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Abstract


		  The purposes of this descriptive research 

are: 1) to study the behavioral problems of 

children with attention-deficit hyperactivity 

disorder (ADHD), and 2) to study relationships 

between behavioral problems of children with 

ADHD and family factors such as the adequacy 

of family income, family relationship, 

psychological problems of parents or caregivers, 

family health routines and family function. 

Participants were 120 parents or caregivers of 

children with ADHD, aged 6-12 years, from 

outpatient department in hospitals, eastern 

region. Research instruments were 1) family 

income adequacy questionnaire, 2) family 

relationship questionnaire, 3) family health 

routines questionnaire, 4) family function 

questionnaire, and 5) Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ).All instruments were 

tested for content validity by a panel of 7 

experts.  The instruments’ reliabilities were .95, 

.88, .87, .92 and .74, respectively. Correlation 
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analysis was done by Eta Coefficient and 

Pearson’s Product - Moment Coefficient.  

Major findings were as follows:


		  1.	 The most common behavioral problem 

in children with ADHD was relationship with 

friends (70.00%). Behavioral problems that 

found in sequence were hyperactivity (62.50%), 

emotional related behaviors (54.20%), disruptive 

behaviors (34.20%), and behaviors related to 

social relationship (20 %). 


		  2.	 The psychological problem of parents 

or caregivers was significantly and positively 

correlated with the behavioral problems of 

children with ADHD, at the .01 level. (r=0.216)


		  3.	 The family income adequacy, family 

relationship, family health routines, and family 

functions were significantly and negatively 

correlated with behavioral problems of children 

with ADHD, at the .01 level. (r=-0.237, -0.277, 

-0.278, -0.355)


Keywords: behavioral problems/ children with 

attention-deficit hyperactivity disorder/ family 
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income adequacy/ family relationship/ family 

health routines, and family functions





บทคัดย่อ


		  การวิจั ยนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งบรรยายมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ครอบครัวซึ่งประกอบด้วย ความเพียงพอของราย

ได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัญหาทางจิต

ของพ่อแม่/ผู้ดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
 

และการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น กลุ่มตัวอย่าง คือ
 

พ่อแม่หรือผู้ดูแลของเด็กสมาธิสั้นอายุ 6-12 ปี 

จำนวน 120 คนที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แบบสัมภาษณ์ความเพียง

พอของรายได้ 2) แบบประเมินความสัมพันธ์

ภายในครอบครัว 3) แบบสอบถามปัจจัยด้าน

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 4) แบบสอบถามการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว 5) แบบประเมิน

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) เครื่องมือทุกชุดได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

7 ท่าน มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .95, 

.88, .87, .92 และ.74 ตามลำดับ วิเคราะห์
 

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์ Eta และ
 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยที่สำคัญ คือ


		  1.	 เด็กสมาธิสั้นมีปัญหาพฤติกรรมด้าน

ความสัมพันธ์กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 70 รองลง

มาตามลำดับคือ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรม

ด้านอารมณ์ พฤติกรรมเกเร และพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (ร้อยละ 62.5, 54.2, 34.2 

และ 20 ตามลำดับ)


		  2.	 การเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่หรือ
 

ผูด้แูล มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัปญัหาพฤตกิรรม
 

ของเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r=0.216) 


		  3.	 ความเพยีงพอของรายได ้ความสมัพนัธ
์ 

ภายในครอบครัว กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และ

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว มีความสัมพันธ์

ทางลบ กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=-0.237, 
 

-0.277, -0.278 และ -0.355)


คำสำคัญ  ปัญหาพฤติกรรม / เด็กสมาธิสั้น / 

ความเพียงพอของรายได้ / ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว / กิจวัตรสุขภาพครอบครัว / การ

ปฏิบัติหน้าที่ครอบครัว





ความสำคัญของปัญหา


		  โรคสมาธสิัน้ (attention-deficit/hyperactivity 

disorder, ADHD) เปน็ความผดิปกตใินการทำงาน
 

ของระบบประสาท ประกอบด้วย 3 อาการหลัก 

คือ สมาธิสั้นกว่าปกติ อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลัน

แล่น ซึ่งมีผลต่อการทำงานของระบบประสาท

ด้านการรับรู้และพฤติกรรมทั้งในโรงเรียน สังคม 

และภายในครอบครัว (Deault, 2009) และเป็น

โรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทางพฤติกรรมและการ

เรียนของเด็กวัยเรียนที่พบมาก จะเห็นได้จากการ

ศึกษาวิจัยของเวลส์และคณะที่ศึกษาในเด็กสมาธิ

สั้น พบเด็กที่มีพฤติกรรมต่อต้านท้าทาย ร้อยละ 

35-60 พบพฤติกรรมเด็กดื้อ ร้อยละ 30-50 และ

พบปัญหาความเครียดและความผิดปกติด้าน

อารมณ์ ร้อยละ 20-40 (วินัดดา ปิยะศิลป์ และ

พนม เกตุมาน, 2550) นอกจากนี้ยังพบว่าเด็ก

สมาธิสั้น ร้อยละ 25-50 มีปัญหาขาดความ
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สามารถในการควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมต่อ

