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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของ
ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ศึกษาในพ่ีหรือน้องของผู้ป่วยสมาธิส้ันที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึง พฤศจิกายน 2563 จ�ำนวน 
106 ราย โดยบดิาหรอืมารดาของผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถาม ซึง่ประกอบไปด้วยแบบสอบถามข้อมลู
ทัว่ไป แบบประเมนิ Swanson, Nolan, and Pelham IV scale (SNAP-IV) ฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิ 
strengths and difficulties questionnaire ฉบับภาษาไทย และแบบวัด Chulalongkorn family 
inventory ร่วมกับการสืบค้นเวชระเบียนในส่วนข้อมูลการวินิจฉัยโรคและโรคร่วมของผู้ป่วย ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาในการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Fisher exact test ในการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยสมาธิสั้น 
ผลการศึกษา พี่น้องของผู้ป่วยมีปัญหาด้านอารมณ์ ร้อยละ 10.4 ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น 
ร้อยละ 9.7 ปัญหาพฤตกิรรมเกเร/ความประพฤต ิร้อยละ 12.3 และปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพือ่น ร้อยละ 
6.7 โดยปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรมในพีน้่องของผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิได้แก่ บดิามารดาทีอ่ายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 ปี ผูป่้วยสมาธส้ัินเป็นบตุรคนโต ผูป่้วยมโีรคร่วม 
ผู้ป่วยมีคะแนน SNAP-inattention มากกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน ผู้ป่วยมีคะแนน SNAP-hyperactivity/
impulsivity มากกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนน พ่ีน้องที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ครอบครัวที่มี
การปฏิบัติหน้าที่ไม่ดีในด้านการสื่อสารและการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป และครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
ต่อการด�ำรงชีพ
สรุป พี่น้องของผู้ป่วยมีปัญหาด้านอารมณ์ พฤติกรรม และความสัมพันธ์กับเพื่อนมากกว่าประชากรทั่วไป
ในการศกึษาก่อนหน้า โดยพบว่ามปัีจจยัท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาท้ัง 3 ด้าน คือ อายุของบดิามารดา ล�ำดบัการ
เกดิของผูป่้วย และโรคร่วมของผูป่้วย ความรุนแรงของอาการสมาธส้ัินของผู้ป่วย อายุของพ่ีน้อง การปฏบิตัิ
หน้าที่ของครอบครัวในด้านการสื่อสารและการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว
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ABSTRACT

Objective : To examine the prevalence and associated factors of emotional and behavioral 

problems among siblings of ADHD children at King Chulalongkorn Memorial Hospital

Method : This study was a cross-sectional descriptive study. Participants were 106 siblings 

of ADHD children who were receiving treatment at King Chulalongkorn Memorial Hospital 

during November 2019- November 2020. Parents answered the questionnaires including 

general information, Swanson, Nolan, and Pelham IV scale (SNAP-IV) Thai version, strengths 

and difficulties questionnaire Thai version, and Chulalongkorn family inventory. Diagnoses 

and comorbidities of patients were collected by medical record review. Descriptive statistics 

were used to explore frequency, percent, and mean. Fisher exact test was used to explore 

the association.

Result : Among siblings of ADHD children, 10.4% of had emotional problem, 9.7% had 

hyperactive/ inattentive problem, 12.3% had conduct problem, and 6.7% had peer relationship 

problem. Factors associated with emotional and behavioral problems among siblings of ADHD 

children were age of parents (40 year-old or less), patients being an eldest child, patients 

having comorbidity, patients’ SNAP-inattention scores greater than or equal to 16, patients’ 

SNAP-hyperactivity/ impulsivity scores greater than or equal to 14, age of siblings (10 year-old 

or less), family dysfunction in communication and general function, and insufficient family 

income.

Conclusion : The prevalence of emotional, behavioral, and peer relationship problem among 

siblings of ADHD patients in this study was found to be higher than previous study conducted 

among general population. Associated factors were age of parent, patients’ birth order and 

comorbidity, severity of patient’s ADHD symptom, age of sibling, family functioning in 

communication and general functioning scale, and sufficiency of family income.

Keywords : emotional problem, behavioral problem, ADHD, sibling 
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บทน�ำ
	 โรคสมาธิส้ัน (attention-deficit hyperactivity 

disorder) เป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่นท่ี

พบบ่อย การศกึษาในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามคีวามชุกของ

โรคสมาธิสั้นในเด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ 7.2 หรือ

เท่ากบัจ�ำนวนเดก็ประมาณ 129 ล้านคน1 ส่วนความชกุ

ของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทย จากการศึกษาโดย

กรมสุขภาพจิตเมื่อปี พ.ศ. 2555 เท่ากับร้อยละ 8.12 

อาการของโรคสมาธิสั้นส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยเด็ก

หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านพฤตกิรรม การศกึษา การมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

การรังแกผู้อื่นและการตกเป็นเหย่ือของการรังแกกันใน

โรงเรียน รวมถึงปัญหาพฤตกิรรมเกเรหรือต่อต้านสังคม 

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อจิตใจ เช่น ท�ำให้รู ้สึกกังวล 

ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง3 

	 พี่น ้องของผู ้ป ่วยสมาธิสั้นเป็นหนึ่งในบุคคล

ใกล ้ชิดผู ้ป ่ วยและมักได ้ รับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมภายในครอบครัว โดยการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เด็กสมาธิสั้นกับพ่ีน้องมีความ

