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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยโรคเด็กสมาธิสั้น

วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา คือ กลุ่มมารดาผู้ป่วยโรคเด็กสมาธิส้ันท่ีมารับการ

รักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง สิงหาคม 2558 จ�ำนวน 100 ราย โดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วย 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของมารดา แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยสมาธสิัน้ แบบสอบถาม

ดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้น (Swanson, Nolan, 

and Pelham IV Scale) เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับสขุภาพจติมารดาผูป่้วยสมาธสิัน้ โดยใช้

วธิกีารวเิคราะห์ตัวแปรเชิงเดีย่ว (univariate analysis) และวิเคราะห์ตามด้วยวธิ ีbinary logistic 

regression analysis

ผลการศึกษา พบมารดามีสุขภาพจิตอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป (fair) ร้อยละ 43.3 มารดา 

มสีขุภาพจติทีอ่ยูใ่นระดับต�ำ่กว่าคนทัว่ไป (poor) ร้อยละ 56.7 และไม่พบมารดามสีขุภาพจติอยู่

ในระดับดีกว่าคนทั่วไป (good) ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตที่ต�่ำกว่าคนทั่วไป คือ โรคประจ�ำตัว 

ของมารดา (p=0.004) ไม่พบว่ามีปัจจัยจากผู้ป่วยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของมารดาใน

ทุกๆ กลุ่ม 

สรปุ ภาวะสขุภาพจติของมารดาทีอ่ยูใ่นระดบัต�ำ่กว่าคนทัว่ไป มปัีจจยัมาจากโรคประจ�ำตวัของ

มารดา ในขณะที่ปัจจัยจากผู้ป่วยไม่มีผลต่อสุขภาพจิตมารดาในทุกกลุ่มที่ศึกษา
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ABSTRACT

Objective : To identify factors that affecting mental health of mothers of patients attention 

deficit hyperactive disorder (ADHD).

Method : Samples consisted of 100 mothers of patients with ADHD who received  

treatment from psychiatric out-patient department at Ramathibodi Hospital from  

February to August 2015. The instruments comprised the designed questionnaire for  

collecting demographic data of mothers and her children, the Thai Mental Health  

Indicators (TMHI 66), and Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) for evaluating 

patient behavior. Data analysis was computed by univariate analysis and binary logistic  

regression analysis to determine factors that affecting mental health of mothers.

Result : 43.3 percent of mothers of patients with ADHD had a level of mental health as 

general population’s (fair), 56.7 percent of mothers had a level of mental health lower 

than the general population’s (poor) and no mother had a level of mental health above 

the general population’s (good). Factors affecting the lower level of maternal mental 

health was only mother with underlying disease (p = 0.004). Factors from patient were 

not affected all types of mothers’ mental health. 

Conclusion : Factors affecting fair and poor mental health mothers of patients with ADHD 

were mothers with underlying disease while no factors from patients was affected all 

types of mother’s mental health.
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บทน�ำ 
โรคสมาธิสั้นเป็นโรคในเด็ก ที่มีความเร้ือรังและ

