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นิพนธ์ต้นฉบับ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา	อำาเภอเลิงนกทา	จังหวัดยโสธร

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า 
ในเด็กโรคสมาธิสั้น

นพรัตน์ ศรีข้าว

บทคัดย่อ
วัตุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีมา 

รับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา	จังหวัดยโสธร

วิธีการศึกษา: การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	ดำาเนินการในคลินิกเด็ก	

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา	 จังหวัดยโสธร	 ในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยป�วยเป็นโรคสมาธิส้ัน	

โดยเก็บข้อมูลวิจัยในระหว่างวันท่ี	1	กุมภาพันธ์	-	30	เมษายน	พ.ศ.	2564	จำานวน	147	คน	เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวจัิย	ได้แก่	แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและปจัจัยเส่ียงของภาวะซมึเศร้าในเด็ก	แบบประเมนิภาวะ 

ซึมเศร้าในเด็ก	Children’s	Depression	 Inventory	 (CDI)	ฉบับภาษาไทย	และแบบประเมินและคัดกรอง

พัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก	ข้อมูลวิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	ร้อยละ	และ

นำาเสนออตัราความชกุภาวะซมึเศร้าด้วยสัดส่วนท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง	และวเิคราะหปั์จจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันด้วยค่า	Odd	Ratio	(95%	Confidence	Interval)	

ผลการศึกษา:	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง	 5-13	 ปี	 อายุเฉล่ีย	 9.03	 ปี	 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=1.69)	 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	87.5	กำาลังศึกษาต้ังแต่ช้ันอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปีท่ี	 1	 อัตราความชุก 

ภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันเป็นสัดส่วน	ร้อยละ	63.2	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็ก

โรคสมาธส้ัินอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	ได้แก่	ไม่พอใจผลการเรยีนท่ีผ่านมา	(OR=2.81,	95%CI=1.07-7.40)	

ถูกกดดันจากผู้ปกครองโดยคาดหวังผลการเรียนท่ีดี	(OR=2.63,	95%CI=1.05-6.57)	มีปญัหาสัมพันธภาพ

กับเพ่ือน	(OR=4.27,	95%CI=1.53-11.87)	ถูกเพ่ือนแกล้ง/รังแก	(OR=5.14,	95%CI=	2.43-10.84)	ถูกทำาร้าย

ร่างกายรุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดท้ิงโดยบิดามารดาหรือคนเล้ียงดู	(OR=9.46,	95%CI=1.21-74.11)	ถูกกดดัน 

จากเพ่ือนนักเรียน	(OR=3.40,	95%CI=1.37-8.40)	ซ่ึงเด็กโรคสมาธิส้ันมีปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/สมาธิส้ัน	 

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือนค่อนข้างสูง

สรุป: เด็กโรคสมาธิส้ันมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง	โดยมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้า	 ได้แก่	 ปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน	 ผู้ปกครอง	และผลการเรียน เป็นต้น	 ดังน้ันจึงควรมีระบบ 

เฝ้าระวังเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้าของเด็กโรคสมาธิส้ันเม่ือมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข

คำาสำาคัญ ความชุก	ภาวะซึมเศร้า	ปัจจัยเส่ียง	เด็กโรคสมาธิส้ัน
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บทนำา
โรคสมาธส้ัิน	หรือ	Attention-deficit	hyperactivity	

disorder	 (ADHD)	 เป็นปัญหาทางพฤติกรรม	 ท่ีพบได้

บ่อยในเด็กวัยเรียนและเป็นสาเหตุอันดับหน่ึงท่ีทำาให้

เด็กมีปัญหาการเรียนวิฐารณ	 บุญสิทธิ	 1,	 2	 และทำาให้เกิด 

ผลกระทบต่อผู้ป�วยท้ังในด้านการเรียน	ด้านภาพพจน์ของ

ตนเอง	ด้านครอบครัว	และการปรับตัวในสังคม	รวมท้ัง

ทำาให้มีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสารเสพติด	พฤติกรรม

เส่ียงอันตราย	 อุบัติเหตุในการขับข่ียานพาหนะ	ความ 

ล้มเหลวในการประกอบอาชพี	และปัญหาทางจิตเวชอ่ืนๆ1  

ความชุกของโรคสมาธิส้ันในเด็กวัยเรียนท่ัวโลกอยู่ระหว่าง

ร้อยละ	2-7	โดยมีค่าเฉล่ียประมาณ	ร้อยละ	53	ความชุกของ

โรคสมาธิส้ันในประเทศไทย	พบได้ประมาณ	ร้อยละ	8.1	

เพศชายร้อยละ	12	และเพศหญิง	ร้อยละ	4.2	มีอัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิงประมาณ	3:1	พบมากท่ีสุดในนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี	1	 เท่ากับ	 ร้อยละ	9.7	โดยพบความ