ต้านสังคม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ก้าวร้าว 
 

(มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550) และมีหลาย

รายงานที่สนับสนุนว่า มากกว่าครึ่งของผู้ป่วย

เด็กยังคงแสดงอาการเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น 


		  ในเด็กวัยเรียน ครอบครัวถือว่ามีอิทธิพล

ทีส่ดุ มบีทบาทสำคญัในการสรา้งและหลอ่หลอม
 

พฤติกรรม ครอบครัวเป็นผู้สร้างบุคลิกภาพ 
 

สง่เสรมิการพฒันาทางดา้นรา่งกาย อารมณ ์สงัคม
 

และปัญญา และจากแนวคิดสุขภาพครอบครัว

ของ Denham (2003) ที่อธิบายโครงสร้างของ

ครอบครัวในลักษณะความเชื่อของครอบครัว 

คุณค่า ทัศนคติ ข้อมูล ความรู้ แหล่งสนับสนุน

และประสบการณ์ในอดีต นำไปสู่รูปแบบของ

พฤติกรรม โดยได้ศึกษาครอบครัวในลักษณะ

กิจวัตรของครอบครัว ที่คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ

ของครอบครัว ที่มีเป้าหมายเพื่อให้ครอบครัวมี

ศักยภาพในการคงไว้ รักษา ป้องกัน ส่งเสริม และ

ฟื้นฟูความอยู่ดีมีสุขของสมาชิกและครอบครัว

โดยรวม 


		  นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของ

นักเรียนได้แก่ รายได้ของครอบครัว ประวัติการ

ดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์

กับลักษณะของพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ 

(2546) ที่ศึกษาปัจจัยภายในครอบครัวไทยที่
 

ส่งเสริมสุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว พบว่า

เศรษฐกิจเป็นตัวกำหนดความสุขของครอบครัว 

ลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัว ที่มีพื้นฐาน

มาจากความรัก ความเข้าใจ และความผูกพัน 
 

พึ่งพิงกันเป็นสายใยในการดำรงชีวิตร่วมกัน และ

ความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ของสมาชิกใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ

ครอบครวัดว้ย ซึง่ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาครอบครวั

ในเขตภาคตะวันออก เนื่องจากลักษณะของ

ครอบครัวเป็นครอบครัวกึ่งชนบทกึ่งเมือง ซึ่งมี

ลักษณะเป็นครอบครัวขยาย ครอบครัวยังเป็น

แหล่งผลิตที่สำคัญ ยังต้องมีการพึ่งพาอาศัยกัน

ภายในครอบครวั การปฏบิตัหินา้ทีข่องครอบครวั

และกิจวัตรของครอบครัวยั งมีอิทธิพลกับ

พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งการทำให้

ครอบครัวทำหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม มีการปรับ

ตัวกับความเครียดที่เกิดขึ้นในพัฒนาการแต่ละ

ขั้นตอนได้ และสามารถตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกแต่ละคนได้อย่างกลมกลืนนำไปสู่

การเติบโตของครอบครัว ดังนั้นการบำบัดรักษา

จึงเน้นไปที่การช่วยเหลือครอบครัวทั้งระบบ โดย

เชือ่วา่การปฏบิตัดิงักลา่วจะนำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง

ในผู้ป่วยและปัญหานั้นจะหมดไป


		  สำหรับในประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาถึงตัวแปรของปัจจัยครอบครัวที่สามารถ

อธิบายปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ซึ่งใน

ฐานะที่ผู้วิจัยเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

มีหน้าที่ในการให้การพยาบาลแบบองค์รวม เน้น

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และให้การดูแลช่วย

เหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะ

ปกติและเจ็บป่วย เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรคและการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีการสร้าง

เสริมสัมพันธภาพและความเข้าใจอันดีภายใน

ครอบครัว โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

รักษาและมีบทบาทของผู้ให้การบำบัดครอบครัว 

ที่ครอบคลุมทั้งด้านสังคมและจิตใจ ทำให้ผู้วิจัย

สนใจในการศึกษาปัจจัยดังกล่าวข้างต้น เพื่อใช้

ประกอบในการประเมินปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
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และครอบครัว เพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรคและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมที่พบใน

เด็กสมาธิสั้นต่อไป





วัตถุประสงค์ของการวิจัย


		  1.	 เพื่อศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้นได้แก่พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรม

เกเร พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านความ

สมัพนัธก์บัเพือ่นและพฤตกิรรมดา้นสมัพนัธภาพ

ทางสังคม


		  2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัย

ครอบครัว ซึ่งประกอบด้วยความเพียงพอของ
 

รายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัญหา
 

ทางจติของพอ่แม/่ผูด้แูล กจิวตัรสขุภาพครอบครวั

และการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวกับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น


ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก


สมาธิสั้น ซึ่งประกอบด้วย     

1.	 พฤติกรรมด้านอารมณ์


2.	 พฤติกรรมเกเร


3.	 พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง


4.	 พฤติกรรมด้านความ


	 สัมพันธ์กับเพื่อน


5	 พฤติกรรมด้าน


	 สัมพันธภาพทางสังคม


กรอบแนวคิดการวิจัย


ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้
 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว


ปัจจัยด้านปัญหาทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล


ปัจจัยด้านกิจวัตรสุขภาพครอบครัว : ด้านการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ด้านความปลอดภัยและการป้องกันการเจ็บป่วย ด้าน
 

พฤติกรรมสุขภาพจิต ด้านการดูแลความเป็นครอบครัว ด้าน

การดูแลครอบครัว และด้านการดูแลความเจ็บป่วย       


ปัจจัยด้านการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว : ด้านการแก้ปัญหา  

ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาทหน้าที่  ด้านการตอบสนองทาง

อารมณ์  ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และด้านการควบคุม

พฤติกรรม      
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สมมติฐานการวิจัย


		  1.	 ปัจจัยครอบครัวด้านความเพียงพอของ

รายได ้ความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั และปญัหา
 

ทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น                               	

		  2.	 กจิวตัรสขุภาพครอบครวั มคีวามสมัพนัธ
์ 

กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น            	


		  3.	 การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวมีความ

สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น





วิธีดำเนินการวิจัย 


		  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พ่อแม่หรือ

ผู้ดูแลของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก

จิ ต แ พ ท ย์ ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง 

International Classification of Disease/ ICD 10 

เป็นโรคสมาธิสั้น ที่มารับบริการต่อเนื่องแผนก
 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก                    	

		  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ พ่อแม่หรือ
 

ผู้ดูแลของเด็กสมาธิสั้นซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทย์ตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยของ ICD 10 

โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) คือเป็นพ่อแม่หรือผู้ดูแลที่มีอายุระหว่าง 

20-59 ปี สามารถพูดและฟังภาษาไทยได้ ยินดี
 

ให้ความร่วมมือในการวิจัย เด็กสมาธิสั้นมีอายุ

ระหว่าง 6-12 ปี และไม่มีปัญหาของระดับสติ

ปญัญาหรอืโรครว่มอืน่ๆ เชน่ Learning disorders, 

Conduct disorder


		  ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยสูตรของ 

Thorndike (1978) โดยคำนวณจาก N ≥ 10 k +50 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรที่ศึกษามีทั้งหมด 
 

6 ตัว จากการคำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 110 ราย และพจิารณาเพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกี

รอ้ยละ 10 ของกลุม่ตวัอยา่งจรงิทีศ่กึษา (Dillman, 

2000) เพื่อป้องกันการสูญเสียของข้อมูลและกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 120 ราย                                                                                                                  			

		  การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน (Multi - Stage Random Sampling) 

โดยสุ่มโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก จากการ

สุ่มโรงพยาบาลศูนย์ได้โรงพยาบาลระยองและ
 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ โรงพยาบาล

ทั่วไปสุ่มได้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้วและโรงพยาบาลพุทธโสธร จากนั้นจึง

เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตาม

สัดส่วนของประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ให้

ครบตามจำนวน





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


		   เป็นแบบสอบถามที่มีทั้งหมด 7 ส่วน ซึ่ง

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ สถานะที่เกี่ยวข้องกับเด็ก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะ

ของครอบครวั จำนวนสมาชกิในครอบครวั ลำดบั
 

การเกิดของเด็ก และรายได้รวมของครอบครัว 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความเพียงพอของรายได้ 

เป็นแบบสัมภาษณ์การรับรู้ของพ่อแม่หรือผู้ดูแล 

เกี่ยวกับความพียงพอของจำนวนเงินของตนเอง

และครอบครัว ที่นำมาจากแบบสัมภาษณ์ความ

เพยีงพอของรายไดข้องกณุฑช์ล ี เพยีรทอง (2547) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวที่แสดงต่อกันลักษณะความ
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ใกล้ชิด การทำกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อ ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ์การเจ็บป่วยทางจิต

ของพ่อแม่/ผู้ดูแล เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ เป็น

ข้อความที่ถามเกี่ยวกับการมีอาการป่วยทางจิต 

ประกอบด้วยข้อคำถามที่มีตัวเลือก 2 ข้อ ซึ่งเป็น

แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้สอดคล้อง

กับตัวแปรปัญหาทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล ที่

สัมพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัว ซึ่งใช้แนวคิดของ Denham (2003) มา