ส่งผลกระทบต่อชีวิตในหลายๆ ด้าน เช่น ความยาก

ล�ำบากในการเรียน ปัญหาด้านการอยู่ร่วมกันในสังคม1 

และปัญหาในด้านความสัมพันธ์กับผู้ดูแล2 ความชุก

ของโรคสมาธิสั้นในประเทศไทยเท่ากับร้อยละ 8.13  

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าร้อยละ 30-60 ของผู้ป่วย

สมาธิสั้นจะคงความผิดปกติจนถึงวัยผู้ใหญ่และก่อให้

เกิดผลเสียระยะยาว4 เช่น โอกาสในการศึกษาต�่ำกว่า

ที่ควรจะเป็นและการว่างงาน5 โรคสมาธิสั้นไม่เพียง

แต่ส่งผลกระทบต่อเด็ก แต่ยังส่งผลกระทบต่อบิดา 

มารดา และสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว รวมทั้งก่อให้

เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัว ในการท�ำงาน และ

ในชีวิตสมรส6 

Hechtman7 กล่าวว่าครอบครัวของผู้ป่วยโรค

สมาธิสั้นมีโอกาสเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่า

ครอบครัวเด็กปกติ แต่อย่างไรก็ตามปัญหาจะดีขึ้นเมื่อ

เดก็ได้รบัการรกัษาด้วยยาหรอืเดก็เตบิโตขึน้ และปัญหา

พฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้นก่อให้เกิดความเครียดใน

มารดาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้มากกว่ามารดาของเดก็ปกติ8 

Mesh และ Johnston9 พบว่ามารดาของผู้ป่วย 

โรคสมาธิสั้นมีความเครียดในการเลี้ยงดูลูกสูงมาก  

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในมารดาของเด็กก่อนวัยเรียน และ 

ยิง่มารดามคีวามเครยีดในการเลีย้งดูผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ 

มากเท่าไหร่ ก็ยิ่งส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดูเด็กมาก

เท่านั้น ดังเช่นในการศึกษาของ Yousefia10 พบว่า 

มารดาของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่เครียดมากจะใช้วิธีการ

ลงโทษที่รุนแรง และส่งผลให้เด็กมีปัญหาพฤติกรรม

ตามมา

ในการรักษาโรคสมาธิสั้นในเด็กนั้น นอกจาก

การใช้ยาแล้ว การปรับพฤติกรรมก็มีความส�ำคัญเช่น

กัน การปรับพฤติกรรมต้องอาศัยการยอมรับและความ

เข้าใจของคนในครอบครัว และหากผู้รักษาสามารถ

ให้การป้องกัน และแก้ไขข้อจ�ำกัดในการดูแลเด็ก  

จะสามารถลดความรุนแรงของปัญหาที่จะเกิดขึ้นตาม

มาได้ ดังนัน้ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิยัจงึได้ท�ำการศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยสมาธิส้ัน 

เพื่อจะสามารถป้องกันและให้ความช่วยเหลือก่อนท่ีจะ

เกิดปัญหาอันมาจากการเล้ียงดูของมารดาท่ีมีปัญหา

ทางสุขภาพจิต

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นแบบเชงิพรรณาภาคตดัขวาง  

(cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม 2558 จากมารดา 

ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชเด็ก

และวัยรุ่น โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 100 ราย 

โดยมารดาผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

และตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของตนเอง ของ 

ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ แบบสอบถามดชันวีดัสขุภาพจติคน

ไทย แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน  

ในส่วนรายละเอยีดของโรคและการรกัษาแพทย์ผูร้กัษา

เป็นผู้ประเมิน

เครื่องมือในการศึกษา 

1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

	 1.1 ข้อมลูทัว่ไปของมารดาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้  

ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ  

โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร บุตรที่มี

โรคทางกาย บตุรทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมหรืออารมณ์ เรือ่ง

เครียดจนกระทบการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 

	 1.2 ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคสมาธิสัน้ ได้แก่ 

เพศ อาย ุอายท่ีุได้รบัการวนิิจฉัยโรคสมาธส้ัิน ระดับการ

ศกึษา โรคทีพ่บร่วม โรคประจ�ำตวั ผลการเรยีน ชนดิของ
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โรคสมาธิสั้น ปัญหาที่โรงเรียน 

2. 	แบบสอบถามดัชนีวัดสุขภาพจิตคนไทย 

(Thai Mental Health Indicators-TMHI 66) โดยอภิชัย 

มงคล และคณะ11 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของ

คนไทย สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอน บาค มีค่าความ

เชื่อมั่นจ�ำแนกตามด้านต่างๆ ดังนี้ สภาพจิตใจ 0.86 

สมรรถภาพของจติใจ 0.83 คณุภาพของจติใจ 0.77 และ

ปัจจัยสนับสนุน 0.80 ค�ำถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม  

66 ข้อ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 198 คะแนน โดยรวม

คะแนนทกุข้อ แล้วน�ำมาเปรยีบเทยีบกับเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ดังนี้ 