ขัดแย้งกันมากกว่าพี่น้องทั่วไป4 โดยความสัมพันธ์

ระหว่างพี่น้องมักเป็นไปในลักษณะไม่ใกล้ชิดผูกพันกัน 

มีการทะเลาะเบาะแว้งกันมาก5 นอกจากนี้ยังพบว่า 

พี่น้องของผู้ป่วยสมาธิสั้นรู้สึกตกเป็นเหยื่อ เนื่องจาก

ครอบครัวไม่ใส่ใจความรู้สึกของพวกเขาเท่าที่ควร รู้สึก

ไร้พลัง ชีวิตครอบครัวเต็มไปด้วยความยุ่งเหยิง และ

น่าเหน็ดเหนื่อยใจ6 ซ่ึงการศึกษาที่ผ่านมายังพบความ

เส่ียงในการเกิดพฤติกรรมเกเรและโรคทางอารมณ์

เพิ่มขึ้นในพี่น้องของเด็กสมาธิสั้น7 อีกทั้งพี่น้องของเด็ก

สมาธิสั้นมักจะรายงานถึงความรู ้สึกโกรธที่มีต ่อ

ผูป้กครอง เนือ่งจากผูป้กครองมีลกัษณะการเลีย้งดแูละ

กฎระเบียบภายในบ้านที่แตกต่างกันระหว่างพี่น้องกับ

เด็กสมาธิส้ัน และยังมีความรู้สึกไม่ดีต่อความสัมพันธ์

ในครอบครัว เช่น อับอาย กลัว อิจฉา ถูกปฏิเสธ รู้สึกผิด 

และรู้สึกอ้างว้าง8 เป็นต้น 

	 การศึกษาในต่างประเทศพบปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบั

ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพีน้่องของผูป่้วยสมาธสิัน้ 

ได้แก่ ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นในผู้ป่วยและ

ล�ำดับการเกิด โดยพบว่าพี่น้องของเด็กสมาธิสั้นที่มี

อาการรุนแรงมีอาการสมาธิส้ัน (inattention) มากกว่า

พี่น้องของเด็กสมาธิสั้นที่มีอาการไม่รุนแรง9 และพบว่า

พีข่องเดก็สมาธสัิน้หรอืมลี�ำดบัการเกดิก่อนเดก็สมาธสิัน้

จะมปัีญหาด้านอารมณ์และพฤตกิรรมมากกว่าน้องของ

เด็กสมาธิสั้น10 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มี

โรคดื้อต่อต้านหรือพฤติกรรมเกเรร่วมด้วยจะมีความ

ขัดแย้งระหว่างพี่น้องสูงขึ้น11 และพบว่าครอบครัวท่ีมี

ผู ้ป ่วยสมาธิสั้นมีการท�ำหน้าที่ที่ผิดปกติมากกว่า

กลุ่มควบคุม12 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาอารมณ์และ

พฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยสมาธิสั้นตามมาได้

	 ทัง้นี ้แม้ว่าปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพีน้่อง

ของผู้ป่วยสมาธิส้ันจะมีความส�ำคัญย่ิงต่อการรักษา

ผู้ป่วยสมาธิสั้นแบบองค์รวม แต่การศึกษาก่อนหน้า

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในต่างประเทศ ซึง่ในประเทศไทย

ยังไม่มีการศึกษาในเรื่องนี้มาก่อน การศึกษาครั้งนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วย

สมาธิสั้นในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาใน

พี่หรือน้องร่วมบิดามารดาของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ันท่ีมา

รับการรักษาที่หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผ่านการ
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พจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิย

ของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 

IRB No. 563/62 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างที่ไม่ทราบขนาดประชากร

ที่ชัดเจน โดยค�ำนวณจากสูตรของ Cochran13

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

Z = ค่าปกติมาตรฐานที่ได ้จากตารางการ

แจกแจงแบบปกติ เมื่อระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

จะได้ 1.96 

p = สัดส่วนประชากรของลักษณะท่ีสนใจ โดย

จากการทบทวนการศกึษาทีผ่่านมา ยงัไม่พบการศกึษา

ทีร่ายงานถงึความชกุของปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรม

ในพี่น้องของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น จึงก�ำหนดให้ p = 0.5 

d = ค่าความคลาดเคลือ่นทีร้่อยละ 10 เท่ากับ 0.1 

	 จะได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 96 ราย เพื่อป้องกัน

การผิดพลาดในการเก็บข้อมูล จึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

106 ราย มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็นพี่หรือน้องร่วม

บิดามารดาของผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นโดยผู ้ป่วยมีอายุ 

6-16 ปี และผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

โรคสมาธิสั้น 2) มีอายุ 6-16 ปี 3) มีบิดาหรือมารดาที่

อยู่ร่วมครัวเรือนเดียวกับผู้ป่วยและพี่น้องของผู้ป่วย

อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 4) บิดาหรือมารดาผู้ตอบ

แบบสอบถามสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้และเป็น

ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยรวมถงึพีน้่องของผูป่้วย 5) ในกรณี

ที่มีผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นหลายคน ให้บิดาหรือมารดาท�ำ

แบบสอบถาม SNAP-IV ของบุตรที่เป็นโรคสมาธิสั้น

ทุกคน ผู้วิจัยจะเลือกบุตรที่มีคะแนน SNAP-IV สูงที่สุด

เป็นผูป่้วยในงานวจิยั 6) กรณทีีม่พ่ีีน้องหลายคนให้เลอืก

คนท่ีมอีายใุกล้เคียงกบัผู้ป่วยมากท่ีสุดไม่ว่าจะมากกว่า

หรอืน้อยกว่า ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) พีห่รอืน้อง

ของผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิส้ันโดยแพทย ์

2) พี่หรือน้องของผู้ป่วย บิดาหรือมารดาไม่ต้องการเข้า

ร่วมการวิจัย โดยการศึกษาน้ีเลือกเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าและไม่เข้ากับ

เกณฑ์การคัดออก ต้ังแต่เริ่มการศึกษาจนครบตาม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณไว้ 

	 เครื่องมือ

	 เก็บข้อมูลโดยสืบค้นข้อมูลจากเวชระเบียนและ

ใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่

	 ส ่วนที่  1 :  แบบสอบถามข ้อมูลทั่ ว ไป 

ประกอบด้วยคําถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู ้ปกครอง ผู ้ป่วย พี่น้องของผู ้ป่วย และครอบครัว 

เช่น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ลาํดบัการเกดิ โรค

ประจําตัวทางกาย โรคทางพัฒนาการ โรคทางจิตเวช 

รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ จํานวน

สมาชิกในครอบครัว ท้ังหมดที่ อาศัยอยู ่ ร ่ วมกัน

เป็นประจํา จํานวนผู ้ป ่วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัย

โดยแพทย์ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นที่อาศัยอยู่ในครอบครัว

เป็นประจํา เป็นต้น รวมทั้งหมด 20 ข้อ

	 ส่วนที ่2: แบบสอบถามเกีย่วกบัอาการสมาธิ

สัน้ของผูป่้วย ใช้แบบประเมนิ Swanson, Nolan, and 

Pelham IV Scale (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย โดยใช้

ข้อคําถามในด้านขาดสมาธิ จ�ำนวน 9 ข้อ และด้านซน 

อยูไ่ม่นิง่/หนุหนัพลนัแล่น จ�ำนวน 9 ข้อ มีค่าสมัประสทิธิ์ 

Cronbach’s alpha อยู่ที่ 0.93-0.96 โดยค่าจุดตัดที่

เหมาะสมในส่วนผู ้ปกครอง ได ้แก ่  16 และ 14 

ตามล�ำดับ14 
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	 ส่วนที่ 3: แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วย ใช้แบบ