เป็นกรอบแนวคิด ประกอบด้วยกิจวัตร 6 ด้าน 
 

มีข้อคำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบรวมทั้งหมด 
 

70 ข้อ ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่สร้างตาม

แนวคิดของ McMaster ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้

แบบประเมินจุฬาลงกรณ์แฟมมิลี่อินเวนทอรี่ 

(Chulalongkorn Family Inventory, CFI) ซึ่งแปล

ย้อนกลับโดยอุมาพร ตรังคสมบัติ (2546) ซึ่งเป็น

แบบประเมินที่ปรับเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพ

ชีวิตของคนไทยที่ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 

36 ข้อ ส่วนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (The 

Strengths and Difficulties Questionnaire: SDQ) 

ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยครั้งแรก ปี 2543 โดย 
 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์มาโนช หล่อตระกูล 

และแพทย์หญิงพรรณพิมล หล่อตระกูล เป็น

แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับ

ลักษณะพฤติกรรม มีข้อคำถามทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบ จำนวน 25 ข้อโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน เกณฑ์

ในการให้คะแนน ด้าน 1-4 รวมกันเป็น 20 ข้อ 

(รวม 4 ด้าน ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม) 

เป็นคะแนนรวมที่แสดงถึงปัญหาพฤติกรรมใน

เด็ก (Total Difficulties score) คะแนนสูงแสดง

ถึงมีปัญหาพฤติกรรม ส่วนในด้านที่ 5 เป็นจุด

แข็งของเด็ก (Strength score) คะแนนสูงแสดง

ถึงมีจุดแข็ง ซึ่งเครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ได้ค่าความตรงของแบบวัด 

เท่ากับ .97, .88, .99, .86, .99, .99 และ.99 ตาม

ลำดับ ในการหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำ

แบบสอบถามทั้ง 7 ส่วน ที่ได้รับการปรับปรุง

และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

แล้วไปทดลองใช้กับพ่อแม่หรือผู้ดูแลหลักในเด็ก

สมาธิสั้น ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 ราย แล้วนำมาวิเคราะห์ด้วยสูตร
 

สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณ์ความเพียงพอของรายได้ แบบประเมิน

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว แบบสอบถาม

ปจัจยัดา้นกจิวตัรสขุภาพครอบครวั แบบสอบถาม

การปฏบิตัหินา้ทีข่องครอบครวัและแบบประเมนิ

พฤติกรรมเด็ก (SDQ) เท่ากับ .95, .88, .87, .92 

และ .74 ตามลำดับ 





การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


		  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์

จากโรงพยาบาลพุทธโสธรและโรงพยาบาล

ระยอง และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอด

กระบวนการวิจัย โดยผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น

ตอนในการดำเนินการ และระยะเวลา พร้อมทั้ง

ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการ

วิจัยครั้งนี้
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การวิเคราะห์ข้อมูล


		  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูป คำนวณหาค่า ความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานสมัประสทิธิ
์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ Eta





ผลการวิจัย


		  1.	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานะที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 

เป็นบิดา/มารดา คิดเป็นร้อยละ 72.50 รองลงมา 

คือ บุคคลอื่นๆ (ลุง/ป้า น้า/อา) คิดเป็นร้อยละ 

16.70 และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

93.30 เป็นเพศชาย ร้อยละ 6.70  ซึ่งมีอายุระหว่าง 

31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.50  รองลงมา คือ 

อายุ ระหว่าง 51 – 60 ปี  คิดเป็นร้อยละ 25.83  

ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 48.30 รองลงมาคือ

มัธยมศึกษาและอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพ  คิดเป็นร้อยละ 18.30  สถานภาพสมรส 

ส่วนใหญ่สมรสและอยู่ร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 

69.20 รองลงมาคือสมรสแยกกันอยู่ คิดเป็น
 

ร้อยละ 24.20  ลักษณะครอบครัว ส่วนใหญ่เป็น

ครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 50.80  รองลงมา

คือครอบครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 40.80  จำนวน

สมาชิกในครอบครัว 4 – 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

62.50 รองลงมาคือ 7 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

20.00 ลำดับการเกิดส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก 

คิดเป็นร้อยละ 65.00 รองลงมาคือบุตรคนที่ 2 คิด

เป็นร้อยละ 35.00 และส่วนใหญ่มีบุตรคนเดียว 

คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา คือมีบุตรสองคน 

คิดเป็นร้อยละ 40.00  รายได้รวมของครอบครัว 

ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท 
 

คิดเป็นร้อยละ 47.40 รองลงมา คือน้อยกว่า 

10,000  บาท  คิดเป็นร้อยละ  29.20


		  2.	 จากการศึกษาปัญหาพฤติกรรมของ

เด็กสมาธิสั้น พบว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้นรายด้าน ระดับที่มีปัญหาคือพฤติกรรม

