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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะบกพร่องในการท�ำงานประสานกนัของกล้ามเนือ้
ในผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
วิธีการศึกษา การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น
ที่มีอายุระหว่าง 6-17 ปีที่เข้ารับบริการตรวจรักษาที่ห้องตรวจโรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมลูต้ังแต่ 1 มกราคม - 30 มถินุายน 2561 ได้กลุม่ตัวอย่าง 100 ราย ใช้เครือ่งมอื
วัดคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น SNAP-IV (Swanson, Nolan 
and Pelham IV Questionnaire) (Short Form) ฉบับภาษาไทย แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) และ
เครือ่งมอืประเมนิกล้ามเนือ้มดัใหญ่และมดัเลก็หรอื (BOT-2) เป็นเครือ่งมอืมาตรฐานท่ีใช้ประเมนิภาวะบกพร่อง
ในการท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ (DCD) วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ค�ำนวณหาปัจจัยที่สัมพันธ์โดยใช้ chi-square และ student t-test แล้วน�ำตัวแปรที่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิเข้าสูก่ารค�ำนวณสถิต ิlogistic regression เพือ่ท�ำนายการเกดิภาวะ DCD
ผลการศึกษา มีผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 85 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 85.9) อายุ
เฉลี่ย 9 ปี (SD=2.8) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ DCD 30 ราย (ร้อยละ 35.3) ตัวแปรที่สัมพันธ์กับภาวะ DCD 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือคะแนนในหมวดย่อย hyperactivity/impulsivity type (t=2.50, p<0.1) และหมวด
ย่อย inattention (t=1.79, p<0.08) ของแบบประเมิน SNAP IV และดัชนีมวลกาย (BMI) (t=3.66, p<0.1) เมื่อ
น�ำตัวแปรทั้ง 3 ตัวมาท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic regression) พบว่ามีเพียงค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ DCD
สรุป โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชท่ีสามารถพบภาวะ DCD ร่วมด้วยได้บ่อยและจากการศึกษาน้ีพบว่า
ดชันมีวลกาย (BMI) ของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์กบัความบกพร่องในการท�ำงานประสานกนัของกล้ามเนือ้ในผูป่้วย
โรคสมาธิสั้น
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and associated factors of developmental coordination disorder 

among patients with attention deficit hyperactivity disorder at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

Method : Cross-sectional descriptive study was conducted on a population group of 100 patients with 

ADHD, ages range of 6-17 years old at the outpatient unit of Child and Adolescent Psychiatric 

Department of Maharaj Nakorn Chiang Mai between January 1, 2018 to June 30, 2018. Data collection 

used as the following; demographic data, SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham IV questionnaire) 

(short Form), Child’s Depression Inventory (CDI), and the Bruininks-Oseretsky test of 

motor proficiency (BOT-2), which is the standard instrument to assess the condition defect in the 

coordination of muscle or Developmental Coordination Disorder (DCD). The data analysis was 

performed by frequency, percentage, average, and standard deviation. The associated factors were 

calculated by using the chi-square and student t-test. Finally, the statistically significant variables were 

taken to logistic regression to predict the occurrence of Developmental Coordination Disorder (DCD).

Result : From the 85 patients with ADHD whose participated in this study, 85.9% of subjects were 

male. The average age of subjects was 9 years old (SD=2.8), with 35.3% (n=30) of subjects meeting 

the criteria for DCD. The significant variables related to DCD were the scores of SNAP-IV in hyperactivity 

/impulsivity subtype (t=2.50, p<0.1) and inattention subtype (t=1.79, p<0.08), and also body mass 

index (BMI) (t=3.66, p<0.1). When applying all 3 variables with logistic regression analysis, only the 

body mass index (BMI) was significant contributors for DCD. 

Conclusion : Developmental coordination disorder (DCD) is a common co-morbidity with 

attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children. Body mass index (BMI) is associated with 

motor proficiency problems.