ประเมิน strengths and difficulties questionnaire 

ฉบับภาษาไทย ปรับปรุงโดย Wongpiromsarn และ

คณะ15 ปี พ.ศ. 2546 ประกอบด้วยค�ำถามส่วนปัญหา

ด้านอารมณ์ 5 ข้อ ส่วนปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/

สมาธสิัน้ 5 ข้อ ส่วนปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 

5 ข้อ และส่วนปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน 5 ข้อ โดย

มีค่าเกณฑ์เฉลี่ยของระดับคะแนนมีปัญหาในด้าน

อารมณ์เท่ากบั 6-10 คะแนน ปัญหาพฤตกิรรมอยูไ่ม่น่ิง/

สมาธิส้ัน 7-10 คะแนน ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความ

ประพฤติ 5-10 คะแนน และปัญหาความสัมพันธ์กับ

เพือ่น 6-10 คะแนน มค่ีาสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.7616 

	 ส่วนที่ 4: แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

หน้าที่ของครอบครัว ใช้แบบวัด Chulalongkorn 

family inventory (CFI) ของ Trangkasombat17 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 36 ข้อ เก่ียวกับ

การรับรู้การปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวในด้านต่างๆ 

ตาม McMaster model of family functioning ได้แก่ 

การแก้ปัญหา การสื่อสาร บทบาทของครอบครัว 

การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพันทางอารมณ์ 

การควบคมุพฤตกิรรม และการปฏบิตัหิน้าทีท่ัว่ไป แปล

ผลโดยรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อ แล้วน�ำมาจ�ำแนก

รายด้าน คิดคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านตามจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม ใช้เกณฑ์ตามการกระจายข้อมูล เพื่อแปล

ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวโดยใช้

ค่าเปอร์เซนไทล์ เป็นการปฏบิตัหิน้าท่ีของครอบครวัไม่ดี 

ปานกลาง และดี มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha 

เท่ากบั 0.88 ค�ำนวณดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได้เท่ากับ 

1.0018

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรม SPSS version 25.0 วิเคราะห์ผล

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนารายงานผลเป็นร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ

เชิงอนุมาน ได้แก่ Fisher exact test เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลเชิงกลุ่มกับการมีปัญหาอารมณ์

และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกับผูป้กครอง ผูป่้วย พีน้่อง

ของผู้ป่วย และครอบครัว

	 ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 106 คน พบว่า 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.7) มีอายุ

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43.3 ± 5.7 ปี จบการ

ศึกษาเทียบเท่าระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 

84.9) ประกอบอาชพีอ่ืนๆ ทีไ่ม่ใช่รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/

พนกังานเอกชน (ร้อยละ 43.4) และอาศยัอยูด้่วยกนักบั

คู่สมรส (ร้อยละ 82.1) ในส่วนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 86.8) อายุเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.4 ± 2.6 ปี และ

ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนโต (ร้อยละ 62.3) ข้อมูลเกี่ยวกับ

พี่น้องของผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

59) อายุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.5 

± 3.3 ปี ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 2 ขึ้นไป (ร้อยละ 76.4) 

ในส่วนครอบครัว พบว่าทั้งหมดมีบุตรอายุต�่ำกว่า 18 ปี

และได้รบัการวนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้ท่ีอาศยัอยูใ่นครวัเรอืน

เป็นประจ�ำ 1 ราย รายได้รวมของครอบครัว ส่วนใหญ่

มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 89.6) และมี

รายได้เพียงพอต่อรายจ่าย (ร้อยละ 90.5) (ตารางที่ 1)



ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ณิชมน เอี่ยมตระกูล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ปีท่ี 66 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564
314

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ปกครอง ผู้ป่วย พี่น้องของผู้ป่วย และครอบครัว

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ปกครอง จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย 13 (12.3)
หญิง 93 (87.7)

อายุ (ปี) (n=98) (Mean±S.D. 43.3±5.7)

≤40 25 (25.5)
>40 73 (74.5)

การศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 16 (15.1)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 90 (84.9)

อาชีพ
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 17 (16)
พนักงานเอกชน 34 (32.1)
อื่นๆ 46 (43.4)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 (8.5)

สถานภาพสมรส
อยู่ด้วยกัน 87 (82.1)
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 19 (17.9)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ล�ำดับการเกิดของผู้ป่วย
คนที่ 1 66 (62.3)
คนที่ 2 ขึ้นไป 40 (37.7)

เพศ
ชาย 92 (86.8)
หญิง 14 (13.2)

อายุ (ปี) (Mean±S.D. 11.4±2.6)
≤10 36 (34)
>10 70 (66)

โรคร่วมของผู้ป่วย 6 (5.8)
oppositional defiant disorder 3 (2.9)
conduct disorder 1 (1)
major depressive disorder 1 (1)
dysthymia 1 (1)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพี่น้องของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
ล�ำดับการเกิดของพี่หรือน้องของผู้ป่วย 

คนที่ 1 25 (23.6)
คนที่ 2 ขึ้นไป 81 (76.4)

เพศ (n=105)
ชาย 43 (41)
หญิง 62 (59)

อายุ (ปี) (Mean±S.D. 10.5±3.3)
≤10 55 (51.9)
>10 51 (48.1)

โรคประจ�ำตัวทางกาย 10 (9.4)
มีโรคประจ�ำตัวทางกาย โดยเป็นโรคทาง
ระบบประสาท

0 (0)

มโีรคประจ�ำตวัทางกาย แต่ไม่ได้เป็นโรคทาง
ระบบประสาท

10 (9.4)

โรคทางพัฒนาการ (n=104) 2 (1.9)
Intellectual disabilities 1 (0.9)
Specific learning disorder 1 (0.9)

โรคทางจิตเวช 6 (5.7)
จ�ำชื่อโรคไม่ได้หรือไม่แน่ใจชื่อโรค 5 (4.7)
กลุ่มโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ 1 (0.9)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว จ�ำนวน (ร้อยละ)
รายได้รวมของครอบครัว

≤ 20,000 บาทต่อเดือน 11 (10.4)
มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 95 (89.6)

ความเพียงพอของรายได้ n=105
เพียงพอ 95 (90.5)
ไม่เพียงพอ 10 (9.5)

