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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรค

สมาธิสั้นโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วิธีการศึกษา เป็น cross-sectional descriptive study ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นที่

ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ตาม DSM-5 อาย ุ7-17 ปี ท่ีมาตรวจรกัษาทีห้่องตรวจจติเวชเดก็และ

วัยรุ ่นโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต้ังแต่เดือน สิงหาคม 2562 - สิงหาคม 2563 

ใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรอง children’s depression inventory ฉบับภาษาไทย

เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก แบบทดสอบ patient health questionnaire-9 ฉบับภาษาไทย

เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง หลังจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยใช้

ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และคาํนวณหาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในเด็กและวัยรุน่โรค

สมาธิสั้นโดยใช้ multivariable logistic regression analysis

ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 127 ราย พบภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรค

สมาธิสั้น 41 ราย (ร้อยละ 32.3)แบ่งเป็น ระดับซึมเศร้าเล็กน้อย 20 ราย (ร้อยละ 15.7) ระดับ

ซึมเศร้าปานกลาง 9 ราย (ร้อยละ 7.1) ระดับซึมเศร้ารุนแรง 12 ราย (ร้อยละ 9.4) และพบว่า

ปัจจัยเรื่องเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p=0.008)

สรุป เด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิส้ันพบภาวะซึมเศร้าได้บ่อย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีผลการเรียนต่ํา 

ควรพิจารณาเร่ืองการ ป้องกัน คัดกรอง และรักษาภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น

ตั้งแต่เริม่แรก เพื่อเป็นการลดต้นทุนในการรักษาระยะยาวและเพิ่มคุณภาพชวีิตที่ดีของเดก็และ

วัยรุ่นที่มีโรคสมาธิสั้นในอนาคต

ค�าส�าคัญ  สมาธิสั้น  ภาวะซึมเศร้า  ความชุก  ปัจจัยสัมพันธ์

Corresponding author: ชวนันท์  ชาญศิลป์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2564; 66(2): 107-122

ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าในเดก็
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence and factors associated with depression among 

children and adolescents with ADHD at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.

Method : The research is conducted as a cross-sectional study in children and 

adolescent who were diagnosed ADHD by DSM-5 criteria between the ages of 7-17 

who received treatment at the Children and Adolescent Psychiatric Out-patient Unit, 

Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital from August 2019 - August 2020. The general 

information questionnaire, the Thai version of children depression inventory (CDI), and 

the Thai version of patient health questionnaire-9 (PHQ-9) were used for evaluation. The 

population characteristics data was then analyzed by percentage, median, and factors 

associated with depression in children and adolescents with ADHD by using 

multivariate logistic regression analysis.

Results : Depression was found in 41 children and adolescents with ADHD (32.3%) 

from 127 participants. 20 patients had mild depression (15.7%), 9 patients had moderate 

depression (7.1%) and 12 patients had severe depression (9.4%).GPA was found to 

be significantly associated with depression among children and adolescents with ADHD 

(p = 0.008).

Conclusion : Children and adolescents with ADHD experience depression more 

frequently, especially in children who have low academic performance. The prevention, 

screening and treatment of depression in children and adolescents with early attention 

should be considered to reduce the cost of long-term treatment and improve the quality 

of life of children and adolescents with ADHD in the future.
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บทน�า
โรคสมาธิสั้นเป็นหนึ่งในโรคทางจิตเวชเด็กที่พบ

บ่อยทีส่ดุ ส่งผลกระทบต่อเดก็ทัว่โลกร้อยละ 5-12 ซึง่ก่อ
ให้เกิดปัญหารบกวนพัฒนาการท่ีปกติตามวัย และก่อ
ให้เกดิความบกพร่องหน้าทีเ่กอืบทกุด้านในผูป่้วยทกุช่วง
อายุ พบว่าผู้ป่วยในวัยเด็กร้อยละ 60 ยังคงมีอาการต่อ
เนือ่งไปถงึวยัผูใ้หญ่1 สาํหรบัประเทศไทยได้มกีารศกึษา
ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่ามี
ความชุกของโรคสมาธิสั้นร้อยละ 5.012 นอกจากน้ีมัก
พบโรคร่วมได้บ่อยในผู้ป่วยโรคสมาธสิัน้ โดย 2 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น จะมีโรคที่พบร่วมอย่างน้อย 1 โรค 
โดยพบโรคดื้อต่อต้านร้อยละ 40 โรควิตกกังวล โรคทาง
อารมณ์ โรคเกเร และโรคบกพร่องทางการเรยีนรู ้ร้อยละ 
20-30 การใช้สารเสพติดร้อยละ 10-20 โรค Tic ร้อยละ 
5-103 จากการศึกษาพบว่า เด็กที่มีโรคสมาธิสั้นและ
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนร่วมกันจะมีความผิดปกติทาง
จิตใจและการเข้าสังคม รวมไปถึงมีความเสี่ยงของการ
ฆ่าตวัตายทีส่งูขึน้มากกว่าเดก็ทีม่คีวามผดิปกตอิย่างใด
อย่างหนึ่ง4 และหลังจากการรักษาโรคซึมเศร้าในผู้ที่มี
โรคสมาธสิัน้เป็นโรคร่วมพบว่า มกีารกลบัเป็นซํา้ของโรค
ซึมเศร้าสูงกว่าคนที่เป็นโรคซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว5 
ซึง่การมภีาวะซมึเศร้าเกดิขึน้ร่วมย่อมส่งผลต่อคณุภาพ
ชวีติ และต้องใช้ต้นทนุในการดแูลสขุภาพทีส่งูขึน้ ถอืว่า
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ4 นอกจากนี้ยังมีการ
ศึกษาหาความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิส้ัน
พบความชุกร ้อยละ 3.8-32.96-9 และมีการศึกษา
หาความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กทั่วไปพบความชุก 
ร้อยละ 1.2-2510-12 และยังมีการศึกษาที่พบว่าวัยรุ่นโรค
สมาธิสั้นพบโรคซึมเศร้ามากกว่าวัยรุ่นทั่วไปถึง 5.5 
เท่า13 

สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในเด็กสมาธิสั้น มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเร่ืองเพศ 
ในเด็กสมาธิสั้น พบว่า เพศหญิงพบภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชาย6,9,14 และพบว่า เพศหญิงที่เป็นโรค

สมาธิสั้นมีความสัมพันธ์กับการเริ่มมีอาการของภาวะ
ซึมเศร้าท่ีอายุน้อย อัตราการฆ่าตัวตายท่ีสูงข้ึน และมี
ความเป็นไปได้ท่ีจะต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จิตเวชมากกว่าเพศหญิงท่ีมีภาวะซึมเศร้าอย่างเดียว15 
ในขณะท่ีมีการศึกษาอย่างน้อยหนึ่งการศึกษาที่พบว่า 
เพศชายท่ีเป็นโรคสมาธิส้ันพบภาวะซึมเศร้ามากกว่า
เพศหญิง16 นอกจากน้ียังมีบางการศึกษาท่ีพบว่าความ
สัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างกันระหว่างเพศ8

ปัจจัยเรื่องชนิดของโรคสมาธิส้ัน ในการวินิจฉัย
โรคสมาธิสั้นตาม Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental disorder Fifth edition (DSM-5) ได้แบ่งชนดิ
ของโรคสมาธิส้ันออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ โรคสมาธิส้ัน
ชนิดขาดสมาธ ิ(inattentive type) โรคสมาธส้ัินชนิดซน/
หุนหันพลันแล่น (hyperactive-impulsive type) โรค
สมาธิสั้นชนิดผสม (combined type)17 ซึ่งการทราบ
เกีย่วกบัคณุสมบตัเิฉพาะของโรคสมาธิสัน้ทีส่มัพนัธ์กับ
ภาวะซมึเศร้าจะมผีลต่อการวางแผนในการรกัษาต่อไป 
มีการศึกษาที่พบว่าภาวะซึมเศร้าที่พบในเด็กสมาธิส้ัน
ไม่มีความสัมพันธ์กับชนิดของโรคสมาธิสั้น9,18,19 แต่ก็มี
การศึกษาท่ีพบว่าโรคสมาธิส้ันชนิดขาดสมาธิมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่าโรคสมาธิสั้นชนิดซน/
หุนหันพลันแล่น6 และยังมีการศึกษาที่พบว่าโรคสมาธิส้ัน
ชนิดผสม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่าโรค
สมาธสิัน้ชนดิขาดสมาธิ20 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาทีพ่บ
ว่าโรคสมาธิส้ันชนิดผสมและโรคสมาธิส้ันชนิดขาด
สมาธิ พบภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นในทั้งสองชนิด21

 ปัจจัยเรื่องการได้รับยารักษาโรคสมาธิสั้น 
ยากระตุ้นระบบประสาท (CNS stimulants) เป็นยาท่ีได้
รบัการรบัรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา 
(Food and Drug Administration: FDA)1 และเป็นยาที่
ใช้เป็นทางเลือกแรกในการรักษาโรคสมาธิสั้น ออกฤทธิ์
โดยเพิ่มระดับโดปามีนท่ีสมองส่วนหน้า (prefrontal 
cortex) ทาํให้การทาํงานของสมองในเรือ่งการจดัการดขีึน้ 
ตลอดจนอาการสมาธิสั้นที่ดีขี้นและลดอาการอยู่ไม่นิ่ง 
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หนุหนัพลนัแล่น โดยได้ผลประมาณร้อยละ 80 ของการ
รกัษา22 และมีข้อมลูในงานวจิยัทีย่นืยนัถงึประสทิธภิาพ
และความปลอดภัย23 และยังมีการศึกษาที่พบว่า เด็ก
และวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นที่ได้รับการรักษาด้วยยาล่าช้า
เป็นตวับ่งชีท้ีสํ่าคญัของการเกดิโรคซมึเศร้า24 แต่ในบาง
ครั้งยากระตุ้นระบบประสาท อาจเป็นสาเหตุทําให้เกิด
อารมณ์แปรปรวน และอารมณ์ทุกข์ใจ(dysphoric 
mood)ได้25 อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีพ่บว่าไม่มคีวาม
แตกต่างกันในการได้รับยากระตุ ้นระบบประสาท
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันที่มีภาวะซึมเศร้าและ
ไม่มีภาวะซึมเศร้า9,26

ปัจจัยเรื่องภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง จากการ
ศกึษาพบว่า ภาวะซมึเศร้าในเดก็สมาธสิัน้จะพบมากข้ึน
ในผูป่้วยทีม่มีารดาเป็นโรคซมึเศร้า27 การทีภ่าวะซมึเศร้า
ในมารดามีผลกับเด็ก อาจเป็นเพราะว่าขณะที่มารดามี
ภาวะซึมเศร้า จะมีการตอบสนองต่อปฏิสัมพันธ์กับ
เด็กช้า มีการตําหนิเด็กอย่างรุนแรง ไม่ได้ให้การ
สนับสนุนต่อพัฒนาการอย่างเต็มที่ และไม่ได้เป็นแบบ
อย่างทางอารมณ์ให้เด็กเลียนแบบได้อย่างเหมาะสม 

และยังมีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ปกครอง 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้นและ
ความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าของผูป้กครอง สอดคล้อง
กับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิส้ัน7 
อย่างไรกต็ามมีการศกึษาท่ีพบว่า ภาวะซมึเศร้าของมารดา
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น28

นอกจากนีย้งัพบว่าภาวะซมึเศร้าในเดก็สมาธสิัน้
สัมพันธ์กับความบกพร่องที่เกิดจากโรคสมาธิสั้น เช่น 
ความบกพร่องทางด้านการเรียนและการเข้าสังคม 
ส่งผลต่อการมีความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา29 อีกทั้งมี
การศึกษาที่พบว่าการมีความภาคภูมิใจในตัวเองตํ่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น30 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาที่พบว่าการมีโรคจิตเวชเป็นโรคร่วม ได้แก่ 
โรควิตกกังวล โรคเกเร โรคดื้อต่อต้าน มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้า31 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า