Keywords : ADHD, Developmental Coordination Disorder, associated factors, prevalence
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บทน�ำ
	 โรคสมาธิสั้น (attention deficit/hyperactivity 
disorder; ADHD) เป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่สามารถ
แสดงอาการให้เห็นได้ตั้งแต่ช่วงอายุก่อนวัยเรียน โดย
อาการส�ำคัญของโรคสมาธิสั้น คือ ไม่สามารถคงสมาธิ
ได้ ซน อยู ่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น เป็นต้น ซึ่ง
โรคสมาธิสั้นถือได้ว่าเป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชเด็ก
ที่พบได้บ่อยเพราะผลจากการสํารวจความชุกของ
โรคสมาธสิัน้ในงานวจิยัจากต่างประเทศพบว่าความชุก
ของโรคดังกล่าวในกลุ่มประชากรท่ัวไปอยู่ท่ีระหว่าง
ร้อยละ 0.2 - 27.01 และส�ำหรับความชุกของโรคสมาธิสั้น
ในประเทศไทยพบว่าอยูท่ีร้่อยละ 8.1 โดยพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่าและเป็นโรคสมาธิสั้นแบบ
ผสม (combined type) มากที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 
3.8 ของประชากรทั่วไป2 นอกจากนี้โรคสมาธิสั้นยัง
สามารถพบร่วมกับโรคทางจิตเวชอื่นๆ ได้บ่อย อาทิเช่น 
โรคบกพร่องทางการเรียน โรควิตกกังวล โรคเกี่ยวกับ
อารมณ์ โรคเกี่ยวกับพฤติกรรมและโรคภาวะบกพร่อง
ใ น ก า ร ท� ำ ง า น ป ร ะ ส า น กั น ข อ ง ก ล ้ า ม เ นื้ อ ห รื อ 
developmental coordination disorder (DCD) 
	 ภาวะ DCD ในเด็กได้รับการพูดถึงมาเกือบหนึ่ง
ร้อยปีด้วยนิยามศัพท์ท่ีแตกต่างกันออกไป โดยมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะดังกล่าวมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2480 
ซึ่งในสมัยน้ันยังใช้ค�ำว่า ‘clumsiness’ และต่อมาในปี 
พ.ศ.2503 มีการบัญญัติค�ำศัพท์ขึ้นมาอีกมากมายที่ใช้
อธิบายถึงเด็กที่มีภาวะบกพร่องของกล้ามเนื้อในระดับ
ที่รบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น clumsy child 
syndrome, sensory integrative dysfunction, 
developmental dyspraxia, physical awkwardness, 
perceptual motor dysfunction3 จนกระทั่งในปี พ.ศ.
2537 ค�ำว่า developmental coordination disorder 
(DCD) ได้รับการยอมรับใน ฉันทามติแห่งกรุงลอนดอน 
และได้ถูกบรรจุลงในเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชที่
จดัท�ำขึน้โดยสมาคมจติแพทย์แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 (DSM 3)4

