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Abstracts 
Background: The global incidence of type 1 diabetes mellitus (T1DM) in children and adolescents has been 
increasing by 2–5% annually, a trend mirrored in Thailand. Currently, the incidence in Thailand is 
approximately 1.27 per 100,000 population. Children with T1DM are at higher risk of developing mental 
health problems compared to healthy children, with reported rates of 30.56% and 15.56%, respectively. Early 
identification of psychological issues can lead to timely interventions and support holistic care in children 
with diabetes.  
Objectives: To assess the mental health status of children with T1DM and to identify factors associated with 
increased risk of mental health problems. 
Method: A cross-sectional study was conducted in T1DM patients aged 4–16 years old at Chonburi Hospital 
(Oct 2023–Oct 2024). The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) was completed by parents and 
children (aged 11–16 years old). Descriptive and inferential statistics were used.  
Results: Among 74 participants, the mean age was 10.6 ± 3.6 years, and 55.4% were female. According to the 
SDQ completed by parents for children aged 4–16 years, 14.9% had abnormal total difficulties scores. For 
children aged 11–16 years, parent and self-reports indicated emotional or behavioral problems in 14.9% and 
9.8% of cases, respectively. Peer relationship problems were the most common difficulty reported (36.5% by 
parents and 9.8% by self-report). Having diabetes for three years or more was significantly associated with 
mental health difficulties. 
Conclusion: Mental health screening using the SDQ indicated that children with type 1 diabetes are at risk for 
emotional and behavioral problems, highlighting the need for ongoing surveillance. 
Keywords: Childhood type 1 diabetes mellitus, Mental health, Strengths and difficulties Questionnaire  
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ในเด็กและวยัรุ่นมีอตัรำเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 2-5 ต่อปีจำกกำรศึกษำทัว่โลก 
เช่นเดียวกบัในประเทศไทย ปัจจุบนัพบมีผูป่้วยแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.27 ต่อ 100,000 รำย ในผูป่้วยเด็กท่ีเป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 พบมีปัญหำดำ้นสุขภำพจิตในภำยหลงัมำกกว่ำเด็กสุขภำพดี คิดเป็นร้อยละ 30.56 และ 
15.56 ตำมล ำดบั ดงันั้นกำรศึกษำภำวะสุขภำพจิตในผูป่้วยจะช่วยให้สำมำรถเขำ้ถึงปัญหำสุขภำพจิตไดร้วดเร็ว 
น ำไปสู่กำรรักษำแบบองคร์วมในผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษำภำวะสุขภำพจิตของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 และปัจจยัต่ำงๆท่ีมีผลท ำให้เกิด
ปัญหำสุขภำพจิตมำกขึ้น 
วิธีการศึกษา: เป็นกำรศึกษำรูปแบบ cross-sectional descriptive study ในผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำยุ
ตั้งแต่ 4-16 ปีท่ีเขำ้รับกำรรักษำในคลินิกต่อมไร้ท่อโรงพยำบำลชลบุรี เดือนตุลำคม พ.ศ.2566 - ตุลำคม พ.ศ. 
2567 มีกำรเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำของผูป่้วย และตอบแบบประเมินจุดแข็งและ
จุดอ่อน (Strengths and Difficulties; SDQ) คัดกรองปัญหำด้ำนพฤติกรรม/อำรมณ์  โดยผู ้ปกครองและเด็ก
ประเมินเอง ใชส้ถิติเชิงพรรณนำ แสดงในรูปแบบค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน หรือค่ำมธัยฐำนและร้อยละ , 
Chi-square test, Fisher’s exact test, linear regression analysis และ Pearson’s correlation 
ผลการศึกษา: จำกผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 จ ำนวณ 74 รำย มีอำยุเฉล่ีย 10.6 ± 3.6 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 55.4 เม่ือใชแ้บบสอบถำม SDQ คดักรองปัญหำดำ้นพฤติกรรม/อำรมณ์โดยผูป้กครองและเด็กอำย ุ11-16 
ปีประเมินตนเอง พบว่ำมีปัญหำสุขภำพจิตร้อยละ 14.9 และร้อยละ 9.8 ตำมล ำดบั พฤติกรรมดำ้นควำมสัมพนัธ์
กับเพื่อนเป็นด้ำนท่ีมีปัญหำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 36.5 และ 9.8 ตำมล ำดับ) ปัจจยัท่ีมีผลต่อปัญหำสุขภำพจิตใน
ผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 คือกำรเป็นโรคเบำหวำนท่ีเป็นมำนำนมำกกวำ่เท่ำกบั 3 ปี 
สรุป: กำรคดักรองสุขภำพจิตดว้ยแบบประเมิน SDQ พบว่ำเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มีควำมเส่ียงต่อปัญหำทำง
อำรมณ์และพฤติกรรม จึงควรเฝ้ำระวงัอยำ่งต่อเน่ือง 
คําสําคัญ: โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ในผูป่้วยเด็ก, สุขภำพจิต, แบบประเมินจุดแขง็และจุดอ่อน 
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บทนํา 
โรคเบำหวำนเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในเด็กและวยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 จำก

กำรศึกษำทั่วโลกพบว่ำอุบัติกำรณ์ของเบำหวำนชนิดท่ี 1 เพิ่มขึ้ นร้อยละ 2-5 ต่อปี1-3 จำกรำยงำนสหพันธ์
เบำหวำนนำนำชำติปี พ.ศ. 2562 พบว่ำมีผูป่้วยโรคเบำหวำนทัว่โลกจ ำนวน 463 ลำ้นรำย และคำดว่ำในปี พ.ศ.
2588 จะเพิ่มขึ้นเป็น 700 ลำ้นรำย โดยในกลุ่มผูป่้วยโรคเบำหวำนพบว่ำเป็นเบำหวำนชนิดท่ี  1 ประมำณร้อยละ 
104 ส ำหรับประเทศไทยพบโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ในเด็กและวยัรุ่นมำกกว่ำร้อยละ 605,6 และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น
อยำ่งต่อเน่ือง โดยขอ้มูลในช่วง 20 ปีท่ีผ่ำนมำพบว่ำ อตัรำกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 เพิ่มขึ้นจำก 0.3 รำยต่อ 
100,000 รำย เป็น 1.27 รำยต่อ100,000 รำย7 โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กทั้งดำ้นร่ำงกำยและ
จิตใจ เน่ืองจำกตอ้งควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดสม ่ำเสมอ กำรฉีดอินซูลินตลอดชีวิต ร่วมถึงกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลงักำย ซ่ึงหำกผูป่้วยไม่สำมำรถปรับตวัได ้อำจน ำไปสู่ภำวะวิตก
กงัวลหรือโรคซึมเศร้ำได้8 

