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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเล้ียงดูที่เด็กรับรู้ในผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และผู้ป่วยเด็กโรคทางกายแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบ โดยศกึษารปูแบบการอบรมเลีย้งดทูีเ่ดก็รบัรูใ้นกลุม่ผูป่้วย
เดก็สมาธิสัน้และผูป่้วยเดก็โรคทางกายทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกจติเวชเด็กและวยัรุ่น และแผนกผูป่้วย
นอกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ�ำนวน 204 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ศกึษาได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวส�ำหรับผู้ปกครอง แบบคัดกรองโรคสมาธิส้ัน SNAP-IV Rating Scale 
ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเล้ียงดู 
และแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลการรักษาจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็ก
ผลการศึกษา	 พบการรบัรูร้ปูแบบการอบรมเลีย้งดขูองพ่อแม่ในกลุ่มผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้เป็นชนดิเอาใจ
ใส่มากที่สุดคือ ร้อยละ 86.8 จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างของการรับรู้รูปแบบการอบรมเล้ียงดู
ของพ่อแม่ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นและผู้ป่วยเด็กโรคทางกาย ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูที่เด็ก
รับรู้กับระดับสมาธิสั้น, หุนหันพลันแล่นอยู่ไม่นิ่ง, ดื้อต่อต้านของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น พบว่ารูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูชนิดควบคุมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมดื้อต่อต้านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P=0.012) สรุปดังต่อไปนี้ 1.รูปแบบการเลี้ยงดูที่พบมากที่สุดทั้งสองกลุ่มคือ  2. ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น และโรคทางกาย 3. แต่พบว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยง
ดูชนิดควบคุมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดื้อต่อต้าน

ค�ำส�ำคัญ  โรคสมาธิสั้น  รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู  พฤติกรรมดื้อต่อต้าน
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ABSTRACT

Objective : This study aimed to compare perceived parenting styles between children 

with attention deficit hyperactivity disorder and physically ill children in outpatient 

department at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Method : The comparative study was conducted in child and adolescent psychiatry 

outpatient department and pediatric outpatient department at King Chulalongkorn 

Memorial Hospital. The subjects were 204 children with attention deficit hyperactivity 

disorder and physical illnesses. Questionnaires including parent information, SNAP-IV 

Rating Scale Thai version, sick child information, parenting styles, and medical treatment 

records were used.

Result : Caring parenting styles were 89.4% and 86.8% in the comparative group and 

the study group, respectively. There was no difference of perceived parenting styles 

between the groups. The result of association between perceived parenting style scores, 

ADHD scores, impulsive scores and stubborn scores in the study group showed 

a statistically positive association between supervisory parenting and stubborn behavior 

(P=0.012).

Conclusion : There was no association between attention deficit and hyperactivity 

disorder and parenting styles in this study. The study result may be beneficial to parents 

in adjustment of stubborn child raising and further studies of association between 

parenting styles and child behaviors. 

Keywords : Attention deficit and hyperactivity disorder, Parenting styles
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บทน�ำ
การอบรมเลี้ยงดูเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กมี

การเจริญเติบโต และพัฒนาการอย ่างองค ์รวม 

การอบรมเลีย้งดคูรอบคลมุถงึการแนะน�ำสัง่สอน ฝึกฝน 

ทีมุ่ง่ให้เดก็ประพฤตดิมีรีะเบยีบวินยั รูจ้กัควบคมุตนเอง 

มคีวามรบัผดิชอบ การอบรมเลีย้งดทูีเ่ดก็ได้รบัจากบดิา

มารดาหรือผู้ปกครอง ถือเป็นหน่ึงในปัจจัยส�ำคัญท่ีมี

อิทธิพลต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพ1,2

รปูแบบการอบรมเลีย้งดูของพ่อแม่ย่อมส่งผลต่อ

พฤติกรรมของเด็กในด้านต่างๆ เช่น ภาวะอารมณ์3,4 

การควบคมุอารมณ์ การปรบัตวัยดืหยุน่5 ด้านการเรยีน6 

ทั้งนี้ Baumrind7 และ Maccoby and Martin8 ได้มีการ

จัดรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1	 รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส ่ 

