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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสงขลา

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบส�ารวจภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) เก็บข้อมูลในผู้ป่วยและผู้ปกครองของผู้ป่วยอายุ 2-18 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิก

สขุภาพใจเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลสงขลา ในช่วง 15 กมุภาพนัธ์-15 มนีาคม พ.ศ. 2563 จ�านวน 

136 ราย เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วย และแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบับภาษาไทยในผู้ปกครอง 

ผลการศึกษา ผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นจ�านวน 136 ราย มีภาวะซึมเศร้า 24 ราย 

(ร้อยละ 17.6) ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 131 ราย (ร้อยละ 96.3) อายเุฉลีย่ 40.7 ± 8.3 ปี 

และเป็นมารดาของผู้ป่วย 120 ราย (ร้อยละ 88.2) ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นมีอายุเฉล่ีย  

10.4 ± 2.9 ปี จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

การมีภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความบกพร่องทางสติปัญญา

ในผู้ป่วย (adjusted OR = 5.54, p = 0.005) และระดับสติปัญญาต�่ากว่าปกติหรือคาบเส้น

ในผูป้่วย (adjusted OR = 5.91, p = 0.015) 

สรุป พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 17.6 โดยมี

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองคือ ความบกพร่องทางสติปัญญาและระดับ

สตปัิญญาต�า่กว่าปกตหิรอืคาบเส้นในผู้ป่วย ดังน้ันการมรีะบบคัดกรองภาวะซมึเศร้าในผู้ปกครอง

จะท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว

ค�าส�าคัญ  ภาวะซึมเศร้า  ผู้ปกครอง  ผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

Corresponding author: ปิยณัฐ  สุวรรณโณ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2563; 65(3): 289-300

ภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น โรงพยาบาลสงขลา

Depression among Parents of Children and 

Adolescent Psychiatric Patients at Songkhla 

Hospital

ปิยณัฐ  สุวรรณโณ*
Piyanat  Suwanno*
* กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา
* Psychiatry unit, Songkhla hospital



ภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสงขลา ปิยณัฐ สุวรรณโณ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563
290

Corresponding author: Piyanat  Suwanno

J Psychiatr Assoc Thailand 2020; 65(3): 289-300

ABSTRACT

Objective : To determine the prevalence and associated factors of depression among 

parents of children and adolescent psychiatric patients at Songkhla Hospital. 

Method : A cross-sectional descriptive study was conducted in 136 parents of children 

and adolescent aged 2-18 years old. Who attended child and adolescent psychiatry 

outpatient clinic at Songkhla Hospital during 15 February-15 March 2020. Demographic 

and illness history of both parents and their children were collected. Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) Thai version was used to assess of depression among the 

parents.

Result : 24 of 136 (17.6%) parents had depression. Most of them were female (N=131, 

96.3%) with the mean age of 40.7 ± 8.3 years, and being mother (88.2%). The mean 

age of the children was 10.4 ± 2.9 years. Logistic regression analyses found 

statistically significant risk factors associated with depression among the parents which 

were intellectual disability (adjusted OR = 5.54, p = 0.005) and borderline to dull normal 

IQ in their children (adjusted OR = 5.91, p = 0.015). 

Conclusion : The prevalence of depression among parents of children and adolescent 

psychiatric patients was 17.6% The associated factors were intellectual disability and 

borderline to dull normal IQ in their children. Therefore, screening for depression among 

parents should be considered with holistic care among pediatric patients and their 

families.
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บทน�า
โรคทางจิตเวชเด็กเป็นกลุ่มโรคที่ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยตั้งแต่ในวัยเด็กหรือวัยรุ่น และส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และพฤติกรรม ซ่ึงผู้ป่วยที่เป็นโรคใน

กลุ่มนี้อาจมีอาการต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ ในสังคม

ไทย ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นพบได้

บ่อยและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้น เช่นโรคสมาธิสั้น ปัญหา

การอ่านเขียน พัฒนาการช้า ออทิสติก ภาวะซึมเศร้า 

ฆ่าตัวตายหรือท�าร้ายตนเอง การใช้ความรุนแรง และ

ปัญหายาเสพติด เป็นต้น ท�าให้พ่อแม่หรือผู้ปกครองท่ี

ดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้มักเผชิญกับภาวะเครียดได้มาก

ภาวะซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพจิต

ที่ส�าคัญและพบได้บ่อย องค์การอนามัยโลกพบว่า

มีประชากรที่เผชิญกับภาวะซึมเศร้ากว่า 300 ล้านคน

ทัว่โลก1 ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางจิตเวชที่ผู้ป่วยจะมี

อาการซึมเศร ้า เบื่อหน ่าย ขาดความสนใจหรือ

เพลิดเพลินในการท�ากิจกรรมต่างๆ นอนไม่หลับ 

เบื่ออาหาร ไม่มีเร่ียวแรง สมาธิลดลง2 ในพ่อแม่หรือ

ผู ้ปกครองที่ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นมักถูก

มองข้าม ท�าให้ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องและ

ทันท่วงที ส่งผลต่อความสามารถในการดูแล และปรับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยเด็ก ท�าให้อาการของเด็กไม่ดีขึ้น

หรือแย่ลง3,4 ดังน้ันการดูแลรักษาจึงต้องให้ความใส่ใจ

ดูแลผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นด้วย

การศึกษาในต่างประเทศที่ศึกษาภาวะซึมเศร้า

ในพ่อแม่ของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น พบมีความชุก

ของภาวะซึมเศร้าในพ่อแม่ร้อยละ 12.0 และ 14.0 

ตามล�าดับ5 การศึกษาทั้งในและต่างประเทศเก่ียวกับ

ภาวะดงักล่าวนีย้งัมอียูน้่อย และบางการศกึษาท�าเพยีง

ในผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นบางกลุ่มโรคเท่านั้น6,7

 ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึความส�าคญัในการดแูลรกัษา

ผู ้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ ่นที่ถูกต้อง 

รวดเรว็ และเป็นระบบ นอกจากนีก้ารศกึษาถงึความชุก

และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองจะ

เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือ

ผู้ปกครองผู้ป่วยจติเวชเด็กและวยัรุน่ต่อไป ท้ังในแง่การ

ให้ความรู้ความเข้าใจและการเสริมสร้างสุขภาพจิตที่ดี

ข้ึนในผู้ปกครอง และเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน

การคัดกรองและให้การรักษาท่ีรวดเร็วขึ้นหากพบว่า

มภีาวะสขุภาพจติหรอืโรคทางจติเวชในผูป้กครองผูป่้วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เกบ็ 

ข้อมูลในผู้ป่วยและผู้ปกครองของผู้ป่วยอายุ 2-18 ปี 

ที่มารับการรักษาที่คลินิกสุขภาพใจเด็กและวัยรุ ่น 

โรงพยาบาลสงขลา ในช่วง 15 กุมภาพันธ์-15 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 มีเกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นผู้ดูแลหลักและ

รับผิดชอบผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

6 เดือน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถฟัง พูด และเข้าใจ

ภาษาไทยได้ ไม่มีประวัติโรคทางจิตเวช
ค�านวณขนาดประชากรที่ศึกษาโดยใช้สูตร

 โดย 

n = ขนาดตัวอย่าง 

 = ช่วงความเชื่อมั่น 95% = 1.959964

p = proportion ของภาวะซึมเศร้าโดยคาด

การณ์จากการศึกษาก่อนหน้านี้เท่ากับ 0.14

d  = estimation error 0.0615

จะได้ขนาดกลุ่มประชากรศึกษา 122 ราย และ

ท�าการเกบ็เพิม่อีกร้อยละ 20.0 เพือ่ป้องกนัข้อมลูไม่ครบ 

ดังน้ันจงึต้องการผู้เข้าร่วมงานวจิยัท้ังส้ิน 146 ราย ผู้วจัิย

เก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวกและ
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ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัย โดยผู้วิจัยและ

เจ ้าหน ้าที่ประจ�าคลินิก ช้ีแจงกระบวนการและ

วตัถปุระสงค์งานวจิยันีแ้ก่ผูป้กครองให้ทราบ หากสนใจ

เข้าร่วมงานวจิยัจะถกูขอให้ลงลายมอืช่ือเป็นลายลกัษณ์

อักษรเพื่อแสดงความยินยอมโดยผู้ปกครองเป็นผู้ลง

ลายมอืชือ่ หลงัจากนัน้จึงแจกเอกสารให้ผูป้กครองตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองขณะรอรบับรกิาร ระหว่างทีท่�า