วัยรุ่นที่อยู่ในครอบครัวที่มีปัญหาทางด้านเศรษฐานะมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า32

จากการทบทวนวรรณกรรมดังท่ีกล่าวมาข้างต้น 
ส่วนใหญ่ข้อมูลท่ีได้มาจากการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้นมีค่า
ค่อนข้างกว้าง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซมึเศร้าในเดก็สมาธสิัน้ ยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจน อาจเป็น
ผลมาจาก การออกแบบการศกึษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
ศึกษา ความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติและวัฒนธรรม 
และเท่าที่ผู ้วิจัยได้ทบทวนการศึกษาในประเทศไทย 
ณ ขณะน้ี พบว่ายังไม่มีการศึกษาท่ีจําเพาะเก่ียวกับ
ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
เด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้นมาก่อน 

ผู ้วิจัยได้เห็นถึงความสําคัญของการมีภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น จึงได้ทําการศึกษาในครั้งนี้ขึ้น 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อหาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น และมีวัตถุประสงค์รองเพ่ือหา
ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในเดก็สมาธิสัน้ 
โดยปัจจัยที่ผู้วิจัยสนใจศึกษาได้แก่ เพศ ชนิดของโรค
สมาธิส้ัน การได้รับยารักษาโรคสมาธิส้ัน และภาวะ
ซึมเศร ้าของผู ้ปกครอง และหวังเป ็นอย ่างยิ่งว ่า
องค์ความรู้ที่ได้รับ จะสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยและทําการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

วิธีการศึกษา
การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยผ่านการ
รับรองจริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม 
คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยในมนุษย์เลขที่ 229/2562 ซึ่งศึกษา
ในผู้ป่วยเด็กและวัยรุ ่นโรคสมาธิสั้นที่มาตรวจที่ห้อง
ตรวจจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ช่วงอายุ 7-17 ปี ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2562 - สิงหาคม 2563
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เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข ้าร ่วมการศึกษา 
(Inclusion criteria)

1.  ผูป่้วยเดก็และวยัรุน่โรคสมาธสิัน้ทีม่าตรวจท่ี
ห้องตรวจจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหม่ ช่วงอาย ุ7-17 ปี และวนิจิฉยัโรคสมาธส้ัิน
ตามเกณฑ์ DSM-5 และผู้ปกครอง

2.  ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทกุรายต้องยนิยอมเข้า
ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ

3.  เข้าใจภาษาไทย และสามารถสื่อสารได้
เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)
1.  ผู้ที่มีโรคเร้ือรังทางกายเป็นโรคร่วมที่อยู่ใน

ช่วงอาการกําเริบอันส่งผลในการตอบแบบสอบถาม 
2.  ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั Intellectual disabilities, 

autism spectrum disorder, psychotic disorders เป็น
โรคร่วม

3.  ผู้ที่มีปัญหาในด้านการได้ยิน ที่เป็นอุปสรรค
ต่อการตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาประกอบไปด้วยการ

เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามจํานวน 3 ชุด
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามสําหรับเด็กและวัยรุ่นโรค

สมาธิสั้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
1. ข้อมูลพื้นฐานที่เก่ียวข้องกับเด็กสมาธิส้ัน 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ผลการเรยีน ประวตัเิคย
ซํ้าชั้นเรียน โรคประจําตัว ระยะเวลาการในการใช้
อินเทอร์เน็ตต่อวัน

2. แ บ บ คั ด ก ร อ ง ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร ้ า ใ น เ ด็ ก 
(children’s depression inventory: CDI) ฉบับ
ภาษาไทย สร้างข้ึนโดย Maria Kovacs โดยดัดแปลง
จาก Beck Depression Inventory ใช้คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก อายุ 7-17 ปี ลักษณะของแบบคัดกรอง
เป็นแบบประเมินตนเอง 27 ข ้อ เก่ียวกับอาการ
ซมึเศร้าในด้านต่างๆ ทีพ่บในเดก็ในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่าน

มาแต่ละคําถามมี 3 ตัวเลือก การให้คะแนนตามความ
รุนแรงของอาการ 0-2 คะแนนรวมมี 0-5433 children’s 
depression inventory (CDI) ฉบับภาษาไทยแปลโดย 
อมุาพร ตรงัคสมบตั ิและ ดสุติ ลขิณะพชิติกลุ ค่า Alpha 
coefficient ของ CDI = 0.83 และ จาก receiver 
operating characteristic curve คะแนนท่ีเป็น
จุดตัดแยกภาวะซึมเศร้า คือ คะแนน 15 ข้ึนไป โดยมี 
sensitivity 78.7%, specificity 91.3% และม ีaccuracy 
87% นอกจากนี้พบว่าคะแนน CDI เพิ่มขึ้นตามความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึน34 ซึ่งการศึกษาของ 
Bang และคณะ35 ได้ศึกษาเกี่ยวกับค่าจุดตัด และ
การแบ่งระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าของเครื่องมือ 
children’s depression inventory ซึง่ศกึษาในเดก็ อายุ 
12-16 ปี ในประเทศเกาหลใีต้พบว่า คะแนนทีเ่ป็นจดุตดั
ตามความรนุแรงของอาการ มดีงัต่อไปน้ี 15-19 คะแนน 
สําหรับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 20-24 คะแนนสําหรับ
ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 25 คะแนนขึ้นไปสําหรับ
ภาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง ซึง่ในงานวจิยัน้ีใช้จดุตดัที ่15 
คะแนนขึน้ไปทีบ่่งบอกว่ามภีาวะซึมเศร้าในเดก็และแบ่ง
ระดับความรุนแรงภาวะซึมเศร้าตามการศึกษาท่ีได้
กล่าวมาในเบื้องต้น

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามสําหรับผู้ปกครองของเด็ก
และวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1. ข้อมลูพืน้ฐานท่ีเกีย่วข้องกบัผู้ปกครอง ได้แก่ 
เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา รายได้ โรคประจาํตวั ประวตัคิรอบครวัทีป่่วย