กำรศึกษำของ Zenlea IS และคณะ ไดใ้ชแ้บบประเมิน Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
ในกำรคดักรองปัญหำสุขภำพจิตดำ้นพฤติกรรม/อำรมณ์ของเด็กขณะรักษำโรคเบำหวำนในโรงพยำบำล พบว่ำ
เด็กท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มีปัญหำสุขภำพจิต เช่น วิตกกงัวลและซึมเศร้ำ มำกกว่ำเด็กท่ีมีสุขภำพดีในวยั
เดียวกนั9 
 กำรศึกษำของ Emiel A boogerd และคณะ พบว่ำผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำยุ 4–16 ปี มีปัญหำ
ทำงสุขภำพจิตมำกกว่ำเด็กสุขภำพดี โดยใช้แบบสอบถำม SDQ เพื่อประเมินพฤติกรรมและอำรมณ์ และใช้
แบบสอบถำม Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) ในกำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ พบว่ำ
ผูป่้วยมีคุณภำพชีวิตต ่ำกว่ำ กำรคัดกรองปัญหำสุขภำพจิตจึงมีประโยชน์อย่ำงมำกในกำรดูแลรักษำผูป่้วย
เบำหวำนชนิดท่ี 110 

กำรศึกษำของ Mireille C. Almeida และคณะ พบว่ำ วยัรุ่นท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มีอตัรำกำรเกิด
โรคทำงจิตเวชสูงกว่ำวัยรุ่นท่ีมีสุขภำพดี โดยใช้แบบสอบถำม SDQ และ Development and Well-Being 
Assessment (DAWBA) ในกำรวินิจฉัย พบว่ำอตัรำกำรเกิดโรคทำงจิตเวชในผูป่้วยเบำหวำนชนิดท่ี 1 และวยัรุ่น
สุขภำพดีอยูท่ี่ร้อยละ 30.56 และ 15.56 ตำมล ำดบั โดยโรคทำงจิตเวชท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคซึมเศร้ำและโรควิตก
กงัวล8   

ในประเทศไทยยงัไม่มีแนวทำงท่ีชดัเจนในกำรคดักรองสุขภำพจิตของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 
ดงันั้น คณะผูวิ้จยัจึงมีควำมสนใจในกำรเก็บขอ้มูลพื้นฐำนของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 และท ำกำรคดั
กรองปัญหำสุขภำพจิตดำ้นพฤติกรรมและอำรมณ์ โดยใชแ้บบประเมิน SDQ ส ำหรับเด็กอำยุ 4–16 ปี เพื่อศึกษำ

168  สำวิณี เก้ือนุย้ และคณะ                                           วำรสำรกุมำรเวชศำสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 2 เมษำยน-มิถนุำยน 2568 



 

                              

ปัญหำสุขภำพจิตและน ำผลท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นกำรดูแลรักษำแบบองคร์วม รวมถึงให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป้กครอง
ในกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งเหมำะสม 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษำภำวะสุขภำพจิตของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ท่ีรักษำเป็นผูป่้วยนอกคลินิกต่อมไร้
ท่อโรงพยำบำลชลบุรี 

2. เพื่อศึกษำปัจจยัท่ีมีผลท ำใหเ้กิดปัญหำสุขภำพจิตในผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 
 
รูปแบบการศึกษา  

Cross-sectional descriptive study  
 
วิธีการศึกษา 
 ท ำกำรศึกษำโดยกำรเก็บขอ้มูลกำรรักษำของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำยตุั้งแต่ 4-16 ปี ท่ีเขำ้รับ
กำรรักษำในคลินิกต่อมไร้ท่อโรงพยำบำลชลบุรี ตั้งแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. 2566 จนถึงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2567 
และกำรสอบแบบสอบถำมคัดกรองปัญหำสุขภำพจิตด้ำนพฤติกรรม/อำรมณ์  ประเมินโดยเคร่ืองมือ
แบบสอบถำมคดักรองประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน Strengths and Difficulties (SDQ) 9-11 โดยผ่ำนกำรอนุมติัจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมวิจยัโรงพยำบำลชลบุรี เม่ือวนัท่ี 17 มกรำคม พ.ศ. 2567 รหสัวิจยั 151/66/R/h3  

กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตวัอย่ำงเวชระเบียนผูป่้วยนอกของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ท่ีไดรั้บกำร
รักษำท่ีคลินิกต่อมไร้ท่อโรงพยำบำลชลบุรีระหว่ำงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2566-เดือนตุลำคม พ.ศ. 2567 สืบคน้ได้
ทั้งหมด 91 คน จำกกำรศึกษำของ Emiel A Boogerd และคณะ10 อตัรำของกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตในผูป่้วยเด็ก
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 เท่ำกบัร้อยละ 40  

จ ำนวนประชำกรในกำรศึกษำเท่ำกับ 74 รำย ก ำหนดค่ำยอมรับควำมผิดพลำดได้ท่ีร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกนัขอ้มูลไม่ครบ ดงันั้นจึงตอ้งกำรผูเ้ขำ้ร่วมงำนวิจยัทั้งส้ิน 82 รำย ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงรำยละเอียดกำรวิจยัเพื่อขอ
อนุญำตจำกเด็กและผูป้กครอง และแพทยเ์จำ้ของไขใ้นกำรตอบแบบสอบถำมเป็นลำยลกัษณ์อกัษร โดยมีเกณฑ์
กำรคดัเลือก ดงัน้ี  