	 คะแนน 143-198 คะแนน หมายถึง  

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) 

	 คะแนน 122-142 คะแนน หมายถึง  

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (fair) 

	 คะแนน 121 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง 

สุขภาพจิตต�่ำกว่าคนทั่วไป (poor) 

3. 	แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้น 

Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale (SNAP-IV) 

ฉบับภาษาไทย แปลโดยณัทธร พิทยรัตน์เสถียร12 เพื่อ

คัดกรองโรคสมาธิส้ันและโรคดื้อต่อต้าน สัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.93 ค�ำถาม

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ แยกเป็น 3 กลุ่มค�ำถาม  

โดยข้อ 1-9 เป็นค�ำถามเพื่อประเมินอาการ inattention 

ข้อ 10-18 เป็นค�ำถามเพือ่ประเมนิอาการ hyperactivity /  

impulsivity และข้อ 19-26 เป็นค�ำถามเพื่อประเมิน

อาการ oppositional defiant แต่ละข้อคิดคะแนนเป็น 

4 ระดับ (0=‘ไม่เคย’; 1=‘เล็กน้อย’; 2=‘ค่อนข้างมาก’; 

3=‘มาก’) แล้วรวมคะแนนของแต่ละกลุ่มค�ำถาม โดยมี

จุดตัดของกลุ่ม inattention, hyperactivity/impulsivity 

และ oppositional defiant อยูท่ี ่16, 14 และ 12 คะแนน 

ตามล�ำดับ

	 สถิติวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยข้อมลูของบตุรและมารดาที่

มีผลต่อสุขภาพจิตของมารดา วิเคราะห์โดย univariate  

analysis ใช้สถิติ chi-square หรือ Fisher’s exact test 

จากน้ันน�ำปัจจัยต่างๆ ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจิต 

ของมารดามาวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี binary logistic  

regression analysis โดยใช้ค่า p-value ทีน้่อยกว่า 0.05 

ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
พบว่า ผู ้ป ่วยสมาธิ ส้ันท่ีมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลช่วงเดือนกมุภาพนัธ์-สงิหาคม 2558 จ�ำนวน 

100 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 77 อายอุยูร่ะหว่าง 4-28 ปี  

(เฉลี่ย 11 ปี ±3.54) ระยะเวลานี้วินิจฉัยโรคน้อยกว่า  

10 ปี (ร้อยละ 76) อยู่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 72) 

ไม่มภีาวะโรคร่วม (ร้อยละ 62) มโีรคทางกาย (ร้อยละ 12)  

ผลการเรียน > 3.00 (ร้อยละ 44) เป็นโรคสมาธิส้ัน 

ชนิดผสม (ร้อยละ 49) (ตารางที่ 1) กลุ่มมารดาผู้ป่วย

สมาธิส้ัน จ�ำนวน 100 ราย มีอายุระหว่าง 28-59 ปี  

(เฉลีย่ 42 ปี ±7.1) รายได้มากกว่า 20,000 บาทต่อเดอืน

ร้อยละ 68 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 38 ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 62 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 93 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 38  

มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 30 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน

ร้อยละ 79 มจี�ำนวนบุตรมากกว่า 1 คนร้อยละ 58 มบีตุร

ทีม่โีรคทางกายร้อยละ 2 มีบตุรท่ีมปัีญหาพฤตกิรรมหรอื

อารมณ์ร้อยละ 2 มีเรื่องเครียดจนกระทบการด�ำรงชีวิต

ประจ�ำวันร้อยละ 20 (ตารางที่ 2) และผลการประเมิน

พฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มารดาเป็นผู้ประเมิน 

พบอาการซนวู ่วามมากสุดร้อยละ 83 รองลงมาคือ 

สมาธิสั้นร้อยละ 44 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมาธิสั้น

ลักษณะ ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

77

23

ช่วงอาย ุ(ปี)

