาการและ

สุขภาพจิตเด็ก ขอมูลวิเคราะหโดยใชความถ่ี คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และนำเสนออัตราความ

ชุกภาวะซึมเศราดวยสัดสวนท่ีพบในกลุมตัวอยาง และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็ก

โรคสมาธิสั้นดวยคา Odd Ratio (95% Confidence Interval)  

ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 5-13 ป อายุเฉลี่ย 9.03 ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.69) สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 87.5 กำลังศึกษาตั้งแตชั้นอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปท่ี 1 อัตราความชุกภาวะซึมเศราใน

เด็กโรคสมาธิสั้นเปนสัดสวน รอยละ 63.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ไมพอใจผลการเรียนที ่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) มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื ่อน

(OR=4.27, 95%CI=1.53-11.87) ถูกเพื่อนแกลง/รังแก(OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84) ถูกทำรายรางกาย

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

นักเรียน(OR=3.40, 95%CI=1.37-8.40) ซึ่งเด็กโรคสมาธิสั้นมีปญหาพฤติกรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิสั้น พฤติกรรม

ดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนคอนขางสูง 

สรุป: เด็กโรคสมาธิสั้นมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศราคอนขางสูง โดยมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ

ซึมเศรา ไดแก ปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน ผูปกครอง และผลการเรียน เปนตน ดังนั้นจึงควรมีระบบเฝาระวัง

เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราของเด็กโรคสมาธิสั้นเม่ือมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

คำสำคัญ ความชุก ภาวะซึมเศรา ปจจัยเสี่ยง 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) เปนปญหาทางพฤติกรรม    

ท่ีพบไดบอยในเด็กวัยเรียนและเปนสาเหตุอันดับหนึ่งท่ีทำใหเด็กมีปญหาการเรียนวิฐารณ บุญสิทธิ 1, 2 และทำ

ใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งในดานการเรียน ดานภาพพจนของตนเอง  ดานครอบครัว และการปรับตัวใน

สังคม รวมทั้งทำใหมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย อุบัติเหตุในการขับข่ี

ยานพาหนะ ความลมเหลวในการประกอบอาชีพ และปญหาทางจิตเวชอ่ืนๆ1 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัย

เรียนทั่วโลกอยูระหวางรอยละ 2-7 โดยมีคาเฉลี่ยประมาณ รอยละ 53 ความชุกของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย 

พบไดประมาณ รอยละ 8.1 เพศชายรอยละ 12 และเพศหญิง รอยละ 4.2 มีอัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง

ประมาณ 3:1 พบมากท่ีสุดในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เทากับ รอยละ 9.7 โดยพบความชุกโรคสมาธิสั้น

สูงสุดในภาคใต รอยละ 11.7 และต่ำสุดท่ีภาคเหนือ รอยละ 5.14   

กลุมเด็กและวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น มีโอกาสพบปวยเปนโรคซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรารวมดวย 

ประมาณรอยละ 12-505-7 โดยเด็กและวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากถึง 5.5 เทา เม่ือ

เปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุนท่ีไมไดปวยเปนโรคสมาธิสั้น7 ในกรณีท่ีเด็กและวัยรุนท่ีปวยเปนโรคสมาธิสั้นและ

มีโรคซึมเศราหรือภาวะซึมเศรารวมดวย อาจเปนสาเหตุทำใหอาการหลักของโรคสมาธิสั้นรุนแรงข้ึนได8 รวมท้ัง

เพิ่มความเสี ่ยงตอการฆาตัวตายในเด็กและวัยรุ นกลุมนี้7, 9 นอกจากนี้ยังพบวาเด็กและวัยรุ นที่ปวยเปน       

โรคสมาธิสั ้นรวมกับโรคซึมเศรามีแนวโนมที่จะมีปญหาดานพฤติกรรมมากกวาเด็กและวัยรุ นที่ปวยเปน        

โรคสมาธิสั้นหรือโรคซึมเศราเพียงอยางเดียว9 ซ่ึงสงผลทำใหเด็กและวัยรุนกลุมนี้มีปญหาในการเรียนรูมากข้ึน 

ทักษะทางสังคมจะแยลง ทำใหการอยูรวมกับเด็กปกติจะมีปญหาเพ่ิมข้ึน ตลอดจนมีผลกับการเรียน จนอาจทำ