เกณฑ์กำรคดัเขำ้กำรศึกษำคร้ังน้ีไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ซ่ึงมี
อำยุระหว่ำง 4 ถึง 16 ปี และเขำ้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเน่ืองในคลินิกต่อมไร้ท่อ โรงพยำบำลชลบุรี โดยผูป่้วยตอ้ง
เป็นคนไทยท่ีสำมำรถส่ือสำรภำษำไทยไดอ้ยำ่งเขำ้ใจ ทั้งผูป่้วยและผูป้กครองตอ้งให้ควำมยินยอมในกำรเขำ้ร่วม
กำรวิจยัอย่ำงชดัเจน ในขณะท่ีเกณฑ์กำรคดัออกจำกกำรศึกษำ ไดแ้ก่ เด็กท่ีมีโรคร่วมทำงพนัธุกรรม เช่น กลุ่ม
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อำกำรดำวน์ และเด็กท่ีมีประวติัได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคทำงจิตเวชก่อนท่ีจะได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 

ในกำรศึกษำน้ี อำสำสมคัรและผูป้กครองจะได้รับแบบสอบถำมจำกผูวิ้จยัเพื่อใช้ในกำรเก็บขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเด็กเบำหวำนชนิดท่ี 1 โดยแบบสอบถำมประกอบดว้ยสำมส่วนหลกั ดงัน้ี 

ส่วนแรก คือ แบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงผูวิ้จยัจะเป็นผูส้อบถำมขอ้มูลจำกผูป้กครองของเด็ก เพื่อ
รวบรวมขอ้มูลพื้นฐำน ไดแ้ก่ เพศ อำยุ น ้ ำหนกั ส่วนสูง ผูเ้ล้ียงดูหลกั เช้ือชำติ ระดบักำรศึกษำของผูป่้วย อำชีพ
ของผูป้กครอง และรำยไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 

ส่วนท่ีสอง เป็นกำรเก็บขอ้มูลเก่ียวกบักำรเจ็บป่วยของผูป่้วย โดยใชว้ิธีสืบคน้จำกเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
ซ่ึงจะประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีส ำคญั เช่น วนัท่ีเร่ิมเขำ้รับกำรรักษำ ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 กำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนภำยหลงัจำกกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ไดแ้ก่ ภำวะไขมนัในเลือดสูง โรคจอประสำทตำจำก
เบำหวำน โรคไตจำกเบำหวำน และโรคควำมดนัโลหิตสูง รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัจ ำนวนคร้ังท่ีฉีดอินซูลินในแต่
ละวนั จ ำนวนคร้ังท่ีเจำะเลือดเพื่อตรวจระดับน ้ ำตำลในแต่ละวนั ค่ำระดบั HbA1C คร้ังแรกท่ีเขำ้รับกำรรักษำ 
และระดบั HbA1C ล่ำสุด 

ส่วนท่ีสำม คือ แบบสอบถำมคดักรองปัญหำด้ำนพฤติกรรมและอำรมณ์ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเรียกว่ำ 
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรคัดกรอง
พฤติกรรมและปัญหำดำ้นสุขภำพจิตในเด็กและวยัรุ่น ครอบคลุมทั้งจุดแข็งและปัญหำพฤติกรรม แบบสอบถำม
น้ีประกอบดว้ยค ำถำมจ ำนวน 25 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ดำ้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมทำงอำรมณ์ (emotional symptoms) 
พฤติกรรมมีปัญหำ (conduct problems) สมำธิและควำมอยู่ไม่น่ิง (hyperactivity/inattention) ควำมสัมพนัธ์กับ
เพื่อน (peer relationship problems) และพฤติกรรมช่วยเหลือผูอ่ื้น (prosocial behavior) โดยจะมีกำรน ำคะแนน
รวมจำก 4 ดำ้นแรกมำใชใ้นกำรค ำนวณ Total Difficulties Score ซ่ึงสะทอ้นถึงปัญหำดำ้นพฤติกรรมและอำรมณ์
ในภำพรวม 

กำรประเมินในงำนวิจัยน้ีจะใช้แบบสอบถำม SDQ ทั้ งหมด 2 ชุด คือ แบบประเมินโดยผูป้กครอง 
ส ำหรับเด็กอำยุ 4–16 ปี ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha) เท่ำกบั 0.78 และแบบประเมินตนเองโดยเด็ก 
ส ำหรับผูท่ี้มีอำยุระหวำ่ง 11–16 ปี ซ่ึงมีค่ำควำมเช่ือมัน่เท่ำกบั 0.77 แบบประเมินทั้งสองชุดประกอบดว้ย 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนแรกเป็นกำรประเมินลกัษณะพฤติกรรมของเด็กจำกค ำถำมจ ำนวน 25 ขอ้ และส่วนท่ีสองเป็นกำร
ประเมินผลกระทบของพฤติกรรมดังกล่ำวท่ีมีต่อชีวิตประจ ำวนัของเด็ก โดยเน้นพิจำรณำว่ำปัญหำด้ำน
พฤติกรรมนั้นมีควำมต่อเน่ืองเร้ือรังและส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัมำกนอ้ยเพียงใด 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูลโปรแกรมวิเครำะห์ขอ้มูล STATA ส ำหรับค ำนวณและแปลผลเป็นค่ำทำงสถิติ โดย
ใชค้่ำควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัท่ี 0.05 ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติเชิงพรรณนำแสดงในรูปแบบของค่ำเฉล่ีย ส่วน

170  สำวิณี เก้ือนุย้ และคณะ                                           วำรสำรกุมำรเวชศำสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 2 เมษำยน-มิถนุำยน 2568 



 

                              

เบ่ียงเบนมำตรฐำน หรือค่ำมธัยฐำนและร้อยละ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหำสุขภำพจิต โดยใช้สถิติ Chi-square 
test, Fisher’s exact test, Linear logistic regression analysis (Univariate and multivariate logistic regression 
analysis) และกำรหำควำมสัมพนัธ์ของกำรประเมินสุขภำพจิตโดยเด็กเป็นผูป้ระเมินตนเองและผูป้กครองเป็นผู ้
ประเมิน โดยใชส้ถิติ Pearson’s correlation 
 