(Authoritative parenting style) 

2.	 รูปแบบการอบรมเลี้ ยงดูแบบควบคุม 

(Authoritarian parenting style)

3.	 รูปแบบการอบรมเลี้ ย งดูแบบตามใจ 

(Permissive parenting style) 

4.	 รูปแบบการอบรมเลี้ ยงดูแบบทอดทิ้ ง 

(Neglectful Parenting Style) 

จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดู

แบบเอาใจใส่สามารถหล่อหลอมให้เดก็และเยาวชนเป็น

ผู้มีความสามารถในการปรับตัว มีพฤติกรรมทางสังคม

ที่เหมาะสม มีความสามารถในการควบคุมตนเอง 

มีความฉลาดทางอารมณ์และประสบความส�ำเร็จด้าน

การศึกษา2,7,9

อย่างไรกต็าม เดก็แต่ละคนย่อมมคีวามแตกต่าง

กันทั้งในด้านภาษาการสื่อสาร พฤติกรรม การควบคุม

อารมณ์ พัฒนาการด้านสังคมและด้านการเคลื่อนไหว 

ในส่วนผู้ใหญ่ที่เป็นผู้เลี้ยงดูย่อมมีลักษณะเฉพาะตัวที่

ได้รับจากการเรียนรู้หล่อหลอมอยู่เดิมด้วย เหตุนี้จึง

ท�ำให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยงดูเด็กและเด็กแตกต่าง

กนัและส่งผลกระทบกบัเดก็ได้10 จากความเข้าใจนีน้�ำมา

สู่การตั้งข้อสังเกตในวิธีการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ที่มี

บตุรท่ีมลัีกษณะเฉพาะต่างไปจากเด็กปกติเช่นในผู้ป่วย

เดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมาธสิัน้ ซึง่อาการของ

โรคได้ส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว โดยมักท�ำให้

เกิดปัญหาด้านพฤติกรรม ความสามารถทางการเรียน 

พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม11 เช่น พฤติกรรมที่

แสดงออกโดยการไม่ท�ำตามที่พ่อแม่ร้องขอ ทะเลาะ

เบาะแว้งกับพี่น้องหรือเพื่อน ได้รับการรายงานปัญหา

พฤติกรรมขณะอยู่ท่ีโรงเรียน12 หรือแม้แต่ปัญหายา

เสพติด ดังในการศึกษาของสุชาวดี ธนพงศ์วิสุทธิ์และ

คณะ....(อ้างองิเพิม่เติม)ซึง่พ่อแม่ทีต้่องอบรมเลีย้งดบูตุร

ท่ีมีลักษณะดังกล่าวสามารถน�ำไปสู่ภาวะเครียด13-15 

เกดิการปรบัตวัในรปูแบบการอบรมเลีย้งดู16 17,18 และส่ง

ผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกต่อบุตรของตน10,19 

ในประเทศไทยน้ันยังไม่เคยมีการศึกษารูปแบบ

การอบรมเลี้ยงดูในผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะ

การศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของพ่อ

แม่ในผู้ป่วยเด็กสมาธิส้ันและเด็กท่ีเข้ารับการรักษา

ด้วยโรคทางกายท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ (Comparative 

study) โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย

กลุ่มที่ 1  เป็นผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในช่วงอายุ 9-18 ปี 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ ห้องตรวจผูป่้วยนอก แผนกจติเวช

เดก็และวยัรุน่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 91 ราย โดยมีเกณฑ์

คัดเข้าดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยเด็กสมาธส้ัินในช่วงอาย ุ9-18 ปี 

ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยโรค

สมาธิสั้นตามเกณฑ์ของ DSM-IV-TR หรือ DSM 5 
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2) มีผู้เล้ียงดูหลักชัดเจน และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี้ 

1) มีลักษณะของผู ้บกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่

ระดับ.... 2) ไม่สามารถอ่านและเข้าใจความหมายของ

ตัวอักษรได้ 3) มีโรคประจ�ำตัวทางกายอื่นที่ต้องรับการ

รักษาต่อเนื่อง 4) มีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย ได้แก่....