ใหเด็กไมมีความสุขและไมอยากไปโรงเรียนมากข้ึน8   

ดังนั้นถากลุมเด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้นถูกละเลยในการตรวจคัดกรอง ประเมิน วินิจฉัย

หรือไมไดรับการรักษาโรคซึมเศราหรือภาวะซึมเศราอาจสงผลกระทบสงผลใหเด็กกลุมนี้มีความรูสึกดอยคา

หรือแยกตัว ทั้งตออาการของโรค เชน ปญหาทางอารมณอาจเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ มีความเสี่ยงตอการฆาตัว

ตายเพ่ิมสูงข้ึน หากคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กสมาธิสั้นและใหการรักษาไดอยางรวดเร็ว จะชวยลดผลกระทบ

ดังกลาวไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น อยางไรก็ตามการประเมิน คัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษาภาวะซึมเศรา

ในเด็กโรคสมาธิสั้นยังถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทยเด็กท่ัวไปในโรงพยาบาลทั่วไป8  

รวมท้ังการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นนั้น สวน

ใหญศึกษาในตางประเทศ ซึ่งระบบบริการสาธารณสุขและลักษณะของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั ้นของ

ตางประเทศและประเทศไทยอาจมีความแตกตางกัน ผูวิจัยในฐานะกุมารแพทยที่มีบทบาทหนาท่ีเกี่ยวกับการ

ประเมิน คัดกรอง วินิจฉัย บำบัดรักษาเด็กและวัยรุ นที่ปญหาทั ้งดานรางกายและจิตใจ โดยพบวามีเด็ก        
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โรคสมาธิสั้นท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในระหวางปงบประมาณ 

2561-2563 พบวา มีจำนวนมากเกือบถึง 200 คน ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจจะศึกษาเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว 

ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะทำใหทราบขนาดของปญหาเกี่ยวกับอัตราความชุกภาวะซึมเศราและทราบ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั ้นที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ      

พระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ซ่ึงจะนำผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการเฝาระวังคัดกรองและปองกัน 

ตลอดจนสามารถนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมในเด็กท่ีเปนโรคสมาธิสั้นและมีภาวะซึมเศรา

รวมดวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นที่มารับบริการใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) 

ดำเนินการในคลินิกเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ในกลุมผูปวยเด็กที่มีประวัติ

ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคสมาธิสั้น จากวินิจฉัยของจิตแพทยเด็กและวัยรุน และกุมารแพทย โดยเก็บ

ขอมูลวิจัยในระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ - 30 เมษายน พ.ศ.2564 

กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ เด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคสมาธิสั้นจากจิตแพทยเด็กและวัยรุน และกุมาร

แพทย ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร มีท้ังหมดจำนวน 192 ราย 

 กลุมตัวอยาง ไดจากการคำนวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป OpenEpi10 โดยใชการ

ประมาณความชุกของภาวะซึมเศราที่พบรวมกับเด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั ้น จากการศึกษาของ Chronis-

Tuscano, Molina 5 พบวา ความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กท่ีปวยเปนโรคสมาธิสั้น อยูระหวางรอยละ 12-50 

เนื่องจากยังไมมีการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นโดยใชเครื่องมือคัดกรอง Children’s 

Depression Inventory (CDI) มากอน ผูวิจัยจึงคาดการณความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้น      

คิดเปนรอยละ 25 โดยมีคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาเดิม ดังนั้นถาการศึกษานี้ยอม

ใหเกิดความคลาดเคลื่อนไดไมเกินรอยละ 5 จะตองใชจำนวนตัวอยางอยางนอยจำนวน 111 ราย การสุม

ตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย จากฐานขอมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

จังหวัดยโสธร และในระหวางการศึกษาวิจัย พบวา มีเด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้นมารับบริการและสามารถ

ติดตอเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศราจำนวน 147 ราย ดังนั้นจึงดำเนินการศึกษาวิจัยท้ังหมด 

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. เด็กอายุระหวาง 5-13 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคสมาธิสั้น 

2. เด็กและผูปกครองสามารถอานออกเขียนหรือพูดภาษาไทยได 

3. เด็กและผูปกครองใหความยินยอมในการเขารวมวิจัย และลงชื่อในใบยินยอม 
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 เกณฑการอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. เด็กและผูปกครองท่ีมีปญหาการไดยิน ไมสามารถสื่อสารได 