แบบสอบถามหากอาสาสมัครมีข้อสงสัย สามารถ

สอบถามจากผู ้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกได้ 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลสงขลา เลขที่ SKH IRB 2020-Md-

IN3-01016

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ปกครอง 

โดยให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบซ่ึงประกอบด้วยข้อค�าถาม

ดังนี้  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การท�างาน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว โรคประจ�าตัว ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย และ

ประวัติเกี่ยวกับผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย

2.  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเก่ียวกับ

การรักษาของผู ้ป ่วย เก็บข ้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียนโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อค�าถามเก่ียวกับ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน 

ข ้ อ มูล เกี่ ยวกับการรั กษาซึ่ ง วิ นิ จฉั ยและรั กษา

โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 2 คนได้แก่ การวินิจฉัย

โรค โรคทางกายที่พบร่วม ระยะเวลาที่ท�าการรักษา 

สิทธกิารรักษา และสิทธิการสงเคราะห์

3.  แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า โดยให้ผูป้กครอง

เป็นผู้ตอบ ใช้แบบประเมิน PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire-9)ฉบบัภาษาไทย ประเมนิความรนุแรง

ของภาวะซึมเศร้า มี 9 ข้อ โดยคะแนนของข้อค�าถาม

แต่ละข้อมี 4 ระดับ คือ ไม่มีเลยได้ 0 คะแนน, มีบางวัน

ไม่บ่อยได้ 1 คะแนน, มีค่อนข้างบ่อยได้ 2 คะแนน, 

มีเกือบทุกวันได้ 3 คะแนน โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 

0 ถงึ 27 คะแนน แบบสอบถามนีเ้ป็นแบบสอบถามทีใ่ห้

ผูป่้วยตอบด้วยตนเอง ใช้กนัแพร่หลาย ซ่ึงจากการศกึษา

ในผู้ป่วยไทยโดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ ในปี 

พ.ศ. 2551 ผู้ท่ีมีคะแนนรวม ต้ังแต่ 9 คะแนน ข้ึนไป

ถือว่ามีภาวะซึม เศร้า โดยคะแนนรวม 9 ถึง 14 คะแนน 

หมายถึงซึมเศร้าเล็กน้อย, 15 ถึง 19 คะแนน หมายถึง

ซึมเศร้าปานกลาง, 20 ถึง 27 คะแนน หมายถึงซึมเศร้า

รุนแรง พบว่ามีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 84 

ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 77 ค่าการท�านาย

เชงิบวก (positive predictive value) ร้อยละ 21 ค่าการ

ท�านายเชิงลบ (negative predictive value) ร้อยละ 99 

ค่า positive likelihood ratio = 3.71 และม ีarea under 

the curve (AUC) = 0.89 (95% CI 0.85 to 0.92)8

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม R 

version 3.6.3 โดยข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองและผูป่้วย 

ความชกุของภาวะซมึเศร้าใช้สถติเิชงิพรรณนาคอื ข้อมลู

เชิงปริมาณน�าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพน�าเสนอเป็นจ�านวนและร้อยละ เปรียบเทียบ

ปัจจัยระหว่างกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥ 9) 

และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9<9) โดยใช้สถิติ 

chi-square test หรอื Fisher’s exact test ส�าหรับข้อมูล

ทีเ่ป็นตวัแปรแบบกลุม่ และใช้สถติ ิt-test หรอื Wilcoxon 

rank-sum test ส�าหรบัข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรแบบต่อเนือ่ง 

ปัจจัยท่ีมีนัยส�าคัญทางสถิติจะน�ามาค�านวณค่าความ

สัมพันธ์น�าเสนอ odds ratio และ 95% confidence 

interval โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ความถดถอยแบบ 

ลอจิสติก (logistic regression) โดยใช้ระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p <0.05  
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ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามทั้งหมด 150 ชุด พบว่าผู้เข้า