กลุ่มที่ 2 	  คือ กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยเด็กโรค

ทางกายในช่วงอายุ 9-18 ปี ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคสมาธิสั้นที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 103 ราย โดยมีเกณฑ์

คดัเข้าคอื 1) มผีูเ้ลีย้งดูหลกัชัดเจน  และมเีกณฑ์การคดั

ออกดังน้ี 1) มีลักษณะของผู้บกพร่องทางสติปัญญา

ตัง้แต่ระดบั.... 2) ไม่สามารถอ่านและเข้าใจความหมาย

ของตวัอกัษรได้ 3) มโีรคทางจติเวชอืน่ร่วมด้วยได้แก่....

โดยได้รับการพิจารณาผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั หมายเลข

โครงการวิจัย เลขที่ COA 975/2016

เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวส�ำหรับ

ผู้ปกครอง เป็นข้อค�ำถามจ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ ลักษณะครอบครัว 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัวของพ่อแม่ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวส�ำหรับ

ผู้ป่วยเด็ก เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว จ�ำนวน 

3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา

ส่วนที ่3 แบบสอบถามรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู 

(Parenting Style Rating Scale) พฒันาข้ึนตามแนวคดิ

และงานวิจัยของ Baumrind โดยสุภาพรรณ โคตรจรัส

และวรีนชุ วงศ์คงเดช20 โดยแบบทดสอบนีม้ค่ีาท่ีมคีวาม

เท่ียงด้วยวิธีวัดความสอดคล้องภายใน (Cronbach’s 

alpha coefficients) เท่ากับ 0.76-0.92 

แบบสอบถามน้ีได้แบ่งรูปแบบการอบรมเล้ียงดู

ออกเป็น 4 แบบดังนี้ 1. การอบรมเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ 

(Authoritative parenting style) 2. การอบรมเล้ียงดู

แบบควบคุม (Authoritarian parenting style) 3. การ

อบรมเลีย้งดแูบบตามใจ (Permissive parenting style) 

4. การอบรมเลีย้งดแูบบทอดทิง้ (Neglectful parenting 

style) โดยแบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามส�ำหรับให้

เด็กท้ังสองกลุ่มเป็นผู้ตอบรายงานตนเอง โดยใช้วิธี

ประเมินค่าแบบ Likert scale 5 ระดับ จาก 1 ถึง 5 รวม 

67 ข้อ มวีธิกีารค�ำนวณคะแนนรปูแบบการอบรมเล้ียงดู

คือ 

1. 	น�ำข้อค�ำถามในแต่ละรูปแบบการเล้ียงดูมา

หาคะแนนรวมของแต่ละรปูแบบ และน�ำคะแนนรวมน้ัน

มาหาคะแนนเฉลี่ย (Mean) ของแต่ละรูปแบบ

2.	  น�ำคะแนนรวมของแต่ละรปูแบบมาค�ำนวณ

เป็นคะแนนมาตรฐาน (Z-score) จากคะแนนเฉลี่ยที่

ค�ำนวณได้ตามข้อ 1 (ดังนั้นผู้ท�ำแบบสอบถามนี้จะมี

คะแนนมาตรฐาน (Z-score) ของแต่ละรูปแบบการ

อบรมเลี้ยงดูอยู่ 4 ค่า)

3. 	น�ำคะแนนมาตรฐาน (Z-score) แต่ละ

รูปแบบมาลบด้วยรูปแบบที่เหลืออีก 3 รูปแบบ

4. 	 ผู้ท�ำแบบทดสอบจะถูกจัดอยู่ในรูปแบบการ

เลี้ยงดูแบบใด ต้องมีคะแนนมาตรฐาน (Z-score) ของ

รูปแบบน้ันสูงกว่าอีก 3 รูปแบบอย่างน้อยคร่ึงหน่ึงของ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนที่ 4 แบบคัดกรองโรคสมาธิสั้น (SNAP-IV 