จ�ำนวนบุตรอายุต�่ำกว่า 18 ปีที่อาศัยเป็นประจ�ำ (ราย)
2 79 (74.5)
> 2 27 (25.5)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
อายุ (ปี) (Mean±S.D. 11.4±2.6)

≤10 36 (34)
>10 70 (66)

โรคร่วมของผู้ป่วย 6 (5.8)
oppositional defiant disorder 3 (2.9)
conduct disorder 1 (1)
major depressive disorder 1 (1)
dysthymia 1 (1)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพี่น้องของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
ล�ำดับการเกิดของพี่หรือน้องของผู้ป่วย 

คนที่ 1 25 (23.6)
คนที่ 2 ขึ้นไป 81 (76.4)

เพศ (n=105)
ชาย 43 (41)
หญิง 62 (59)

อายุ (ปี) (Mean±S.D. 10.5±3.3)
≤10 55 (51.9)
>10 51 (48.1)

โรคประจ�ำตัวทางกาย 10 (9.4)
มีโรคประจ�ำตัวทางกาย โดยเป็นโรคทาง
ระบบประสาท

0 (0)

มโีรคประจ�ำตัวทางกาย แต่ไม่ได้เป็นโรคทาง
ระบบประสาท

10 (9.4)

โรคทางพัฒนาการ (n=104) 2 (1.9)
Intellectual disabilities 1 (0.9)
Specific learning disorder 1 (0.9)

โรคทางจิตเวช 6 (5.7)
จ�ำชื่อโรคไม่ได้หรือไม่แน่ใจชื่อโรค 5 (4.7)
กลุ่มโรคจิตเภทและโรคจิตอื่นๆ 1 (0.9)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว จ�ำนวน (ร้อยละ)
รายได้รวมของครอบครัว

≤ 20,000 บาทต่อเดือน 11 (10.4)
มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน 95 (89.6)

ความเพียงพอของรายได้ n=105
เพียงพอ 95 (90.5)
ไม่เพียงพอ 10 (9.5)

จ�ำนวนบุตรอายุต�่ำกว่า 18 ปีที่อาศัยเป็นประจ�ำ (ราย)
2 79 (74.5)
> 2 27 (25.5)
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	 ข้อมลูเกีย่วกบัความรนุแรงของอาการสมาธสิัน้

ของผู้ป่วย

	 ผลการศึกษาแบบคัดกรอง SNAP-IV พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคะแนน SNAP-inattention น้อยกว่า 

16 คะแนน (ร้อยละ 68.3) และส่วนใหญ่มีคะแนน 

SNAP- hyperactivity/ impulsivity น้อยกว่า 14 คะแนน 

(ร้อยละ 59.6) 

	 ข้อมูลเกีย่วกบัการปฏบิตัหิน้าท่ีของครอบครวั

	 ผลการศึกษาจากแบบสอบถามเก่ียวกับการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่มี

การปฏิบัติหน้าที่ทุกด้านในระดับปานกลาง-ดี โดย

ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าที่ในระดับปานกลาง-ดี ใน

ด้านการแก้ปัญหาร้อยละ 76.4 ด้านการสื่อสารร้อยละ 

71.7 ด้านการตอบสนองทางอารมณ์ร้อยละ 82.1 ด้าน

ความผูกพันทางอารมณ์ร้อยละ 79.2 ด้านการควบคุม

พฤตกิรรมร้อยละ 73.6 ด้านบทบาทของครอบครวัร้อยละ 

75.0 และด้านการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไปร้อยละ 70.8

	 ความชุกของปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม

ในพี่น้องของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น

	 ผลการศึกษาจากแบบประเมินจุดแข็งและ

จุดอ่อน (SDQ) โดยให้ผู้ปกครองประเมินพี่น้องของ

ผู้ป่วยในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า พี่น้องของผู้ป่วย

มีปัญหาด้านอารมณ์ร้อยละ 10.4, ปัญหาพฤติกรรม

อยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นร้อยละ 9.7, ปัญหาพฤติกรรมเกเร/

ความประพฤติร้อยละ 12.3 และปัญหาความสัมพันธ์

กับเพื่อนร้อยละ 6.7 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	ผลการประเมินจากแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของปัญหา

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปัญหาด้านอารมณ ์(n=106)

ปกติ-เสี่ยง
มีปัญหา

95 (89.6)
11 (10.4)

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้น (n=105)
ปกติ-เสี่ยง
มีปัญหา

94 (89.5)
10 (9.7)

ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ (n=106)
ปกติ-เสี่ยง
มีปัญหา

93 (87.7)
13 (12.3)

ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน (n=105)
ปกติ-เสี่ยง
มีปัญหา

98 (93.3)
7 (6.7)

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการมปัีญหาอารมณ์และ

พฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น

	 ปัจจัยข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองทีมี่ความสัมพนัธ์

กบัปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรมในพีน้่องของผูป่้วยเดก็

สมาธสิัน้ ได้แก่ อายขุองผูป้กครอง โดยพีน้่องผูป่้วยเดก็

สมาธสิัน้ทีม่ผีูป้กครองอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 40 ปี พบ

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้นมากกว่าพี่น้อง

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นท่ีมีผู้ปกครองอายุมากกว่า 40 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยข้อมูลทั่วไปเกี่ยว

กบัผูป่้วย ได้แก่ ล�ำดบับตุรและโรคร่วม โดยพบว่าการที่

ผู้ป่วยเป็นบุตรคนโตและมีโรคร่วม พ่ีน้องของผู้ป่วยจะ

พบปัญหาพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่/สมาธสิัน้มากกว่าผูป่้วยที่

ไม่ได้เป็นบุตรคนโตและไม่มีโรคร่วม ส่วนปัจจัยข้อมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับพี่น้องของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ โดยพบว่าพี่

น้องท่ีอายไุม่เกนิ 10 ปี จะพบปัญหาพฤตกิรรมอยูไ่ม่นิง่/

สมาธสิัน้มากกว่าพีน้่องทีอ่ายมุากกว่า 10 ปี ส่วนปัจจยั
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ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัครอบครวั ได้แก่ ความเพยีงพอของ

รายได้ โดยพบว่าพี่น้องที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้ไม่

เพียงพอต่อการด�ำรงชีพจะเผชิญปัญหาความสัมพันธ์

กับเพื่อนมากกว่าพี่น้องที่มาจากครอบครัวที่มีรายได้

เพียงพอ 

	 ปัจจยัอาการสมาธสิัน้ของผูป่้วยทีมี่ความสมัพนัธ์

กบัปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรมในพีน้่องของผูป่้วยเดก็