	 ในปัจจุบันนิยามของภาวะ DCD ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกาฉบับปรุงปรุงครั้งที่ 5 (DSM-5) ได้อธิบาย
ว่า DCD เป็นภาวะของเดก็ทีม่ปัีญหาความบกพร่องของ
พัฒนาการในด้านท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อ
โดยทีไ่ม่สามารถอธบิายอาการทีเ่กดิขึน้นีไ้ด้ด้วยโรคอืน่ 
เช่น intellectual disability, pervasive developmental 
disorder หรือโรคทางระบบประสาทอื่นซึ่งปัญหาการ
ท�ำงานประสานกนัของกล้ามเนือ้ทีเ่กดิขึน้ส่งต้องกระทบ
กับการเรียน, ลักษณะทางกายภาพและพัฒนาการทาง
จิตใจที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยความชุก
ของภาวะ DCD ในเดก็มค่ีาแตกต่างกนัไปตัง้แต่ร้อยละ 
1.4-19 และยังมีงานวิจัยท่ีกล่าวถึงความสัมพันธ์
ระหว่างโรคสมาธิสั้นและภาวะ DCD โดยพบว่าร้อยละ 
50.0 ของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นจะแสดง
อาการท่ีมีปัญหาในการใช้กล้ามเน้ือล�ำบากซึ่งเป็นหน่ึง
ในเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ DCD5 
	 ถึงแม้ว่าในระยะ 10 ปีหลังจากที่มีการก�ำหนด
นิยามของ developmental coordination disorder 
ท่ีชัดเจนมากข้ึนจะส่งผลให้มีการตีพิมพ์งานวิจัยโดยใช้
ค�ำว่า developmental coordination disorder มากกว่า
ร้อยละ 506 แต่มงีานวจิยัทีท่�ำการศกึษาพบว่าแพทย์ใน
เมืองใหญ่ของประเทศแคนาดามีจ�ำนวนถึง 174 ราย 
จากทัง้หมด 191 ราย (คดิเป็นร้อยละ 91.1) ไม่เคยได้ยนิ
ภาวะ DCD มาก่อน7 
	 ซึ่งก็สอดคล้องกับประเทศไทยที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะ DCD ค่อนขา้งจ�ำกดัและยงัไม่เคยมีการศกึษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ DCD กับโรคสมาธิส้ัน
อย่างจริงจัง แม้จะเคยมีงานวิจัยในต่างประเทศท่ี
ระบุถึงผลกระทบที่เกิดจากการมีภาวะ DCD ร่วมกับ
โรคสมาธิส้ันว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักจะมีภาวะซึมเศร้าใน
วัยเด็ก8 และเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ก็จะมีการคงเหลือของ
อาการสมาธิสั้น รวมไปถึงมีโอกาสเกิดปัญหาทางการ
ศึกษาโดยเฉพาะด้านการอ่าน บุคลิกภาพแบบต่อต้าน
สังคม ปัญหาการใช้สุรา และ การก่ออาชญากรรม
สูงกว่าผู้ป่วยที่มีโรคสมาธิสั้นเพียงอย่างเดียวอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ9 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการ
ศึกษาเรื่องดังกล ่าวเพื่อขยายองค์ความรู ้ให ้ เกิด
ประโยชน์ทั้งในการปรับใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
สมาธิสั้นท่ีมีภาวะ DCD ร่วมด้วยและเพื่อต่อยอดงาน
วิจัยต่อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวางซึ่งผ่านการรับรองโครงการศึกษาวิจัยในมนุษย์
โดยการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ (เอกสารเลขที่ 
PSY-2560-04584)
	 กลุม่ประชากรทีท่�ำการศกึษาคอืผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ 
(attention deficit/hyperactivity disorder ; ADHD) ที่
เข้ารับบริการตรวจรักษาที่ห้องตรวจโรคจิตเวชเด็กและ
วัยรุ ่นโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เก็บข้อมูล
ตัง้แต่ 1 มกราคม - 30 มถินุายน 2561 โดยค�ำนวณกลุม่
ประชากรได้ทัง้สิน้ 100 ราย อ้างองิค่าความสมัพนัธ์จาก
การศึกษาของ Daniel10, 11 จากสูตร n= Zα/2P(1-P)

e2
 

(n=จ�ำนวนประชากรที่ใช้ในการศึกษา α=โอกาสเกิด 
type I error คอื 0.05, Zα/2=ค่าคะแนนมาตรฐานคดิเป็น 
1.96, P=ความชุกของ DCD คือ 0.5, d=ค่าความคลาด
เคลือ่นทีย่อมรบัได้คอื 0.1) การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้
วิธีตามความสมัครใจ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุระหว่าง 6-17 ปี ต้องยินยอม
เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ และได้รับการ
ยนิยอมจากผูป้กครอง ผูป่้วยเดก็ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น
โรค attention-deficit/hyperactivity disorder ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคของ diagnostic and statistical 
manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5) 
และเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะโรคร่วมเช่น 
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability) 
โรคกล้ามเนื้อลีบ (muscular dystrophy) กลุ่มโรค 
ออทิสติก (autistic spectrum disorder) ภาวะ
สมองพิการ (cerebral palsy) หรือภาวะบกพร่อง
ทางการมองเห็น (visual impairment)