Rating Scale) ฉบับภาษาไทย เป็นแบบคัดกรองเพื่อ

ประเมินอาการของโรคสมาธิส้ันและโรคด้ือต่อต้าน21 

โดยแบบทดสอบนี้มีค่าท่ีมีความเที่ยงด้วยวิธีวัดความ

สอดคล้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficients) 

เท่ากับ 0.93-0.96 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามแบบ Likert จ�ำนวน 26 

ข้อ แยกเป็น 3 กลุ่มอาการ โดยข้อ 1-9 เป็นการประเมิน
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อาการสมาธิสั้น (inattention) ข้อ 10-18 เป็นการ

ประเมินอาการหนุหนัพลนัแล่นอยูไ่ม่น่ิง (hyperactivity/

impulsivity) และข้อ 19-26 เป็นการประเมินอาการดื้อ

ต่อต้าน (oppositional defiant) โดยแบบสอบถามนีเ้ป็น

แบบสอบถามส�ำหรับให้พ่อแม่ทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ตอบ 

โดยมีวิธีการคิดค่าคะแนนดังต่อไปนี้ ไม่มีอาการเลยให้ 

0 คะแนน มีอาการเล็กน้อยให้ 1 คะแนน มีอาการค่อน

ข้างมากให้ 2 คะแนน มีอาการมากให้ 3 คะแนน จาก

งานวิจัยพบว่าค่าความไว (sensitivity) และค่าความ

จ�ำเพาะเจาะจง (specificity) มค่ีาท่ีดีทีส่ดุคอืค่าคะแนน

อาการสมาธิสั้น (inattention) = 16 คะแนน, อาการ

หนุหนัพลนัแล่นอยูไ่ม่นิง่ (hyperactivity/impulsivity) = 

14 คะแนน, อาการดื้อต่อต้าน (oppositional defiant) 

= 12 คะแนน 

วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่างๆใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และ สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูระหว่างกลุ ่มตัวอย่าง

โดยการทดสอบการแจกแจงด้วย Exact test ด้วยวิธี 

Hypergeometric และเปรยีบเทยีบค่าคะแนนการอบรม

เลี้ยงดูในแต่ละด้านระหว่างกลุ่มเด็กสมาธิสั้นและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้ Independent sample t - test  ANOVA

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเลือกเพื่อท�ำแบบสอบถาม

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูท่ีตนรับรู้ในกลุ่มท่ีศึกษาท่ีเข้า

รับการรักษา ณ แผนกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น และกลุ่ม

ควบคุมที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

มีจ�ำนวน 204 ราย โดยแยกเป็นกลุ่มที่ศึกษาจ�ำนวน 91 

ราย เป็นเพศชาย 64 ราย (ร้อยละ 70.3) เป็นเพศหญิง 

27 ราย (ร้อยละ 29.7) มีอายุเฉลี่ย 12.5 ปี (ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 2.25) โดยก�ำลังศึกษาในระดับชั้น

มัธยมศึกษามากที่สุดจ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 54.9) 

ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวเดี่ยว 67 ราย (ร้อยละ 75.3) 

และกลุ่มควบคุมไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

สมาธิสั้นมาก่อนจ�ำนวน 113 ราย แยกเป็นเพศชาย 51 

ราย (ร้อยละ 45.1) เป็นเพศหญงิ 62 ราย (ร้อยละ 54.9) 

มีอายุเฉลี่ย 13.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.49) 

โดยก�ำลงัศกึษาในระดบัชัน้มัธยมศกึษามากทีส่ดุจ�ำนวน 

74 ราย (ร้อยละ 65.4) ส่วนใหญ่มาจากครอบครัวเดี่ยว 

89 ราย (ร้อยละ 85.6) (ตารางที่ 1) 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มท่ีศึกษาพบ

การรับรู ้รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูเป็นชนิดเอาใจใส่ 

(Authoritative) จ�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ86.8) ชนิด