สมาธส้ัิน ได้แก่ คะแนน SNAP-inattention และ SNAP- 

hyperactivity/ impulsivity โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน 

SNAP-inattention มากกว่าหรอืเท่ากบั 16 จะพบปัญหา

อารมณ์, ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/ สมาธิสั้น และ

ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ ในพี่น้องของ

ผู ้ป่วยสูงกว่าผู ้ป่วยที่มีคะแนน SNAP-inattention 

น้อยกว่า 16 ส่วนผูป่้วยทีม่คีะแนน SNAP- hyperactivity/ 

impulsivity มากกว่าหรือเท่ากับ 14 จะพบปัญหา

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้นในพี่น้องของผู้ป่วยสูงกว่า

ผู้ป่วยที่มีคะแนนSNAP- hyperactivity/ impulsivity 

น้อยกว่า 14 

	 ปัจจัยการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัวท่ีมีความ

สัมพันธ์กับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของ

ผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ัน ได้แก่ การส่ือสารและการปฏิบัติ

หน้าท่ีท่ัวไป โดยครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติหน้าที่ไม่ดีใน

ด้านการสือ่สารและการปฏบิตัหิน้าทีท่ัว่ไป จะพบปัญหา

เกเร/ความประพฤติในพี่น้องสูงกว่าครอบครัวที่มีการ

ปฏิบัติหน้าที่ในด้านดังกล่าวในระดับปานกลาง-ดี

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับปัญหา

อารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยสมาธิส้ัน 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้น

ปัจจัย

ปัญหาด้านอารมณ์ของพี่
น้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นของ
พี่น้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาเกเร/ความประพฤติ
ของพี่น้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาความสัมพันธ์กับ
เพื่อนของพี่น้อง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ม ี
(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ปกครอง
เพศของผู้ปกครอง                        

ชาย 11 (84.6) 2 (15.4)  0.622 12 (92.3) 1 (7.7)  1.000 11 (84.6) 2 (15.4)  0.660 11 (84.6) 2 (15.4) 0.208
หญิง 84 (90.3) 9 (9.7)   82 (89.1) 10 (10.9)   82 (88.2) 11 (11.8)   87 (94.6) 5 (5.4)  

อายุของผู้ปกครอง                        
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 23 (92) 2 (8)  1.000 19 (76) 6 (24)  0.017* 20 (80) 5 (20)  0.177 24 (100) 0 (0) 0.331
มากกว่า 40 ปี 65 (89) 8 (11)   68 (94.4) 4 (5.6)   66 (90.4) 7 (9.6)   67 (91.8) 6 (8.2)  

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง                        
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 15 (93.8) 1 (6.3)  1.000 14 (87.5) 2 (12.5) 0.673 12 (75) 4 (25)  0.106 12 (80) 3 (20) 0.059
ปริญญาตรีขึ้นไป 80 (88.9) 10 (11.1)   80 (89.9) 9 (10.1)   81 (90) 9 (10)   86 (95.6) 4 (4.4)  

สถานภาพสมรส                        
อยู่ด้วยกัน 78 (89.7) 9 (10.3)  1.000 79 (90.8) 8 (9.2) 0.396 75 (86.2) 12 (13.8)  0.455 80 (93) 6 (7) 1.000
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 17 (89.5) 2 (10.5)   15 (83.3) 3 (16.7)   18 (94.7) 1 (5.3)   18 (94.7) 1 (5.3)  

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย
ล�ำดับบุตรของผู้ป่วยในงานวิจัย                        

คนที่1 61 (92.4) 5 (7.6)  0.325 54 (83.1) 11 (16.9) 0.006* 58 (87.9) 8 (12.1)  1.000 63 (96.9) 2 (3.1) 0.103
คนที่ 2 ขึ้นไป 34 (85) 6 (15)   40 (100) 0 (0)   35 (87.5) 5 (12.5)   35 (87.5) 5 (12.5)  
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ปัจจัย

ปัญหาด้านอารมณ์ของพี่
น้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นของ
พี่น้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาเกเร/ความประพฤติ
ของพี่น้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาความสัมพันธ์กับ
เพื่อนของพี่น้อง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ม ี
(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value

เพศของผู้ป่วย                        
ชาย 82 (89.1) 10 (10.9)  1.000 83 (91.2) 8 (8.8) 0.163 83 (90.2) 9 (9.8)  0.068 85 (93.4) 6 (6.6) 1.000
หญิง 13 (92.9) 1 (7.1)   11 (78.6) 3 (21.4)   10 (71.4) 4 (28.6)   13 (92.9) 1 (7.1)  

อายุของผู้ป่วย
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 33 (91.7) 3 (8.3)  0.746 32 (88.9) 4 (11.1) 1.00 30 (83.3) 6 (16.7)  0.358 35 (97.2) 1 (2.8) 0.418
มากกว่า 10 ปี 62 (88.6) 8 (11.4)   62 (89.9) 7 (10.1)   63 (90) 7 (10)   63 (91.3) 6 (8.7)  

โรคร่วมของผู้ป่วย                        
ไม่มี 89 (90.8) 9 (9.2) 0.121  90 (92.8) 7 (7.2) 0.012* 86 (87.8) 12 (12.2)  0.561 90 (92.8) 7 (7.2) 1.000 
มี 4 (66.7) 2 (33.3) 3 (50) 3 (50) 5 (83.3) 1 (16.7) 6 (100) 0 (0)

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับพี่น้องของผู้ป่วย
เพศ                        

ชาย 41 (95.3) 2 (4.7)  0.193 38 (90.5) 4 (9.5)  1.00 37 (86) 6 (14)  0.544 41 (95.3) 2 (4.7) 0.697
หญิง 54 (87.1) 8 (12.9)   56 (90.3) 6 (9.7)   56 (90.3) 6 (9.7)   56 (91.8) 5 (8.2)  

อายุของพี่น้อง                        
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 50 (90.9) 5 (9.1)  0.755 45 (81.8) 10 (18.2) 0.009* 47 (85.5) 8 (14.5)  0.559 51 (94.4) 3 (5.6) 0.711
มากกว่า 10 ปี 45 (88.2) 6 (11.8)   49 (98) 1 (2)   46 (90.2) 5 (9.8)   47 (92.2) 4 (7.8)  