2. เด็กท่ีไมมีผูปกครอง 

3. เด็กท่ีมีปญหาพฤติกรรมกาวราวรุนแรงมีความเสี่ยงตอความปลอดภัยของผูวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขอมูลสวนบุคคลและปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศราในเด็ก เปนขอมูลสวนบุคคลของเด็กและปจจัย

เสี่ยงภาวะซึมเศราในเด็ก ซึ่งพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ มีทั ้งหมด 24 ขอ เปนแบบ

ตัวเลือกและระบุขอมูลเพ่ิมเติม 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศราในเด็ก Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย 

สรางขึ้นโดย เริ่มตนพัฒนามาจากภาษาอังกฤษโดย Kovacs, M. (1992) ซึ่งดัดแปลงจาก Beck Depression 

Inventory ตอมาไดมีการแปลและทดสอบคุณภาพเครื่องมือเปนภาษาไทยโดย ศาสตราจารยแพทยหญิง       

อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล11 เปนเครื่องมือที่ใหเด็กตอบเอง (self-report instrument) 

ประกอบดวยคำถาม 27 ขอ แตละคำถามมี 3 ตัวเลือก เพื่อบอกความรุนแรงของภาวะซึมเศราในชวง 2 

สัปดาหที่ผานมา การใหคะแนนจะใหตามความรุนแรงของอาการตั้งแต คะแนน 0-3 คะแนนรวมมีไดตั้งแต 0 

ถึง 54 โดยผูท่ีไดคะแนนรวมสูงกวา 15 ข้ึนไป จากการคัดกรองถือวามีภาวะซึมเศราท่ีมีนัยสำคัญทางคลินิก 

  3. แบบประเมินและคัดกรองพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก (The Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ))12 สำหรับผูปกครองเปนผูประเมินเด็ก ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ มีท้ังขอคําถาม

เชิงบวก และขอความที ่ เป นปญหา โดยแบงพฤติกรรมออกเปน 5 ดาน คือ ดานพฤติกรรมไม  พึง

ประสงค (Conduct Problems), พฤติกรรมอยู ไมนิ ่ง (Hyperactivity), มีปญหาทางอารมณ (Emotional 

Problem), พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม (Prosocial Behavior) ซ่ึงแสดงถึงดานดีของเด็ก  

การวิเคราะหขอมูล ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คำนวณหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตามลักษณะของขอมูล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และปจจัยเสี ่ยงของภาวะซึมเศรา และผลการประเมิน

พฤติกรรมจุดแข็งและจุดออน วิเคราะหหาอัตราความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็ก

โรคสมาธิสั้น ไดแก เพศ สถานภาพสมรสของบิดามารดา โรคประจำตัว ความสัมพันธกับผูปกครอง ผลการ

เรียน ความสัมพันธกับครูและเพ่ือนนักเรียน โดยใชสถิติวิเคราะหหาความเสี่ยงนำเสนอผลดวยคา Odd Ratio 

และ (95% Confidence Interval)  

  การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางซึ่งเปนกลุมเปราะบางของ

เด็กที่ปวยเปนโรคสมาธิสั้น โดยเสนอโครงรางวิจัยนี้ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน(ดาน

สุขภาพจิตและจิตเวช) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอรับการพิจารณา

รับรองวาไมมีการลวงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของกลุมตัวอยางกอนดำเนินการวิจัย โดยไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยตามเอกสารหมายเลข HE 6401 กอนเริ่มดำเนินการวิจัยผูวิจัยไดชี้แจงใหกลุมตัวอยางและ

ผูปกครองทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยพรอมทั้งใหเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ซึ่งมีการขอความ
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ยินยอมทั้งโดยวาจาและลายลักษณอักษร จากผูปกครองของกลุมตัวอยาง โดยสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการ

เขารวมวิจัยไดตลอดเวลาและไมมีผลตอการรับบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา ขอมูลที่ได

ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและนำเสนอผลวิจัยเปนภาพรวม 

ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางเด็กโรคสมาธิสั้นทั้งหมด จำนวน 147 ราย แตมีแบบสอบถามไมสมบูรณ 3 ฉบับ ดังนั้น