ร่วมการศกึษาตอบแบบสอบถาม PHQ-9 ไม่ครบทกุข้อ 

14 ราย จึงเหลือกลุ่มประชากรศึกษาทั้งสิ้น 136 ราย 

(ร้อยละ 90.6) ผูป้กครองเป็นเพศหญงิ 131 ราย (ร้อยละ 

96.3) อายตุัง้แต่ 23-66 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 40.7 ± 8.3 ปี 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือเป็นมารดา 120 ราย (ร้อยละ 

88.2) สถานภาพสมรส 102 ราย (ร้อยละ 75.0) 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 63 ราย 

(ร้อยละ 46.3) รองลงมาคือระดับประถมศึกษาและ

ปริญญาตรีขึ้นไป จ�านวน 37 ราย (ร้อยละ 27.2) และ 

36 ราย (ร้อยละ 26.5) ตามล�าดบั ประกอบอาชพีรบัจ้าง 

50 ราย (ร้อยละ 36.8) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

5,000-10,000 บาท 57 ราย (ร้อยละ 41.9) รายได้

ครอบครวัเพยีงพอ/เหลือเก็บ 73 ราย (ร้อยละ 53.7 ) ไม่มี

โรคประจ�าตัว 113 ราย (ร้อยละ 83.1) ผู้ปกครองดูแล

ผู้ป่วยมากกว่า 5 ปีข้ึนไป 108 ราย (ร้อยละ 79.4) 

ส่วนใหญ่มีผู้ร่วมดูแลเด็กด้วย 102 ราย (ร้อยละ 75.0) 

(ตารางที่ 1)

ผูป่้วยจติเวชเดก็และวยัรุน่เป็นเพศชาย 105 ราย

(ร้อยละ 77.2) อายตุัง้แต่ 2-17 ปี อายเุฉลีย่ 10.4 ± 2.9 ปี 

ก�าลงัศกึษาระดบัประถมศกึษาตอนต้น 51 ราย (ร้อยละ 

37.5) รองลงมาคือระดับประถมศึกษาตอนปลาย 

45 ราย (ร้อยละ 33.1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นสมาธิสั้น 

(ADHD) 121 ราย (ร ้อยละ 89.0) รองลงมาคือ 

ความบกพร่องด้านการเรียนรู้ (SLD) 27 ราย (ร้อยละ 

19.9), โรคดื้อต่อต้าน (ODD) 19 ราย (ร้อยละ 14.0), 

ออทิสติก (ASD) 16 ราย (ร้อยละ 11.8), ความบกพร่อง

ทางสตปัิญญา (ID) 14 ราย (ร้อยละ 10.3) และโรคหรอื

ภาวะอื่นๆ ตามล�าดับ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยมากกว่า 

1 โรคขึ้นไป 76 ราย (ร้อยละ 55.9) ไม่มีการวินิจฉัยโรค

ทางกายร่วมด้วย 122 ราย (ร้อยละ 89.7) ระยะเวลาที่

รักษามีค่ามัธยฐาน 1.1 ปี สิทธิบัตรทอง 118 ราย 

(รอ้ยละ 86.8) ได้รับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ เช่น

เบี้ยความพิการรายเดือน 22 ราย (ร้อยละ 16.2) 

(ตารางที่ 2)

ผลการศกึษาภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองจากแบบ

ประเมิน Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

พบว่าผู้ปกครองมีภาวะซึมเศร้า (PHQ-9 ≥ 9) ทั้งหมด 

24 ราย (ร้อยละ 17.6) โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

ปานกลาง และรุนแรงร้อยละ 16.2, 0.7 และ 0.7 

ตามล�าดับ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศร้าของผู้ปกครองผู้ป่วยจติเวชเด็กและวยัรุน่โดยวธิี 

univariable analysis พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศร้าอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติคิอื ความบกพร่องทาง

สติปัญญา (Intellectual Disability; ID) ในผู้ป่วยท่ีมี

ระดบัสตปัิญญาต�า่กว่าปกตหิรอืคาบเส้น (Dull normal 

to Borderline IQ) และกลุ่มพัฒนาการล่าช้า (Global 

Developmental Delay; GDD) จะมีอาการแสดง

คล้ายคลึงกบัผู้ป่วยท่ีมคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาคือ 

มีการเรียนรู้ช้า และพัฒนาการล่าช้า จงึวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีรวมกนัเพือ่ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและ

ผู้ปกครองกลุ่มนี้ ซึ่งพบว่าสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

(ตารางที่ 3)

เมื่อน�าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าจากการ

วิเคราะห์แบบวิธี univariable analysis มาวิเคราะห์

ความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic regression) 

น�าเสนอโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองใน

รปูแบบ odd ratio (OR) พบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมี

ภาวะซมึเศร้าของผู้ปกครองได้แก่ ความบกพร่องทางสติ

ปัญญาในผู้ป่วย (adjusted OR = 5.54, p = 0.005) 

และระดับสติปัญญาต�่ากว่าปกติหรือคาบเส้นในผู้ป่วย 

(adjusted OR = 5.91, p = 0.015) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (n = 136 ราย)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง  จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ - ชาย 5 (3.7)

- หญิง 131 (96.3)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย - บิดา 4 (2.9)

- มารดา 120 (88.2)

- ญาติๆ ได้แก่ ย่า ยาย น้า อา 12 (8.8)

สถานภาพ - สมรส 102 (75)

- หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 20 (14.7)

- หม้าย 12 (8.8)

- โสด 2 (1.5)

ระดับการศึกษา - ประถม 37 (27.2)

- มัธยมหรือเทียบเท่า 63 (46.3)

- ปริญญาตรีขึ้นไป 36 (26.5)

อาชีพ - รับจ้าง 50 (36.8)

- เกษตรกร 7 (5.1)

- ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 38 (27.9)

- รับราชการ 10 (7.4)

- พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 14 (10.3)

- ว่างงาน 17 (12.5)

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) - น้อยกว่า 5,000 17 (12.5) 

- 5,000-10,000 57 (41.9)

- 10,000-25,000 37 (27.2)

- 25,000-50,000 21 (15.4)

- มากกว่า 50,000 4 (2.9)

รายได้ครอบครัว - เพียงพอ/เหลือเก็บ 73 (53.7)

- เป็นหนี้ 63 (46.3)

โรคประจ�าตัว - ไม่มี 113 (83.1)

- มี 23 (16.9)

ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก - น้อยกว่า 1 ปี 4 (2.9)

- 1-5 ปี 24 (17.6)

- มากกว่า 5 ปี 108 (79.4)

ผู้ร่วมดูแลเด็ก - ไม่มี 34 (25.0)

- มี 102 (75.0)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น (n = 136 ราย)

ข้อมูลของผู้ป่วย  จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ - ชาย 105 (77.2)

- หญิง 31 (22.8)

ระดับชั้นเรียน - อนุบาล 13 (9.6)

- ประถมต้น 51 (37.5)

- ประถมปลาย 45 (33.1)

- มัธยมต้น 18 (13.2)

- มัธยมปลาย 1 (0.7)

- ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 (2.9)

- ระบบการศึกษาพิเศษ 4 (2.9)

การวินิจฉัยโรค - Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 121 (89.0)

- Specific learning disorder (SLD) 27 (19.9)

- Autism spectrum disorder (ASD) 16 (11.8)

- Intellectual disability (ID) 14 (10.3) 

- Oppositional defiant disorder (ODD) 19 (14.0)

- Anxiety disorders 4(2.9)

- Trauma and stressor related disorders (Trauma)  4(2.9)

- Borderline to Dull normal IQ 9 (6.6)

- Global developmental delay (GDD) 4(2.9)

- School refusal 4(2.9)

 More than one diagnosis 76 (55.9)

โรคทางกายที่พบร่วม - ไม่มี 122 (89.7)

- มี 14 (10.3)

สิทธิการรักษา - บัตรทอง 118 (86.8)

- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 (11.7)

- จ่ายเงินเอง 2 (1.5)

ได้รับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐหรือเอกชน เช่น เบี้ยความพิการรายเดือน

 - ใช่ 22 (16.2)

- ไม่ใช่ 114 (83.8)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยวิธี univariable analysis