ล�ำดับบุตรของพี่น้อง                        
คนที่ 1 21 (84) 4 (16) 0.283 25 (100) 0 (0) 0.063 22 (88) 3 (12) 1.00 22 (88) 3 (12) 0.353
คนที่ 2 ขึ้นไป 74 (91.4) 7 (8.6)   69 (86.3) 11 (13.8)   71 (87.7) 10 (12.3)   76 (95) 4 (5)  

โรคประจ�ำตวัทางกายของพีน้่อง                        
ไม่มี 85 (88.5) 11 (11.5)  0.594 86 (89.6) 10 (10.4)  1.000 84 (87.5) 12 (12.5)  1.000 90 (93.8) 6 (6.3) 0.476
มี แต่ไม่ได้เป็นโรคทางระบบ
ประสาท

10 (100) 0 (0)   8 (88.9) 1 (11.1)   9 (90) 1 (10)   8 (88.9) 1 (11.1)

โรคทางพัฒนาการของพี่น้อง                        
ไม่มี 92 (90.2) 10 (9.8)  1.000 90 (89.1) 11 (10.9)  1.000 89 (87.3) 13 (12.7)  1.000 95 (94.1) 6 (5.9) 1.000
มี 2 (100) 0 (0)   2 (100) 0 (0)   2 (100) 0 (0)   2 (100) 0 (0)  

โรคทางจิตเวชของพี่น้อง                        
ไม่มี 90 (90) 10 (10)  0.491 88 (88.9) 11 (11.1)  1.000 87 (87) 87 (13)  1.000 92 (92.9) 7 (7.1) 1.000
มี 5 (83.3) 1 (16.7)   6 (100) 0 (0)   6 (100) 0 (0)   6 (100) 0 (0)  

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว
รายได้รวมของครอบครัว (บาท/เดือน)                      

£20,000 10 (90.9) 1 (9.1)  1.000 9 (90) 1 (10)  1.000 9 (81.8) 2 (18.2)  0.622 10 (90.9) 1 (9.1) 0.550
> 20,000 85 (89.5) 10 (10.5)   85 (89.5) 10 (10.5)   84 (88.4) 11 (11.6)   88 (93.6) 6 (6.4)  

ความเพียงพอของรายได้                        
เพียงพอ 86 (90.5) 9 (9.5)  1.000 84 (88.4) 11 (11.6)  0.592 84 (88.4) 11 (11.6)  0.609 91 (96.8) 3 (3.2) 0.011*
ไม่เพียงพอ 9 (90) 1 (10)   9 (100) 0 (0)   8 (80) 2 (20)   7 (70) 3 (30)  

จ�ำนวนบุตรอายุต�่ำกว่า 18 ปี                        
2 ราย 72 (91.1) 7 (8.9)  0.466 70 (89.7) 8 (10.3)  1.000 71 (89.9) 8 (10.1)  0.309 73 (93.6) 5 (6.4) 1.000
> 2 ราย 23 (85.2) 4 (14.8)   24 (88.9) 3 (11.1)   22 (81.5) 5 (18.5)   25 (92.6) 2 (7.4)  

ตารางที่ 3	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้น (ต่อ)
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ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ปัจจัย

ปัญหาด้านอารมณ์ของพี่
น้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นของ
พี่น้อง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาเกเร/ความประพฤติ
ของพี่น้อง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัญหาความสัมพันธ์กับ
เพื่อนของพี่น้อง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ม ี
(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value
ไม่ม ี

(ปกติ-
เสี่ยง)

มี p-value

ปัจจัยอาการสมาธิสั้นของผู้ป่วย
SNAP- inattention                        

น้อยกว่า 16 67 (94.4) 4 (5.6) 0.034* 66 (94.3) 4 (5.7) 0.035* 66 (93) 5 (7) 0.023* 67 (95.7) 3 (4.3) 0.207
มากกว่าหรือเท่ากับ 16 26 (78.8) 7 (21.2)   26 (78.8) 7 (21.2)   25 (75.8) 8 (24.2)   29 (87.9) 4 (12.1)  

SNAP- hyperactivity/ impulsivity                        
< 14 57 (91.9) 5 (8.1) 0.345 59 (96.7) 2 (3.3) 0.007* 57 (91.9) 5 (8.1) 0.132 58 (95.1) 3 (4.9) 0.439
³14 36 (85.7) 6 (14.3)   33 (78.6) 9 (21.4)   34 (81) 8 (19)   38 (90.5) 4 (9.5)  

ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
ด้านการแก้ปัญหา                        

ปานกลาง-ดี 72 (88.9) 9 (11.1) 1.000  73 (91.3) 7 (8.8) 0.288  73 (90.1) 8 (9.9) 0.181  75 (92.6) 6 (7.4) 1.000 
ไม่ดี 23 (92) 2 (8) 21 (84) 4 (16) 20 (80) 5 (20) 23 (95.8) 1 (4.2)

ด้านการสื่อสาร                        
ปานกลาง-ดี 68 (89.5) 8 (10.5) 1.000  68 (90.7) 7 (9.3) 0.506  70 (92.1) 6 (7.9) 0.046*  72 (94.7) 4 (5.3) 0.392 
ไม่ดี 27 (90) 3 (10) 26 (86.7) 4 (13.3) 23 (76.7) 7 (23.3) 26 (89.7) 3 (10.3)

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์                        
ปานกลาง-ดี 77 (88.5) 10 (11.5) 0.684  77 (89.5) 9 (10.5) 1.000  78 (89.7) 9 (10.3) 0.244  81 (93.1) 6 (6.9) 1.000 
ไม่ดี 18 (94.7) 1 (5.3) 17 (89.5) 2 (10.5) 15 (78.9) 4 (21.1) 17 (94.4) 1 (5.6)

ด้านความผูกพันทางอารมณ์                        
ปานกลาง-ดี 76 (90.5) 8 (9.5) 0.694  73 (88) 10 (12) 0.451  75 (89.3% 9 (10.7) 0.463  78 (94) 5 (6) 0.635 
ไม่ดี 19 (86.4) 3 (13.6) 21 (95.5) 1 (4.5) 18 (81.8) 4 (18.2) 20 (90.9) 2 (9.1)

ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว
ด้านบทบาทของครอบครัว                        

ปานกลาง-ดี 72 (92.3) 6 (7.7) 0.137  67 (87) 10 (13) 0.283  69 (88.5) 9 (11.5) 0.733  73 (94.8) 4 (5.2) 0.365 
ไม่ดี 21 (80.8) 5 (19.2) 25 (96.2) 1 (3.8) 22 (84.6) 4 (15.4) 23 (88.5) 3 (11.5)