จึงมีแบบสอบถามที่นำมาวิเคราะหขอมูลจำนวน 144 ราย พบวา เด็กโรคสมาธิสั้นที่เปนกลุมตัวอยาง มีอายุ

ระหวาง 5 - 13 ป อายุเฉลี่ย 9.03 ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.69) สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 87.5 กำลัง

ศึกษาในระดับชั้นอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปที่ 1 ซึ่งกำลังเรียนในระดับประถมศึกษาปที่ 3 รอยละ 22.9 และ

อาศัยอยูกับบิดามารดามากท่ีสุด รอยละ 47.2  

ผลการประเมินภาวะซึมเศราในเด็กโดยใชเครื่องมือ Children’s Depression Inventory (CDI) ฉบับ

ภาษาไทย พบวา อัตราความชุกภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั ้นเปนสัดสวน รอยละ 63.2 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดงผลการคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ัน  

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ไมพอใจผล

การเรียน  ที่ผานมา(OR=2.81, 95%CI=1.07-7.40) ถูกกดดันจากผูปกครองโดยคาดหวังผลการเรียนที ่ดี

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

แกลง/รังแก(OR=5.14, 95%CI= 2.43-10.84) ถูกทำรายรางกายรุนแรง/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 

  

การคัดกรองภาวะซึมเศรา จำนวน   รอยละ 

ไมมีภาวะซึมเศรา 53 36.8 

มีภาวะซึมเศรา  91 63.2 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ัน 

ชนิดปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

ไมมีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

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    

  แตงงานและอยูดวยกัน 51(56.0) 31(60.8) 1.22(0.61-2.44) 

  แยกกันอยู/หยาราง/หมาย 40(44.0) 20(39.2)  

รายไดของครอบครัวตอเดือน    

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

  ขัดสนไมเพียงพอ 10(11.0) 6(11.3)  

โรคประจำตัว    

  มี 10(11.0) 5(9.4) 1.19(0.38-3.67) 

  ไมมี 81(89.0) 48(90.6)  

ผลการเรียนท่ีผานมา    

  ไมพอใจ 24(26.4) 6(11.3) 2.81(1.07-7.40)* 

  พอใจ 67(73.6) 47(88.7)  

มีปญหาการเรียน    

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

  ไมเคย 25(27.5) 16(30.2)  

เคยถูกใหพักการเรียน/ใหออก

จากโรงเรียน 

   

  เคย 3(3.3) 2(3.8) 0.87(0.14-5.38) 

  ไมเคย 88(96.7) 51(96.2)  

ถูกกดดันจากผูปกครองโดย

คาดหวังผลการเรียนท่ีดี 

   

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

  ไมเคย 65(71.4) 46(86.8)  

มีปญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน    

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

  ไมมี 63(69.2) 48(90.6)  

*P<0.05 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิส้ัน 

ชนิดปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

ไมมีภาวะซึมเศรา 

จำนวน(รอยละ) 

Odd Ratio 

(95%CI) 

ถูกเพ่ือนแกลง/รังแก    

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

ไมเคย  32(35.2)       39(73.6)  

ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ/

ถูกทอดท้ิงโดยบิดามารดาหรือ

คนเล้ียงด ู

   

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

ไมเคย  77(84.6) 52(98.1)  

ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ 

โดยคนอ่ืน 

   

เคย 5(5.5) 2(3.8) 1.48(0.28-7.92) 

ไมเคย 86(94.5) 51(96.2)  

ถูกกดดันจากเพ่ือนนักเรียน    

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

ไมเคย 60(65.9) 46(86.8)  

ถูกกดดันจากคุณคร ู    

เคย 14(15.4) 4(7.5) 2.23(0.69-7.16) 

ไมเคย 77(84.6) 49(92.5)  

*P<0.05 

ผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิสั้น พบวา พฤติกรรมดานที่มีปญหา ไดแก ดานอารมณ 

และพฤติกรรมเกเร สวนใหญปกติ รอยละ 79.9 และ 86.8 ตามลำดับ สวนพฤติกรรมอยูไมนิ ่ง/สมาธิสั้น         

มีปญหาสูงถึงรอยละ 35.4 และเสี่ยงจะมีปญหา รอยละ 16.7 รวมทั้งพบวา พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับ

เพื่อน พบวา มีปญหา รอยละ 25.7 และมีความเสี่ยงจะมีปญหา รอยละ 21.5 ในขณะท่ีพฤติกรรมดีดาน