3-7 

7-12 

12 ปี ขึ้นไป

7

49

44

ระดับการศึกษา

อนุบาล

ประถมศึกษาตอนต้น

ประถมศึกษาตอนปลาย

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

1

37

34

21

7

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย

น้อยกว่า 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

76

24

การพบโรคร่วม

ไม่พบโรคร่วม

พบโรคร่วม 1 โรค

พบโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

62

35

3

มีโรคทางกาย 12

ชนิดของโรคสมาธิสั้น

Hyperactive/impulsive

Inattentive

Combined

32

19

49

ผลการเรียน

น้อยกว่า 2.00

2.00-3.00

มากกว่า 3.00

28

28

44

มีปัญหาที่โรงเรียน 6



ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยสมาธิสั้น อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ ์และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559210

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของมารดาผู้ป่วยสมาธิสั้น

ลักษณะ ร้อยละ

อายุ (ปี)

ช่วงอายุ 18-35 

ช่วงอายุ 35-60 

14

86

รายได้ (บาทต่อเดือน)

น้อยกว่า 5,000

5,001-20,000

มากกว่า 20,001

2

30

68

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยม ปวช. ปวส. อนุปริญญา

ปริญญาตรี หรือสูงกว่า

2

7

29

62

ศาสนา

พุทธ

อิสลาม

คริสต์

อื่นๆ 

93

5

2

0

อาชีพ

ข้าราชการ

ธุรกิจ

รับจ้าง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

25

23

38

14

มีโรคประจ�ำตัว 30

สถานภาพสมรส

อยู่ด้วยกัน

หย่าร้าง

คู่สมรสเสียชีวิต

แยกกันอยู่

79

9

4

8

จ�ำนวนบุตร

1 คน

มากกว่า 1 คน

42

58

มีบุตรที่มีโรคทางกาย 2

มีบุตรที่มีปัญหาพฤติกรรมหรืออารมณ์ 2

มีเรื่องเครียดจนกระทบการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน 20
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ตารางที่ 3 ผลการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้นที่มารดาเป็นผู้ระเมิน (SNAP-IV)

ลักษณะ ร้อยละ

Inattention 44

Hyperactivity/impulsivity 83

Oppositional defiant 28

โรคที่พบร ่วมในผู ้ป ่วยสมาธิสั้นมีดังนี้  โรค

บกพร่องด้านการเรียนรู้ (learning disability) จ�ำนวน 

30 ราย โรคดือ้ต่อต้าน (oppositional defiant disorder) 

จ�ำนวน 8 ราย โรค Tourette’s disorder จ�ำนวน 2 ราย 

และโรคซึมเศร้า (depressive disorder) จ�ำนวน 1 ราย 

ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวทางกายจ�ำนวน 12 ราย โรคที่พบ