ด้านการควบคุมพฤติกรรม                        
ปานกลาง-ดี 71 (91) 7 (9) 0.476  69 (88.5) 9 (11.5) 0.725  69 (88.5) 9 (11.5) 0.741  72 (93.5) 5 (6.5) 1.000
ไม่ดี 24 (85.7) 4 (14.3) 25 (92.6) 2 (7.4) 24 (85.7) 4 (14.3) 26 (92.9) 2 (7.1)

ด้านการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป                        
ปานกลาง-ดี 68 (90.7) 7 (9.3) 0.727 67 (90.5) 7 (9.5) 0.728  71 (94.7) 4 (5.3) 0.002*  71 (94.7) 4 (5.3) 0.405 
ไม่ดี 27 (87.1) 4 (12.9) 27 (87.1) 4 (12.9) 22 (71) 9 (29) 27 (90) 3 (10)

p-value from Fisher’s Exact Test, * Significant at the 0.05 level

ตารางที่ 3	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้น (ต่อ)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ี

สัมพันธ์กับปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้องของ

ผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยผลการศึกษาพบว่า พี่น้องของผู้ป่วยมี

ปัญหาด้านอารมณ์ร้อยละ 10.4 ปัญหาพฤติกรรมอยูไ่ม่

น่ิง/ สมาธิส้ันร้อยละ 9.7 ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความ

ประพฤตร้ิอยละ 12.3 และปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพือ่น

ร้อยละ 6.7 ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาในเรื่องความชุก

ของปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในนักเรียนช้ัน
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ประถมศึกษาปีที่ 1 ในประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2559 

ที่พบความชุกของปัญหาอารมณ์ ร้อยละ 7.1 ปัญหา

พฤติกรรมอยู ่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้น ร้อยละ 8.1 ปัญหา

พฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ ร้อยละ 5.9 และปัญหา

ความสมัพนัธ์กบัเพือ่น ร้อยละ 3.319 ซ่ึงสอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ Jurma และคณะ10 ที่พบว่าพี่น้องของ

ผู้ป่วยสมาธิสั้นมีปัญหาทั้งด้านอารมณ์และพฤติกรรม

สูงกว่าพี่น้องของกลุ่มควบคุม

	 เม่ือพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับปัญหาอารมณ์ในพี่น้อง ได้แก่ คะแนน 

SNAP-inattention ของผู้ป่วยที่มากกว่าหรือเท่ากับ 16 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Listug-Lundeและคณะ9 

ที่พบว่าพี่น้องของเด็กสมาธิสั้นกลุ ่มรุนแรงมีปัญหา

อารมณ์สูงกว่าพ่ีน้องของเด็กทั่วไป ซ่ึงอาจเป็นเพราะ

ผู้ป่วยมีอาการขาดสมาธิ จึงมักต้องการการดูแลจาก

ผูป้กครองมากขึน้ ท�ำให้ผูป้กครองมีเวลาให้พีน้่องลดลง

และอาจส่งผลให้เกิดปัญหาอารมณ์ในพี่น้องตามมา 

	 ในส่วนของปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาพฤตกิรรม

อยู่ไม่นิ่ง/ สมาธิสั้นในพี่น้องผู้ป่วยสมาธิสั้น ด้านข้อมูล

ทัว่ไปเกีย่วกบัผูป้กครอง พบว่าผูป้กครองทีอ่ายนุ้อยกว่า

หรือเท่ากับ 40 ปี สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/ 

สมาธิสั้นในพี่น้อง เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

ของ Mikkelsen และคณะ20 ที่พบว่าผู้ปกครองที่อายุ

น้อยมักพบปัญหาบุตรป่วยเป็นโรคสมาธิสั้นมากกว่า

ผู ้ปกครองที่อายุมาก ซ่ึงอาจอธิบายจากปัจจัยทาง

พันธุกรรม กล่าวคือบิดามารดาอาจมีปัจจัยทาง

พันธุกรรมบางประการที่เก่ียวข้องกับอาการสมาธิส้ัน 

เช่น หุนหันพลันแล่น ขาดความย้ังคิด อันน�ำไปสู ่

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการมีบุตรตั้งแต่อายุน้อย21 

นอกจากน้ี การศกึษายงัพบว่าบดิามารดาทีอ่ายนุ้อยมกั

มปีระวตัอิาการอยูไ่ม่นิง่/สมาธสิัน้ในวยัเด็กมากกว่าบดิา

มารดาที่อายุมาก และพบว่ามารดาที่อายุน้อยมักตอบ

สนองในเชิงลบ มีทักษะในการเลี้ยงดูบุตรน้อยกว่าและ

ให้การสนบัสนนุทางจติใจแก่บตุรน้อยกว่าเมือ่เทยีบกบั

มารดาที่อายุมาก อีกทั้งมารดาที่อายุน ้อยอาจมี

พฤติกรรมเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ เช่น การไม่ดูแลตนเอง 

การใช้สารเสพติด ที่ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงของโรค

สมาธิสั้นในบุตร20 

	 ส่วนข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูป่้วย ได้แก่ การท่ีผู้ป่วย

เป็นบุตรคนโตและมีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับปัญหา

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นในพี่น้องผู้ป่วย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Miller และคณะ22 ที่พบว่า ครอบครัว

ท่ีมีบุตรคนโตเป็นโรคสมาธิส้ัน น้องของผู้ป่วยจะเส่ียง

เป็นโรคสมาธิสั้นเพิ่มขึ้นเป็น 13 เท่าเมื่อเทียบกับน้อง

ของเดก็ท่ีไม่ได้เป็นโรคสมาธสิัน้ แต่การท่ีน้องของผูป่้วย

ไม่ได้เข้าสู่การรักษาและไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 

อาจเป็นจากการที่ผู้ปกครองมีประสบการณ์การเลี้ยงดู

บุตรคนโตมาก่อน ท�ำให้มีความวิตกกังวลเก่ียวกับ

อาการลดลงเมื่อเทียบกับบุตรคนแรก23 รวมท้ังมีทักษะ

ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมของบุตรมากขึ้น20 ส่วน

การทีผู่ป่้วยมโีรคร่วม อาจอธบิายจากการทีผู่ป่้วยและพี่

น้องได้รับปัจจัยทางพันธุกรรมหรือสิ่งแวดล้อมบาง

ประการร่วมกัน โดยพบว่าโรค oppositional defiant 

disorder และ conduct disorder มีปัจจัยการเกิดโรค

ร่วมกันกับโรคสมาธิส้ัน ท้ังปัจจัยทางพันธุกรรมและ

ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม เช่น ปัญหาทางจติของผู้ปกครอง 