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
	 1. 	แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่
ประชากรประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) อายุครรภ์ขณะคลอด 
น�้ำหนักแรกคลอด ระดับการศึกษา ประวัติการเรียน
ซ�้ำชั้น ผลการเรียน
	 2. 	แบบสอบถามประเมินความรุนแรงของ
อาการสมาธิส้ัน SNAP-IV (Swanson, Nolan and 
Pelham IV questionnaire) (short form) ได้รบัการแปลง
เป็นฉบบัภาษาไทยโดย ผ.ศ.นพ.ณทัธร พทิยรตัน์เสถยีร
และคณะ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามแบบ Likert scale 
จ�ำนวน 26 ข้อแยกเป็น 3 domains โดยข้อ 1-9 
เป็นการประเมินอาการขาดสมาธิหรือ inattention 
ข้อ 10-18 ประเมนิอาการอยูไ่ม่นิง่/หนุหนัพลนัแล่นหรอื 
hyperactivity/impulsivity และข้อ 19-26 ประเมิน
อาการดื้อต่อต้านหรือ ODD โดยมีวิธีการคิดค่าคะแนน
ดังต่อไปนี้ ไม่เลยให้ 0 คะแนน เล็กน้อยให้ 1 คะแนน 
ค ่อนข ้างมากให ้  2 คะแนน มากให ้  3 คะแนน 
แบบทดสอบน้ีมีค่าความเท่ียง (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.93-0.96 และมีจุดตัดคะแนนเมื่อผู้ปกครอง
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามในด้านขาดสมาธิที่ 16 คะแนน 
(ค่าความไวร้อยละ 68.0 ค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 
64.0) ด้านอยู่ไม่น่ิง/หุนหันพลันแล่นท่ี 14 คะแนน 
(ค่าความไวร้อยละ 74.0 ค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 
70.0) และภาวะด้ือต่อต้านท่ี 12 คะแนน (ค่าความไว
ร้อยละ 73.0 ค่าความจ�ำเพาะเจาะจงร้อยละ 73.0)12

	 3. 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก children 
depression Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทยสร้างขึ้น
โดย Mar ia  Kovacs  แปลเป ็นภาษาไทยโดย 
ศ.พญ.อุมาพร ตรังคสมบัติ เป็นเคร่ืองมือท่ีให้เด็ก
ตอบเอง (self-reportinstrument) ประกอบด้วยคําถาม 
27 ข ้อซึ่งครอบคลุมอาการซึมเศร ้าในด้านต่างๆ 
แต่ละคําถามจะประกอบด้วยตัวเลือก 3 ข้อ ซึ่งบอกถึง
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา คะแนนสําหรับตัวเลือก 3 ข้อคือ 0, 1 และ 2 ขึ้นกับ
ความรนุแรงของอาการคะแนนทีบ่่งชีถึ้งภาวะซมึเศร้าที่
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สามารถตรวจพบได้จากการตรวจสภาพจิตคือคะแนน
ที ่15 ขึน้ไป (ความไวร้อยละ 78.7 ความจําเพาะเจาะจง
ร ้อยละ 91.3 ค ่าทํานายผลบวกร ้อยละ 89.4) 
การวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของ CDI พบว่า reliability 
coefficient (Alpha) = 0.8313

	 4. 	Bruininks-Oseretsky test of motor 
proficiency (BOT-2) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน
กล้ามเนือ้มดัใหญ่ (gross motor) และกล้ามเนือ้มดัเลก็ 
(fine motor) จัดเป็นหนึ่งในเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้
ประเมินภาวะ DCD ท�ำการประเมนิโดยนกักจิกรรมบ�ำบดั
ที่ ค ณ ะ เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย ์ ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่แบบประเมนิประกอบด้วย 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 8 หัวข้อย่อย คือ ความแม่นย�ำของกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก (fine motor precision) การประสานกันของ
กล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine motor integration) ความ
ช�ำนาญด้วยตัวเอง (manual dexterity) การประสาน
งานระหว่างทวภิาคี (bilateral coordination) การทรงตวั 
(balance) ความเร็วในการท�ำงานและความคล่องตัว 
(running speed and agility) การประสานงานของแขน
ส่วนบน (upper limb coordination) และ ความแขง็แรง
(strength) โดยค�ำนวณคะแนนเทียบกับเพศและอายุ 
แปลผลออกมาได้ 5 ระดับได้แก่ well-above average 
ทีม่ากกว่า 70 คะแนน above average ที ่60-69 คะแนน 
average ที่ 41-59 คะแนน below average ที่ 31-40 
คะแนนและ well-below average ทีต่�ำ่กว่า 30 คะแนน 
แล้วน�ำกลุ่มที่ผลคะแนนอยู่ในระดับ below average 
และ well-below average มาตรวจเพิ่มเติมโดยแพทย์
ถ้าหากครบตามเกณฑ์ DSM-5 จะได้รับการวินิจฉัย
ภาวะ DCD โดยเครื่องมือนี้มีค่าความเชื่อมั่นทั้งแบบ
ทดสอบซ�้ำ (test -retest reliability) และ ความเชื่อมั่น
ระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) อยูใ่นระดบัสงู 
(มากกว่า 0.80) และ มีค่าความเที่ยงตรงตามสภาพ 
(concurrent validity) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเครือ่งมอือืน่ๆ 
พบว่ามีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 
(adj r = 0.51-0.80)14