สัมพันธภาพทางสังคม สวนใหญเด็กโรคสมาธิสั้นมีจุดแข็งสูงถึงรอยละ 94.4  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงจำนวนและรอยละของคะแนนพฤติกรรมเด็กดานตางๆ  

พฤติกรรม  
ปกต ิ   เส่ียง มีปญหา 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมท่ีมีปญหา       

  1. พฤติกรรมดานอารมณ 115 79.9 15 10.4 14 9.7 

  2  พฤติกรรมเกเร 125 86.8 5 3.5 14 9.7 

  3. พฤติกรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิสั้น 69 47.9 24 16.7 51 35.4 

  4. พฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับเพ่ือน   76 52.8 31 21.5 37 25.7 

พฤติกรรมดานดี มีจุดแข็ง 

จำนวน(รอยละ) 

ไมมีจุดแข็ง 

จำนวน(รอยละ) 

  

  5. พฤติกรรมดีดานสัมพันธภาพ 

     ทางสังคม   

136 94.4 8 5.6   

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นเปนสัดสวนคอนขางสูง

ถึงรอยละ 63.2 ซึ่งมากกวาการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศ พบวา กลุมเด็กและวัยรุนที่เปนโรคสมาธิสั้น        

มีโอกาสพบปวยเปนโรคซึมเศราหรือมีภาวะซึมเศรารวมดวย ประมาณรอยละ 12-505-7 โดยเด็กและวัยรุนท่ี

เปนโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเกิดโรคซึมเศรามากถึง 5.5 เทา เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุนท่ีไมไดปวยเปนโรค

สมาธิสั้น7 สวนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในวัยรุนท่ัวไปท่ีไมไดปวยดวยโรคสมาธิสั้นของประเทศไทย 

พบความชุกของภาวะซึมเศราของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 ในกรุงเทพมหานคร เพ ียงร อยละ 3.813 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นซึ่งมีความเสี่ยงที่จะปวยเปน

โรคซึมเศรารวมดวยมากกวาเด็กท่ัวไป ถึงแมวาจะใชแบบประเมิน Children’s Depression Inventory (CDI) 

ฉบับภาษาไทยเหมือนกัน โดยศึกษาวิจัยในครั้งนี้เนื่องจากเด็กโรคสมาธิสั้นบางคนยังไมสามารถอานออก ผูวิจัย

จึงใหนักวิจัยภาคสนามซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยที ่ผานการอบรมเกี่ยวกับโครงการวิจัยและการใช

เครื่องมือเปนคนอานแบบประเมินและใหเด็กประเมินตัวเองตามขอคำถาม ซึ่งเด็กโรคสมาธิสั้นมีอายุตั้งแต 5-

13 ป ความเขาใจในแตละขอคำถามอาจแตกตางกัน อยางไรก็ตามเพื่อเปนการยืนยันผลการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้น เมื่อพบวาเด็กโรคสมาธิสั้นมีภาวะซึมเศรา จึงจำควรสงตอเพื่อใหเด็กโรคสมาธิสั้น

กลุมดังกลาวไดรับการวินิจฉัยโรคซึมเศราจากแพทย เพื่อใหการบำบัดรักษาและใหการชวยเหลือตามระดับ

ความรุนแรงของโรคซึมเศราตอไป นอกจากนี้ในระบบการรักษาทั่วไปของเด็กโรคสมาธิสั้นทุกคนเมื่อมารับ

บริการในสถานบริการสาธารณสุขควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศราเพื่อใหการบำบัดรักษาและดูแลเพื่อปองกัน

ผลกระทบที่อาจตามมาเมื่อเด็กโรคสมาธิสั้นมีโรครวมดวยโรคซึมเศรา ซึ่งโรคซึมเศราอาจเปนสาเหตุทำให
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อาการหลักของโรคสมาธิสั้นรุนแรงขึ้นได8 รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในเด็กและวัยรุนที่ปวยเปน

โรคสมาธิสั้น7, 9  

การศึกษานี้พบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้น ไดแก ความไมพอใจผลการ

เรียนที่ผานมา ถูกกดดันจากผูปกครองโดยคาดหวังผลการเรียนที่ดี มีปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน ถูกเพื่อน