อยู่ไม่นิ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.06 พฤติกรรมด้าน

ความสัมพันธ์กับเพื่อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.43 และ

ระดับเสี่ยงคือพฤติกรรมด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ย

เทา่กบั 4.20 และจากการจำแนกปญัหาพฤตกิรรม

รายด้าน พบว่าเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีปัญหา

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน คิดเป็น

ร้อยละ 70.00 รองลงมา คือ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 

คิดเป็นร้อยละ 62.50 และสรุปพฤติกรรมโดยรวม

ของเด็กสมาธิสั้น จำนวน 120 คน พบเด็กสมาธิ

สั้นที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับเป็นปัญหา จำนวน 

78 คน คิดเป็น ร้อยละ 65.00 และมีพฤติกรรมอยู่

ในระดับเสี่ยง จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.83 และมีพฤติกรรมอยู่ในระดับ ปกติ จำนวน 

29 คน คิดเป็นร้อยละ 24.17
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ตารางที่ 1		 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล ความเพียงพอ
 

				    ของรายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัจจัยด้านกิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการ
 

				    ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น (N=120)





ตัวแปร
 r
 p-value


การเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล


ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัว


ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว


ปัจจัยด้านกิจวัตรสุขภาพครอบครัว


ปัจจัยด้านการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว


0.216*


- 0.237


- 0.277


- 0.278


- 0.355


0.01


0.009


0.002


0.002


0.000


*สหสัมพันธ์แบบ point biserial    .01


		  3.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

การเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล ความเพียง

พอของรายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหน้าที่

ของครอบครัว กับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น พบว่าการเจ็บป่วยทางจิตของพ่อแม่/
 

ผูด้แูล มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัปญัหาพฤตกิรรม

ของเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ .01 (r = 0.216) และความเพียงพอของ
 

รายได้ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว กิจวัตร

สุขภาพครอบครัว และการปฏิบัติหน้าที่ของ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .01 (r=-0.237, -0.277, -0.278, 
 

-0.355 ตามลำดับ)





อภิปรายผลการวิจัย	  


		  1.	 จากการศึกษาพฤติกรรมของเด็กสมาธิ

สั้น โดยรวม พบว่ามีปัญหาพฤติกรรม คิดเป็น

รอ้ยละ 65.00 เมือ่จำแนกรายดา้น พบวา่พฤตกิรรม

ระดับที่มีปัญหามาก คือ พฤติกรรมด้านความ

สัมพันธ์กับเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 70.00 เด็กสมาธิ

สั้นส่วนใหญ่มักมีปัญหาความสัมพันธ์กับบุคคล

อื่น เนื่องจากการควบคุมตนเองไม่ค่อยดี ไม่มี

ระเบียบ ไมป่ฏบิตัติามกฎเกณฑ ์ฯลฯ ประกอบกบั

ครอบครัวเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ 

มีคะแนนการมีกฎระเบียบหรือกฎเกณฑ์ใน

ครอบครัวค่อนข้างต่ำ จึงทำให้พฤติกรรมใน
 

ด้านนี้เป็นปัญหามากขึ้น ซึ่งบทบาทของพยาบาล

ในการช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาด้านความสัมพันธ์

กับเพื่อน อันดับแรกคือการให้สุขภาพจิตศึกษา

กับครอบครัวและญาติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ
 

และยอมรับในพฤติกรรมของเด็ก เพื่อให้เกิด

สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครวั ซึง่เปน็พืน้ฐาน

ของสมัพนัธภาพกับบุคคลอื่น และการให้ความรู้

ครอบครัวถึงวิธีการปรับพฤติกรรมที่ ไม่พึง

ประสงค์ รวมถึงการฝึกระเบียบวินัยของเด็กด้วย 

และระดับของพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ที่มี
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ปัญหาระดับมากอีกข้อคือพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 