ได้แก่ โรคภูมิแพ้ จ�ำนวน 4 ราย โรคหอบหืด จ�ำนวน  

2 ราย โรคอ้วน จ�ำนวน 2 ราย มีผู้ป่วยที่มีทั้งโรคอ้วน 

และโรคนอนกรน จ�ำนวน 1 ราย โรค G6PD จ�ำนวน  

1 ราย โรคโลหิตจาง จ�ำนวน 1 ราย และโรคลมชัก 

จ�ำนวน 1 ราย และมผีูป่้วยสมาธสิัน้ท่ีมปัีญหาทีโ่รงเรยีน

จ�ำนวน 6 รายซึง่ปัญหาทีพ่บได้แก่ ความยากล�ำบากใน

การเรียนจ�ำนวน 4 ราย การไม่เข้าเรียนจ�ำนวน 1 ราย 

และปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อนจ�ำนวน 1 ราย

พบมารดาทีม่โีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 30 ราย ได้แก่ 

systemic lupus erythematosus (SLE)  โรคไทรอยด์

เป็นพิษ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคภูมิแพ้ 

โรคไมเกรน โรคหอบหืด โรคมะเร็งเต้านม โรคโลหิตจาง  

และโรคซึมเศร้า นอกจากน้ียังพบมารดามีเร่ืองเครียด

จนกระทบการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันจ�ำนวน 20 ราย  

ซึ่งความเครียดของมารดา ได้แก่ เรื่องการงาน การเงิน  

การเลีย้งดบุูตร ความไม่ตัง้ใจเรยีนของบตุร โรคประจ�ำตวั 

ของตวัมารดาเอง และความคดิเหน็ของคนในครอบครวั

ไม่ตรงกัน 

ข ้อมูลจากแบบสอบถามดัชนีวัดสุขภาพจิต 

คนไทย (Thai Mental Health Indicators-TMHI 66)  

พบว่า มารดามีค่าคะแนนอยู่ในกลุ่มสุขภาพจิตเท่ากับ

คนท่ัวไป (fair) จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 43.3) อยู่ใน 

กลุ ่มสุขภาพจิตต�่ำกว ่าคนทั่วไป (poor) จ�ำนวน  

55 ราย (ร้อยละ 56.7) ไม่พบมารดามคีะแนนอยูใ่นกลุม่ 

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good) และไม่สามารถแปล

ผลข้อมูลได้ (missing data) จ�ำนวน 3 ราย

การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียง

ต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตมารดา ไม่พบปัจจัย

จากผู ้ป่วยสมาธิสั้นที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตมารดาใน

ทุกๆ รูปแบบ (ตารางที่ 4) ส่วนปัจจัยจากตัวมารดาเอง

ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตของมารดาท่ีอยู่ในระดับต�่ำ

กว่าคนทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของ

มารดา โรคประจ�ำตวัของมารดา และเรือ่งเครยีดในชวีติ

ประจ�ำวันของมารดา (ตารางที่ 5)

เมื่อท�ำการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อควบคุมปัจจัย

กวน (confounding factor) โดยใช้ binary logistic 

regression analysis ซึ่งปัจจัยกวนได้แก่ เพศผู้ป่วย  

โรคทางกายของผู้ป่วย ปัญหาที่โรงเรียน อายุมารดา 

รายได้ โรคประจ�ำตัวของมารดา มารดามีเรื่องเครียด 

พฤติกรรมของผู้ป่วยด้าน inattention hyperactivity/

impulsivity และ oppositional defiant พบว่า ปัจจัย

โรคประจ�ำตัวของมารดามีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของ

มารดา โดยมารดาท่ีมีโรคประจ�ำตัวจะมีสุขภาพจิตต�่ำ

กว่ามารดาที่ไม่โรคประจ�ำตัว 7.7 เท่า (1.923,31.231) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ p=0.004 (ตารางที่ 6)



ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยสมาธิสั้น อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ ์และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559212

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตมารดา

ปัจจัยจากผู้ป่วย Fair 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Poor 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

P

เพศ
ชาย
หญิง

30 (71.4)
12 (28.6)

45 (81.8)
10 (18.2)

0.226

การศึกษา
อนุบาล
ประถมศึกษาตอนต้น
ประถมศึกษาตอนปลาย
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย

0 (0)
22 (52.4)
12 (28.6)
6 (14.3)
2 (4.8)

1 (1.8)
14 (25.5)
22 (40.0)
13 (23.6)
5 (9.1)

0.076

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย (ปี)
น้อยกว่า 10 
มากกว่า 10 

12 (28.6)
30 (71.4)

15 (27.8)
39 (72.2)

0.932

ชนิดโรคร่วมที่พบ
Learning disorder
Oppositional defiant disorder
Depressive disorder
Tourette’s disorder

9 (21.4)
4 (9.5)
0 (0)
2 (4.8)