ผลการศึกษา  

จำกกำรเก็บขอ้มูลของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำยุตั้งแต่ 4-16 ปี ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในคลินิก
ต่อมไร้ท่อโรงพยำบำลชลบุรี เดือนตุลำคม พ.ศ. 2566 - ตุลำคม พ.ศ. 2567 มีผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัทั้งหมด 74 รำย เก็บ
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1  
ไดด้งัตำรำงท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1  
 จํานวน (ร้อยละ) 

n = 74 
เพศ  
    ชำย 33 (44.6) 
    หญิง 41 (55.4) 
อำย ุ(ปี)* 10.6 ± 3.6 
ระดบักำรศึกษำ   
    ยงัไม่เขำ้โรงเรียน 1 (1.4) 
    อนุบำล 38 (51.4) 
    ประถมศึกษำ 22 (29.7) 
    มธัยมศึกษำ 5 (6.8) 
    อ่ืนๆ 8 (10.8) 
ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 (ปี)** 3 (1,7) 
จ ำนวนคร้ังเฉล่ียของกำรฉีดอินซูลิน (คร้ัง/วนั)* 3.5 ± 1.1 
กำรตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือดดว้ยตนเอง(คร้ัง/วนั)* 3.7 ± 0.9 
กำรใหย้ำและควบคุมโรค  
     ดูแลดว้ยตนเอง 37 (50) 
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 จํานวน (ร้อยละ) 
n = 74 

     ผูป้กครองเป็นผูดู้แล 37 (50) 
ระดบั HbA1C เฉล่ียขณะไดรั้บกำรวินิจฉยัคร้ังแรก (%)* 10.2 ± 2.9 
ระดบั HbA1C ล่ำสุด (%)* 9.0 ± 2.4 
ผูดู้แลหลกั  
    พ่อแม ่ 61 (82.4) 
    ปู่ ยำ่ตำยำย 12 (16.2) 
    อ่ืนๆ 1 (1.4) 
อำชีพของผูดู้แลหลกั  
    รับรำชกำร 7 (9.4) 
    พนกังำนบริษทั/รับจำ้ง 36 (48.7) 
    ธุรกิจส่วนตวั  31 (41.9) 
รำยไดค้รอบครัวต่อเดือน (บำท)  
    ≤ 20,000 49 (66.2) 
    20,001-50,000 24 (32.4) 
    > 50,000 1 (1.4) 

*mean ± SD                                                                                                      
**median (IQR) 
 
ผูเ้ขำ้ร่วมกำรศึกษำจ ำนวน 74 รำย โดยผูป่้วยมีอำยเุฉล่ีย 10.6 ± 3.6 ปี พบวำ่เป็นเพศหญิงมำกกวำ่ร้อยละ 

55.4 ระดบักำรศึกษำของผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศึกษำ (ร้อยละ 51.4) ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่คือบิดำ
มำรดำ (ร้อยละ 82.4) อำชีพของผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นลูกจำ้ง (ร้อยละ 48.7) และมีรำยไดค้รอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 
20,000 บำท (ร้อยละ 66.2) ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มีค่ำมธัยฐำนอยูท่ี่ 3 ปี (ช่วงระหวำ่งควอไทลท่ี์ 
1 และ 3 คือ 1–7 ปี) โดยมีจ ำนวนคร้ังเฉล่ียของกำรฉีดอินซูลิน 3.5 ± 1.1 คร้ังต่อวนั และกำรตรวจระดบัน ้ ำตำล
ในเลือดดว้ยตนเองเฉล่ีย 3.7 ± 0.9 คร้ังต่อวนั ผูป่้วยคร่ึงหน่ึงสำมำรถดูแลตนเองไดใ้นกำรให้ยำและควบคุมโรค 
ขณะท่ีอีกคร่ึงหน่ึงไดรั้บกำรดูแลจำกผูป้กครอง ระดบั HbA1C เฉล่ียขณะไดรั้บกำรวินิจฉัยคร้ังแรกเท่ำกบั 10.2 
± 2.9% และระดบั HbA1C ล่ำสุดเท่ำกบั 9.0 ± 2.4% ซ่ึงสะทอ้นถึงกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือดท่ียงัไม่ดีนัก
ในกลุ่มตวัอยำ่งน้ี อนัอำจสัมพนัธ์กบัควำมเส่ียงในกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจในระยะยำว  
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จำกกำรเก็บขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 พบว่ำมีภำวะแทรกซอ้น คิดเป็นร้อยละ 23 
โดยพบเป็นโรคไขมนัในโลหิตสูงมำกท่ีสุด 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 13.5 รองลงมำคือโรคไตจำกเบำหวำน โรคจอ
ประสำทตำจำกเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 4 รำย, 2 รำย และ 1 รำย ตำมล ำดับ (ร้อยละ 5.4, 2.7 
และ 1.4 ตำมล ำดบั) ดงัรูปท่ี 1 

 

 
 

รูปท่ี 1 ภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 
 

จำกแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ท่ีมีอำยุ 4-16 ปี ซ่ึง
ประเมินโดยผูป้กครอง และเด็กท่ีมีอำย ุ11-16 ปี ซ่ึงเด็กเป็นผูป้ระเมินตนเอง แสดงดงัตำรำงท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลประเมิน SDQ ของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 โดยผูป้กครองและเด็กประเมินตนเอง 
 SDQ ทําโดยผู้ปกครอง 

จํานวน (ร้อยละ) 
n = 74 

SDQ ทําโดยผู้ป่วย 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 41  

พฤติกรรมด้านอารมณ์   
    ปกติ 64 (86.5) 34 (82.9) 
    เส่ียง 4 (5.4) 2 (4.9) 

(n=57) 

(n=2) 
(n=4) 

(n=10) 

(n=1) 
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 SDQ ทําโดยผู้ปกครอง 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 74 

SDQ ทําโดยผู้ป่วย 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 41  

    มีปัญหำ 6 (8.1) 5 (12.2) 
ด้านพฤติกรรมเกเร   
    ปกติ 50 (67.5) 34 (82.9) 
    เส่ียง 15 (20.3) 4 (9.8) 
    มีปัญหำ 9 (12.2) 3 (7.3) 
ด้านพฤติกรรมไม่อยู่น่ิง   
    ปกติ 65 (87.8) 39 (95.2) 
    เส่ียง 4 (5.4) 1 (2.4) 
    มีปัญหำ 5 (6.8) 1 (2.4) 
พฤติกรรมด้านความสัมพนัธ์กบัเพ่ือน   
    ปกติ 28 (37.8) 21 (51.2) 
    เส่ียง 19 (25.7) 16 (39.0) 
    มีปัญหำ 27 (36.5) 4 (9.8) 
พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม   
    ปกติ 64 (86.5) 36 (87.8) 
    เส่ียง 3 (4.0) 5 (12.2) 
    มีปัญหำ 7 (9.5) 0 (0) 
คะแนนรวมพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  10.76 ± 4.86 11.27 ± 5.12 
    ปกติ 54 (72.9) 33 (80.6) 
    เส่ียง 9 (12.2) 4 (9.7) 
    มีปัญหำ 11 (14.9) 4 (9.7) 

