
Correlation between Self-esteem and Parenting Style in Adolescents 
with ADHD

Panisa Phan-ubon et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 65 No. No. 1 January - March 2020 37

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและรูปแบบการอบรม

เลี้ยงดูในวัยรุ่นสมาธิสั้น

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ แบบตัดขวาง กลุม่ตัวอย่าง คือ 

วัยรุ่นจ�ำนวน 103 ราย อายุ 12–18 ปี ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นที่หน่วยตรวจโรคจิตเวชเด็ก

และวยัรุน่ โรงพยาบาลศริริาช กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 3 ชดุ ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองแบบรูปภาพส�ำหรับคนไทย และแบบส�ำรวจ

รปูแบบการอบรมเลีย้งด ูวเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชงิพรรณนา ค�ำนวณความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองและการเล้ียงดูท้ัง 4 รูปแบบ ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียวและทดสอบหลังวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบพหุคูณ ด้วยวิธี Bonferroni ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

ผลการศกึษา กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนการเหน็คณุค่าในตนเองระดับด ีร้อยละ 65 ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 34 และ ระดับไม่ดีร้อยละ 1 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 51.5 สามารถจัดรูปแบบ

การเลี้ยงดูได้ชัดเจน คือ แบบเอาใจใส่ ร้อยละ 39.6 แบบตามใจ ร้อยละ 22.7 แบบทอดท้ิง 

ร้อยละ 20.8 และแบบควบคุม ร้อยละ 16.9 พบว่าการเลี้ยงดูในรูปแบบที่แตกต่างกันมีความ

สัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 

โดยกลุ่มท่ีได้รับการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มีระดับคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองดีกว่ากลุ่มท่ี

ได้รบัการเลีย้งดแูบบทอดทิง้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.01) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบักลุม่การเลีย้งดแูบบควบคมุและแบบตามใจ (p = 0.08, 1.00 ตามล�ำดบั)

สรุป รูปแบบการเลี้ยงดูท่ีแตกต่างกันมีผลต่อระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นสมาธิส้ัน 

โดยกลุ่มที่ได้รับการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการเห็นคุณค่าในตนเองดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ  สมาธิสั้น  วัยรุ่น  การเห็นคุณค่าในตนเอง  รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 
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ABSTRACT

Objective : To study the correlation between level of self-esteem and parenting style in 

adolescents with Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD).

Methodology : A cross-sectional descriptive study was conducted at the Child and 

Adolescent Psychiatry Outpatient Unit, Siriraj hospital. One hundred and three 

participants with ADHD, aged 12-18 years, completed 3 self-report questionnaires, 

including demographic data, the Pictorial Thai Self-esteem Scale and parenting style 

rating scale. Data were analyzed by descriptive statistics, One-way ANOVA followed 

by Post-Hoc multiple comparisons with Bonferroni (p < 0.05).

Results : Sixty-seven participants (65%) had a high level of self-esteem, followed by a 

moderate level (34%), and a low level (1%). Fifty-three participants (51.5%) were 

categorized into 4 parenting styles: 39.6% authoritative, 22.7% permissive, 20.8% 

neglect and 16.9% authoritarian parenting style. Adolescents with different forms of 

parenting style had significantly different levels of self-esteem (p = 0.005). The 

self-esteem score of adolescents with the authoritative parenting style was significantly 

higher than the neglect parenting style (p = 0.01), but did not statistically differ from 

authoritarian and permissive parenting styles (p = 0.08 and 1.00, respectively).

Conclusion : Among adolescents with ADHD, the different parenting styles may affect 

their self-esteem level. Authoritative parenting style may contribute to promote high 

level of self-esteem.