20 (36.4)
4 (7.3)
1 (1.8)
0 (0)

0.111
0.724
1.000
0.185

การพบโรคร่วม
ไม่พบโรคร่วม
พบโรคร่วม 1 โรค
พบโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

28 (66.7)
13 (31)
1 (2.3)

32 (58.2)
21 (38.2)
2 (3.6)

0.688

มีโรคทางกาย 3 (7.1) 9 (16.4) 0.172

ชนิดของโรคสมาธิสั้น
Hyperactive/impulsive
Inattentive 
Combined

14 (33.3)
9 (21.4)
19 (45.2)

17 (30.9)
10 (18.2)
28 (50.9)

0.848

ผลการเรียน 
น้อยกว่า 2.00
2.00-3.00
มากกว่า 3.00

12 (28.6)
10 (23.8)
20 (47.6)

14 (25.9)
17 (31.5)
23 (42.6)

0.709

มีปัญหาที่โรงเรียน 3 (7.1) 3 (5.5) 1.000

พฤติกรรมของผู้ป่วยสมาธิสั้น
Inattention
Hyperactivity/impulsivity
Oppositional defiant

16 (38.1)
14 (33.3)
11 (26.2)

26 (47.3)
26 (47.3)
15 (27.3)

0.366
0.167
0.905

*p < 0.05
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตมารดา

ปัจจัยจากมารดา Fair 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Poor 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

P

อายุ (ปี)

ช่วงอายุ 18-35 ปี

ช่วงอายุ 35-60 ปี

10 (23.8)

32 (76.2)

4 (7.3)

51 (92.7)

0.022*

ระดับการศึกษา

ไม่ไดศ้ึกษา
ประถมศึกษา
มัธยม ปวช. ปวส. อนุปริญญา

ปรญิญาตรี หรือสูงกว่า

1 (2.4)

2 (4.8)

13 (31)

26 (61.9)

1 (1.8)

5 (9.1)

13 (23.6)

36 (69.5)

0.766

ศาสนา

พทุธ
อิสลาม

คริสต์

39 (92.9)

3 (7.1)

0 (0)

 

51 (92.7)

2 (3.6)

2 (3.6)

0.473

อาชีพ

ข้าราชการ
ธุรกิจ
รับจ้าง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

11 (26.2)

10 (23.8)

16 (38.1)

5 (11.9)

14 (25.5)

13 (23.6)

21 (38.2)

7 (12.7)

0.999

มีโรคประจ�ำตัว 3 (10.3) 26 (89.7) < 0.001*

สถานภาพสมรส
อยู่ด้วยกัน
หย่าร้าง
คู่สมรสเสียชีวิต

แยกกันอยู่

33 (78.6)

4 (9.5)

2 (4.8)

3 (7.1)

44 (80)

5 (9.1)

2 (3.6)

4 (7.3)

1.000

จ�ำนวนบุตร

1 คน

มากกว่า 1 คน

17 (40.5)

25 (59.5)

24 (43.6)

31 (56.4)

0.755

มีเรื่องเครียดในชีวิตประจ�ำวัน 3 (7.1) 16 (29.1) 0.007*

*p < 0.05



ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยสมาธิสั้น อารีรัตน์ สิริพงศ์พันธ ์และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559214

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นแบบต�่ำกว่าคนทั่วไป (poor)	

ปัจจัย OR 95%CI p-value

เพศผู้ป่วย 1.326 (0.417,4.221) 0.632

โรคทางกายของผู้ป่วย 1.763 (0.344,9.052) 0.497

ปัญหาที่โรงเรียน 0.821 (0.130,5.184) 0.834

อายุมารดา 3.262 (0.911,19.795) 0.109

รายได้ 0.556 (0.190,1.625) 0.283

โรคประจ�ำตัวมารดา 7.749 (1.923,31.231) 0.004*

มารดามีเรื่องเครียด 4.246 (0.911,19.795) 0.066

พฤติกรรมของผู้ป่วยด้าน inattention 0.910 (0.315,2.632) 0.862

พฤติกรรมของผู้ป่วยด้าน hyperactivity/impulsivity 1.933 (0.602,6.206) 0.268

พฤติกรรมของผู้ป่วยด้าน oppositional defiant 0.511 (0.144,1.807) 0.297

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

สุขภาพจิตมารดาผู้ป่วยโรคสมาธิส้ัน โดยมีข้อมูลจาก

การศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่ามารดาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้มี