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค�ำนวณหาความชุกของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมี ADHD ร่วมกับ DCD และกลุ่มท่ีมี 
ADHD อย่างเดยีวในช่วงเวลาทีศ่กึษาโดยค�ำนวณร้อยละ
	 ผู้วิจัยค�ำนวณหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ DCD
โดยหาความสมัพันธ์กบัตวัแปรกลุม่ (categorical data) 
ได้แก่ เพศ ผลการเรียน ประวัติการเรียนซ�้ำชั้น โดยใช้
สถิติ chi-square หาความสัมพันธ์กับตัวแปรต่อเน่ือง 
(continuous data) ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) น�้ำหนัก
แรกแรกคลอด (birth weight) อายุครรภ์ขณะคลอด 
(gestational age) ระดับชั้น คะแนน SNAP-IV คะแนน 
CDI กับภาวะ DCD โดยใช้ student-t test ถ้าตัวแปร
กลุม่และตวัแปรต่อเนือ่งท่ีพบว่าสัมพนัธ์กบั DCD อย่าง
มนียัส�ำคญั (p<0.1) จะถกูน�ำเข้าสูก่ารวเิคราะห์ถดถอย
โลจิสติก (logistic regression) ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression) เพือ่หาตวัแปรที่
มคีวามสมัพนัธ์แบบอสิระ (independence correlation) 
กบัภาวะ DCD ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั DCD แบบเป็นอสิระ
เป็นค่า odd ratio (95%CI) โดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 22.0
 
ผลการศึกษา
	 ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน
	 จากตารางที่ 1 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 85 ราย 
เป็นเพศชาย 73 ราย (ร้อยละ 85.9) เพศหญิง 12 ราย 
(ร้อยละ 14.1) อายุเฉลี่ย 9 ปี (SD=2.8) ส่วนใหญ่
มีผลการเรียนอยู่ในช่วงเกรดเฉลี่ย 3.01-4.00 จ�ำนวน 
41 ราย (ร้อยละ 48.2)
	 ความชุกของภาวะบกพร่องในการท�ำงาน
ประสานกนัของกล้ามเนือ้ในและปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง
	 จากกลุ่มประชากร 85 ราย พบว่าเข้าได้กับการ
วินิจฉัย ADHD ที่มีภาวะ DCD ตาม DSM-5 ทั้งหมด 
30 รายหรอืร้อยละ 35.3 โดยปัจจยัด้านเพศไม่พบความ
แตกต่างแม้ว่าสัดส่วน ชาย:หญงิ เป็น 5:1 ในกลุ่ม DCD 
อกีทัง้ไม่มคีวามแตกต่างด้านน�ำ้หนกัแรกคลอดและผล
การเรยีน (กลุ่มไม่มภีาวะ DCD : ม ีDCD ช่วงเกรด 1.01-
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2.00, 2.01-3.00 และ 3.01-4.00 เป็นร้อยละ 50:50, 
60:40 และ 73.2:26.8 ตามล�ำดับ) แต่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในตัวแปร BMI, inattention, 
hyperactivity/impulsivity (ดังตารางที่ 1)

	 เมื่อน�ำตัวแปรทั้ง 3 ตัวมาท�ำการวิเคราะห์ด้วย 
logistic regression เพื่อท�ำนายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
DCD ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น 85 รายพบว่า