Keywords : ADHD, Adolescents, Self-esteem, Parenting style 
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บทน�ำ
โรคสมาธิสัน้เป็นปัญหาทางจติเวชเดก็และวัยรุน่

ที่พบได้บ่อย โดยการศึกษาในประเทศไทยพบความชุก
ของโรคสมาธสิัน้ในเดก็นกัเรยีนช้ันประถมศกึษาเท่ากบั
ร้อยละ 8.11 ซึ่งอาการของโรคสมาธิสั้นมีผลกระทบต่อ
การแสดงออกด้านอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กและ
อาจท�ำให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม เช่น 
ถกูต�ำหนิหรอืลงโทษรนุแรง ถกูตามใจหรอืช่วยเหลอืมาก
เกินไป ซ่ึงการเลี้ยงดูดังกล่าวส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นเกิด
ทัศนคติด้านลบและการเห็นคุณค่าในตนเองลดต�่ำลง2 

การเหน็คณุค่าในตนเองพฒันาตัง้แต่วยัเดก็ เป็น
ผลจากปฏสิมัพนัธ์ของพ่อแม่และบคุคลรอบข้างกบัเดก็ 
เมื่อบุคคลเหล่าน้ันแสดงให้เด็กรับรู้ว่าตนเองได้รับการ
ยอมรับ เด็กจะพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน3 
การเหน็คณุค่าในตนเองเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้
อย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติและเปลีย่นแปลงไปตามวยัโดย
มีจุดเริ่มต้นมาจากครอบครัวก่อนที่จะขยายสู่สังคม
ภายนอก4 Coopersmith5 เสนอว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมีทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอกบุคคล ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพ ภาวะ
อารมณ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถทั่วไป 
การได้รับความรู้สึกมีคุณค่าจากบุคคลอื่น ความสนใจ
และการเลี้ยงดูจากพ่อแม่ มีการศึกษา6,7 พบว่าการ
เลี้ยงดูของพ่อแม่นั้นมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของลูก โดยพ่อแม่ที่เลี้ยงดูแบบเอาใจใส่เป็นอย่างดีจะ
ท�ำให้ลูกมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองสูงได้ ในทาง
ตรงกันข้าม พ่อแม่ที่อบรมเลี้ยงดูแบบควบคุม หรือ
ปล่อยปละละเลยส่งผลให้ลูกมีระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองต�่ำ

การศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองของเด็ก
สมาธสิัน้8-10 พบว่าทัง้ผูใ้หญ่และเดก็สมาธสิัน้ทีไ่ม่ได้รบั
การรักษา มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองและบทบาท
หน้าที่ทางสังคมที่ต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปกติ กลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วยยา methylphenidate มีการเห็น
คุณค่าในตนเองดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา atomoxetine 

ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่น
สมาธิสั้น คือ กลุ่มเพื่อน สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
แต่ปัจจัยด้านอายุ และการมีโรคร่วมอื่นๆ ไม่มีผลต่อ
การเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นสมาธิสั้น นอกจากนี้
ยังพบว่าวัยรุ ่นสมาธิส้ันมักมีปัญหาพฤติกรรมท่ีบ้าน 
ไม่ค่อยมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูป้กครอง ถกูควบคมุมากเกนิไป 
และรู ้สึกว ่าตนได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
น้อยกว่ากลุ่มวัยรุ่นทั่วไป ซึ่งท�ำให้เกิดความสัมพันธ์
เชิงลบระหว่างพ่อแม่และลูกตามมา11,12 Kurman 
และคณะ13 และ Peris และคณะ14 พบว่าผู้ปกครองของ
วยัรุน่สมาธสิัน้มกัมกีารเลีย้งดแูบบควบคมุ ไม่ตอบสนอง
ทางอารมณ์และค่อนข้างห่างเหนิ ส่งผลให้วยัรุน่สมาธสิัน้
เหน็คุณค่าในตนเองต�ำ่ลง การศกึษาในประเทศไทยของ 
Srimakudphun 15 พบว่าเด็กและวยัรุน่สมาธสิัน้ส่วนใหญ่
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็ก
และวยัรุน่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ มกีารเหน็คณุค่าใน
ตนเองระดับปานกลางค่อนไปทางสูง และส่วนใหญ่
ได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย โดยปัจจัย
พยากรณ์การเห็นคุณค่าในตนเองน้ัน ได้แก่ ความ
สัมพันธ์ระหว่างบิดามารดาและรูปแบบการเล้ียงดู15 
การศึกษาของ Khemjinda และ Wacharasindhu16 
พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ ่นสมาธิสั้น
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูงเช่นกัน 
โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของ
วยัรุน่สมาธสิัน้ คอื การท�ำโทษและการรกัษาด้วยยา โดย
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ถูกผู ้ปกครองท�ำโทษมีการเห็น
คุณค่าในตนเองต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่โดนท�ำโทษ