แกลง/รังแก ถูกทำรายรางกายรุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดทิ้งโดยบิดามารดาหรือคนเลี้ยงดู ถูกกดดันจากเพื่อน

นักเรียน ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูไมนิ่ง/สมาธิสั้นและมีปญหาพฤติกรรมดานสัมพันธภาพกับ

เพื่อนคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมาในตางประเทศ พบวา พบวาเด็กและวัยรุนที่ปวยเปน  

โรคสมาธิสั้นรวมกับโรคซึมเศรามีแนวโนมที่จะมีปญหาดานพฤติกรรมมากกวาเด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรค

สมาธิสั้นหรือ โรคซึมเศราเพียงอยางเดียว9 ซ่ึงสงผลทำใหเด็กและวัยรุนกลุมนี้มีปญหาในการเรียนรูมากข้ึน 

ทักษะทางสังคมจะแยลง ทำใหการอยูรวมกับเด็กปกติจะมีปญหาเพ่ิมข้ึน ตลอดจนมีผลกับการเรียน จนอาจทำ

ใหเด็กไมมีความสุขและไมอยากไปโรงเรียนมากข้ึน8 สวนการศึกษาในประเทศไทยพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับภาวะซึมเศราในกลุมวัยรุน ไดแก มีความสัมพันธกับการมองตนเองไมดี ความไมพอใจในผลการเรียน

ความสัมพันธระหวางเด็กกับบิดามารดาไมดี รายไดครอบครัวที่ต่ำ13 สวนการศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับ

ภาวะซึมเศราในกลุมเด็กและวัยรุนในสถานสงเคราะหของไทย ไดแก ประวัติถูกทารุณกรรม ความรูสึกมีคุณคา

ในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม14 

การศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นในครั้งนี้ เนื่องจากใช

รูปแบบการวิจัยแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (A cross-sectional analytic 

study) จึงมีขอจำกัดการวิจัย ไดแก ประเมินภาวะซึมเศราเพียงครั้งเดียวในระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา     

จึงอาจทำใหมีผลคลาดเคลื่อนได ถาชวงที่เก็บขอมูลมีปจจัยดานสังคมจิตใจของกลุมตัวอยางเขามากระทบกับ

อารมณและพฤติกรรมของกลุมตัวอยางในขณะนั้น และเปนการศึกษาวิจัยเพียงโรงพยาบาลเดียวในจังหวัด

ยโสธร การอางอิงผลการวิจัยไปใชจึงควรใหความสำคัญเก่ียวกับขนาดตัวอยางของเด็กโรคสมาธิสั้นและจังหวัด

ที่ศึกษา การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราในเด็กโรคสมาธิสั้นในครั้งนี้เปนการวิเคราะหเพียงแต

ละตัวแปรเชิงเดี่ยว ไมไดวิเคราะหเพื่อควบคุมตัวแปรดวยสถิติแบบ logistic regression analysis ซึ่งอาจให

ผลการวิจัยแตกตางกันได แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาสามารถนำไปใชในการพัฒนาแนวทางในการเฝาระวัง

คัดกรองและปองกัน ตลอดจนสามารถนำขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมในเด็กโรคสมาธิสั้นและ

มีภาวะซึมเศรารวมดวยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

สรุป 

เด็กโรคสมาธิสั้นมีโอกาสเกิดโรครวมที่สำคัญ คือ โรคซึมเศราหรือภาวะซึมเศรา ดังนั้นจึงควรมีระบบ

เฝาระวังภาวะซึมเศราเพื ่อคัดกรองภาวะซึมเศราของเด็กโรคสมาธิสั ้นเมื ่อมารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุข โดยมีปจจัยที ่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราที่สำคัญ ไดแก ปญหาสัมพันธภาพกับเพื่อน 

ผูปกครอง และผลการเรียน ในกรณีเม่ือพบเด็กโรคสมาธิสั้นมีภาวะซึมเศราควรสงใหแพทยวินิจฉัยโรคซึมเศรา 
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เพ่ือใหการบำบัดรักษาและใหการชวยเหลือตามระดับความรุนแรงของโรคซึมเศราตอไป เพ่ือปองกันผลกระทบ

ท่ีอาจตามมาเม่ือเด็กโรคสมาธิสั้นมีโรครวมเปนโรคซึมเศรา  
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