ชุกโรคสมาธิส้ันสูงสุดในภาคใต้	ร้อยละ	11.7	และตำ่าสุด

ท่ีภาคเหนือ	ร้อยละ	5.14 

กลุ่มเด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน	 มีโอกาส

พบป�วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย	

ประมาณร้อยละ	 12-505-7	 โดยเด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นโรค

สมาธิส้ันมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้ามากถึง	 5.5	 เท่า	 เม่ือ

เปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุ่นท่ีไม่ได้ป�วยเป็นโรคสมาธิ

ส้ัน7	 ในกรณีท่ีเด็กและวัยรุ่นท่ีป�วยเป็นโรคสมาธิส้ัน 

และมีโรคซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย	 อาจเป็น 

สาเหตุทำาให้อาการหลักของโรคสมาธิส้ันรุนแรงข้ึนได้8  

รวมท้ังเพ่ิมความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายในเด็กและวัยรุ่น

กลุ่มน้ี7,	 9	 นอกจากน้ียังพบว่าเด็กและวัยรุ่นท่ีป�วยเป็น	 

โรคสมาธิส้ันร่วมกับโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา

ด้านพฤตกิรรมมากกวา่เด็กและวยัรุ่นท่ีป�วยเปน็	โรคสมาธิ

ส้ันหรือโรคซึมเศร้าเพียงอย่างเดียว9	 ซ่ึงส่งผลทำาให้เด็ก

และวยัรุ่นกลุ่มน้ีมีปัญหาในการเรยีนรู้มากข้ึน	ทักษะทาง

สังคมจะแย่ลง	ทำาให้การอยู่ร่วมกับเด็กปกติจะมีปัญหา

เพ่ิมข้ึน	ตลอดจนมีผลกับการเรียน	จนอาจทำาให้เด็กไม่มี

ความสุขและไม่อยากไปโรงเรียนมากข้ึน8 

ดัง น้ันถ้ากลุ่มเ ด็กและวัย รุ่นท่ีป�วยเป็นโรค 

สมาธิส้ันถูกละเลยในการตรวจคัดกรอง	ประเมิน	วินิจฉัย

หรือไม่ได้รับการรักษาโรคซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้า 

อาจส่งผลกระทบส่งผลให้เด็กกลุ่มน้ีมีความรู้สึกด้อยค่า

หรือแยกตัว	ท้ังต่ออาการของโรค	เช่น	ปัญหาทางอารมณ์

อาจเพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติ	 มีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย

เพ่ิมสูงข้ึน	หากคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิส้ัน 

และให้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว	 จะช่วยลดผลกระทบ 

ดังกล่าวได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	อย่างไรก็ตามการประเมิน	 

คัดกรอง	การวินิจฉัยและการรักษาภาวะซึมเศร้าในเด็ก

โรคสมาธิส้ันยังถูกละเลยจากบุคลากรทางการแพทย์	 

โดยเฉพาะแพทย์เด็กท่ัวไปในโรงพยาบาลท่ัวไป8	รวมท้ัง

การศึกษาวิจัยเก่ียวกับความความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันน้ัน	ส่วนใหญ่ศึกษา

ในต่างประเทศ	ซ่ึงระบบบริการสาธารณสุขและลักษณะ

ของภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันของต่างประเทศ

และประเทศไทยอาจมีความแตกต่างกัน	 ผู้วิจัยในฐานะ

กุมารแพทย์ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีเก่ียวกับการประเมิน	 

คัดกรอง	 วินิจฉัย	 บำาบัดรักษาเด็กและวัยรุ่นท่ีปัญหา 

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ	 โดยพบว่ามีเด็ก	 โรคสมาธิส้ัน

ท่ีมารบับริการในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเลงินกทา	

จังหวัดยโสธร	 ในระหว่างปีงบประมาณ	 2561-2563	 

พบว่า	 มีจำานวนมากเกือบถึง	 200	คน	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจจะศึกษาเก่ียวกับเร่ืองดังกล่าว	ซ่ึงผลท่ีได้จาก

การศึกษาคร้ังน้ีจะทำาให้ทราบขนาดของปัญหาเก่ียวกับ

อัตราความชุกภาวะซึมเศร้าและทราบปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีมา

รับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ	พระยุพราชเลิงนกทา	

จังหวัดยโสธร	 ซ่ึงจะนำาผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทาง 

ในการเฝ้าระวังคัดกรองและป้องกัน	ตลอดจนสามารถ

นำาข้อมูลท่ีได้มาวางแผนในการรักษาท่ีเหมาะสมในเด็ก 

ท่ี เป็นโรคสมาธิส้ันและมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุ่ประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 

กับภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา	จังหวัดยโสธร

วัสดุและวิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 analytic	 study)	

ดำาเนินการในคลินิกเด็ก	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา	 จังหวัดยโสธร	 ในกลุ่มผู้ป�วยเด็กท่ีมีประวัติ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าป�วยเป็นโรคสมาธิส้ัน	จากวินิจฉัยของ

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	และกุมารแพทย์	 โดยเก็บข้อมูล

วิจัยในระหว่างวันท่ี	1	กุมภาพันธ์	-	30	เมษายน	พ.ศ.	2564

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร	 คือ	 เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป�วยเป็น

โรคสมาธิส้ันจากจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น	และกุมารแพทย์	

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเลงินกทา	จงัหวัดยโสธร	

มีท้ังหมดจำานวน	192	ราย

กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำานวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	OpenEpi10	 โดยใช้การประมาณ

ความชุกของภาวะซมึเศร้าท่ีพบร่วมกับเด็กท่ีป�วยเปน็โรค

สมาธิส้ัน	จากการศึกษาของ	Chronis-Tuscano,	Molina5  

พบว่า	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กท่ีป�วยเป็นโรค

สมาธิส้ัน	อยู่ระหว่างร้อยละ	12-50	 เน่ืองจากยังไม่มีการ

ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันโดย

ใช้เคร่ืองมือคัดกรอง	Children’s	Depression	 Inventory	

(CDI)	 มาก่อน	 ผู้วิจัยจึงคาดการณ์ความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ัน	 คิดเป็นร้อยละ	25	 โดยมีค่า

ความคลาดเคล่ือนร้อยละ	5	ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาเดิม	 

ดังน้ันถ้าการศึกษาน้ียอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้ 

ไม่เกินร้อยละ	 5	 จะต้องใช้จำานวนตัวอย่างอย่างน้อย

จำานวน	111	ราย	การสุ่มตัวอย่าง	โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย	 จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราช	 จังหวัดยโสธร และในระหว่างการ

ศึกษาวิจัย	 พบว่า	 มีเด็กท่ีป�วยเป็นโรคสมาธิส้ันมารับ

บริการและสามารถติดต่อเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้า

จำานวน	147	ราย	ดังน้ันจึงดำาเนินการศึกษาวิจัยท้ังหมด

เกณฑ์์การคัดเล่อกอาสาสมัครเข้้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)

1.		 เด็กอายุระหว่าง	5-13	ปี	ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าป�วยเป็นโรคสมาธิส้ัน

2.		 เด็กและผู้ปกครองสามารถอ่านออกเขียนหรือ

พูดภาษาไทยได้

3.	 เด็กและผู้ปกครองให้ความยินยอมในการ 

เข้าร่วมวิจัย	และลงช่ือในใบยินยอม

เ ก ณ ฑ์์ ก า ร อ า ส า ส มั ค ร อ อ ก จ า ก โ ค ร ง ก า ร 

(Exclusion criteria)

1.	 เ ด็กและ ผู้ปกครอง ท่ี มี ปัญหาการไ ด้ ยิน	 

ไม่สามารถส่ือสารได้

2.		 เด็กท่ีไม่มีผู้ปกครอง

3.		 เด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมี 

ความเส่ียงต่อความปลอดภัยของผู้วิจัย

เคร่่องม่อท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้้อมูล 

1.		 ข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยเส่ียงของภาวะ

ซึมเศร้าในเด็ก	 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและปัจจัย

เส่ียงภาวะซึมเศร้าในเด็ก	 ซ่ึงพัฒนามาจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมีท้ังหมด	24	ข้อ	เป็นแบบตัวเลือก

และระบุข้อมูลเพ่ิมเติม

2.		แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็ก	Children’s	

Depression	 Inventory	 (CDI)	ฉบับภาษาไทย	สร้างข้ึน

โดยเร่ิมต้นพัฒนามาจากภาษาอังกฤษโดย	Kovacs,	M.	