ควบคมุ (Authoritarian) จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ8.8) ชนดิ

ตามใจ (Permissive) จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3.3) และ

ชนิดทอดทิ้ง (Neglectful) จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.1) 

โดยมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ในแต่ละรูป

แบบการเลี้ยงดูเรียงตามล�ำดับดังนี้ 3.69 (0.55), 2.60 

(0.66), 2.22 (0.52) และ 1.93 (0.58) ส�ำหรบักลุม่เปรยีบ

เทียบมีการรับรู้รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่เป็น

ชนิดเอาใจใส่ (Authoritative) จ�ำนวน 101 ราย 

(ร้อยละ89.4) ชนิดควบคุม (Authoritarian) จ�ำนวน 10 

ราย (ร้อยละ 8.8) ชนิดตามใจ (Permissive) จ�ำนวน 1 

ราย (ร้อยละ 0.9) และชนดิทอดทิง้ (Neglectful) จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ0.9) โดยมีค่าเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) ในแต่ละรูปแบบการเลี้ยงดูเรียงตามล�ำดับ

ดังนี้ 3.65 (0.50), 2.37 (0.71), 2.32 (0.53) และ 1.89 

(0.59) (ตารางที่ 2) จากการศึกษาไม่พบความแตกต่าง

ของการรบัรูร้ปูแบบการอบรมเลีย้งดขูองพ่อแม่ของกลุม่

ตัวอย่างทั้งสอง

ใช้ Exact test ด้วยวิธี Hypergeometric ในการ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 204 ราย 

     ข้อมูลทั่วไป		 กลุ่มเปรียบเทียบ			  กลุ่มที่ศึกษา	 	 P-value
		  จ�ำนวน ร้อยละ			   จ�ำนวน ร้อยละ	
เพศเด็ก 	  	  	  		  <0.001

 ชาย	 51	  45.1	 64	  70.3	
 หญิง	 62	  54.9	 27	  29.7	

อายุเด็ก	
Mean (SD): Min-Max		 13.6(2.49) : 9-18			  12.5(2.25) : 9-18
การศึกษา				    	 0.150

 ประถมศึกษา	 39	  34.6	 41	  45.1	
 มัธยมศึกษา	 74	  65.4	 50	  54.9	

อายุผู้ปกครอง	
Mean (SD): Min-Max		 44.38(7.78) : 26-70		 44.88(9.2) : 28-81
เพศผู้ปกครอง					     0.450

 ชาย	 22	  20.0	 22	  24.4	
 หญิง	 88	  80.0	 68	  75.6	

สถานภาพผู้ปกครอง					     0.472
 คู่	 90	  83.3	 69	  79.3	
 หม้าย/โสด	 18	  16.7	 18	  20.7	

การศึกษาผู้ปกครอง					     <0.001
 ประถมศึกษา	 20	  18.9	 5	  5.7	  
 มัธยมศึกษา	 46	  43.4	 26	  29.5	
 >มัธยมศึกษา	 40	  37.7	 57	  64.8	 	

อาชีพ					     0.002
 ไม่ประกอบอาชีพ	 20	  18.5	 11	  12.4	
 รับจ้าง/ลูกจ้าง	 42	  38.9	 42	  47.2	
 ข้าราชการ	 9	  8.3	 20	  22.4	
 อาชีพอิสระ	 37	  34.3	 16	  18.0	

รายได้ (บาท/เดือน)					     <0.001
 <10,000	 45	  42.9	 15	  17.2	  
 10,000-20,000	 26	  24.8	 20	  23.0	
 20,001-50,000	 24	  22.8	 40	  46.0	
 >50,001	 10	  9.5	 12	  13.8	

ลักษณะครอบครัว				    	 0.070
 เดี่ยว	 89	  85.6	 67	  75.3	
 ขยาย	 15	  14.4	 22	  24.7	

โรคประจ�ำตัวของผู้ปกครอง				    	 0.541
 มีโรค	 32	  28.3	 30	  33.0	
 ไม่มีโรค	 81	  71.7	 61	  67.0	