มีแค่ BMI ที่มีความสัมพันธ์แบบอิสระกับ DCD อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ odd ratio = 1.16, (95%CI=1.04-
1.30) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 Clinical differences groups of 55 ADHD without DCD and 30 ADHD with DCD

ADHD without DCD
Mean (SD)

ADHD with DCD
Mean (SD)

student-t test

ดัชนีมวลกาย (BMI) 17.9(4.0) 21.8(5.8) (t=3.66, p<0.01) *
น�้ำหนักแรกแรกคลอด (birth weight) (grams) 3.11(1.05) 3.13(0.5) (t=0.11, p=0.92)
คะแนน SNAP IV

•	 Inattention 16.0(4.3) 14.1(4.5) (t=1.79, p=0.08) *
•	 Hyperactivity/Impulsivity 14.1(5.6) 11.0(5.7) (t=2.50, p=0.01) *
•	 ODD 10.4(4.4) 9.4(5.3) (t=0.84, 0.40)

คะแนนภาวะซึมเศร้า (CDI) 11.0(6.0) 12.6(6.0) (t=1.23, p=22)

ตารางที ่2 Logistic regression model to determine the independent correlates of patients ADHD with DCD

Risk factor
ระดับความ

สัมพันธ์
Standard error ของ
ระดับความสัมพันธ์

Wald’s x2 Odds ratio (95%CI)

ดัชนีมวลกาย(BMI) 0.15 0.06 6.78(p=0.01) 1.16(1.04-1.30)
SNAP IV (Inattention) -0.04 0.06 0.39(p=0.53) 0.96(0.85-1.09)
SNAP IV (Hyperactivity/Impulsivity) -0.06 0.05 1.08(p=0.30) 0.95(0.85-1.05)
Constant -2.24 1.54 2.11(p=0.15) 0.11

Overall Chi-square Test: x2=4.51, df=3, p=0.002; Nagelkerke R Square=0.216; Hosmer and Lemeshow Test; x2=10.39, 

df=7, p=0.167

วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บความชุกของภาวะ DCD ในผูป่้วย
เดก็โรคสมาธสิัน้ ร้อยละ 35.3 ซึง่ต�ำ่กว่าผลจากการศึกษา
ในต่างประเทศที่ส�ำรวจพบเด็กสมาธิสั้นที่มีภาวะ DCD 
ร่วมด้วยถงึร้อยละ 50.0 อาจเป็นเพราะงานวจิยัก่อนหน้า
นี้ใช้แบบประเมิน movement assessment battery for 
children (MABC)15 แต่ในการศกึษานีใ้ช้ standard test 
คอื BOT-2 และยนืยนัการวนิจิฉยัตามเกณฑ์การวนิจิฉยั 
DSM-5 โดยจิตแพทย์เด็ก จึงท�ำให้พบความชุกได้น้อย
กว่า5 และสอดคล้องกับการศึกษาที่เคยมีการส�ำรวจว่า 
DCD มักไม่ถูกวินิจฉัย13 ส่วนใหญ่มีระดับผลการเรียน
อยู่ในช่วง 2.01-3.00 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะ DCD 

ส่วนใหญ่มีระดับผลการเรียนอยู่ในช่วง 3.01-4.00 
	 จากการศกึษานีพ้บว่าอตัราส่วนภาวะ DCD เพศ
ชายต่อหญงิเป็น 5:1 ซึง่สอดคล้องกบัรายงานก่อนหน้าที่
มีความหลากหลายตั้งแต่ 3:1 และสูงสุดถึง 7:116-18