(1992)	ซ่ึงดัดแปลงจาก	Beck	Depression	Inventory	ต่อมา 

ได้มีการแปลและทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือเป็นภาษาไทย 

โดย	 ศาสตราจารย์แพทย์หญิง	 อุมาพร	 ตรังคสมบัติ	 

และดุสิต	ลิขนะพิชิตกุล11	เป็นเคร่ืองมือท่ีให้เด็กตอบเอง	 

(self-report	 instrument)	 ประกอบด้วยคำาถาม	 27	 ข้อ	 

แต่ละคำาถามมี	3	ตัวเลือก	เพ่ือบอกความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้าในช่วง	2	 สัปดาห์ท่ีผ่านมา	การให้คะแนนจะให้

ตามความรุนแรงของอาการต้ังแต่	คะแนน	0-3	คะแนน

รวมมีได้ต้ังแต่	0	ถึง	54	โดยผู้ท่ีได้คะแนนรวมสูงกว่า	15	

ข้ึนไป	จากการคัดกรองถือว่ามีภาวะซึมเศร้าท่ีมีนัยสำาคัญ

ทางคลินิก
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3.	 แบบประเมินและคัดกรองพัฒนาการและ 

สุขภาพจิตเด็ก	 (The	 Strengths	 and	 Difficulties	 

Questionnaire	(SDQ))12	สำาหรับผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินเด็ก	 

ประกอบด้วยข้อคำาถาม	 25	 ข้อ	 มีท้ังข้อคำาถามเชิงบวก	 

และข้อความท่ีเป็นปัญหา	 โดยแบ่งพฤติกรรมออก 

เป็น	5	ด้าน	คือ	ด้านพฤติกรรมไม่พึงประสงค์	(Conduct		

Problems),	 พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง	 (Hyperactivity),	 

มีปัญหาทางอารมณ์	 (Emotional	 Problem),	พฤติกรรม

สัมพันธภาพทางสังคม	 (Prosocial	Behavior)	 ซ่ึงแสดง

ถึงด้านดีของเด็ก	

การวิเคราะห์ข้้อมูล	ด้วยการแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	 

คำานวณหาค่าเฉล่ีย	และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตามลักษณะ

ของข้อมูล	 ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคล	และปัจจัยเส่ียงของ

ภาวะซึมเศร้า	และผลการประเมินพฤติกรรมจุดแข็งและ

จุดอ่อน	 วิเคราะห์หาอัตราความชุกและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ัน	 ได้แก่	 เพศ	

สถานภาพสมรสของบิดามารดา	 โรคประจำาตัว	 ความ

สัมพันธ์กับผู้ปกครอง	ผลการเรียน	ความสัมพันธ์กับครู

และเพ่ือนนักเรียน	 โดยใช้สถิติวิเคราะห์หาความเส่ียง

นำาเสนอผลด้วยค่า	Odd	Ratio	 และ	 (95%	Confidence	

Interval)	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางของ

เด็กท่ีป�วยเป็นโรคสมาธิส้ัน	 โดยเสนอโครงร่างวิจัยน้ี 

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน	(ด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช)	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร	 กระทรวงสาธารณสุข	 เพ่ือขอรับการพิจารณา

รับรองว่าไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิและสวัสดิภาพของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนดำาเนินการวิจัย	 โดยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยตามเอกสารหมายเลข	HE	6401	 ก่อน

เร่ิมดำาเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างและ 

ผู้ปกครองทราบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย

พร้อมท้ังให้เอกสารช้ีแจงโครงการวิจัย	ซ่ึงมีการขอความ

ยินยอมท้ังโดยวาจาและลายลักษณ์อักษร	จากผู้ปกครอง

ของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยสามารถปฏิิเสธหรือยกเลิกการ 

เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาและไม่มีผลต่อการรับบริการ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา	 ข้อมูลท่ีได้ 

ผู้ วิ จัยจะเก็บเป็นความลับและนำาเสนอผลวิจัยเป็น 

ภาพรวม

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเด็กโรคสมาธิส้ันท้ังหมด	 จำานวน	

147	ราย	แต่มีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์	3	ฉบับ	ดังน้ันจึง

มีแบบสอบถามท่ีนำามาวิเคราะห์ข้อมูลจำานวน	144	ราย	

พบว่า	เด็กโรคสมาธิส้ันท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง	มีอายุระหว่าง	

5	-	13	ปี	อายุเฉล่ีย	9.03	ปี	(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=1.69)	

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	87.5	กำาลังศึกษาในระดับ

ช้ันอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปีท่ี	1	ซ่ึงกำาลังเรียนในระดับ

ประถมศึกษาปีท่ี	 3	 ร้อยละ	 22.9	 และอาศัยอยู่กับบิดา

มารดามากท่ีสุด	ร้อยละ	47.2	

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กโดยใช้ 

เคร่ืองมือ	Children’s	Depression	Inventory	(CDI)	ฉบับ

ภาษาไทย	 พบว่า	 อัตราความชุกภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