ความเครยีดมากกว่ามารดาทีไ่ม่มีบตุรเป็นโรคสมาธสิัน้  

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษากลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบ

เทียบ เพราะเคยมีการศึกษาก่อนหน้านี้ เ กี่ยวกับ

ความเครียดของมารดาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นแล้วพบว่า 

มารดาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้มคีวามเครยีดมากกว่ามารดา

ทีไ่ม่มบีตุรเป็นโรคสมาธสิัน้ จากการศกึษาของ Cussen  

ซึ่งศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า ครอบครัวของ 

ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ มีคณุภาพชวีติของครอบครวัทีแ่ย่กว่า 

ครอบครัวที่ไม่มีผู ้ป ่วยโรคสมาธิสั้น ครอบครัวที่มี 

ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นจะได้รับผลกระทบในด้านอารมณ์  

ด้านระยะเวลา ที่ต้องสูญเสียเสียไปในการดูแลผู้ป่วย

โรคสมาธิสั้น และส่งผลให้กิจกรรมในครอบครัวลดลง13 

ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ค้นหาปัจจยัทีม่ผีลต่อ

สขุภาพจติมารดาผูป่้วยสมาธสิัน้ โดยแบ่งปัจจัยทีศ่กึษา

ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรกคอืปัจจัยจากผูป่้วยโรคสมาธสิัน้  

และกลุ่มที่สองคือปัจจัยจากมารดา จากสมมติฐาน

ของผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยจากผู้ป่วยสมาธิสั้นจะส่งผลต่อ

สุขภาพจิตของมารดา 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ไม่มีมารดาคนใดท่ี

มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป นอกจากนั้น 

ไม่พบปัจจัยจากผู้ป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต

มารดาท้ังในระดับเท่ากับและระดับต�่ำกว่าคนท่ัวไป  

ไม่ว่าจะเป็น เพศ (p=0.226) การศกึษา (p=0.076) โรค

ประจ�ำตัวของผู้ป่วย (p=0.172) ชนิดของโรคสมาธิส้ัน  

(p=0.848) และปัญหาท่ีโรงเรียน (p=1.000) มีการ

ทบทวนวรรณกรรมเรื่องความเครียดในครอบครัวที่มี 

ผูป่้วยโรคสมาธสิัน้14 พบว่ามารดาของผู้ป่วยโรคสมาธสิัน้ 

เพศหญิงมีความเครียดน้อยกว่ามารดาของผู ้ป่วย 

โรคสมาธิสั้นเพศชาย ลักษณะอาการสมาธิสั้นแบบ  

inattentive มีผลต่อความเครียดแต่น้อยกว่าลักษณะ

อาการสมาธิส้ันแบบ hyperactivity / impulsivity  

ผลการศึกษาในครั้ง น้ีไม ่สอดคล้องกับการศึกษา 

ดังกล่าว อาจเป็นเพราะจ�ำนวนประชากรไม่เพียงพอใน

การจ�ำแนก นอกจากนี้การศึกษาของ Hinojosa ท�ำการ

ศึกษาข้อมูลในปี ค.ศ. 2007 จาก National Survey of 

Children’s Health (NSCH)15 พบว่า โรคความประพฤติ
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ผดิปกต ิ(conduct disorder) และการขาดการช่วยเหลือ