เป็นโรคทางจิตเวช
2. แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า patient health 

questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ใช้คัดกรอง
และใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ที่
มีอายุ 18 ปีขึ้นไป36 ฉบับภาษาไทยแปลโดย มาโนช 
หล ่อตระกูล และคณะ เป ็นแบบประเมินตนเอง 
(self-report) 9 ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ละคําถาม
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มี 4 ตัวเลือก ให้คะแนนตามความถ่ีของอาการ 0-3 
คะแนน รวมมี 0-27 คะแนน โดยที่คะแนนที่เป็นจุดตัด
ภาวะซึมเศร้าที่มีความสําคัญทางคลินิก คือ 9 คะแนน
ขึ้นไป มีค่าความไว (sensitivity) = 84%,ความจําเพาะ
(specificity) = 77%, positive predictive value (PPV) 
= 0.21, negative predictive value (NPV) = 0.99, 
positive likelihood ratio = 3.71, area under the 
curve (AUC) = 0.8937 ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้จุดตัดที่ 9 
คะแนนขึ้นไปที่บ่งบอกว่ามีภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสําหรับผู้วิจัยที่ใช้บันทึก
ข้อมลูของเดก็สมาธสิัน้ ได้แก่ โรคจิตเวชอืน่ทีพ่บร่วม ยา
รักษาโรคสมาธิสั้นที่ได้รับ ชนิดของโรคสมาธิสั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical analysis)
ข้อมูลที่ได้นํามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 

for windows version 22.0 โดยสถิติที่ใช้ได้แก่
1.  ใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ข้อมูลทั่วไปที่เป็น

ลักษณะเชิงปริมาณที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
(normal distribution) รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
ในกรณีข้อมูล มีการแจกแจงเป็นแบบไม่ปกติ (non-
normal distribution) ใช้ค่ามัธยฐาน (median) และค่า
พิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (interquartile range) ในการ
รายงานผล ส่วนการคํานวณหาความชุก (prevalence) 
และข้อมลูทัว่ไปทีเ่ป็นลกัษณะคณุภาพ รายงานผลเป็น
ร้อยละ 

2.  ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ในการคํานวณหาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรค
สมาธิสั้นโดยใช ้วิธี ทําการคัดเลือกตัวแปรที่มีค ่า 
p<0.100 จาก univariate analysis เข้าสู่ multivariate 
logistic regression analysis คํานวณค่า 95% 
confidence interval โดยตัวแปรที่มีค่า p< 0.05 ถือว่า
มีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง
จํานวนประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้จากการ

คํานวณค่า n โดยใช้สูตรคํานวณดังนี้

n =  จํานวนตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา
P =  ความชุกของภาวะซึมเศร้า9 = 0.329
α =  โอกาสที่จะเกิด type I error = 0.05, 
 2-sided (Zα/2

=1.96)
d =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

  ในการประมาณค่า = 0.1
n = (1.96)2 x (0.329)(0.671) = 84.81
  (0.1)2

จะได ้จํานวนประชากรท่ีต ้องการ 85 ราย 
เนื่องจาก ผู้วิจัยต้องการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
ซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น โดยใช้สถิติประเภท logistic 
regression จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีประมาณ  
4 ปัจจยั ผูว้จัิยจงึคาํนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้กฎเกณฑ์
อย่างง่าย (rule of thumb) คือ การกําหนดจํานวน
ตัวอย่าง 10 ตัวอย่างต่อจํานวนปัจจัย 1 ปัจจัย38 
การศึกษาน้ีจงึคาดว่าต้องการจํานวนผู้ป่วยเด็กท่ีมภีาวะ
ซึมเศร้าและสมาธิสั้นอย่างน้อย 40 ราย และคาดว่าจะ
พบความชุกไม่น้อยกว่าร้อยละ 32.9 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hassan และคณะ9 จึงประสงค์ท่ีจะ
คัดกรองผู้ป่วย 122 ราย ((40x100)/32.9=122) และ
เพื่อชดเชยข้อมูลท่ีอาจไม่สมบูรณ์ในบางรายและ
ความคลาดเคลื่อนในแง่ของความชุกของโรคที่อาจเกิด
ข้ึน ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 10 จะได้
ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยนี้ 134 ราย

เมื่อสิ้นสุดระยะเก็บข้อมูลตามแผนดําเนินการ
ศึกษา พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้ากบัเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม
การศึกษาท้ังส้ิน 134 ราย มีอาสาสมัครเข้าร่วมการ
ศึกษา 127 ราย ส ่วน 7 ราย ปฏิ เสธการตอบ
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แบบสอบถาม และเนื่องจากผู้วิจัยคํานึงถึงกรอบระยะ
ที่ต้องทําการศึกษา จึงจําเป็นต้องยุติการรับผู้ร่วมการ
ศกึษาเพิม่เตมิจากข้อมลูผูป่้วยทีน่าํมาวเิคราะห์ทางสถติิ 
แบ่งเป็นเพศชาย 111 ราย (ร้อยละ87.4) เพศหญิง 
16 ราย (ร้อยละ 12.6) ค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 10 ปี 
ค่าพสิยัของอาย ุ[8-13] เดก็และวยัรุน่ทีว่นิจิฉยัโรคสมาธิ
สั้นมีภาวะซึมเศร้า จํานวน 41 ราย (ร้อยละ 32.3) โดย
มค่ีามัธยฐาน (Median) ของคะแนนเท่ากบั 11 คะแนน 
[8-16] แบ่งเป็น ระดับซึมเศร้าเล็กน้อย 20 ราย (ร้อยละ 

15.7) ระดับซมึเศร้าปานกลาง 9 ราย (ร้อยละ 7.1) ระดับ
ซึมเศร้ารุนแรง 12 ราย (ร้อยละ 9.4) ขณะที่อีก 86 ราย 
(ร้อยละ 67.7) ไม่พบภาวะซึมเศร้า ดูตารางที่ 1 