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู				    0.773	
 เอาใจใส่	 101	  89.4	 79	  86.8	
 ควบคุม	 10	  8.8	 8	  8.8	
 ตามใจ	 1	  0.9	 3	  3.3	

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดู
 ทอดทิ้ง	 1	  0.9	 1	  1.1	

พฤติกรรม ADHD	 <0.001
 ADHD	 66	  60.6	 75	  85.2	  

 non ADHD	 43	  39.4	 13	  14.8	
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ผลการศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุมพบว่า อายุของ
เดก็ อายขุองผูป้กครอง การศกึษาของเดก็ เพศผูป้กครอง 
สถานภาพผูป้กครอง ลกัษณะครอบครัว และโรคประจ�ำ
ตัวของผู้ปกครองไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) ของ 
เพศเด็ก การศึกษาของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง 
รายได้ของผู้ปกครอง และพฤติกรรมสมาธิสั้นของกลุ่ม
ที่ศึกษาและกลุ่มควบคุม การศึกษาค่าสัมประสิทธ์สห
สมัพนัธ์ (correlation) ระหว่างคะแนนรปูแบบการอบรม
เลี้ยงดูที่เด็กรับรู้แต่ละแบบกับคะแนนสมาธิสั้น, หุนหัน
พลันแล่นอยู่ไม่นิ่ง, ดื้อต่อต้าน ส�ำหรับในกลุ่มที่ศึกษา

พบว่ารปูแบบการเล้ียงดูแบบควบคุมมีความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมดื้อต่อต้าน (ตารางที่ 3)

Major-revision เพิ่ม การศึกษาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ (correlation) รูปแบบการเลี้ยงดูกับข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษาและกลุ่มควบคุม

วิจารณ์
จากผลการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการอบรม

เลีย้งดขูองผูป้กครองทีเ่ดก็รบัรูใ้นผูป่้วยเดก็สมาธิสัน้และ
ในผู้ป่วยเด็กโรคทางกายที่มารับการรักษา ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จ�ำนวน 204 ราย พบว่า รูปแบบการอบรมเล้ียงดูของ

ตารางที่ 3	แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (ϒ) ระหว่างคะแนนรูปแบบการอบรมเล้ียงดูกับคะแนน

สมาธิสั้น, หุนหันพลันแล่นอยู่ไม่นิ่ง, ดื้อต่อต้าน ในกลุ่มที่ศึกษา

อาการ
ชนิดรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู

เอาใจใส่ ควบคุม ตามใจ ทอดทิ้ง
สมาธิสั้น ϒ -0.072 0.172 0.055 0.094

P value 0.507 0.112 0.610 0.385
หุนหันพลันแล่นอยู่ไม่นิ่ง ϒ 0.010 0.071 0.014 -0.035