เนื่องจากการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ
การเหน็คณุค่าในตนเองและการอบรมเลีย้งดใูนเดก็และ
วัยรุ่นสมาธิส้ันมีค่อนข้างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัยโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น
สมาธิสั้นซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหา
พฤตกิรรมและอารมณ์ หวงัผลว่าการศกึษานีจ้ะได้ความ
รูท้ีเ่ป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้เดก็และวยัรุน่สมาธิสัน้
เห็นคุณค่าในตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยเก็บข ้อมูลตั้งแต ่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2561 
การศกึษานีไ้ด้รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยั
มหิดล [480/2560(EC)]

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยวัยรุ่นที่มารับ
การรักษาโรคสมาธิสั้นในวันที่เก็บข้อมูลในหน่วยตรวจ
โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช ด้วยวิธีสุ่ม
แบบง่าย (simple sampling) เริม่จากการประชาสมัพนัธ์
งานวิจัยแก่กลุ่มวัยรุ่นและผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยให้ค�ำ
ชี้แจงและมีเอกสารชี้แจงงานวิจัย วัยรุ่นและผู้ปกครอง
สามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมงานวิจัย
โดยไม่มีผลต่อการรักษา มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ เป็นวัยรุ่นอายุ 12-18 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาโรคสมาธิสั้น สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี และได้รับความยินยอมจากวัยรุ่นและ
ผู ้ปกครองโดยมีการลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข ้าร ่วมงานวิจัย แต ่หากประเมินพบว ่า
มภีาวะฉกุเฉนิหรอืไม่สามารถให้ความร่วมมอืในการท�ำ
แบบสอบถามได้ เช่น psychosis, aggression, 
suicidal attempt/ ideation, severe mood symptoms 
จะถูกคัดออกจากงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระ ใช้เวลาประมาณ 
20-30 นาที โดยผู้ปกครองไม่มีส่วนร่วมในการตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ล ะ ไ ม ่ มี ก า ร ร ะ บุ ชื่ อ บุ ค ค ล ใ น
แบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้ปกครองสามารถยุติ
การเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลาทีเ่ข้าร่วมโครงการวจัิย 

จากการศึกษาของ Srimakudphun15 พบว่า 
การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับรูปแบบการ
เลี้ยงดูและความสัมพันธ์ระหว่างบิดามารดา มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r = 0.519) การค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างแบบความสัมพันธ์ ก�ำหนดค่า H

0
:r

0
 = 0.25 VS 

H
1
:r

1
 = 0.5 ที่ระดับความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และ 2 

เท่ากับ 0.05 และ 0.2 ตามล�ำดับ พบว่าต้องใช้ตัวอย่าง
เท่ากับ 94 ราย และเมื่อรวมกับความคลาดเคลื่อน
ประมาณร้อยละ 10 ของขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 9 ราย จึง
สรุปจ�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 103 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ ประกอบด้วย
1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

จ�ำนวนพี่น้อง ผลการศึกษา การรักษา อายุที่ได้รับ
การวินิจฉัยครั้งแรก ผู้เลี้ยงดูหลัก 

2.	 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองแบบ
รปูภาพส�ำหรบัคนไทย (The Pictorial Thai Self-Esteem 
Scale: PTSS) พัฒนาโดย Phattharayuttawat และ
คณะ17 ประกอบด้วยข้อค�ำถามที่เป็นรูปภาพ 20 ข้อ 
จาก 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านร่างกาย ความสามารถ
ทั่วไป คุณค่าในตนเอง ความมุ่งหวัง สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และสัมพันธภาพกับกลุ่มเพื่อน มีค�ำตอบ 
4 ระดับ คือ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ถึง 4 (เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) แปลผลคะแนนรวม จ�ำแนกการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็น 3 ระดับ คือ ดี  ปานกลาง และไม่ดี 
แบบสอบถามมีความตรงเชิงความสอดคล้องภายใน 
มค่ีาสมัประสทิธ์ิความเทีย่งแบบอลัฟาทัง้ 6 ด้านระหว่าง 
0.82-0.89 และความเท่ียงตรงเชิงการวัดซ�้ำ มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 6 ด้านระหว่าง 0.81-0.88 