กลุ่มผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นท่ีวินิจฉัยโรค
สมาธิสั้น จํานวน 127 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 28 ราย 
(ร้อยละ 22) เพศหญิง 99 ราย (ร้อยละ 78) ค่ามัธยฐาน
ของอายุอยู่ที่ 44 ปี ค่าพิสัยของอายุ [40-48] มีภาวะซึม
เศร้า 22 คน (ร้อยละ 17.8) ดูตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คุณลักษณะกลุ่มเด็กสมาธิสั้น

คุณลักษณะประชากร จ�านวน ร้อยละ
ด้านผู้ป่วย
เพศ ชาย 111 87.4

หญิง 16 12.6
เกรดเฉลี่ยในเทอมที่ผ่านมา < 2.00 18 14.2

2.01-3.00 51 40.2
3.01-4.00 58 45.7

ชนิดของโรคสมาธิสั้น Inattentive type 30 23.6
Hyperactive-impulsive type 32 25.2
Combined type 65 51.2

มีโรคจิตเวชพบร่วม 36 28.3
 Specific learning disorder 26 20.5
 Adjustment disorder 2 1.6
 Oppositional defiant disorder and Conduct 

disorder
6 4.7

 Major depressive disorder 3 2.4
 Enuresis 2 1.6
 Others 3 2.4
การรับยาทางด้านจิตเวช ได้รับ 115 90.6

ไม่ได้รับ 12 9.4
ชนิดยาที่ได้รับ CNS stimulants 106 83.5

Others 21 16.5
CDI-Severity No depression 86 67.7

Mild depression 20 15.8
Moderate depression 9 7.1
Severe depression 12 9.4

 * Others = Bipolar II disorder, Conversion disorder, Internet gaming disorder
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะกลุ่มผู้ปกครอง

คุณลักษณะประชากร จ�านวน ร้อยละ

ด้านผู้ปกครอง

เพศ ชาย 28 22

หญิง 99 78

ความสัมพันธ์กับเด็ก บิดา 23 18.1

มารดา 88 69.3

อื่นๆ * 16 12.6

รายได้ต่อเดือน (บาท) < 5,000 7 5.5

5,001 - 20,000 36 28.3

20,001 - 50,000 69 54.3

> 50,001 15 11.8

ค่าคะแนน PHQ-9 ของ < 9 105 82.7

ผู้ปกครองทั้งหมด > 9 22 17.3

ค่าคะแนน PHQ-9 ของมารดา < 9 68 77.3

> 9 20 22.7

ค่าคะแนน PHQ-9 ของบิดา < 9 23 100

> 9 0 0

ค่าคะแนน PHQ-9 ของผู้ปกครองคนอื่นๆ * < 9 14 87.5

> 9 2 12.5

 * อื่นๆ = ป้า ย่า ยาย ปู่ ตา ไม่ระบุ 

สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในเด็กและวัยรุ่นที่วินิจฉัยโรคสมาธิสั้นวิเคราะห์ โดยใช้ 

univariate analysis พบว่าปัจจยัทีม่นียัสาํคญัทางสถติิ 

คือ เกรดเฉลี่ย (p=0.008) และรายได้ของผู้ปกครอง 

(p=0.048) (ตารางที่ 3) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นําปัจจัย

ต่างๆ ทีอ่าจมคีวามสมัพันธ์กับภาวะซมึเศร้าในเดก็และ

วัยรุน่ทีว่นิิจฉยัโรคสมาธสิัน้จาก univariate analysis ทีม่ี

ค่า p<0.100 ได้แก่ เกรดเฉลี่ย (p=0.008) โรคจิตเวชที่

พบร่วม (p=0.068) ได้รับยาทางด้านจิตเวช (p=0.052) 

และรายได้ของผูป้กครอง (p=0.048) มาทําการวเิคราะห์

ต่อด้วย multivariate logistic regression analysis 

เพื่อพิจารณาอิทธิพลร่วมของปัจจัยพบว่า มีเพียงเกรด

เฉล่ียมีความสัมพันธ์ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น

ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์
ภาวะซึมเศร้า 

จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ�านวน (ร้อยละ)
OR  (95%CI) p-value

ด้านผู้ป่วย   

เพศ ชาย 35(27.6) 76(59.8) 1 0.634

หญิง 6(4.7) 10(7.9) 1.30 (0.44-3.87) 

เกรดเฉลี่ยในเทอมที่ < 2.00 10(7.9) 8(6.3) 5.34 (1.71-16.67) 0.008 

ผ่านมา 2.01-3.00 20(15.7) 31(24.4) 2.76 (1.16-6.54)  

3.01-4.00 11(8.7) 47(37) 1   

ชนิดของโรคสมาธิสั้น Inattentive type 12(9.4) 18(14.2) 1.61 (0.65-3.99) 0.577

Hyperactive-

impulsive type

10(7.9) 22(17.3) 1.10 (0.44-2.76)

Combined type 19(15) 46(36.2) 1  

โรคจิตเวชพบร่วม มี 16(12.6) 20(15.7) 2.11 (0.95-4.71) 0.068

 ไม่มี 25(19.7) 66(52) 1

ได้รับยาทางด้านจิตเวช ได้รับ 34(26.7) 81(63.8) 1  0.052

 ไม่ได้รับ 7(5.5) 5(4) 3.34 (0.99-11.25) 

ชนิดยาที่ได้รับ Stimulants 32(25.2) 74(58.3) 1  0.260

 No stimulants 9(7.1) 12(9.4) 1.73 (0.67-4.52)

ด้านผู้ปกครอง   

รายได้ต่อเดือน (บาท) < 5,000 5(4) 2(1.5) 5.00 (0.70-35.50) 0.048 

5,001- 20,000 15(11.8) 21(16.5) 1.43 (0.41-5.04)  

20,001- 50,000 16(12.6) 53(41.7) 0.60 (0.18-2.03)  

> 50,001 5(4) 10(7.9) 1  

ค่าคะแนนPHQ-9 ของ < 9 33(26) 72(56.7) 1  0.653

ผู้ปกครองทั้งหมด > 9 8(6.3) 14(11) 1.25 (0.48-3.26)

ค่าคะแนน PHQ-9 ของ < 9 22(25) 46(52.3) 1  0.825

มารดา > 9 7(8) 13(14.7) 1.13 (0.39-3.22)