P value 0.927 0.513 0.901 0.752

ดื้อต่อต้าน ϒ -0.129 0.264 -0.011 0.081
P value 0.227 0.012 0.917 0.451
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ผู้ปกครองที่เด็กรับรู้ของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นและผู้ป่วย
เดก็โรคทางกายไม่ได้มคีวามแตกต่างกนั ซึง่อาจเกดิจาก
กลุม่ผูป่้วยเดก็โรคทางกายบมีประชากรทีย่งัไม่เคยได้รับ
การวนิจิฉัยว่าเป็นโรคสมาธสิัน้แต่มอีาการของภาวะโรค
สมาธิสั้นปนอยู่ด้วย ทั้งนี้ ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม
ไม่ได้มีความแตกต่างกันในปัจจัยด้านอายุของเด็ก 
อายุของผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของเด็ก เพศของ
ผู้ปกครอง สถานภาพของผู้ปกครอง ลักษณะครอบครัว 
และการมโีรคประจ�ำตวัของผูป้กครองแต่พบความแตก
ต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินปัจจยัด้านเพศของเดก็ 
โดยพบว่ามีเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่เคยมีการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าอัตราการเป็น
โรคสมาธิสั้นในกลุ่มเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผู้หญิง11,22 
และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน
ปัจจัยด้านการศึกษาของผู้ปกครอง การประกอบอาชีพ
ของผู้ปกครอง และรายได้ของผู้ปกครอง ซ่ึงจากข้อมูล
ที่ได้สามารถอธิบายได้ว่าผู้ปกครองของกลุ่มท่ีศึกษา
มีการศึกษา อาชีพและรายได้ ดีกว่าผู้ปกครองในกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ส�ำหรับพฤติกรรมสมาธิสั้นพบว่ากลุ่มที่ศึกษา
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ โดยสัดส่วนของเด็กที่มีพฤติกรรมสมาธิสั้นใน
กลุ ่มที่ศึกษาพบว่า มีสัดส่วนของเด็กที่มีพฤติกรรม
สมาธิสั้นมากกว่าท้ังนี้เนื่องจากกลุ่มที่ศึกษาเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยเดก็ทีเ่คยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคสมาธสิัน้และ
ก�ำลังได้รับการรักษา แต่ในขณะเดียวกันในกลุ่มผู้ป่วย
เดก็โรคทางกายพบว่ามเีดก็ทีไ่ม่เคยได้รบัการวินจิฉยัว่า
เป ็นโรคสมาธิสั้นมีคะแนนจากการประเมินของ
ผูป้กครองโดยใช้แบบคดักรองภาวะสมาธสิัน้ (SNAP IV) 
ฉบับภาษาไทย21 ถึงเกณฑ์พฤติกรรมสมาธิสั้นเป็น
จ�ำนวนถึงร้อยละ 60.6 ซ่ึงตามมาตรฐานการรกัษาจะไม่
ใช้คะแนนจากแบบคัดกรองเพียงอย่างเดียวในการ
วนิจิฉยัโรคสมาธสิัน้22 แต่จากข้อมลูในกลุม่เปรยีบเทยีบ
นัน้เดก็ทีม่คีะแนนถงึเกณฑ์พฤตกิรรมสมาธสิัน้ส่วนหนึง่
อาจเป็นโรคสมาธิส้ันที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน

หน้ากเ็ป็นได้ ซึง่เหตนุีอ้าจเป็นข้อด้อยของการศกึษานี ้ที่
เดก็ในกลุม่เปรยีบเทยีบมพีฤตกิรรมสมาธสิัน้รวมอยูด้่วย

รปูแบบการอบรมเลีย้งดขูองผู้ปกครองทีเ่ดก็รบัรู้
ในผูป่้วยกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทีศ่กึษาส่วนใหญ่เป็น
รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูชนิดเอาใจใส่ (Authoritative) 
(ร้อยละ 89.4 และ 86.8 ตามล�ำดับ) ตามล�ำดับ ผลการ
ศึกษานี้เป็นความชุกที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับงานวิจัย
ก่อนหน้าน้ีท่ีมีค่าความชุกของรูปแบบการเล้ียงดูชนิด
เอาใจใส่ (Authoritative) ของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาในประเทศไทยอยู่ที่ ร้อยละ 47.8-49.420,23 
ในต่างประเทศอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 4024 ทัง้ในกลุม่เดก็
ท่ีไม่ได้เป็นโรคสมาธิส้ันและเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน ซึ่ง
อาจอธิบายได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าสู่การ
ทดลอง ได้ท�ำในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผู้ปกครอง
เป็นผูน้�ำบตุรหลานมาพบแพทย์เพือ่ท�ำการรกัษา แสดง
ให้เห็นว่าผู้ปกครองมีความสนใจในการดูแลความเจ็บ
ป่วยซึ่งเป็นคุณสมบัติพื้นฐานที่ดีของการอบรมดูแล
บตุร1,2จงึท�ำให้มค่ีาความชกุสงู และด้วยลกัษณะสถานที่
ทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูทีบ่รเิวณหน้าห้องตรวจ เป็นการน่ังติดกนั
ระหว่างเด็กและผู้ปกครอง จึงอาจมีเหตุผลด้านการให้
ข้อมูลได้โดยอิสระจากเด็ก 