เด็กจะมีอาการซนมาก อยู่ไม่นิ่งและกระสับ
 

กระส่าย ที่เรียกว่า hyperactive และอาการเหล่านี้

ทำให้เด็กมีปัญหาเมื่อเข้าโรงเรียน ซึ่งในเด็ก
 

สมาธิสั้นในกลุ่มที่ศึกษาพบได้ถึงร้อยละ 62.50 

ในการพยาบาลเด็กกลุ่มนี้ พยาบาลควรให้ความรู้

พ่อแม่หรือผู้ดูแลถึงการจัดกิจกรรมหรือการ
 

ออกกำลังกายที่มีการใช้พลังงานอย่างเหมาะสม

และรวมทั้งการส่งเสริมให้เด็กได้ทำกิจกรรมที่

เสริมสร้างการมีสมาธิ พฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นที่

มีปัญหาระดับเสี่ยงคือพฤติกรรมด้านอารมณ์ พบ

ได้ถึง ร้อยละ 54.17 ซึ่งเด็กสมาธิสั้นจำนวนมากมี

อารมณ์หงุดหงิดง่าย ขี้โมโห และควบคุมอารมณ์

ตนเองไม่ได้ ทำให้เด็กมีปัญหาความสัมพันธ์กับ

เพื่อนและคนในครอบครัว เด็กหลายคนมีอารมณ์

เศร้าและวิตกกังวลเนื่องจากประสบความล้ม

เหลวในด้านการเรียนและมีปัญหาสัมพันธภาพ

กับผู้อื่น เด็กบางคนมีอารมณ์เศร้าแบบเรื้อรัง บาง

คนมีอารมณ์หงุดหงิดแทนที่จะเป็นอารมณ์เศร้า

ตรงๆ บางคนมีความวิตกกังวลกลัวว่าตนจะ

ทำได้ไม่ดีเท่ากับเพื่อนๆ เด็กบางคนอาจจะรู้สึกว่า

ตนเองไม่มีคุณค่า ทำให้มีอาการเศร้าและกังวล

มากขึ้น ซึ่งในการให้การพยาบาลควรเป็นการ

บำบัดที่ช่วยพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นที่เป็นปัญหา

ระดับเสี่ยงอีกข้อคือ ปัญหาพฤติกรรมเกเร ซึ่งพบ

ได้ถึงร้อยละ 34.17 ซึ่งปัญหาพฤติกรรมเกเร ดื้อ 

ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ส่วนหนึ่งมาจากอาการ

ของโรค และอีกส่วนหนึ่งมาจากการเลี้ยงดูที่มี

การอบรมระเบียบวินัยอย่างไม่คงเส้นคงวาของ

ครอบครัว ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่าการขาด

ทักษะ ไม่มีความมั่นใจในการเลี้ยงดู สามารถ

ทำให้เด็กมีพฤติกรรมที่รุนแรงขึ้นหรือเป็นเด็ก

ก้าวร้าวได้ (เบญจพร ปัญญายง, 2543) ดังนั้นการ

ช่วยให้ครอบครัวอบรมเลี้ยงดูเด็กได้อย่างเหมาะ

สม ก็จะทำให้ปัญหานี้น้อยลง ส่วนพฤติกรรม

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมในเด็กสมาธิสั้น

ที่ทำการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ

คิดเป็นร้อยละ 69.17 และพบว่าอยู่ในระดับที่มี

ปัญหา เพียงร้อยละ 15.00 ซึ่งพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมที่ดีแสดงถึงความสามารถ

ในการปรับตัวและการมีพัฒนาการที่ดีขึ้น และ

นำไปสู่การมีพฤติกรรมด้านอื่นๆที่เหมาะสมขึ้น 

และเมื่อนำอัตราความชุกที่พบในเด็กสมาธิสั้นมา

เปรียบเทียบกับการศึกษาความชุกของปัญหา

พฤติกรรมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ของ 

วรรณวิไล กมลกิจวัฒนา (2544) ที่พบว่าในกลุ่ม

เด็กที่ทำการศึกษา มีปัญหาพฤติกรรม เพียง
 

ร้อยละ 46.4 และเมื่อจำแนกรายด้าน ก็พบว่ามี

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ร้อยละ 20.60 มีปัญหา

พฤติกรรมด้านความประพฤติ ร้อยละ 19.20 มี

ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ ร้อยละ 17.30 มี

ปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน 

ร้อยละ 17.00 ซึ่งพบว่าปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้นมีอัตราความชุกมากกว่าเด็กทั่วไปในทุก

ด้านซึ่งแสดงให้เห็นว่าอาการของโรคสมาธิสั้น

ส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น


		  2.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า 

ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัวเด็กสมาธิ

สั้น มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรม

ของเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r=-0.237) แสดงว่าครอบครัวที่มีการ

รับรู้ความเพียงพอของรายได้ที่สูง จะพบปัญหา

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นน้อยกว่าครอบครัวที่มี
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การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ระดับต่ำ ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัของสมพร รุง่เรอืงกลกจิ 

(2546) ที่ศึกษาปัจจัยภายในครอบครัวไทยที่
 

ส่งเสริมสุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว พบว่า 

เศรษฐกิจเป็นตัวกำหนดความสุขของครอบครัว

และมีผลต่อสุขภาพจิตของครอบครัว เนื่องจาก

เด็กสมาธิสั้นต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ครอบครัวจึงต้องรับภาระการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งค่า

ใช้จ่ายส่วนตัวและค่ารักษาอื่นๆ หากครอบครัวมี

ปัญหาเศรษฐกิจจะส่งผลต่อการเลี้ยงดูและการ

ส่งเสริมในด้านต่างๆ ซึ่งทำให้เกิดความเครียด
 

ในครอบครัว ดั้งนั้นในการพยาบาลจึงควรให้

ความสำคัญกับภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

ควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ์ในการรักษา

พยาบาลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วย


 		  ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้นมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ .01 (r=-0.277) จากการวิเคราะห์

พบวา่ครอบครวัทีม่คีวามสมัพนัธภ์ายในครอบครวั

ระดับสูง พบมีปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

น้อยกว่าครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัวระดับต่ำ ซึ่งลักษณะความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวที่มีพื้นฐานมาจากความรัก ความเข้าใจ 