ค่าคะแนน PHQ-9 ของ < 9 4(17.4) 19(82.6) N/A* N/A

บิดา > 9 0(0) 0(0)

ค่าคะแนน PHQ-9 ของ < 9 7(43.8) 7(43.8) 1.00 (0.05-19.36) 1.000

ผู้ปกครองคนอื่นๆ ** > 9 1(6.2) 1(6.2) 1

OR,Odds ratio; CI, Confidence interval; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9

* N/A, Not available; ** อื่นๆ = ป้า ย่า ยาย ปู่ ตา ไม่ระบุ 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ภาวะซึมเศร้า 

จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

จ�านวน (ร้อยละ)
OR  (95%CI) p-value

เกรดเฉลี่ยในเทอมที่ผ่าน

มา

< 2.00 10(7.9) 8(6.3) 5.34 (1.71-16.67) 0.008

2.01-3.00 20(15.7) 31(24.4) 2.76 (1.16-6.54)

3.01-4.00 11(8.7) 47(37) 1

โรคจิตเวชพบร่วม มี 16(12.6) 20(15.7) 1 0.439

 ไม่มี 25(19.7) 66(52) 0.70 (0.28-1.73)

ได้รับยาทางด้านจิตเวช ได้รับ 34(26.7) 81(63.8) 1 0.239

 ไม่ได้รับ 7(5.5) 5(4) 2.23 (0.59-8.46)

รายได้ต่อเดือน (บาท) < 5,000 5(4) 2(1.5) 5.37 (0.69-41.63) 0.079

5,001- 20,000 15(11.8) 21(16.5) 1.22 (0.32-4.60)

20,001- 50,000 16(12.6) 53(41.7) 0.60 (0.17-2.16)

> 50,001 5(4) 10(7.9) 1

วิจารณ์
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าเด็กและวัยรุ่นที่เป็น

โรคสมาธิสั้นจํานวน 127 รายช่วงอายุ 7-17 ปี มีภาวะ

ซึมเศร้า 41 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 32.3 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hassan และคณะ9 ที่พบ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น ช่วงอายุ 

6-16 ปี ร้อยละ 32.9 ในขณะที่การศึกษาของ Puttisri 

และคณะ28 ทีศ่กึษาหาความชกุและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะซึมเศร้าในมารดาที่มีบุตรสมาธิส้ัน พบว่าเด็กโรค

สมาธสิัน้ ช่วงอาย ุ5-14 ปี มภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 54.54 

ซึ่งความชุกในการศึกษาคร้ังนี้มีค่าน้อยกว่า อาจเป็น

ผลมาจาก อายุของผู้เข้าร่วมการศึกษาแตกต่างกัน 

และมีการศึกษาท่ีพบว่าช่วงอายุที่แตกต่างจะส่งผล

ทําให้มีความแตกต่างกันในความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น6 นอกจากนี้ค่าความชุกขึ้นอยู่

กับเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (inclusion 

criteria) เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) และระยะเวลาทีใ่ช้ในการคดักรอง

ที่แตกต่างกัน อีกทั้งการศึกษานี้เป็นการศึกษาใน

ประชากร ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ทาํให้ได้ค่าท่ีแตกต่างกนั

สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า

ในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น พบว่าเกรดเฉลี่ยมีความ

สัมพันธ์ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.008) โดยเด็กที่ได้

เกรดเฉล่ียไม่เกิน 2.00 และ 2.01-3.00 มีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าประมาณ 5 เท่า และ 3 เท่าตามลําดับ 

เมื่อเทียบกับเด็กท่ีได้เกรดเฉล่ียมากกว่า 3 อาจเป็น

เพราะว่า เดก็สมาธสิัน้ทีไ่ด้เกรดน้อยมกัจะถกูตาํหนิจาก

ผูป้กครอง และครทูีโ่รงเรยีน รวมถงึการถกูเพือ่นล้อเลยีน

เกี่ยวกับเรื่องผลการเรียน ทําให้มีความภาคภูมิใจใน

ตัวเองตํ่า มีการแนะนําว่าภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น

มีความสัมพันธ์กับความภาคภูมิใจในตนเองต่ําซึ่ง

เกีย่วข้องกับผลการเรยีนและการเข้าสงัคม29 และยงัพบ

ว่าผลสะสมของความบกพร่องท่ีเกิดจากโรคสมาธิส้ัน

และการมีสภาพแวดล้อมรอบตัวเชิงลบอาจส่งผลให้

วัยรุ่นโรคสมาธิสั้นบางคนเกิดภาวะซึมเศร้าได้4 

รายได้ของผู้ปกครองมีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น (p=0.048) 
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อาจเป็นผลมาจากเดก็และวยัรุน่โรคสมาธสิัน้มต้ีนทุนใน

การดูแลที่สูง และครอบครัวที่มีรายได้น้อยมีการเข้าถึง

ทรัพยากรต่างๆ อย่างจํากัดส่งผลให้คุณภาพชีวิตไม่ดี

เท่าที่ควรอาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา แต่เมื่อนํา

มาวิเคราะห์ต่อด้วย multivariate logistic regression 

แล้วพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p=0.079) เป็นไปได้ว่ารายได้ของผู้ปกครองไม่ได้ส่งผล

ต่อภาวะซมึเศร้าในเดก็สมาธสัิน้โดยตรง หากผูป้กครอง

มปีฏิสมัพันธ์ทีด่กีบัเด็ก มคีวามขัดแย้งในครอบครวัทีต่ํ่า 

แม้ว่าจะมรีายได้มากหรอืน้อยจะช่วยสนบัสนนุให้เด็กมี

สุขภาพจิตที่ดีได้ มีการศึกษาที่พบว่าสภาพแวดล้อมใน

ครอบครวัทีไ่ม่ดมีคีวามขดัแย้งกนัสงูและพฤตกิรรมการ

เลี้ยงดูที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็ก

สมาธิสั้น39

โรคจิตเวชที่พบร่วม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและ

วยัรุน่โรคสมาธสิัน้ (p=0.439) ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Biederman และคณะ31 ที่พบว่าภาวะซึมเศร้า