 
จำกแบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ในผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 โดยมีกำรประเมินจำก

ผูป้กครองในเด็กอำย ุ4-16 ปี จ ำนวน 74 รำย และจำกเด็กท่ีประเมินตนเองในช่วงอำย ุ11-16 ปี จ ำนวน 41 ผลกำร
ประเมินพบวำ่ ผูป่้วยร้อยละ 14.9 จำกกำรประเมินโดยผูป้กครอง และร้อยละ 9.7 จำกกำรประเมินตนเองของเด็ก
มีคะแนนรวมในระดบัผิดปกติ เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ในกำรประเมินของผูป้กครองปัญหำท่ีพบมำกท่ีสุดคือ
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ดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 36.5 ขณะท่ีกำรประเมินตนเองของเด็ก พบว่ำปัญหำหลกัอยู่ท่ีดำ้น
อำรมณ์ คิดเป็นร้อยละ 12.2 ทั้งน้ีพฤติกรรมทำงสังคมเชิงบวกพบปัญหำน้อยท่ีสุด โดยไม่พบผูป้ระเมินตนเอง
รำยใดมีผลคะแนนผิดปกติในดำ้นน้ี  

ผลกระทบของพฤติกรรมจำกแบบประเมิน SDQ ทั้งจำกผูป้กครองและเด็กประเมินตนเอง โดยพบว่ำ
เกือบคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยในทั้งสองกลุ่มร้อยละ 48.7 และ 48.8 ตำมล ำดับ มีปัญหำพฤติกรรมหรืออำรมณ์ใน
ระดบัท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวนั ในกลุ่มท่ีมีปัญหำส่วนใหญ่มีระยะเวลำของปัญหำยำวนำนกวำ่ 1 ปี ร้อยละ 
44.4 จำกผูป้กครองประเมิน และร้อยละ 17.1 จำกเด็กประเมินตนเอง ควำมรู้สึกไม่สบำยใจหรือหงุดหงิดจำก
ปัญหำอยู่ในระดบัเล็กนอ้ยเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.8 จำกผูป้กครอง และร้อยละ 60.0 จำกเด็ก ผลกระทบท่ีพบ
ในดำ้นต่ำง ๆ ไดแ้ก่ 

• ชีวิตท่ีบำ้น: ส่วนใหญ่รบกวนในระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 36.1 จำกผูป้กครอง 
• ควำมสัมพนัธ์กบัเพื่อน: มีผลรบกวนเลก็นอ้ยถึงปำนกลำง 
• กำรเรียน: พบผลกระทบในระดบัเลก็นอ้ยเป็นส่วนใหญ่ 
• กิจกรรมยำมวำ่ง และ ผลกระทบต่อผูอ่ื้น: ส่วนใหญ่มีผลในระดบัเลก็นอ้ย 

ผลกำรประเมินน้ีสะทอ้นให้เห็นว่ำปัญหำสุขภำพจิตในเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำจไม่ไดแ้สดงออก
อยำ่งรุนแรงในช่วงเร่ิมตน้ แต่มีแนวโนม้รบกวนกำรด ำเนินชีวิตในหลำยดำ้นอย่ำงต่อเน่ือง ซ่ึงเนน้ย  ้ำควำมส ำคญั
ของกำรประเมินและเฝ้ำระวงัในระยะยำว ดงัแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลกระทบพฤติกรรมจำกแบบประเมิน SDQ โดยผูป้กครองและเด็กประเมินตนเอง 

 SDQ ทําโดยผู้ปกครอง 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 74 

SDQ ทําโดยผู้ป่วย 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 41 

ปัญหำโดยรวม   
มีปัญหำ  36 (48.7) 20 (48.8) 
ปัญหำท่ีมีเกิดขึ้นนำน    
    <1 เดือน 5 (13.9) 7 (17.1) 
     1-5 เดือน 10 (27.8) 4 (9.9) 
    6-12 เดือน 5 (13.9) 2 (4.9) 
    >1 ปี 16 (44.4) 7 (17.1) 
หงุดหงิด/ไม่สบำยใจกบัปัญหำ   
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 SDQ ทําโดยผู้ปกครอง 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 74 

SDQ ทําโดยผู้ป่วย 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 41 

ท่ีมี 
     ไม่เลย 4 (11.1) 2 (10.0) 
     เลก็นอ้ย 28 (77.8) 12 (60.0) 
     ค่อนขำ้งมำก 4 (11.1) 5 (25.0) 
     มำกท่ีสุด 0 (0) 1 (5.0) 
ปัญหำท่ีมีรบกวน
ชีวิตประจ ำวนั 

  

ควำมเป็นอยูท่ี่บำ้น   
     ไม่เลย 19 (52.8) 11 (55.0) 
     เลก็นอ้ย 13 (36.1) 7 (35.0) 
     ค่อนขำ้งมำก 3 (8.3) 2 (10.0) 
     มำกท่ีสุด 1 (2.8) 0 (0) 
กำรคบเพื่อน   
     ไม่เลย 15 (41.7) 7 (35.0) 
     เลก็นอ้ย 19 (52.8) 9 (45.0) 
     ค่อนขำ้งมำก 2 (5.5) 1 (5.0) 
     มำกท่ีสุด 0 (0) 3 (15.0) 
กำรเรียนในหอ้งเรียน   
     ไม่เลย 15 (41.7) 10 (50.0) 
     เลก็นอ้ย 19 (52.8) 6 (30.0) 
     ค่อนขำ้งมำก 2 (5.5) 3 (15.0) 
     มำกท่ีสุด 0 (0) 1 (5.0) 
กิจกรรมยำมวำ่ง   
     ไม่เลย 19 (52.8) 14 (70.0) 
     เลก็นอ้ย 15 (41.7) 5 (25.0) 
     ค่อนขำ้งมำก 2 (5.5) 0 (0) 
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 SDQ ทําโดยผู้ปกครอง 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 74 