โรคสมาธิส้ันเป็นสัดส่วน	 ร้อยละ	 63.2	 ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี	1	

ตารางท่ี 1 	 แสดงผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก

โรคสมาธิส้ัน

 

 การคัดกรองภาวะซึึมเศร้า จำานวน  ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 53 36.8

มีภาวะซึมเศร้า	 91 63.2

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในเด็ก

โรคสมาธิส้ันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ไม่พอใจ

ผลการเรียน	 ท่ีผ่านมา	 (OR=2.81,	 95%CI=1.07-7.40)	

ถูกกดดันจากผู้ปกครองโดยคาดหวังผลการเรียนท่ีดี	

(OR=2.63,	 95%CI=1.05-6.57)	 มีปัญหาสัมพันธภาพ 

กับเพ่ือน	 (OR=4.27,	 95%CI=1.53-11.87)	 ถูกเพ่ือน

แกล้ง/รังแก	(OR=5.14,	95%CI=	2.43-10.84)	ถูกทำาร้าย 

ร่างกายรุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดท้ิงโดยบิดามารดาหรือ 
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คนเล้ียงดู	(OR=9.46,	95%CI=1.21-74.11)	ถูกกดดันจาก

เพ่ือนนักเรียน(OR=3.40,	 95%CI=1.37-8.40)	ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2 	 แสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ัน

ชนิดปัจจัยท่ีเก่ียวข้้อง
มีภาวะซึึมเศร้า

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึึมเศร้า

จำานวน  (ร้อยละ)

Odd Ratio 

(95%CI)

เพศ

		 ชาย 82(90.1) 44(83.0) 0.54(0.20-1.45)

		 หญิง 9(9.9) 9(17.0)

สถ่านภาพสมรสข้องบิดามารดา

		 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 51(56.0) 31(60.8) 1.22(0.61-2.44)

		 แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 40(44.0) 20(39.2)

รายได้ข้องครอบครัวต่อเด่อน

		 พอมีพอกิน 81(89.0) 47(88.7) 0.97(0.33-2.83)

		 ขัดสนไม่เพียงพอ 10(11.0) 6(11.3)

โรคประจำาตัว

		 มี 10(11.0) 5(9.4) 1.19(0.38-3.67)

		 ไม่มี 81(89.0) 48(90.6)

ผลการเรียนท่ีผ่านมา

		 ไม่พอใจ 24(26.4) 6(11.3) 2.81(1.07-7.40)*

		 พอใจ 67(73.6) 47(88.7)

มีปัญหาการเรียน

		 เคย 66(72.5) 37(69.8) 1.14(0.54-2.41)

		 ไม่เคย 25(27.5) 16(30.2)

เคยถู่กให้พักการเรียน/ 

ให้ออกจากโรงเรียน

		 เคย 3(3.3) 2(3.8) 0.87(0.14-5.38)

		 ไม่เคย 88(96.7) 51(96.2)

ถู่กกดดันจากผู้ปกครอง 

โดยคาดหวังผลการเรียนท่ีดี

		 เคย 26(28.6) 7(13.2) 2.63(1.05-6.57)*

		 ไม่เคย 65(71.4) 46(86.8)

มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่่อน

		 มี 28(30.8) 5(9.4) 4.27(1.53-11.87)*

		 ไม่มี 63(69.2) 48(90.6)

ถู่กเพ่่อนแกล้ง/รังแก

	 เคย 	59(64.8) 						14(26.4) 5.14(2.43-10.84)*

	 ไม่เคย 	32(35.2) 						39(73.6)

ชนิดปัจจัยท่ีเก่ียวข้้อง
มีภาวะซึึมเศร้า

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะซึึมเศร้า

จำานวน  (ร้อยละ)

Odd Ratio 

(95%CI)

ถู่กทำาร้ายร่างกายรุนแรง/จิตใจ/

ถู่กทอดทิ�งโดยบิดามารดาหร่อ

คนเลี�ยงดู

	 เคย 	14(15.4) 							1(1.9) 9.46(1.21-74.11)*

	 ไม่เคย 	77(84.6) 52(98.1)

ถู่กทำาร้ายร่างกายรุนแรง/จิตใจ

โดยคนอ่่น

	 เคย 5(5.5) 2(3.8) 1.48(0.28-7.92)

	 ไม่เคย 86(94.5) 51(96.2)

ถู่กกดดันจากเพ่่อนนักเรียน

	 เคย 31(34.1) 7(13.2) 3.40(1.37-8.40)*

	 ไม่เคย 60(65.9) 46(86.8)