สัมพันธ์กับโรคดื้อต่อต้าน โรคเกเร อาจเพราะว่า งาน

วิจัยในครั้งนี้มีจํานวนผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีโรคดื้อต่อ

ต้าน โรคเกเร มีน้อย ซึ่งมีจํานวน 6 รายซึ่งน่าจะมีการ

ศึกษาต่อไป 

เพศ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น 

(p=0.634) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Trani และ

คณะ8 ที่ศึกษาโรคซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น พบว่าปัจจัย

เรื่องเพศไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติในเด็กสมาธิสั้นที่เป็นโรคซึมเศร้า เมื่อเทียบกับเด็ก

สมาธิสั้นท่ีเป็นโรคเกเรและเด็กสมาธิสั้นท่ีไม่มีโรคร่วม

อย่างอื่น ในขณะที่การศึกษาของ Hassan และคณะ9 

พบว่า เด็กสมาธิสั้นเพศหญิงพบภาวะซึมเศร้ามากกว่า

เพศชายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) ผลลัพธ์

ที่แตกต่างกันนี้อาจเป็นผลมาจากการศึกษาดังกล่าว มี

เพศหญิงเข้าร่วม ร้อยละ 35.7 แตกต่างจากการศึกษา

ในครั้งนี้ที่มีเพศหญิงที่ เข ้าร ่วมเพียงร ้อยละ 12.6 

นอกจากน้ียังมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร ้าท่ี

แตกต่างกันซึ่งการศึกษาในครั้ง น้ีใช ้  children’s 

depression inventory (CDI) เป็นแบบสอบถาม

ประเมินตนเอง แต่การศึกษาดังกล่าว ใช้ Schedule 

for Mood Disorders and Schizophrenia for School-

Age Children- Present and Lifetime Version 

(K-SADS-PL) ซึ่งเป็น semi structured interview 

ชนิดของโรคสมาธิส้ัน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและ

วัยรุ่นโรคสมาธิส้ัน (p=0.577) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Nelson และคณะ19 ที่พบว่า ชนิดของโรค

สมาธิส้ัน ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติกับอาการซึมเศร้า และอาการวิตกกังวล อาจเป็น

ผลมาจาก ในแต่ละช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับอาการ

และชนิดของโรคสมาธิส้ัน แตกต่างกัน เช่น ช่วงก่อน

วัยเรียนมักพบโรคสมาธิสั้น ชนิดซน/หุนหันพลันแล่น 

และอาการมักจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ช่วงวัยเรียนมัก

พบโรคสมาธิสั้นชนิดผสม ช่วงวัยรุ่นมักพบโรคสมาธิสั้น

ชนิดขาดสมาธแิละอาการมกัคงทีแ่ม้อายมุากขึน้1 ทาํให้

อาจจะส่งผลต่อความสัมพันธ์ในการพบโรคร่วมท่ีแตก

ต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุแม้ว่ามกีารศึกษาทีพ่บว่าภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับโรคสมาธิส้ันชนิดขาดสมาธิ

สูงกว่าโรคสมาธิสั้นชนิดซน/หุนหันพลันแล่นอย่างมีนัย

สําคัญ (p<0.001) แต่ถ้าดูความสัมพันธ์เดียวกันน้ี

ภายในกลุ่มอายุ (อายุน้อยกว่า 10 ปี, 10 -14 ปี, อายุ

มากกว่า 14 ปี) จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

อย่างมากในกลุ่มที่อายุน้อยที่สุดเท่าน้ัน (p<0.001) 

ในขณะที ่2 กลุม่ทีม่อีายมุากกว่ามแีนวโน้มทีจ่ะมีความ

สมัพนัธ์ซึง่เป็นสิง่สาํคญัในการพจิารณาโดยใช้อายเุป็น

บรรทัดฐาน40 เมื่อเทียบกับการศึกษาในครั้งนี้แม้กลุ่ม

ประชากรที่ศึกษามีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 10 และ
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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พบโรคสมาธิสั้นชนิดขาดสมาธิ (inattentive type) 

มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้ามากกว่า

ชนิดอื่นๆ แต่ก็ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากอายุของกลุ่มประชากรที่

ศึกษามีการกระจายตัวค่อนข้างกว้าง และไม่ได้มีการ

แบ่งตามช่วงอายุ ทําให้ยากต่อการเปรียบเทียบ

การได้รับยารักษาโรคสมาธิสั้น พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น 

(p=0.239) และไม่พบความสัมพันธ์จากการได้รับยา 

กระตุน้ระบบประสาท (CNS stimulant) เช่นกัน (p=0.260) 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Hassan และคณะ9 ทีพ่บ

ว่าการได้รับยากระตุ้นระบบประสาทไม่มีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศร้า ถงึแม้ว่าการศกึษานีก้ารได้รบัยารกัษา

โรคสมาธสิัน้ จะไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัสําคญัทาง

สถติติามทีก่ล่าวมา แต่พบว่าในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยารกัษา

มีแนวโน้มที่จะเพิ่มโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า ประมาณ 

2 เท่า โดยในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยากระตุ้นระบบประสาทมี

แนวโน้มทีจ่ะเพิม่โอกาสเกดิภาวะซมึเศร้า ประมาณ 1.7 

เท่า อาจเป็นเพราะ การไม่ได้รับยาทําให้อาการของโรค

สมาธิสั้นแสดงอาการอยู ่นาน ซึ่งส่งผลกระทบกับ

การเรยีน การงาน และการเข้าสงัคม ทําให้คณุภาพชวีติ

แย่ลง นอกจากนี้การศึกษาของ Daviss W และคณะ24 

พบว่า การได้รับการรักษาด้วยยาสําหรับโรคสมาธิสั้น 

อาจมีผลป้องกันในเด็กสมาธิสั้นโดยลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในภายหลัง 

ภาวะซึมเศร้าในผู ้ปกครอง พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้าใน

เด็กและวัยรุ ่นโรคสมาธิสั้น (p=0.653) และภาวะ

ซมึเศร้าของมารดากไ็ม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัสําคญั

ทางสถิติ (p=0.825) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Puttisri และคณะ28 ท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้าในเด็กไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของมารดาอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (95%CI;0.488,5.934) ซึ่งการศึกษา