SDQ ทําโดยผู้ป่วย 
จํานวน (ร้อยละ) 
n = 41 

     มำกท่ีสุด 0 (0) 1 (5.0) 
ปัญหำท่ีมีท ำให้คนรอบขำ้งเกิด
ควำมยุง่ยำก 

  

     ไม่เลย 15 (41.7) 9 (45.0) 
     เลก็นอ้ย 19 (51.7) 8 (40.0) 
     ค่อนขำ้งมำก 1 (2.8) 1 (5.0) 
     มำกท่ีสุด 1 (2.8) 2 (10.0) 

 
ผูว้ิจยัไดท้ ำกำรเปรียบเทียบผลของปัญหำสุขภำพจิตจำกกำรประเมิน  SDQ ในเด็กอำยุ 11-16 ปี ทั้งจำก

ผูป้กครองประเมิน และ เด็กประเมินตนเอง พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ จึงไดน้ ำขอ้มูล
มำประเมินเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่ำ พฤติกรรมด้ำนอำรมณ์ พฤติกรรมอยู่ไม่น่ิง/
สมำธิสั้ น พฤติกรรมเกเร/ควำมประพฤติ และคะแนนรวม จำกกำรใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่ำมี
ควำมสัมพนัธ์ไปในทิศทำงเดียวกนัคิดเป็น 0.6 (p value 0.001), 0.716 (p value 0.001), 0.5 (p value 0.020) และ 
0.7 (p value 0.001) ตำมล ำดบั แต่ดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัเพื่อน และดำ้นสัมพนัธภำพทำงสังคม ไม่มีควำมสัมพนัธ์
กัน ดังนั้ นกำรประเมิน SDQ โดยผูป้กครองและเด็ก ควรประเมินแยกกัน ไม่สำมำรถใช้แบบประเมินแค่
ผูป้กครองอยำ่งเดียวหรือเด็กอยำ่งเดียวในกำรคดักรองปัญหำทำงสุขภำพจิต 

ผูว้ิจยัวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใชค้ะแนนรวมของ SDQ ในระดบัผิดปกติ (abnormal total score) เป็นตวัแทน
ของภำวะสุขภำพจิตท่ีมีปัญหำ ซ่ึงเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มท่ีมีและไม่มีปัญหำสุขภำพจิต โดยแยกวิเครำะห์จำก
ผูป้กครองเป็นผูป้ระเมิน (n = 74) และเด็กประเมินตนเอง (n = 41) 

จำกผลกำรวิเครำะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ย ัง ไม่พบปัจจัยใด ท่ีมีควำม
แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติทั้งในกลุ่มของผูป้กครองและกลุ่มของเด็กประเมินตนเอง ไม่ว่ำจะเป็น เพศ 
อำยุ รำยได้ของครอบครัว ผูดู้แลหลกั ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำน กำรเจำะน ้ ำตำล กำรดูแลตนเอง หรือ
ระดบั HbA1C ณ เวลำวินิจฉัยและล่ำสุด อย่ำงไรก็ตำม มีแนวโนม้ท่ีพบว่ำผูป่้วยท่ีมีระยะเวลำกำรเป็นเบำหวำน
นำนกวำ่ 3 ปีจะมีปัญหำสุขภำพจิตเพิ่มขึ้น โดยเฉพำะในกลุ่มท่ีผูป้กครองเป็นผูป้ระเมิน ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตในผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 

Factor ผู้ปกครอง (n = 74) ผู้ป่วย (n = 41) 

Abnormal Normal p value Abnormal Normal p value  

เพศ (ชำย) 4 (12.1) 29 (87.9) 0.745 1 (6.3) 15 (93.7) 1.000 
อำย ุ 9.6±4.1 10.7±3.5 0.352 12.5±1.2 13.3±1.7 0.386 
ผูดู้แลหลกั 3 (23.1) 10 (76.9) 0.396 2 (28.6) 5 (71.4) 0.065 
รำยไดข้องครอบครัว     0.563     1.000 
< 20,000 บำท 6 (12.2) 43 (87.8)   2 (8.7) 21 (91.3)   
20,000-50,000 บำท 5 (20.8) 29 (79.2)   2 (11.8) 15 (88.2)   
>50,000 บำท 0 (0.0) 1 (100)   0 (0.0) 1 (100)   
ระยะเวลำท่ีเป็น
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1  
(≥3 ปี) 

6 (22.2) 21 (77.8) 0.194 2 (11.1) 16 (88.9) 1.000 

กำรตรวจระดบัน ้ ำตำล
ในเลือดดว้ยตนเอง >2 
คร้ัง/วนั 

10 (15.4) 55 (84.6) 1.000 3 (8.8) 31 (91.2) 0.542 

กำรให้ยำและควบคุม
โรคดว้ยตนเอง 

3 (8.1) 34 (91.9) 0.190 2 (7.1) 26 (92.9) 0.579 

ระดับ  HbA1C เฉ ล่ี ย
ขณะไดรั้บกำรวินิจฉัย
คร้ังแรก >7% 

10 (16.4) 51 (83.6) 0.676 2 (5.9) 32 (94.1) 0.128 

ระดับ  HbA1C ล่ำสุด 
>7% 

8 (13.3) 52 (86.7) 0.426 2 (6.7) 28 (93.3) 0.288 

ภำวะแทรกซ้อนของ
โรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 

1 (7.1) 13 (92.9) 0.678 1 (10) 9 (90) 1.000 

 
 
 

Data present as mean ± Standard deviation, number (%), POCT; Point of care testing  
p value < 0.05 มีควำมส ำคญัทำงสถิติ 
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กำรวิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้ univariable logistic regression และ multivariable logistic regression ไม่พบ
ปัจจยัใดท่ีมีค่ำควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ อำจเน่ืองดว้ยกำรประเมิน SDQ ดว้ยตนเอง ท ำในเด็ก
อำย ุ11-16 ปี ซ่ึงในงำนวิจยัน้ีมีผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั 41 คน ซ่ึงจ ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมวิจยัท่ีนอ้ยอำจท ำให้ไม่สำมำรถหำปัจจยั
ท่ีมีผลต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตไดอ้ยำ่งครอบคลุม 