ปัจจัย  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=112) มีภาวะซึมเศร้า (n=24)  p-value
  จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ปัจจัยทั่วไปของผู้ปกครอง
เพศ    0.213
 - ชาย 3 (2.7) 2 (8.3)
 - หญิง 109 (97.3) 22 (91.7)
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   0.860
 - บิดา 3 (2.7) 1 (4.2)
 - มารดา 99 (88.4) 21 (87.5)
 - ญาติๆ (ย่า ยาย น้า อา) 10 (8.9) 2 (8.3)
สถานภาพสมรส   0.305
 - สมรส 80 (71.4) 22 (91.7)
 - หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 18 (16.1) 1 (4.2)
 - หม้าย 11 (9.8) 1 (4.2)
 - โสด 3 (2.7) 0
ระดับการศึกษา   0.429
 - ประถม 32 (28.6) 5 (20.8)
 - มัธยมหรือเทียบเท่า 49 (43.8) 14 (58.3)
 - ปริญญาตรีขึ้นไป 31 (27.7) 5 (20.8)
อาชีพ    0.182
 - รับจ้าง 41 (36.6) 9 (37.5)
 - เกษตรกร 7 (6.2) 0
 - ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 32 (28.6) 6 (25.0) 
 - รับราชการ 10 (8.9) 0
 - พนักงานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 10 (8.9) 4 (16.7)
 - ว่างงาน 12 (10.8) 5 (20.8)
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   0.592
 - น้อยกว่า 5,000 13 (11.6) 4 (16.7)
 - 5,000-10,000 45 (40.2) 12 (50.0)
 - 10,000-25,000 32 (28.6) 5 (20.8)
 - 25,000-50,000 19 (17.0) 2 (8.3)
 - มากกว่า 50,000 3 (2.7) 1 (4.2)
รายได้    0.127
 - เพียงพอ/เหลือเก็บ 64 (57.1) 9 (37.5)
 - เป็นหนี้ 48 (42.9) 15 (62.5)
โรคประจ�าตัว   0.128
 - ไม่มี 96 (85.7) 17 (70.8)
 - มี 16 (14.3) 7 (29.2)
ระยะเวลาที่ดูแลเด็ก   0.308
 - น้อยกว่า 1 ปี 4 (3.6) 0 
 - 1-5 ปี 22 (19.6) 2 (8.3)
 - มากกว่า 5 ปี 86 (76.8) 22 (91.7)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยวิธี univariable analysis 

(ต่อ)

ปัจจัย  ไม่มีภาวะซึมเศร้า (n=112) มีภาวะซึมเศร้า (n=24)  p-value
  จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
ผู้ร่วมดูแลเด็ก   0.194
 - ไม่มี 31 (27.7) 3 (12.5)
 - มี 81 (72.3) 21 (87.5)

ปัจจัยของผู้ป่วย
เพศ    0.277
 - ชาย 89 (79.5) 16 (66.7)
 - หญิง 23 (20.5) 8 (33.3)
ระดับชั้นเรียน   0.078
 - อนุบาล 13 (11.6) 0
 - ประถมต้น 40 (35.7) 11 (45.8) 
 - ประถมปลาย 37 (33.0) 8 (33.3)
 - มัธยมต้น 16 (14.3) 2 (8.3)
 - มัธยมปลาย 0 1 (4.2)
 - ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 (3.6) 0
 - ระบบการศึกษาพิเศษ 2 (1.8) 2 (8.3)
วินิจฉัยโรค
 - ADHD 99 (88.4) 22 (91.7) 1.0
 - SLD 24 (21.4) 3 (12.5) 0.408
 - ASD 15 (13.4) 1 (4.2) 0.304
 - ID 8 (7.1) 6 (25.0) 0.018
 - ODD 16 (14.3) 3 (12.5) 1.0
 - Anxiety disorders 3 (2.7) 1 (4.2) 0.544
วินิจฉัยโรค
 - Trauma 3 (2.7) 1 (4.2) 0.544
 - Borderline to Dull normal IQ  5 (4.5) 4 (16.7) 0.051
 - GDD 3 (2.7) 1 (4.2) 0.544
 - School refusal 3 (2.7) 1 (4.2) 0.544
 - ID + IQ* + GDD 16(14.3) 11(45.9) 0.004
More than one diagnosis 59 (52.7) 17 (70.8) 0.162
โรคทางกายที่พบร่วม   0.073
 -ไม่ม ี 103 (92.0) 19 (79.2)
 - มี 9 (8.0) 5 (20.8)
สิทธิการรักษา   0.155
 - บัตรทอง 97 (86.6) 21 (87.5)
 - ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 (11.6) 3 (12.5)
 - สิทธิจ่ายเงินเอง 2 (1.8) 0
ได้รับเงินช่วยเหลือจากหน่วยงานรัฐ/เอกชน เช่น เบี้ยความพิการรายเดือน  0.543
 - ไม่ใช่ 95 (84.8) 19 (79.2)
 - ใช่ 17 (15.2) 5 (20.8)