ถู่กกดดันจากคุณครู

เคย 14(15.4) 4(7.5) 2.23(0.69-7.16)

ไม่เคย 77(84.6) 49(92.5)

*P<0.05

ผลการประเมินพฤติกรรมของเด็กโรคสมาธิส้ัน	

พบว่า	พฤติกรรมด้านท่ีมีปัญหา	ได้แก่	ด้านอารมณ์	และ

พฤติกรรมเกเร	ส่วนใหญ่ปกติร้อยละ	 79.9	 และ	 86.8	 

ตามลำาดับ	ส่วนพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/สมาธิส้ัน	มีปัญหาสูง

ถึงร้อยละ	35.4	และเส่ียงจะมีปัญหาร้อยละ	16.7	รวมท้ัง

พบว่าพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน	พบว่ามีปัญหา

ร้อยละ	 25.7	 และมีความเส่ียงจะมีปัญหาร้อยละ	 21.5	 

ในขณะท่ีพฤติกรรมดีด้านสัมพันธภาพทางสังคม	ส่วนใหญ่ 

เด็กโรคสมาธิส้ันมีจุดแข็งสูงถึงร้อยละ	 94.4	 ดังแสดง 

รายละเอียดในตารางท่ี	3
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ตารางท่ี 3 	 แสดงจำานวนและร้อยละของคะแนน

พฤติกรรมเด็กด้านต่างๆ	

พฤติกรรม 

ปกติ  เส่ียง มีปัญหา

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

พฤติกรรมท่ีมีปัญหา

	1.	พฤติกรรมด้านอารมณ์ 115 79.9 15 10.4 14 9.7

	2	พฤติกรรมเกเร 125 86.8 5 3.5 14 9.7

	3.	พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/สมาธิส้ัน 69 47.9 24 16.7 51 35.4

	4.	พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน	 76 52.8 31 21.5 37 25.7

พฤติกรรมด้านดี
มีจุดแข็้ง

จำานวน(ร้อยละ)

ไม่มีจุดแข็้ง

จำานวน(ร้อยละ)

	5.	พฤติกรรมดีด้านสัมพันธภาพ

	ทางสังคม	

136 94.4 8 5.6

อภิปรายผล
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี	พบอัตราความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันเป็นสัดส่วนค่อนข้างสูง 

ถึงร้อยละ	 63.2	 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาใน 

ต่างประเทศ	พบว่ากลุ่มเด็กและวัยรุ่นท่ีเป็นโรคสมาธส้ัิน	 

มีโอกาสพบป�วยเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วย	ประมาณร้อยละ	 12-505-7	 โดยเด็กและวัยรุ่นท่ี

เป็นโรคสมาธิส้ันมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้ามากถึง	5.5	เท่า	

เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กและวัยรุ่นท่ีไม่ได้ป�วยเป็นโรค

สมาธิส้ัน7	 ส่วนการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าใน

วัยรุ่นท่ัวไปท่ีไม่ได้ป�วยด้วยโรคสมาธิส้ันของประเทศไทย	

พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของเด็กนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี	5	ในกรุงเทพมหานครเพียงร้อยละ	3.813 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการวิจัยน้ีศึกษาความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะป�วยเป็น

โรคซึมเศร้าร่วมด้วยมากกว่าเด็กท่ัวไป	ถึงแม้ว่าจะใช้แบบ

ประเมิน	Children’s	Depression	Inventory	(CDI)	ฉบับ

ภาษาไทยเหมือนกัน	 โดยศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเน่ืองจาก

เด็กโรคสมาธิส้ันบางคนยังไม่สามารถอ่านออก	 ผู้วิจัย

จึงให้นักวิจัยภาคสนามซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

ผ่านการอบรมเก่ียวกับโครงการวิจัยและการใช้เคร่ืองมือ 

เป็นคนอ่านแบบประเมินและให้เด็กประเมินตัวเองตาม 

ข้อคำาถาม	 ซ่ึงเด็กโรคสมาธิส้ันมีอายุต้ังแต่	 5-13	 ปี	 

ความเข้าใจในแต่ละข้อคำาถามอาจแตกต่างกัน	อย่างไรก็ตาม 

เพ่ือเป็นการยืนยันผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก

โรคสมาธิส้ัน	 เม่ือพบว่าเด็กโรคสมาธิส้ันมีภาวะซึมเศร้า	

จึงจำาควรส่งต่อเพ่ือให้เด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่มดังกล่าวได้

รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้าจากแพทย์	 เพ่ือให้การบำาบัด