ความผูกพัน และมีความรับผิดชอบต่อบทบาท

หน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์

กบัสขุภาพจติของครอบครวั (สมพร รุง่เรอืงกลกจิ, 

2546) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Edwards, 
 

et. al. (2001) ที่ศึกษาวัยรุ่นที่มีอาการสมาธิสั้น 

พบว่าอาการต่อต้านท้าทายมีความสัมพันธ์กับ

ความขัดแย้งในครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นด้วย ความสัมพันธ์

ภายในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเกิดปัญหา
 

ทางจิตมากเท่ากับ หรือมากกว่าความขัดแย้ง

ภายในใจของบุคคล (Lidz, 1992 อ้างถึงใน
 

อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2546) ดังนั้นพยาบาลจึงมี

บทบาทสำคัญในการประเมินอย่างครอบคลุม 

โดยให้ความสำคัญกับความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว การพยาบาลจึงเน้นการส่งเสริมความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัว การให้ครอบครัว
 

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และมีการบำบัด

ครอบครัวในกรณีที่มีความขัดแย้งในครอบครัว

เกิดขึ้น


		  ปัญหาทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธิสั้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

(r = 0.216) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 

Harris (2006) และ Johnston (1996) ที่พบว่า

ปัจจัยต่างๆ ของพ่อแม่ได้แก่ความผิดปกติด้าน

อารมณ์ของแม่ ความผิดปกติทางจิตของพ่อแม่

และการปฏิบัติตัวของผู้ปกครองเป็นจุดเริ่มต้น

ของภาวะซมึเศรา้ อาการวติกกงัวลและพฤตกิรรม

ในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น จากการศึกษาวิจัยของ 

Edwards, et. al. (2001) ที่ศึกษาในวัยรุ่นที่มี

อาการสมาธิสั้นพบว่าอาการต่อต้านท้าทายมา

จากระดับความเครียดในครอบครัวและปัญหา

ทางจิตของพ่อแม่ (parental psychopathology) 

ดังนั้นการประเมินปัญหาทางจิตของพ่อแม่/
 

ผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยเหลือเด็กสมาธิ

สั้น หากปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นเกิด

จากปัญหาทางจิตของพ่อแม่/ผู้ดูแล การช่วย

เหลือแก้ไขจึงควรมีการบำบัดพ่อแม่/ผู้ดูแลด้วย


 		  ปัจจัยด้านกิจวัตรสุขภาพครอบครัว มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมของ
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เด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (r = - 0.278) จากการวิเคราะห์พบว่าการ
 

มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่เหมาะสม จะพบ

ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นน้อยกว่า จาก

การที่ครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่

ทำหน้าที่อบรมเลี้ยงดู ส่งเสริมพัฒนาการและ

การเจริญเติบโต ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพและ

ขัดเกลาบุคลิกภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ตลอดจนทำหน้าที่ดูแลสมาชิกทั้ ง ในภาวะ

สุขภาพดีและภาวะเจ็บป่วย ดังนั้นครอบครัว
 

จึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อวิถีการดำเนินชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันอันตราย การ

ป้องกันการเจ็บป่วยและการดูแลเมื่อเกิดการ
 

เจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 

Johnston (1996) ที่เป็นการศึกษาปฏิสัมพันธ์ของ

เด็กและลักษณะพ่อแม่ในครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้นที่ดื้อน้อยและดื้อมากกับเด็กที่ ไม่มี

ปัญหา ซึ่งพบปัญหาพฤติกรรมสูงสุดในเด็กที่ดื้อ

มากและพบความแตกต่างในการเลี้ยงดูในกลุ่ม

เด็กสมาธิสั้นซึ่งมีการตอบสนองในด้านลบ และ

มีการให้แรงเสริมทางบวกน้อยกว่าเด็กปกติ และ

จากการวิเคราะห์กิจวัตรสุขภาพครอบครัวพบว่า

ปัจจัยด้านกิจวัตรสุขภาพครอบครัวรวมทุกด้าน

อยู่ในระดับเหมาะสม และเมื่อพิจารณาแยกราย

ด้านพบว่าส่วนใหญ่ก็อยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม แต่

ยังมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ด้านที่มีคะแนน

ค่อนข้างน้อย คือด้านพฤติกรรมสุขภาพจิต ซึ่ง

หมายถึงพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่

เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 

ความมีคุณธรรม ความสำเร็จในหน้าที่การงาน 

และการจัดการความเครียด ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ปัญหาพฤติกรรมด้านอารมณ์ และด้านอื่นๆ 
 