ดงักล่าวใช้แบบสอบวดัภาวะซมึเศร้าในเดก็ (children’s 

depression inventory: CDI) ฉบับภาษาไทยและใช้

จุดตัดของภาวะซึมเศร้าท่ี 15 คะแนนข้ึนไปเป็นแบบ

เดยีวกบัการศกึษาในครัง้นี ้ในขณะท่ีการศกึษาของ Xia 

และคณะ7 พบว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ปกครอง มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าในเดก็สมาธสิัน้ (p=0.030) ซึง่

การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ผลแตกต่างจากการศกึษาดงักล่าว 

คาดว่าเป็นผลจากการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน

เด็กท่ีแตกต่างกันซึ่งการศึกษาดังกล่าวใช้ depression 

self-rating scale for children (DSRSC) และอายุของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีแตกต่างกันซ่ึงการศึกษาดังกล่าว

อาสาสมัครมีช่วงอายุ 7-10 ปี

ข้อจ�ากัดและข้อเสนอแนะ
การศึกษาในครั้งน้ีมีข ้อจํากัดหลายประการ 

ได้แก่ 1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กไม่ใช่เกณฑ์

ในการวินิจฉัย และไม่มีการสัมภาษณ์เพื่อการวินิจฉัย 

อกีทัง้ยงัเป็นแบบคดักรองทีใ่ช้ในการประเมนิตนเองอาจ

ทําให้เกิดอคติจากผู้ตอบแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยไม่

สามารถควบคุมได้ซึ่งส่งผลต่อการแปลผลว่าเป็นภาวะ

ซึมเศร้าได้ 2) ผลของการศึกษาในครั้งน้ีศึกษาในกลุ่ม

ประชากรทีม่ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว

ไม่สามารถสรุปว่าเป็นตัวแทนของประชากรได้ท้ังหมด

ได้ 3) การศึกษาในครัง้นีไ้ม่ได้มกีารประเมินความรนุแรง

ของโรคสมาธิสั้น ความรุนแรงของโรคที่พบร่วม ซึ่งอาจ

จะมีผลต่อปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน

เด็กสมาธิสั้นได้ 4) การศึกษาในครั้งนี้ไม่ได้มีการศึกษา

เกี่ยวกับ compliance ของการได้รับยารักษาโรค

สมาธิสั้น ในเด็กที่มี compliance ของการได้รับยาที่ไม่ดี

อาจส่งผลให้ อาการของโรคสมาธิสั้นแสดงอยู่นาน 

และรนุแรงซึง่อาจจะมผีลต่อปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะซึมเศร้าได้เช่นเดียวกัน 5) ช่วงอายุที่ค่อนข้าง

กว้างต้ังแต่เด็กจนถึงวัยรุ ่น ทําให้กลุ ่มตัวอย่างไม่ 
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homogeneous ส่งผลให้ปัจจัยบางอย่างอาจสําคัญใน

ช่วงอายหุน่ึง แต่ไม่ค่อยมผีลในช่วงอายุอืน่ เช่น เกรดใน

เดก็ระดับประถมอาจมคีวามหมายไม่เท่ากบัเกรดระดับ

มัธยม หรือ การได้รับเกรดที่ดีในระดับประถมอาจจะได้

ง่ายกว่าระดบัมธัยม 6) การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษา

แบบ Cross-sectional study บอกได้เพียงว่าปัจจัยที่

ศกึษามคีวามสมัพนัธ์ หรอืไม่มคีวามสมัพนัธ์ ไม่สามารถ

ระบุว่าเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้นได้ 

ซึ่งในการศึกษาคร้ังต่อไปอาจจําเป็นต้องทําการศึกษา

แบบในระยะยาว (longitudinal study) และจากผลของ

การศกึษาทีพ่บว่าการไม่ได้รบัยาโรคสมาธสิัน้มแีนวโน้ม

มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มได้รับยา 

แม้ว่าผลที่ได้ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ แต่ก็เป็นสิ่งที่

น่าสนใจหากมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์นี้เพิ่ม

เติมในอนาคต

สรุป
จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าเดก็และวยัรุน่ทีเ่ป็น

โรคสมาธสิัน้นัน้มโีอกาสสงูทีจ่ะพบภาวะซมึเศร้าเป็นโรค

ร่วม ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้พบภาวะซึมเศร้าร่วมร้อยละ 

32.3 นอกจากนี้ยังพบว่าเกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคสมาธิสั้น ซ่ึงผลของ

การศกึษาในคร้ังน้ีจะช่วยให้เกดิความตระหนกัถงึความ

สาํคญัในการคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุน่ท่ีมี

โรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาในด้านผลการ

เรียนต่ํา เพื่อให ้เกิดการช่วยเหลือจากเจ ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ โดยหากพบว่าเป็นกลุม่เสีย่งต่อโรคซมึเศร้า 

จะได้รบัการช่วยเหลอืระยะแรกเริม่ (early intervention) 

และหากพบว่าเป็นโรคซึมเศร้าจะได้รับการรักษาอย่าง

ทันท่วงที นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับครู และ

ผู้ปกครองในการช่วยเหลือดูแลเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรค

สมาธิสั้นที่มีปัญหาในด้านผลการเรียนตํ่าต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณาจารย์ประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ช่วยเหลือ

ให้คาํแนะนาํในการทาํวจิยัรวมถงึ คณุสทุธพิงค์ กาวลิะ

แพทย์ นักวิจัยผู้ช่วยกลุ่มวิจัยโรคทางจิตเวชท่ัวไปท่ีให้

คําแนะนําด้านสถิติ และ ทีมพยาบาลจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น ท่ีช่วยเหลือในการเก็บแบบสอบถามในงานวิจัย 

ทําให้งานวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุล่วงไปด้วยดี นอกจากนี้

งานวิจัยน้ีได ้รับทุนวิ จัยจาก คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (เอกสารรบัรองเลขที ่001/2563)
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