รักษาและให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงของ

โรคซึมเศร้าต่อไป	นอกจากน้ีในระบบการรกัษาท่ัวไปของ

เด็กโรคสมาธิส้ันทุกคนเม่ือมารับบริการในสถานบริการ

สาธารณสุขควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพ่ือให้การ

บำาบัดรักษาและดูแลเพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีอาจตามมา

เม่ือเด็กโรคสมาธิส้ันมีโรคร่วมด้วยโรคซึมเศร้า	 ซ่ึงโรค 

ซึมเศร้าอาจเป็นสาเหตุทำาให้อาการหลักของโรคสมาธส้ัิน 

รุนแรงข้ึนได้8	 รวมท้ังเพ่ิมความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 

ในเด็กและวัยรุ่นท่ีป�วยเป็นโรคสมาธิส้ัน7,	9 

การศึกษาน้ีพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ัน	ได้แก่	ความไม่พอใจผลการเรียน 

ท่ี ผ่านมา	 ถูกกดดันจากผู้ปกครองโดยคาดหวังผล 

การเรยีนท่ีดี	มีปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน	ถูกเพ่ือนแกลง้/ 

รังแก	ถูกทำาร้ายร่างกายรุนแรง/จิตใจ/ถูกทอดท้ิงโดยบิดา

มารดาหรือคนเล้ียงดู	 ถูกกดดันจากเพ่ือนนักเรียน	 ซ่ึง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/สมาธิส้ัน 

และมีปัญหาพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพกับเพ่ือน 

ค่อนข้างสูง	 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา 

ในต่างประเทศ	 พบว่า เ ด็กและวัย รุ่น ท่ีป�วย เ ป็น	 

โรคสมาธิส้ันร่วมกับโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะมีปัญหา

ด้านพฤติกรรมมากกว่าเด็กและวัยรุ่นท่ีป�วยเป็นโรค 

สมาธส้ัินหรอื	โรคซมึเศร้าเพียงอย่างเดียว9	ซ่ึงส่งผลทำาให้

เด็กและวัยรุ่นกลุ่มน้ีมีปัญหาในการเรียนรู้มากข้ึน	ทักษะ

ทางสังคมจะแย่ลง	 ทำาให้การอยู่ร่วมกับเด็กปกติจะมี

ปัญหาเพ่ิมข้ึน	ตลอดจนมีผลกับการเรียน	จนอาจทำาให้

เด็กไม่มีความสุขและไม่อยากไปโรงเรียนมากข้ึน8	 ส่วน

การศึกษาในประเทศไทยพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่น	ได้แก่	 มีความสัมพันธ์กับ

การมองตนเองไม่ดี	 ความไม่พอใจในผลการเรียนความ

สัมพันธ์ระหว่างเด็กกับบิดามารดาไม่ดี	รายได้ครอบครัว

ท่ีตำ่า13	 ส่วนการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ 
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ซึมเศร้าในกลุ่มเดก็และวัยรุ่นในสถานสงเคราะหข์องไทย	

ได้แก่	ประวัติถูกทารุณกรรม	ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	

และการสนับสนุนทางสังคม14

การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าในเด็กโรคสมาธิส้ันในคร้ังน้ี	เน่ืองจากใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	ณ	 ช่วงเวลาใด 

เวลาหน่ึง	 (A	 cross-sectional	 analytic	 study)	 จึงมี 

ข้อจำากัดการวิจัย	 ได้แก่	 ประเมินภาวะซึมเศร้าเพียง 

คร้ังเดียวในระยะเวลา	2	สัปดาห์ท่ีผ่านมา	จึงอาจทำาให้มี

ผลคลาดเคล่ือนได้	 ถ้าช่วงท่ีเก็บข้อมูลมีปัจจัยด้านสังคม

จิตใจของกลุ่มตัวอย่างเข้ามากระทบกับอารมณ์และ

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างในขณะน้ัน	 และเป็นการ

ศึกษาวิจัยเพียงโรงพยาบาลเดียวในจังหวัดยโสธร	การ

อ้างอิงผลการวิจัยไปใช้จึงควรให้ความสำาคัญเก่ียวกับ

ขนาดตัวอย่างของเด็กโรคสมาธิส้ันและจังหวัดท่ีศึกษา	

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในเด็ก 

โรคสมาธส้ัินในคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะหเ์พียงแต่ละตัวแปร