จากสังคม (social support) มีผลต่อสุขภาพจิตมารดา 

แต่ผลการศึกษาในคร้ังนี้ไม่สอดคล้อง เนื่องจากกลุ่ม 

ประชากรที่ท�ำการศึกษาไม่พบโรคความประพฤติ 

ผิดปกติร่วม 

ผลการศกึษาปัจจัยจากมารดาพบว่า ม ี3 ประเดน็ 

ที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตมารดาที่อยู่ในระดับต�่ำกว่าคน

ทั่วไป คือ อายุมารดาในช่วง 35-60 ปี (p = 0.022)  

การมีโรคประจ�ำตัว (p < 0.001) และความเครียดอื่นๆ 

ในชีวิตประจ�ำวัน (p = 0.007) เมื่อท�ำการวิเคราะห์ทาง

สถิติเพิ่มเติมโดยใช้วิธี binary logistic regression 

analysis พบว่าปัจจัยในเร่ืองอายุของมารดาไม่ได้เป็น

ปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตมารดาที่อยู่ในระดับ

ต�่ำกว่าคนทั่วไป ปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิต

มารดาที่อยู่ในระดับต�่ำกว่าคนทั่วไปคือ การมีโรคประจ�ำตัว  

(p=0.004) อย่างไรก็ตาม เร่ืองเครียดของมารดามี 

แนวโน้มเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อสขุภาพจติ ถงึแม้จะไม่พบ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.066) และไม่พบการศึกษา

ก่อนหน้านี้ที่ศึกษาปัจจัยในเรื่องอายุมารดา และการมี

โรคประจ�ำตัว ว่าส่งผลต่อสุขภาพจิตของมารดาผู้ป่วย

สมาธสิัน้แต่อย่างไร การศกึษาในครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ถงึความ

ส�ำคัญของการมีโรคประจ�ำตัวของมารดาและการมี

เรื่องเครียด ที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตมารดาที่อยู่ในระดับ

ต�่ำกว่าคนทั่วไป โดยเร่ืองเครียดที่พบในมารดา ได้แก่  

เรือ่งการงาน การเงนิ การเล้ียงดบูตุร ความไม่ตัง้ใจเรยีน

ของบุตร และความคิดเห็นของคนในครอบครัวไม่ตรง

กัน ดังน้ันในการศึกษาต่อไปในอนาคตจึงควรท�ำการ

ศกึษาเพือ่ประเมินชนิดของเรือ่งเครยีดทีมี่ผลต่อสขุภาพ

จติมารดาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ ซึง่อาจน�ำไปสูก่ารป้องกนั 

และการช่วยเหลอืเบือ้งต้นในมารดาผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ 

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาครัง้นีคื้อ มจี�ำนวนประชากร 

ที่ เข ้าร ่วมในการศึกษาจ�ำนวนน้อยและส่งผลให้

ประชากรที่มี โรคร ่วมมีจ�ำนวนน ้อยด ้วยเช ่นกัน  

จึงท�ำให้ไม่เพียงพอท่ีจะสรุปหาความสัมพันธ์ของโรค

ร่วมในผู้ป่วยสมาธิสั้นกับภาวะสุขภาพจิตของมารดา 

และนอกจากน้ันยังมีปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อภาวะ 

สุขภาพจิตของมารดา ที่ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการศึกษา เช่น 

ความรุนแรงของอาการสมาธิส้ันในผู้ป่วย ปัญหา

พฤติกรรมและอารมณ์ของผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้นที่ไม่

เข้ากับเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช และความ

สัมพันธ์ของบิดามารดา เป็นต้น ดังนั้นในการศึกษา

ครั้งต่อไปจึงควรเพิ่มขนาดประชากร และเพิ่มปัจจัยอื่น

ที่อาจเกี่ยวข้อง

สรุป
ปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตมารดาผู้ป่วย

สมาธิสั้นอยู่ในระดับต�่ำกว่าคนทั่วไป คือ ปัจจัยจากตัว

มารดาเอง ที่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนปัจจัยมาจากผู้ป่วย

สมาธิสั้นไม่ได้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของมารดา
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