ความขดัแย้งในครอบครวั เป็นต้น24 ส่วนโรคซมึเศร้านัน้

อาจมีปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมบางประการร่วมกันกับโรค

สมาธิสั้น เช่น ความขัดแย้งระหว่างบิดาและมารดา 

เศรษฐานะที่ต�่ำ เป็นต้น25 

	 ในส่วนข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัพีน้่อง ได้แก่ พีน้่องที่

อายุไม่เกิน 10 ปี ซึ่งอาจอธิบายจากพัฒนาการตามวัย

ของเด็กที่เมื่ออายุน้อยจะพบอาการอยู่ไม่นิ่ง จดจ่อเป็น

ระยะเวลานานไม่ได้ แต่เมื่ออายุมากขึ้นจะสามารถ

ควบคุมตนเองได้ดีขึ้น ในส่วนความรุนแรงของอาการ

สมาธิส้ันของผู้ป่วย ได้แก่ คะแนน SNAP-inattention 

ของผูป่้วยทีม่ากกว่าหรอืเท่ากับ 16 และคะแนน SNAP- 

hyperactivity/ impulsivity ของผู้ป่วยท่ีมากกว่าหรือ
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เท่ากับ 14 สอดคล้องกับการศึกษาของ Listug-Lunde 

และคณะ9 ที่พบว่าพี่น้องของเด็กสมาธิสั้นกลุ่มรุนแรง 

มีอาการสมาธิสั้นมากกว่าพี่น้องเด็กทั่วไปและมากกว่า

พีน้่องของเดก็สมาธสัิน้กลุ่มไม่รุนแรงและอาจอธบิายได้

จากอิทธิพลทางพันธุกรรมร่วม 

	 ส�ำหรับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาเกเร/ความ

ประพฤตใินพีน้่อง ในส่วนความรนุแรงของอาการสมาธิส้ัน

ของผู้ป่วย ได้แก่ คะแนน SNAP-inattention ของผู้ป่วย

ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 16 ซ่ึงอาจอธิบายจากผลการ

ศกึษาของ Thapar และคณะ26 ทีพ่บว่าโรคสมาธสิัน้และ

ปัญหาพฤตกิรรมเกเรมปัีจจยัทางพนัธกุรรมบางประการ

ร่วมกัน ในส่วนการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ได้แก่ 

ครอบครัวท่ีมีการปฏิบัติหน้าที่ไม่ดีในด้านการสื่อสาร

และการปฏิบัติหน้าที่ทั่วไป สอดคล้องกับผลการศึกษา

โดย Henderson และคณะ27 ที่พบว่าการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัวที่ไม่ดีสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติด 

พฤติกรรมก้าวร้าวและการกระท�ำผิดในวัยรุ่นที่เพิ่มขึ้น 

	 ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมปัีญหาความสมัพนัธ์

กับเพื่อน ได้แก่ การที่ครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอ 

สอดคล้องกบัการศกึษาโดย Alivernini และคณะ28 ทีพ่บ

ว่านกัเรยีนทีม่เีศรษฐานะต�ำ่มคีวามสมัพันธ์กบัเพือ่นร่วม

ห้องน้อยกว่าและได้รับการยอมรับน้อยกว่านักเรียนที่มี

เศรษฐานะดี
	 ข ้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้แพทย์และบุคลากร

สามารถให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมแก่ผู ้ปกครอง เช่น 

ให้ผู ้ปกครองตระหนักถึงความส�ำคัญของการรักษา

อาการสมาธสิัน้และโรคร่วมของผูป่้วย ความส�ำคญัของ

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพีน้่องของผูป่้วย รวมถงึ

เฝ้าระวังการเกิดปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในพี่น้อง

ของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง เช่น รายได้ครอบครวัไม่เพียงพอ 

ครอบครัวมีการปฏิบัติหน้าท่ีไม่ดี หรืออาการสมาธิสั้น

ของผู้ป่วยยังควบคุมได้ไม่ดี เป็นต้น ทั้งน้ีเพื่อที่แพทย์

และบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจะสามารถดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวได้อย่างเป็นองค์รวมมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการ

ศึกษาสูง จึงอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร

ทัง้หมดได้ และเป็น cross-sectional descriptive study 

ท�ำให้ไม่สามารถบอกทิศทางของความสัมพันธ์ในเชิง

สาเหตุได้ อีกท้ังบิดามารดาเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

จึงอาจไม่สามารถให้ข้อมูลด้านอารมณ์และความ

สัมพันธ์กับเพื่อนได้ดีเท่ากับพี่น้องของเด็กสมาธิสั้น

ตอบเอง นอกจากน้ี อาจมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

ปัญหาอารมณ์และพฤตกิรรมในพีน้่องของผู้ป่วยท่ีไม่ได้

รวมอยู่ในการศึกษาน้ี เช่น ผลของการรักษาผู้ป่วย

สมาธิส้ัน ลักษณะการเล้ียงดู รวมถึงการเป็นโรค

สมาธิสั้นในผู้ปกครอง เป็นต้น

	

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการศึกษาในอนาคต ควรศึกษาใน

ประชากรจ�ำนวนมากข้ึนและในวงกว้างมากขึน้ อาจเกบ็

ข้อมูลจากพี่น้องของผู้ป่วยเพิ่มเติม นอกเหนือจากการ

เก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง

สรุป
	 ผลการศึกษาความชุกของปัญหาอารมณ์และ

พฤติกรรมในพี่น้องของผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันท่ีมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าพี่น้องของผู้ป่วย

มีปัญหาด้านอารมณ์ ปัญหาพฤติกรรมอยู ่ไม่ น่ิง/ 

สมาธิสั้น ปัญหาพฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ และ

ปัญหาความสมัพนัธ์กบัเพือ่นมากกว่าประชากรทัว่ไปที่

เคยมีการศึกษาในประเทศไทย โดยพบว่ามีปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง คือ อายุของบิดามารดา ล�ำดับการเกิดของ

ผู้ป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย ความรุนแรงของอาการสมาธิ
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สัน้ของผู้ป่วย ทัง้ในด้าน inattention และ hyperactivity/ 

impulsivity อายุของพี่น ้อง การปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัวในด้านการสือ่สารและการปฏบิตัหิน้าทีท่ั่วไป 

และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 
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