ตามมา และมีกิจวัตรครอบครัวรายข้อ บางข้อที่มี

คะแนนไม่ค่อยดี เช่น การกินขนมถุง กรุบกรอบ 

น้ำอัดลม การแก้ไขปัญหาโดยใช้อารมณ์มากกว่า

เหตุผล การดื่มสุรา การโต้เถียงเพื่อเอาชนะ และ

การติดเกมส์หรืออินเตอร์เน็ต ซึ่งเป็นกิจวัตร

ครอบครัวที่ไม่เหมาะสมที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
 

เด็กสมาธิสั้นที่ทำการศึกษา ดังนั้นบทบาทของ

พยาบาลจึงควรมีการส่ง เสริมการมีกิจวัตร

สุขภาพครอบครัวในด้านต่างๆ ให้เหมาะสม
 

ยิ่งขึ้น เพื่อเป็นการลดปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

สมาธิสั้น


		  ปัจจัยด้านการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว

มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรม
 

ของเด็กสมาธิสั้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
 

ระดับ .01 (r = - 0.355) จากการวิเคราะห์พบว่า
 

การปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวที่ดี จะมีปัญหา

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้อง

กับแนวคิดของ แมคมาสเตอร์ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว พบว่ากระบวนการ
 

ที่ เกิดขึ้นในครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อ

สุขภาพจิต จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวครอบครัวของเด็ก

สมาธิสั้นส่วนใหญ่มีความเหมาะสม และจากการ

วเิคราะหร์ายดา้น พบวา่ดา้นการควบคมุพฤตกิรรม

มีคะแนนค่อนข้างน้อย ซึ่งหมายถึงวิธีการที่

ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับพฤติกรรมของ

สมาชิกในครอบครัวหรือความไม่มีระเบียบไม่มี

กฎเกณฑ์ในครอบครัว การที่ผู้ใหญ่ในครอบครัว

ออกคำสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป ทำให้เด็ก

เด็กรู้สึกต่อต้าน และปฏิกิริยาต่อการควบคุมที่

มากเกินไปนี้อาจออกมาในรูปของปัญหาทาง

อารมณ์เช่น หงุดหงิด ก้าวร้าว ซึมเศร้า วิตกกังวล 
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หรือปัญหาพฤติกรรม เช่น ดื้อ ต่อต้านและเกเร 

ดังนั้นการส่งเสริมให้พ่อแม่/ผู้ดูแล มีความรู้และ

ทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

รวมทั้งความรู้ ในการปรับพฤติกรรมในเด็ก
 

สมาธิสั้นก็นับว่าเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลเด็กที่มี

ปัญหาพฤติกรรม 


		  ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยครอบครัว

ที่ประกอบด้วย ความเพียงพอของรายได้ ความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัว ปัญหาทางจิตของพ่อ

แม่/ผู้ดูแล กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการ

ปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ดังนั้นการให้

ความสำคัญกับครอบครัวของเด็กสมาธิสั้นจึง

เป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจากกลไกการเกิดปัญหาทาง

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น ตามแนวคิดการเกิด

ปัญหาพฤติกรรมนั้น เกี่ยวข้องอย่างแยกไม่ได้กับ

การเลี้ยงดู การดำรงชีวิต โครงสร้างครอบครัว 

การทำหน้าที่ ซึ่งเป็นต้นแบบให้กับเด็กซึ่งในการ

พยาบาลสิ่งสำคัญคือการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหา ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแลและ

ช่วยเหลือเด็กสมาธิสั้นโดยเฉพาะในเด็กที่มี

ปัญหาพฤติกรรม จึงต้องให้ความสำคัญกับการ

ประเมินเด็ก ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม เพื่อ
 

การพยาบาลอย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวม 

โดยให้การดูแลช่วยเหลือเด็กทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงการจัด
 

สิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชนที่จะมีผลกับ

พฤติกรรม และพัฒนาการด้านต่างๆ ของเด็ก 





ข้อเสนอแนะจากการวิจัย


		  1.	 การใช้แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 

SDQ ผูใ้ชต้อ้งเขา้ใจแนวคดิในการใชแ้บบประเมนิ 

และผู้ตอบแบบสอบถามต้องให้ข้อมูลของ

พฤติกรรมที่ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งจะช่วยให้

สามารถคัดกรองพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นได้
 

ถูกต้อง


		  2.	 พยาบาลควรประเมินเด็กสมาธิสั้นที่มา

รับบริการ เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์

กับเพื่อน เนื่องจากพบว่ามีปัญหาพฤติกรรม

จำนวนมาก และเป็นปัญหาที่ควรใส่ใจ แก้ไขเพื่อ

ช่วยลดปัญหาพฤติกรรมด้านนี้ในเด็กสมาธิสั้น





ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป


		  1.	 ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัวกับปัญหา

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น ในลักษณะของ
 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เน้นการศึกษาข้อมูลเชิงลึก 

เพื่อให้เกิด ความเข้าใจปัญหาที่แท้จริงในเด็ก

สมาธิสั้น


		  2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับตัวแปร

อื่นๆ ที่สามารถอธิบายตัวแปรตามได้ เพื่อความ

ครอบคลุมในการศึกษาวิจัย
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