IQ* = Borderline to Dull normal IQ
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วิจารณ์
 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผูป้กครองผูป่้วยจติเวชเดก็และวยัรุน่คดิเป็นร้อยละ 17.6 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองได้แก่ 

ความบกพร่องทางสติปัญญา และระดับสติปัญญาต�่า

กว่าปกติหรือคาบเส้นในผู้ป่วย 

 ในการศึกษาของ Wesseldijk และคณะพบว่า

ภาวะซึมเศร้าในพ่อแม่ของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น

คิดเป็นร้อยละ 12.0 และ 14.0 ตามล�าดับ5 ซึ่งใกล้เคียง

กับผลการศึกษาในครั้งนี้ ส�าหรับการศึกษาในไทย

เกีย่วกบัภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองผูป่้วยจติเวชเดก็และ

วัยรุ่นยังไม่เคยมีการศึกษาแบบภาพรวมมาก่อน แต่มี

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในมารดาเด็ก

ออทิสติก สถาบันราชานุกูลของสุภาพ ชุณวิรัตน์พบว่า

ความชุกภาวะซึมเศร้าของมารดาเด็ก ออทิสติกคือ

ร้อยละ 20.010 ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษานี้พบว่า

ผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยออทิสติกท้ังหมด 

16 รายพบมีภาวะซึมเศร้า 1 รายคิดเป็นร้อยละ 6.3 

ความแตกต่างที่พบอาจเกิดจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา

มีอาการและระดับความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน 

และการใช้เครื่องมือต่างกันโดยการศึกษาของสุภาพ 

ชุณวิรัตน์ ใช้แบบวัดหาโรคซึมเศร้า Health Self-Report : 

HRSR The Diagnostic Screening Test for Depression 

in Thai Population และในการศึกษาครั้งนี้มีประชากร

ศึกษาน้อยเพียง 16 ราย 

 ในการศกึษาน้ีพบภาวะซึมเศร้าในผูป้กครองเดก็

สติปัญญาบกพร่องร้อยละ 42.9 คือมผู้ีปกครองของเด็ก 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยสติปัญญาบกพร่องท้ังหมด 14 ราย

พบมภีาวะซึมเศร้า 6 ราย ซึง่แตกต่างจากการศกึษาของ 

Tak และคณะ7 ท่ีพบความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

ผูป้กครองเดก็สตปัิญญาบกพร่องร้อยละ 28.3 ซึง่ความ

แตกต่างทีพ่บอาจเกดิจากศกึษาในประชากรคนละกลุม่ 

เครื่องมือท่ีใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน โดย

การศึกษาของ Tak และคณะ ใช้ Beck Depression 

Inventory

 เมื่อพิจารณาภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองในการ

ศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะซึมเศร ้าของ

ผู้ปกครองคือ ความบกพร่องทางสติปัญญา และระดับ

สติปัญญาต�่ากว่าปกติหรือคาบเส้นในผู ้ป่วย อาจ

เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีมี้พฒันาการล่าช้า มีการเรยีนรูช้้า 

ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลายด้าน และแสดงอาการ

ได้เร็วตัง้แต่อายนุ้อย แตกต่างจากโรคอืน่ๆ เช่น สมาธสิัน้ 

ความบกพร่องด้านการเรียนรู ้ ท่ีผู ้ป ่วยจะมีความ

บกพร่องเพียงบางด้าน หรือในออทิสติก ที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้

จะมคีวามหลากหลายของอาการและระดบัความรุนแรง 

จงึอาจท�าให้ผู้ปกครองของผูป้ว่ยทีม่คีวามบกพรอ่งทาง

สติปัญญา ระดับสติปัญญาต�่ากว่าปกติหรือคาบเส้น 

มีภาวะเครียดได้มากและเป็นระยะเวลานานเมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ปกครองของผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ดังนั้น

การเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองในผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น วิเคราะห์โดยใช้สถิติ logistic 

regression 

ปัจจัย Adjusted odd ratio (OR) p-value 95% CI
ปัจจัยของผู้ป่วย
Intellectual Disability (ID) 5.54 0.005 1.66-18.51
Borderline to Dull normal IQ 5.91 0.015 1.4-24.85
Global Developmental Delay (GDD) 2.46 0.45 0.24-25.45
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 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับความชุกและ

ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองของผูป่้วย 

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น มีการเก็บข้อมูลจากทั้งผู้ปกครอง

และผู้ป่วย และใช้แบบสอบถามคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ตามมาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีการทบทวนเวชระเบียน

โดยแพทย์เพือ่น�าข้อมลูทางการแพทย์ทีเ่กีย่วกบัโรคของ

ผูป่้วยเดก็และวยัรุน่มาประกอบการศกึษาความสมัพนัธ์

กับภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ากัด

หลายประการได้แก่ 1) รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง จึงยังไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์

เชิงเหตุและปัจจัย 2) กลุ ่มประชากรศึกษา เป็น

ผู้ปกครองและผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกท่ี

คลินิกสุขภาพใจเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลสงขลา 

การน�าผลการศึกษาไปใช้ควรต้องพิจารณาถึงบริบทท่ี

แตกต่างจากการศึกษาคร้ังนี้ต่อไป 3) การคัดเลือก

ประชากรศึกษาใช้วิธีการคัดเลือกแบบตามสะดวกและ

ความสมัครใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ไม่มีการสุ่มอย่าง

เป็นระบบ อาจท�าให้ได้ประชากรศกึษาทีไ่ม่เป็นตวัแทน

ของกลุ่มประชากรอย่างแท้จริง 4) เครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ไม่ใช่การ

สมัภาษณ์เพือ่วนิจิฉยัโรคโดยจติแพทย์ ประชากรศกึษา

ที่มีความเสี่ยงได้รับการตรวจตามมาตรฐานจากแพทย์

ต่อไป 5) การให้ผู้ร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามเอง

ท�าให้ได้ข้อมูลไม่ครบ ข้อมูลในส่วนนี้ไม่ได้น�ามา

วิเคราะห์ส่งผลให้จ�านวนข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างท่ี

สามารถน�ามาวิเคราะห์ลดลง

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นพบได้บ่อยซึ่ง

มกัถกูมองข้าม บคุลากรทางการแพทย์ควรตระหนกัและ

ให้ความส�าคัญในการพัฒนาระบบการคัดกรองและ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครองของผู้ป่วยด้วย โดย

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองจากการ

ศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ความบกพร่องทางสติปัญญา และ

ระดับสติปัญญาต�่ากว่าปกติหรือคาบเส้นในผู้ป่วย ซึ่ง

ผู ้ป ่วยมักมาพบแพทย์ต้ังแต่อายุน้อยด้วยปัญหา

พฒันาการล่าช้า การดูแลผูป่้วยอย่างครอบคลมุทกุด้าน

รวมถงึประเมินและดแูลผูป้กครอง จะท�าให้ผูป้กครองที่

มีภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาอื่นๆ ได้รับการวินิจฉัยและ

ดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่ผู้ป่วยยังมีอายุ

น้อย ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยเด็กมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

พัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็กดีขึ้น และลดปัญหาทาง

อารมณ์ พฤตกิรรมของเดก็ได้อกีด้วย การศึกษาครัง้นีไ้ด้

พยายามศกึษาถงึปัจจยัอ่ืนทีอ่าจส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า

ของผู้ปกครองซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์ในการศึกษา

เกี่ยวกับเรื่องนี้ต่อไปในอนาคต

สรุป
 พบความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูป้กครองผูป่้วย

จิตเวชเด็กและวัยรุ่นร้อยละ 17.6 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครองคือ ความบกพร่องทาง

สตปัิญญาและระดบัสติปัญญาต�า่กว่าปกตหิรอืคาบเส้น

ในผู้ป่วย ดังน้ันการมีระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ปกครองจะท�าให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ

และครอบคลุมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
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