เชิงลอจิสติก (logistic regression) ทั้งในรูปแบบ univariable และ multivariable โดยใช้ผลกำรประเมิน
จำกผูป้กครอง (n = 74) พบว่ำ ปัจจยัเดียวท่ีมีควำมสัมพนัธ์อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ กบักำรเกิดปัญหำสุขภำพจิต 
คือ ระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ปี โดยมีค่ำ adjusted odds ratio เท่ำกบั 8.5 
(95% CI: 1.1–67.3, p value 0.043) แสดงให้เห็นว่ำเด็กท่ีเป็นโรคเบำหวำนมำเป็นระยะเวลำนำน มีแนวโนม้จะ
เกิดปัญหำทำงสุขภำพจิตมำกขึ้น ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น เพศ อำยุ ผูดู้แล รำยได ้กำรเจำะน ้ ำตำล กำรดูแลตนเอง 
และระดับ HbA1C ไม่พบว่ำมีควำมสัมพนัธ์กับกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แสดงดัง
ตำรำงท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อปัญหำสุขภำพจิตดว้ยกำรวิเครำะห์ univariation and multivariation ของกำรประเมิน 
SDQ ดว้ยผูป้กครอง (n = 74) 

Factors Crude odds ratio 
(95%CI) 

   p value  
Adjusted odds ratio  
(95%CI) 

p value 

เพศ (ชำย) 0.7 (0.2, 2.5) 0.553 0.4 (0.1, 2.2) 0.303 
อำย ุ 0.9 (0.8, 1.10 0.350 0.9 (0.6, 1.2) 0.320 
ผูดู้แลหลกั 2.0 (0.5, 8.8) 0.366 1.3 (0.2, 10.8) 0.798 
รำยไดข้องครอบครัว 1.6 (0.5, 5.2) 0.466 2.7 (0.5, 13.8) 0.248 
ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1  (≥3 ปี) 2.4 (0.7, 8.8) 0.186 8.5 (1.1, 67.3) 0.043* 
กำรตรวจระดบัน ้ำตำลในเลือดดว้ยตนเอง >2 คร้ัง/วนั 1.5 (0.2, 12.9) 0.737 0.7 (0.0, 11.1) 0.803 

กำรใหย้ำและควบคุมโรคดว้ยตนเอง 0.3 (0.1, 1.3) 0.115 0.3 (0.0, 1.9) 0.187 

ระดบั HbA1C เฉล่ียขณะไดรั้บกำรวินิจฉยัคร้ังแรก >7% 2.4 (0.3, 20.2) 0.435 3.9 (0.3, 57.7) 0.321 

ระดบั HbA1C ล่ำสุด >7% 0.6 (0.1, 2.5) 0.448 0.1 (0.0, 1.3) 0.075 

ภำวะแทรกซอ้นของโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 0.4 (0.1, 3.3) 0.382 0.3 (0.0, 4.4) 0.399 

p value < 0.05 มีควำมส ำคญัทำงสถิติ 
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อภิปรายผลการศึกษา 
          กำรศึกษำวิจยัน้ีพบว่ำผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มีควำมเส่ียงต่อกำรเกิดปัญหำสุขภำพจิต โดยเฉพำะ
ในดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัเพื่อนและดำ้นอำรมณ์ จำกกำรประเมิน SDQ ในเด็ก (อำยุ 4-16ปี) โดยผูป้กครอง พบว่ำ
เด็กมีปัญหำสุขภำพจิตคิดเป็นร้อยละ 14.9 จำกเด็กเป็นผูป้ระเมิน SDQ ดว้ยตนเอง (อำยุ 11-16ปี) พบวำ่มีปัญหำ
สุขภำพจิตคิดเป็นร้อยละ 9.8 สอดคล้องกับกำรศึกษำก่อนหน้ำของ Anna Stahl-Pehe และคณะ ท่ีคัดกรอง
สุขภำพจิตด้วยแบบประเมิน SDQ ในผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำยุ 11 -17 ปี ในศูนย์โรคเบำหวำน
ประเทศเยอรมนั จำกผูป้กครองเป็นผูป้ระเมินพบว่ำเด็กมีปัญหำสุขภำพจิตคิดเป็นร้อยละ 7.9 และจำกเด็กเป็นผู ้
ประเมินตนเองพบว่ำมีปัญหำสุขภำพจิต คิดเป็นร้อยละ 4.412-14 เม่ือแยกดูในแต่ละดำ้นของ SDQ ท่ีประเมินโดย
ผูป้กครอง พบว่ำพฤติกรรมด้ำนควำมสัมพนัธ์กับเพื่อนมีปัญหำมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.5 จำกเด็กเป็นผู ้
ประเมินตนเอง พบว่ำพฤติกรรมดำ้นอำรมณ์มีปัญหำมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 12.2  ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ Anna Stahl-Pehe และคณะ ท่ีพบว่ำพฤติกรรมท่ีมีปัญหำสุขภำพจิตมำกท่ีสุดเป็นดำ้นอำรมณ์ คิดเป็นร้อยละ 
14.314-16 

              ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ในคลินิกผูป่้วยนอกต่อมไร้ท่อโรงพยำบำลชลบุรีจ ำนวน
ทั้งหมด 74 รำย มีอำยเุฉล่ีย 10.6 ± 3.6 ปี ส่วนมำกเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 55.4 ผูเ้ล้ียงดูหลกัส่วนมำกเป็นพ่อ
แม่ คิดเป็นร้อยละ 82.4 ระดับกำรศึกษำส่วนมำกเป็นประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 51.4 อำชีพของผูป้กครอง
ส่วนมำกเป็นลูกจำ้ง/พนักกงำนบริษทั คิดเป็นร้อยละ 48.7 มีรำยไดต้่อเดือนส่วนมำกอยู่ท่ีนอ้ยกว่ำ 20,000 บำท/
เดือน คิดเป็นร้อยละ 66.2 ระยะเวลำของกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 พบว่ำระยะเวลำป่วยมีค่ำมธัยฐำน 3 ปี  
ขอ้มูลดำ้นกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำ พบว่ำมีกำรใชอิ้นซูลินเฉล่ีย 3.5±1.1 คร้ัง/วนั จ ำนวนกำรเจำะเลือดดูระดบั
น ้ ำตำลมีค่ำเฉล่ีย 3.7±0.9 คร้ัง/วนั กำรบริหำรใช้ยำด้วยตนเองและผูป้กครองพบว่ำมีจ ำนวนเท่ำกัน ระดับ 
HbA1C แรกรับ มีค่ำเฉล่ีย 10.2±2.9 % ระดบั HbA1C ภำยหลงักำรติดตำมล่ำสุดมีค่ำเฉล่ีย 9.0 ± 2.4 % 
          ผลกำรศึกษำน้ียงัพบว่ำ ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 มำกกวำ่ 3 ปี มีโอกำสเกิดปัญหำ
สุขภำพจิตสูงกว่ำอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (adjusted OR = 8.5, p value 0.043) สอดคลอ้งกบัหลกัฐำนเชิงทฤษฎี
ท่ีช้ีวำ่โรคเร้ือรังท่ีตอ้งมีกำรดูแลต่อเน่ือง เช่น กำรฉีดอินซูลินและกำรควบคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือด อำจส่งผลต่อ
ภำวะเครียดเร้ือรังในเด็กและครอบครัว8,17,18 สอดคลอ้งกบักำรศึกษำก่อนหนำ้ท่ีศึกษำวิจยัปัจจยัท่ีส่งผลต่อปัญหำ
สุขภำพจิต พบกำรศึกษำของ Mireille C. Almeida และคณะ ปัจจยัดำ้นน ้ ำหนกัตวัท่ีมำกเป็นปัจจยัเส่ียงของกำร
เกิดปัญหำสุขภำพจิตท่ีมำกขึ้น p value 0.0448 

แมจ้ะพบควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งระยะเวลำกำรเป็นโรคเบำหวำนกบัปัญหำสุขภำพจิตในตำรำงท่ี 5 และ 6 
แต่เน่ืองจำกเป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง จึงยงัไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำเป็นปัจจัยเชิงสำเหตุอย่ำงแท้จริง 
จ ำเป็นตอ้งมีกำรศึกษำแบบติดตำมระยะยำวเพื่อยนืยนัผลเพิ่มเติม 
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นอกจำกน้ี ผลกำรประเมินในด้ำนผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวนัจำก SDQ ยงัแสดงให้เห็นว่ำ เด็กท่ีมี
ปัญหำสุขภำพจิตส่วนใหญ่ไดรั้บผลกระทบแมใ้นระดบัเล็กนอ้ย ทั้งในดำ้นกำรเรียน ควำมสัมพนัธ์ในครอบครัว 
เพื่อน และกิจกรรมยำมว่ำง ซ่ึงเน้นย  ้ำถึงควำมส ำคญัของกำรคดักรองและติดตำมดำ้นจิตสังคมในผูป่้วยกลุ่มน้ี
อยำ่งสม ่ำเสมอ 
 
ข้อจํากดัและข้อเสนอแนะในการศึกษา 

กำรวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ำกดัหลำยประกำร ไดแ้ก่ ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงค่อนขำ้งน้อย โดยเฉพำะในกลุ่มเด็กท่ี
ประเมินตนเอง ซ่ึงอำจจ ำกดัควำมสำมำรถในกำรตรวจหำควำมสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส ำคญัทำงสถิติ นอกจำกน้ี กลุ่ม
ประชำกรท่ีศึกษำเป็นผูป่้วยจำกคลินิกเฉพำะทำงในโรงพยำบำลเดียว ท ำให้ลกัษณะประชำกรไม่กระจำยและอำจ
ไม่เป็นตัวแทนของผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 ในภำพรวม รูปแบบกำรศึกษำเป็นแบบภำคตัดขวำง จึงไม่
สำมำรถสรุปควำมสัมพนัธ์เชิงสำเหตุได ้และกำรประเมินสุขภำพจิตอำศยัแบบสอบถำม SDQ เพียงเคร่ืองมือ
เดียวโดยไม่มีกำรเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม อำจจ ำกดักำรตีควำมผลลพัธ์ในเชิงเปรียบเทียบหรือกำรวินิจฉัย
ทำงคลินิก 
 
บทสรุป 
          กำรศึกษำน้ีเป็นกำรด ำเนินกำรคดักรองสุขภำพจิตเบ้ืองตน้ในผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 อำยุ 4–16 ปี 
โดยใช้แบบประเมิน Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ทั้ งจำกผู ้ปกครองและเด็กท่ีสำมำรถ
ประเมินตนเองได้ ผลกำรคดักรองพบว่ำ เด็กกลุ่มน้ีมีควำมชุกของปัญหำสุขภำพจิตในระดบัหน่ึง โดยร้อยละ 
14.9 ของผูป้กครองประเมินว่ำเด็กมีปัญหำสุขภำพจิตในระดบัผิดปกติ และจำกเด็กท่ีประเมินตนเองพบร้อยละ 
9.8  

ปัญหำท่ีพบมำกท่ีสุดจำกมุมมองของผูป้กครองคือดำ้นควำมสัมพนัธ์กบัเพื่อน ขณะท่ีเด็กประเมินว่ำมี
ปัญหำดำ้นอำรมณ์มำกท่ีสุด ขอ้มูลจำกกำรคดักรองน้ีสะทอ้นถึงควำมจ ำเป็นในกำรเฝ้ำระวงัดำ้นสุขภำพจิตใน
ผูป่้วยเด็กโรคเบำหวำนชนิดท่ี 1 และสำมำรถเป็นจุดเร่ิมตน้ในกำรส่งต่อเพื่อประเมินเพิ่มเติมหรือจดับริกำรดำ้น
จิตใจอยำ่งเหมำะสม 

กำรใชแ้บบประเมิน SDQ จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมำะสมในกำรคดักรองสุขภำพจิตในเวชปฏิบติัปฐมภูมิ
และคลินิกเฉพำะทำง เพื่อส่งเสริมกำรดูแลผูป่้วยอยำ่งองคร์วมทั้งดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ 
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