รปูแบบการอบรมเลีย้งดขูองผู้ปกครองทีเ่ดก็รบัรู้
ในผูป่้วยเดก็สมาธิสัน้และในผูป่้วยเดก็โรคทางกายจาก
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีความแตกต่างกัน  ทั้งนี้อาจเป็น
ไปได้ว่าในปัจจุบันผู้ปกครองมีความรู ้มากข้ึน และ
สามารถเลือกใช้วิธีที่เหมาะสมที่ได้รับการศึกษาแล้วว่า
เหมาะสมที่สุดในการเลี้ยงดูบุตรของตนซึ่งคือรูปแบบ
การเลี้ยงดูชนิดเอาใจใส่ (Authoritative)2,7,9 และสร้าง
ส�ำนึกและอารมณ์ความรูสึ้กท่ีเรามต่ีอเด็กว่าวยัเด็กเป็น
ช่วงวัยแห่งความสนุกสนานมากกว่าจะเป็นช่วงเวลาท่ี
เคร่งเครยีดอย่างวยัผูใ้หญ่ วยัเดก็กลายเป็นวยัของความ
ผูกพันอย่างลึกซึ้งกับพ่อแม่ และดูแลลูกๆ อย่างถูกวิธี
ด้วยความรักความเข้าใจ25

เมือ่ท�ำการหาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรปู
แบบการเลีย้งดกูบัคะแนนสมาธสิัน้, หนุหนัพลนัแล่นอยู่
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ไม่นิ่งและดื้อต่อต้านในกลุ่มที่ศึกษาพบว่า รูปแบบการ
เลี้ยงดูชนิดควบคุม (Authoritarian) มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมดือ้ต่อต้าน ซึง่มรีายงานจากงานวจิยัก่อนหน้า
พบว่าผู้ปกครองของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีพฤติกรรม
การดแูลทีไ่ม่สม�ำ่เสมอและมกัแสดงออกด้วยความโกรธ
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นสมาธิสั้น18 ด้วยเหตุจากอาการ
ของโรค การขาดความสม�ำ่เสมอในการฝึกวินยัและมกีาร
ใช้อารมณ์ในการดูแลเด็กสมาธิสั้นที่มีปัญหาพฤติกรรม 
จึงท�ำให้พฤติกรรมที่เป็นปัญหายังคงอยู่ และผู้ปกครอง
ต้องเพ่ิมระดับการดูแลที่เพิ่มมากขึ้นจึงท�ำให้การรับรู้รูป
แบบการเลี้ยงดูเป็นไปในทิศทางบังคับควบคุมมากขึ้น 
หรืออาจกล่าวได้ว ่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของผู ้
ปกครองทีเ่ดก็รบัรูม้คีวามเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมของเดก็
แต่ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเป็นโรคสมาธิสั้น 

ผลทีไ่ด้จากการศกึษานีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้
กบัผูป้กครองทีต้่องอบรมเลีย้งดบูตุรหลานทีม่พีฤตกิรรม
ดือ้ต่อต้าน ในเรือ่งความเข้าใจของผูป้กครองถงึผลกระทบ
ทีเ่กดิจากการอบรมเลีย้งดแูบบควบคมุ (Authoritarian) 
และปรับวิธีการอบรมเลี้ยงดูให้เหมาะสมกับพฤติกรรม
ของเด็ก และการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นประโยชน์เพื่อ
การศึกษาต่อไปในด้านความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมของบุตรหลาน

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุ ผศ.ดร. คคนางค์ มณี

ศร ีคณบดคีณะจติวทิยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทีไ่ด้
อนญุาตให้ผูว้จิยัใช้แบบส�ำรวจรปูแบบการอบรมเลีย้งดู 
(Parenting Style Rating Scale) ในการศึกษาครั้งนี้ 
และเจ้าหน้าท่ีหน่วยจิตเวชเด็ก ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ทีใ่ห้ความ
ช่วยเหลืออย่างดียิ่งในการเก็บและรวบรวมข้อมูล
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