3.	 แ บ บ ส� ำ ร ว จ รู ป แ บ บ ก า ร อ บ ร ม เ ลี้ ย ง ดู 
(Parenting style rating scale) พัฒนาจากแบบส�ำรวจ
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของพรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์ 
และคณะ ปรับปรุงโดย Wongkongdej18 โดยให้ผู้ตอบ
พิจารณาว่าข้อความแต่ละข้อตรงกับการกระท�ำหรือท่าที
ของพ่อแม่เพียงใด มีค�ำตอบ 5 ระดับ คือ 1 (ไม่ตรงเลย) 
ถึง 5 (ตรงมาก) จ�ำนวน 67 ข้อ แปลผลโดยค�ำนวณเป็น
ค่ามาตรฐาน (Z- score) จ�ำแนกรปูแบบการอบรมเลีย้งดู
เป็น 4 แบบ ได้แก่ แบบเอาใจใส่ แบบควบคมุ แบบตามใจ 
และแบบทอดทิ้ง แบบสอบถามมีค่าสหสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อแต่ละข้อกับคะแนนรวมข้ออื่นๆ ทั้งหมดอยู่ระหว่าง 
0.17-0.64 (p < 0.05) และมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
คอนบราคในแต่ละรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูอยู่ระหว่าง 
0.76-0.92 



Correlation between Self-esteem and Parenting Style in Adolescents 
with ADHD

Panisa Phan-ubon et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 65 No. No. 1 January - March 2020 41

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู SPSS-
version 20 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) แสดงข้อมลูความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และหาความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองในการอบรมเลี้ยงดูทั้ง 4 รูปแบบ
โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
ANOVA) และทดสอบหลังวิเคราะห์ (post hoc test) 
โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) 
ด้วยวิธี Bonferroni มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

ผลการศึกษา
กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 103 ราย มอีายตุัง้แต่ 12-18 ปี  

อายุเฉลี่ย 14.8 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61) เป็นเพศ
ชาย 84 ราย (ร้อยละ 81.6) หญิง 19 ราย (ร้อยละ 18.4) 

ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอน
ปลายจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ จ�ำนวน 51 ราย และ 50 
ราย (ร้อยละ 49.5 และ 48.5) ตามล�ำดบั ได้รบัการวนิิจฉยั
ครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 88.3) 
และได้รับการรักษาด้วยยา จ�ำนวน 101 ราย (รอ้ยละ 98) 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมคีะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง
อยู่ในระดับดี พบจ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 65) กลุ่ม
คะแนนระดับปานกลางจ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 34) 
ส่วนกลุ่มคะแนนระดับไม่ดีมีจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1) 
โดยในแต่ละกลุ่มคะแนนสามารถจ�ำแนกเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการอบรมเลี้ยงดูในรูปแบบที่แบ่งได้
ชัดเจนจ�ำนวน 53 ราย (ร้อยละ51.5) และแบ่งได้ไม่
ชัดเจนจ�ำนวน 50 (ร้อยละ 48.5) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับต่างๆ และการแบ่งกลุ่มการอบรม
เลี้ยงดู (N = 103)

ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง
รูปแบบการเลี้ยงดู 

แบ่งได้ชัดเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

แบ่งได้ไม่ชัดเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี 38 (36.9) 29 (28.1) 67 (65)
ปานกลาง 15 (14.6) 20 (19.4) 35 (34)

ไม่ดี 0 (0) 1 (1) 1 (1)
รวม 53 (51.5) 50 (48.5) 103 (100)

กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น
ครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 88.3) 
มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับดีและ
ระดับปานกลางเท่านั้น จ�ำนวน 59 ราย และ 32 ราย 
(ร้อยละ 57.3 และ 31.1) ตามล�ำดบั โดยในกลุม่ตวัอย่าง
นี้ที่สามารถแบ่งรูปแบบการเลี้ยงดูได้ชัดเจน และแบ่ง
ได้ไม่ชัดเจนมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ 46 ราย และ 
45 ราย (ร้อยละ 44.6 และ 43.7) ตามล�ำดับ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยยา 101 ราย 
(ร้อยละ 98) รายงานว่าตนรับประทานยาสม�่ำเสมอ 
(มากกว่าร้อยละ 80 ของที่แพทย์สั่ง) จ�ำนวน 63 ราย 

(ร้อยละ 61.2) ในกลุม่ตวัอย่างนีม้คีะแนนการเหน็คณุค่า
ในตนเองอยู่ในระดับดี 43 ราย (ร้อยละ 41.7) ระดับ
ปานกลาง 19 ราย (ร้อยละ 18.5) และมีเพียง 1 ราย 
(ร้อยละ 1) ทีมี่คะแนนการเหน็คุณค่าในตนเองระดบัไม่ดี 
โดยกลุ่มตัวอย่างน้ีสามารถแบ่งรูปแบบการเล้ียงดูได้
ชัดเจน และแบ่งได้ไม่ชัดเจนมีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คือ 
30 ราย และ 33 ราย (ร้อยละ 29.1 และ 32.1) ตามล�ำดบั 

เมื่อน�ำปัจจัยเรื่องการวินิจฉัยครั้งแรกก่อนอายุ 
12 ปี และการรักษาด้วยยา มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์
กบัรปูแบบการเล้ียงดู และระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง
พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 



ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าในตนเองและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 
ในวัยรุ่นสมาธิสั้น

ปาณิศา พันธุ์อุบล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 65 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256342

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เมื่อน�ำมาค�ำนวณ
หาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดยีวของคะแนนการเห็นคณุค่าในตนเองพบว่า ค่าเฉลีย่
ของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในการเลี้ยงดูทั้ง 4 
รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 กลุ่มอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005) และเมื่อน�ำมาท�ำการ
ทดสอบต่อหลังการวิเคราะห์ โดยการเปรียบเทียบ

พหุคูณ ด้วยวิธี Bonferroni พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่นั้นมีคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองท่ีระดับดี แตกต่างกบักลุ่มการเล้ียงดูแบบทอดท้ิง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.01) แต่ไม่มีความ
แตกต่างกับกลุ่มที่การเลี้ยงดูแบบควบคุมและตามใจ 
(p = 0.08 และ 1.00 ตามล�ำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ
การเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มท่ีได้รับการเล้ียงดู

ตารางที่ 2	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัศกึษา รปูแบบการเลีย้งดแูละระดบัการเหน็คณุค่าในตนเอง (N = 103)

ปัจจัย
รูปแบบการเลี้ยงดู

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) p-value
แบ่งชัดเจน แบ่งไม่ชัดเจน ดี ปานกลาง ไม่ดี

อายุที่ได้รับการวินิจฉัย
< 12 ปี 46 (44.6) 45 (43.7)

0.17
59 (57.3) 32 (31.1) 0 (0)

0.32
≥ 12 ปี 7 (6.9) 5 (4.8) 8 (7.7) 3 (2.9) 1 (1)

การรักษา
- รับประทานยาสม�่ำเสมอ 30 (29.1) 33 (32.1)

0.38
43 (41.7) 19 (18.5) 1 (1)

0.28- รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ 22 (21.4) 16 (15.4) 24 (23.3) 14 (13.5) 0 (0)
- ไม่ได้รับยา 1 (1) 1 (1) 0 (0) 2 (2) 0 (0)

รวม 53 (51.5) 50 (48.5) 67 (65) 35 (34) 1 (1)