เชิงเด่ียว	 ไม่ได้วิเคราะห์เพ่ือควบคุมตัวแปรด้วยสถิติ 

แบบ	 logistic	 regression	analysis	 ซ่ึงอาจให้ผลการวิจัย

แตกต่างกันได้	 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาสามารถ 

นำาไปใช้ในการพัฒนาแนวทางในการเฝ้าระวังคัดกรอง

และป้องกัน	ตลอดจนสามารถนำาข้อมูลท่ีได้มาวางแผน

ในการรักษาท่ีเหมาะสมในเด็กโรคสมาธิส้ันและมีภาวะ

ซึมเศร้าร่วมด้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป
เด็กโรคสมาธิส้ันมีโอกาสเกิดโรคร่วมท่ีสำาคัญ	

คือ	 โรคซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้า	 ดังน้ันจึงควรมีระบบ 

เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้าของเด็ก

โรคสมาธิส้ันเม่ือมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข	

โดยมีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าท่ีสำาคัญ	

ได้แก่	ปัญหาสัมพันธภาพกับเพ่ือน	ผู้ปกครอง	และผลการ 

เรียน	 ในกรณีเม่ือพบเด็กโรคสมาธิส้ันมีภาวะซึมเศร้า 

ควรส่งให้แพทย์วินิจฉัยโรคซึมเศร้า	เพ่ือให้การบำาบัดรักษา 

และให้การช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงของโรค 

ซึมเศร้าต่อไป	เพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีอาจตามมาเม่ือเด็ก

โรคสมาธิส้ันมีโรคร่วมเป็นโรคซึมเศร้า	

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชเลิงนกทา	 ท่ีสนับสนุนการดำาเนินงานและ

บุคลากรในกลุ่มงานเด็กท่ีมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน

วิจัยในคร้ังน้ี	ตลอดจนขอบคุณผู้ปกครองเด็กท่ีเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจนสำาเร็จ
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The prevalence and factors associated with 
depression​in​children​with​Attention-Deficit​

Hyperactivity Disorder (ADHD) 
Nopparat Srikhao

Abstract
Objectives: were to examine the prevalence rate and factors associated with depression 
in	children	with	ADHD receiving	health	services	from	Loengnoktha	Crown	Prince	Hospital,	
Yasothon province. 
Methods: This study was a cross-sectional analytic study and was conducted in a pediatric 
clinic	of	Loengnoktha	Crown	Prince	Hospital,	Yasothon	province. The	subjects	were	147	
children	who	had	been	diagnosed	to	be	ADHD by	a	pediatrist,	and	child	and	adolescent	
psychiatrists.	Data	collection	was	carried	out	from	1	February	to	30	April	2021.	Instruments	
were	a	questionnaire,	a	Thai	version	of	the	Children’s	Depression	Inventory	(CDI),	and	
the	Strengths	 and	Difficulties	Questionaire(SDQ).	Data	were	 analyzed	using	 frequency,	
mean,	standard	deviation,	percentage.	The	prevalence	rate	was	the	proportion	in	participants	
and	factors	associated	with	depression	in	children	with	ADHD	used	to	Odd	Ratio(95%	
Confidence	Interval).	
Results: The participants were aged between 5-13 years old and the aged average was 9.03 
years	old(S.D.=1.69).	The	majority	of	participants	were	male	accounted	for	87.5.	They	
were	studying	kindergarten	to	junior	high	school.	The	prevalence	rate	of	depression	in	
children	with	ADHD	was	63.2	percent	in	the	proportion	of	the	sample.	The	factors	associated	
with	depression	in	this	group	were	disappointed	with	the	outcomes	of	their	study(OR=2.81,	
95%CI	=1.07-7.40),	an	expectation	of	the	outcomes	of	study	from	their	parents(OR=2.63,	
95%CI=1.05-6.57),	the	problem	of	relationship	with	their	friends(OR=4.27,	95%CI=1.53-
11.87),	 the	 bully	 from	 their	 friends(OR=5.14,	 95%CI=	2.43-10.84),	 abused	 from	 their	
parents	and	caregivers(OR=	9.46,	95%CI=1.21-74.11),	pressured	from	their	friends(OR=3.40,	
95%CI=1.37-8.40.	They	had	behavioral	problems,	namely,	hyperactivity,	less	concentration,	
and relationship with their friends. 
Conclusions: Children	with	ADHD	had	a	greater	risk	of	depression.	The	factors	associated	
with depression in this group were relationships with their friends and parents including 
the	outcomes	of	their	study.	Therefore,	the	health	service	system	should	be	a	surveillance	
system	for	screening	depression	in	children	with	ADHD.
Keywords: prevalence	 rate,	 depression,	 risk	 factors,	 children	with	Attention-Deficit	
Hyperactivity	Disorder
Workplace: Loengnoktha	Crown	Prince	Hospital,	Loengnoktha	district,	Yasothon	province