	 จากท่ีเคยมีการศึกษาพบว่าคะแนน SNAP IV 
ในหมวด inattention ของผู้ป่วยสมาธิสั้นนั้นมีความ
สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ DCD  สอดคล้องกบัผลการวจิยั
ในครั้งน้ีพบอาการ inattention จากแบบประเมิน 
SNAP-IV มคีวามสมัพนัธ์กบัผลคะแนนในแบบประเมนิ 
BOT-2 เมื่อค�ำนวณด้วยสถิติ student t-test แต่เมื่อน�ำ
ตัวแปรดังกล่าวมาท�ำการวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบ 
logistic regression คะแนน inattention ไม่สามารถ
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ท�ำนายการเกดิภาวะ DCD ได้ อาจเกดิจากการวจิยัน้ีใช้
เครื่องมือในการประเมิน ADHD ที่แตกต่างกับงานวิจัย
ของต่างประเทศซึ่งใช้เครื่องมือ child behavior 
checklist (CBCL) 
	 ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
DCD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค�ำนวนด้วยสถิติ 
student t-test และดัชนีมวลกาย (BMI) ยังสามารถ
ท�ำนายการเกิดภาวะ DCD ได้เมื่อค�ำนวณด้วยสถิติ 
logistic regression ซึ่งสอดคล้องกับบางงานวิจัยก่อน
หน้านี้ที่อธิบายไว้ว่าเด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์กันใน
การใช้กล้ามเนื้อ (motor coordination) มักจะรู้สึกว่า
ตนเองมคีวามสามารถในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้น้อยกว่า
เพื่อนจึงท�ำให้มีการเคลื่อนไหวน้อยโดยข้อมูลนี้พบ
เฉพาะในเดก็ผูช้าย19 ในขณะทีก่ารศกึษาอืน่ไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่าง BMI กับความสัมพันธ์กันในการใช้
กล้ามเนื้อ20

	 ภาวะซมึเศร้าไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ที่
มี DCD กับไม่มี ซึ่งต่างจากงานวิจัยก่อนนี้ที่พบว่ากลุ่ม 
DCD มีภาวะซมึเศร้ามากกว่า อาจเป็นเพราะความแตก
ต่างของอายุของกลุ ่มประชากรที่ในงานวิจัยชิ้นน้ี
ส่วนมากอยู่ในช่วงระดับชั้นประถมศึกษา ในขณะที่
งานวจิยัในต่างประเทศใช้กลุม่ตวัอย่างทีอ่ยูใ่นช่วงวยัรุน่
และวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งอาจส่งผลให้พบความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่า8, 21

	 ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาท่ีท�ำในกลุ่มประชากร
ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ โดยทีไ่ม่ได้ท�ำการควบคมุระยะเวลา
ที่ได้รับการรักษาหรือปริมาณยาที่ได้รับซ่ึงอาจมีผลกับ
คะแนน SNAP-IV ในวันที่ได้รับการประเมินดังนั้นหาก
มกีารท�ำวิจยัต่อยอดจากงานวจัิยช้ินนี ้ผูว้จิยัอาจมคีวาม
จ�ำเปน็ต้องวางแผนในการเก็บข้อมลูผู้ปว่ยเริ่มตั้งแต่วัน
ทีผู่ป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรกว่าเป็นโรคสมาธสิัน้เพือ่
ที่จะสามารถน�ำปัจจัยด้านระยะเวลาในการรักษา หรือ 
ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับมาหาความสัมพันธ์กับความ
รนุแรงของภาวะ DCD และ เน่ืองจากการศึกษาในครัง้นี้
กลุ่มประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยประถมศึกษาและ

เป็นผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาเฉพาะในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ ซ่ึงหากมกีารศกึษาในกลุม่ผูป่้วย
ที่อยู่ในช่วงวัยอื่น เช่น ปฐมวัย วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น 
หรือ เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นในเขตพื้นที่อื่นอาจได้
ข้อมลูทีม่คีวามแตกต่างจากนี ้ และเนือ่งจากการศกึษา
ในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในอนาคตจึง
ควรมีการท�ำวิจัยแบบติดตามระยะยาวเพื่อศึกษาถึง
ผลกระทบหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในกลุ่มผู้
ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มีภาวะ DCD ร่วมด้วยต่อไป 

สรุป
	 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชท่ีสามารถพบ
ภาวะ DCD ร่วมด้วยได้บ่อยและจากการศึกษานี้พบว่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ DCD ดังนั้นในการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก การคัดกรองภาวะ DCD ในผู้ป่วยเด็กโรค
สมาธิส้ันท่ีมีดัชนีมวลกายสูงอาจช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ค้นหาภาวะ DCD ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
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