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 103 
ราย กลุม่ทีส่ามารถแบ่งรปูแบบการเลีย้งดไูด้ชดัเจนมีค่า
เฉลี่ยของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเท่ากับ 63.8 
คะแนน และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถแบ่งรูปแบบการ
เลีย้งดไูด้ชดัเจนมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนการเหน็คณุค่าใน
ตนเองเท่ากับ 61.1 คะแนน 

กลุม่ทีม่รูีปแบบการเลีย้งดชัูดเจนจ�ำนวน 53 ราย 
พบรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มากที่สุด จ�ำนวน 

21 ราย (ร้อยละ 39.6) รปูแบบการเล้ียงดูท่ีพบรองลงมา 
คือ แบบตามใจ จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 22.7) แบบ
ทอดทิง้ 11 ราย (ร้อยละ 20.8) และพบน้อยทีส่ดุคือ แบบ
ควบคมุ จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 16.9) สามารถแสดงการ
จ�ำแนกระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง และค่าเฉลี่ย
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในแต่ละรูปแบบ
การเลี้ยงดูได้ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	แสดงจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของการเลี้ยงดูแบบต่างๆ และ คะแนนการ
เห็นคุณค่าในตนเองของรูปแบบการเลี้ยงดูแบบต่างๆ (N = 53)

รูปแบบการเลี้ยงดู
ระดับการเห็นคุณค่าในตนเอง

จ�ำนวน (ร้อยละ) คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
mean ± SD

ปานกลาง ดี
เอาใจใส่ 4 (7.5) 17 (32.1) 67.1 ± 6.1
ตามใจ 1 (1.9) 11 (20.8) 65.7 ± 4.1
ควบคุม 4 (7.5) 5 (9.4) 60.0 ± 9.4
ทอดทิ้ง 6 (11.4) 5 (9.4) 58.6 ± 8.2
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แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตนเองและการเล้ียงดูท้ัง 4 รูปแบบ 
(*p < 0.05)

รูปแบบที่แตกต่างกันรายคู่อื่นๆ คือ แบบควบคุม-แบบ
ตามใจ แบบควบคุม-แบบทอดทิ้ง และแบบตามใจ-
แบบทอดทิ้งพบว่าไม ่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.39, 1.00 และ 0.10 
ตามล�ำดับ) (แผนภาพที่ 1)

วิจารณ์
การศกึษานีม้กีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนทัง้หมด 103 ราย 

พบว่ามีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับดี
จ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 65) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Srimakudphun15 และของ Khemjinda และ 
Wacharasindhu16 ที่พบว่าเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ัน
ส่วนใหญ่มีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลางค่อนไป
ทางสงู พบจ�ำนวนร้อยละ 50 และ ร้อยละ 54.4 ของกลุม่
ตัวอย่าง ตามล�ำดับ และเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่นสมาธิส้ัน
พบว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับการ
เหน็คณุค่าในตนเองของวยัรุน่สมาธสิัน้ โดยกลุม่ทีไ่ด้รบั
การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มีระดับคะแนนการเห็น
คณุค่าในตนเองดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการอบรมเลีย้งดแูบบ
ทอดทิ้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Srimakudphun15 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยสูงสุดและ
กลุ่มตัวอย่างที่มีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่แตกต่างกัน
มีการเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน ซ่ึงกลุ่มที่ได้รับ

การอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองสูงกว่าการอบรมเลี้ยงดูแบบปล่อยปละละเลย 
แบบตามใจและแบบควบคุม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากว่า 
วัยรุ่นเป็นวัยท่ีเริ่มค้นหาเอกลักษณ์ของตนเอง มีความ
เป็นตัวของตัวเอง ต้องการการยอมรับจากผู้อื่น ไม่ชอบ
การบงัคบั ซึง่กลุม่ตัวอย่างของการศกึษานีเ้ป็นวยัรุน่เช่น
กัน ทั้งยังมีอาการสมาธิสั้นที่ส่งผลให้ความสามารถใน
การควบคมุตนเองต�ำ่กว่าวยัรุน่ทัว่ไป ดงันัน้รปูแบบการ
เลีย้งดูแบบเอาใจใส่ ซ่ึงมลัีกษณะการเล้ียงดูท่ีผู้ปกครอง
ให้อิสระอย่างเหมาะสมแก่วัยรุ่น เปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้
เป็นตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันผู้ปกครองก็มีการ
ก�ำหนดพฤติกรรมให้ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้
อย่างมีเหตุผล ให้ความรัก ความอบอุ่น ใส่ใจ ให้การ
ยอมรับในวัยรุ ่นย่อมส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าใน
ตนเองมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Deshpande 
และคณะ4 ที่พบว่าวัยรุ ่นที่ได ้รับความสนใจและ
การยอมรับจากผู้ปกครองจะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัความสนใจจากผูป้กครอง เช่นเดยีว
กับแนวคิดของ Baumrind19 และการศึกษาของ 
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ในวัยรุ่นสมาธิสั้น
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Chittayasothorn และคณะ20 ทีก่ล่าวว่าการเลีย้งดแูบบ
เอาใจใส่เป็นการผสมผสานระหว่างมิติการตอบสนอง
ความรู้สึกเด็ก และมิติการควบคุมพฤติกรรมของเด็กได้
อย่างสมดุล ส่งเสริมให้เกิดคุณลักษณะด้านบวกหลาย
ด้าน เช่น การพฒันาความคดิสร้างสรรค์ การเหน็คณุค่า
ในตนเอง มผีลการเรยีนทีด่ ีมคีวามมัน่ใจในตนเอง และ
มคีวามสามารถในการปรบัตวัได้ดกีว่าการอบรมเลีย้งดู
แบบอื่น และการศึกษาในวัยรุ่นกลุ่มนักเรียนทหารของ 
Hosiri และคณะ21 ที่พบว่าการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งอดทน ส่วนการ
เลีย้งดแูบบควบคมุและแบบทอดทิง้มคีวามสมัพนัธ์ทาง
ลบกับความเข้มแข็งอดทน

เม่ือพิจารณาปัจจัยอ่ืนในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี และได้
รบัการรกัษาด้วยยา อาจเป็นไปได้ว่าการทีก่ลุม่ตวัอย่างนี้
ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อายุยังน้อย ผู้ปกครองอาจจะมี
ความเข้าใจในโรคสมาธสิัน้และมเีทคนคิในการดแูลเด็ก
ทีเ่หมาะสม เมือ่ร่วมกบัการได้รบัการรกัษาด้วยยาตัง้แต่
ช่วงวัยเด็กและรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ อาจช่วย
ให้อาการสมาธิสั้นลดลง ส่งผลให้ผู้ปกครองมีปฏิกิริยา
ทางบวกกับเด็กมากขึ้น เด็กถูกต�ำหนิลดลง จึงส่งผลให้
ปัจจบุนักลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยัรุน่สมาธส้ัินทีม่กีาร
เหน็คณุค่าในตนเองในระดบัด ีซึง่สอดคล้องกับ Harpin 
และคณะ9 และ Frankel และคณะ22 ที่พบว่ากลุ่มเด็ก
และวัยรุ ่นสมาธิสั้นที่ได้รับการรักษาด้วยยามีความ
สัมพันธ์กับความม่ันใจ รู ้สึกเป็นที่ยอมรับ มีความ
สัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่น รู ้หน้าที่ทางสังคมและเห็น
คุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วยยา 
และสนับสนุนจากการศึกษาของ Khemjinda และ 
Wacharasindhu16 ทีพ่บว่าปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเหน็
คุณค่าในตนเองในวัยรุ่นสมาธิสั้น ได้แก่ การถูกท�ำโทษ
โดยผูป้กครอง หรอืคร ูและการรกัษาด้วยยา แต่อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ไม่สามารถท�ำนายความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยดังกล่าวกับการเห็นคุณค่าในตนเองและรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การศึกษาน้ีมคีวามแตกต่างกบัผลการศึกษาของ 
Finzi-Dottan และคณะ10 และ Kurman และคณะ13 ที่
พบว่าเด็กและวัยรุ่นสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีระดับการเห็น
คณุค่าในตนเองต�ำ่และสมัพนัธ์กบัการอบรมเลีย้งดแูบบ
ควบคุม ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาของ Finzi-Dottan 
และคณะ10 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับการวินิจฉัย
สมาธิส้ันชนิดอาการซนอยู่ไม่น่ิงหุนหันพลันแล่นเด่น 
และชนิดอาการผสมร่วมกัน ซึ่งอาการของโรคสมาธิสั้น
ใน 2 ชนดินีม้กัท�ำให้เกิดผลกระทบต่อคณุภาพชวีติด้าน
ต่างๆ เกดิปัญหาการเรยีน การสือ่สาร การเข้าสงัคม และ
เกิดความเดือดร้อนต่อคนรอบข้างอย่างเด่นชัด จึงอาจ
ท�ำให้เด็กกลุ ่มนี้ถูกต�ำหนิบ่อยๆ ผู ้ปกครองมีความ
เข้มงวด ควบคุม วางกฎเกณฑ์ให้เด็กปฏิบัติตาม แต่ไม่
ตอบสนองความต้องการของเด็กและปฏิเสธเด็ก จึงส่ง
ผลให้มีการเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ และในการศึกษา
ของ Kurman และคณะ13 ใช้แบบประเมนิทีแ่บ่งรปูแบบ
การเลี้ยงดูเพียง 3 รูปแบบซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ ผู้วิจัยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเฉพาะวัยรุ ่นสมาธิสั้นในโรงพยาบาลศิริราช
เท่าน้ัน และไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มวัยรุ่นอื่นๆ 
อกีทัง้มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งแบบสอบถามทีม่ลีกัษณะตอบด้วย
ตนเอง (self report) และเป็นการประเมนิจากวยัรุน่เพยีง
ฝ่ายเดยีว ซึง่มโีอกาสทีผู่ต้อบมทีศันคตเิชงิบวกไม่สมจรงิ
ที่มีต่อตนเอง (positive illusory bias) ตามแนวคิดของ 
Hoza และคณะ23 อกีทัง้วยัรุน่อาจตดัสนิใจยากว่าตนได้
รบัการเลีย้งดอูย่างไรท่ีชดัเจน เนือ่งจากอาจมีผูป้กครอง
หลายคนในครอบครัว มีแนวทางการเล้ียงดูท่ีแตกต่าง
กัน และมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเล้ียงดูไปตาม
พฤตกิรรมของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละช่วงวยั ตามแนวคดิ
ของ Gupta24 ทีอ่ธบิายถงึปฏิสมัพนัธ์ระหว่างพ่อ-แม่และ
ลูกในแต่ละช่วงเวลาว่า ถ้าเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
ในช่วงเวลาที่ 1 ผู้เลี้ยงดูจะปรับเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงดู
ในช่วงเวลาที ่2 ดงันัน้การศกึษาในอนาคตจงึควรศกึษา
ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท่ีมากข้ึนจากหลายพื้นท่ี อาจ
เพิม่การประเมนิรปูแบบการเลีย้งดใูนมมุของผูป้กครอง
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ประกอบกับของวัยรุ่น มีกลุ่มเปรียบเทียบและศึกษา
ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของ
วัยรุ่นสมาธิสั้นได้ 

สรุป
การเลี้ยงดูในรูปแบบที่แตกต่างกันมีความ

สัมพันธ์กับระดับการเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่วยัรุน่สมาธสิัน้ ทีม่ารบั
การรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มวัยรุ่นสมาธิสั้นที่ได้
รับการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มีคะแนนเฉลี่ยของการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงที่สุด และมีระดับการเห็นคุณค่าใน
ตนเองท่ีดีกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเลี้ยงดูแบบ
ทอดทิ้งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังน้ันควรสนับสนุน
ผู้ปกครองให้มีการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่เพื่อส่งเสริมให้
วัยรุ่นสมาธิสั้นมีการเห็นคุณค่าในตนเองที่ดี
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โรคจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราช ผู้ช่วยวิจัย
ทกุท่านทีใ่ห้ความช่วยเหลือในการเกบ็ข้อมูล และขอขอบคุณ 
คุณนราทิพย์ สงวนพานิช และคุณลักขณา ทองโชติ 
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