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Abstract 

	 Objectives:  To study: 1)  behavioral 

problems of children with ADHD, 2) family  

environment-relationship dimension, parenting 

behaviors, maternal depression and paternal  

alcohol dependence, and 3) relationships between 

family environment-relationship dimension,  

parenting behaviors, maternal depression and  

paternal alcohol dependent and behavioral  

problems in children with ADHD. 

	 Methods: Subjects were 154 parents of 

children with ADHD (aged 6-12 years) who 

continually visited the out -patient department 
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ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ 
พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่และภาวะติดสุราของพ่อ

กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นภาคกลางตอนบน
RELATIONSHIPS BETWEEN FAMILY ENVIRONMENT-RELATIONSHIP 

DIMENSION, PARENTING BEHAVIORS, MATERNAL DEPRESSION, 
AND PATERNAL ALCOHOL DEPENDENT AND BEHAVIORAL 

PROBLEMS IN CHILDREN WITH ATTENTION-DEFICIT 
HYPERACTIVITY DISORDER, UPPER CENTRAL REGION
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of government hospitals, upper central region 

of Thailand. Research instruments consisted of  

1) Family environment scale – relationship  

subscale 2) parents behavior scale (Parents vision) 

3) The Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ). 4) Hamilton Rating Scale for depression. 

and 5) Alcohol use disorder identification test 

(AUDIT). Content validity of all instruments 

were established by a panel of 7 experts. The  

instruments’ reliabilities were .86, .81, .81, .85, 

and .90. Data were analyzed by descriptive  

statistics and Pearson’s Product–Moment  

Correlation.
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	 Results: 1) Sixty- nine point five percent 

of children with ADHD had behavioral problems. 

Conduct problems was found the most, followed 

by peer relationship problems, hyperactivity 

problems, social relationship problems, and  

emotional problems (80.5%, 75.3%, 56.5%, 

24.7% and 15.6%, respectively). 2) Family  

environment-relationship dimension of the  

children with ADHD was at the good level 

(79.2%), parenting behaviors was at moderate 

level (86.4%), maternal depression and paternal 

alcohol dependence were 18.8 % and 8.4% of 

the studied families. 3) Family environment- 

relationship dimension and parenting behaviors  

had significant negative relationship with  

behavioral problems at the .05 level (r = -.220 

and -.198, respectively). Whereas, maternal 

depression and paternal alcohol dependence had 

significant positive relationship with behavioral 

problems at the .05 level (r = .394 and .165,  

respectively). 

Keywords: Behavioral problems, Children with 

attention-deficit hyperactivity disorder, Family 

environment-relationship dimension, parenting 

behaviors, Maternal depression, paternal alcohol 

dependent

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัญหาพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั้น 2) สภาพแวดล้อมในครอบครัว

ด้านสัมพันธภาพพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ภาวะ 

ซึมเศร้าของแม่และภาวะตดิสุราของพ่อเดก็สมาธิ

สั้น 3) ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมใน

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพ พฤติกรรมการเป็น

พ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และภาวะติดสุรา

ของพ่อ กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น  

กลุ ่มตัวอย่าง คือพ่อและแม่ของเด็กสมาธิสั้น 

ที่มีอายุ 6-12 ปีจ�ำนวน 154 ครอบครัวที่มารับ 

บริการต่อเนื่องแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

ของรัฐในเขตภาคกลางตอนบน เคร่ืองมือที่ใช ้

ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสภาพแวดล้อม 

ในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ 2) แบบประเมิน 

พฤติกรรมการเป ็นพ ่อแม ่ฉบับบิดามารดา  

3) แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก 4) แบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร ้า และ 5) แบบประเมินปัญหา 

การดื่มสุรา เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน  

ค่าความเท่ียงของเครือ่งมอืเท่ากบั .86, .81, .81, .85,  

.90 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

คือสถิติเชิงบรรยายและสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	 เดก็สมาธส้ัินส่วนใหญ่มปัีญหาพฤตกิรรม 

ร้อยละ 69.5 โดยมีปัญหาพฤติกรรมด้านเกเร  

มากท่ีสุด รองลงมา คือ ปัญหาพฤติกรรมด้าน

ความสัมพันธ์กับเพื่อน พฤติกรรมอยู ่ ไม ่นิ่ง  

ปัญหาพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม และ

ปัญหาพฤติกรรมทางอารมณ์ (ร้อยละ 80.50, 

75.3, 56.5, 24.7 และ 15.6 ตามล�ำดับ) 

	 2.	 สภาพแวดล ้อมในครอบครัวด ้ าน

สัมพันธภาพของเด็กสมาธิสั้นอยู ่ ในระดับดี 

ร้อยละ 79.2 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่โดยรวม 

อยู่ระดับปานกลางร้อยละ 86.4 ภาวะซึมเศร้า 
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ของแม่พบร้อยละ 18.8 และภาวะพ่อติดสุราพบ

ร้อยละ 8.4 

	 3.	 สภาพแวดล ้อมในครอบครัวด ้ าน

สัมพันธภาพและพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมอย่าง 

มีนั ยส� ำ คัญทางสถิ ติที่ ระดับ .05  ( r= - .220  

และ -.198) ปัจจัยภาวะซึมเศร้าของแม่และ 

ภาวะติดสุราของพ่อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ปัญหาพฤติกรรมอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ.05 (r=.394 และ .165) 

ค�ำส�ำคัญ : ปัญหาพฤติกรรม เด็กสมาธิ ส้ัน 

สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ  

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่   

ภาวะติดสุราของพ่อ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคสมาธิสั้นจัดเป็นโรคเรื้อรังทางจิตเวช

ที่พบได้มากที่สุด ในวัยเด็ก ในประเทศไทยมี 

ความชุกเท่ากับ 8.1 โดยพบเพศชายมากกว่า 

เด็กหญิง 3.1 เท่า (ทวีศิลป ์วิษณุโยธิน และคณะ, 

2555) เด็กสมาธิสั้นมีความยากล�ำบากในการ

ควบคุมตนเอง ซน อยู่ไม่นิ่ง เกเรก้าวร้าว มีปัญหา

การเข้าสังคมกับเพื่อนและผู้อื่น ปัญหาทางด้าน

อารมณ์ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเอง  

หงุดหงิดโมโหง่าย ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง

และบุคคลรอบข้างจึงเรียกว่า มีปัญหาพฤติกรรม

ปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขและ

ช่วยเหลอือย่างเหมาะสม จะส่งผลท�ำให้เป็นปัญหา

ต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ที่พบบ่อย คือ ล้มเหลวใน

การท�ำงาน ติดสารเสพติด ซึมเศร้าฆ่าตัวตาย และ

เป็นอาชญากร (มาโนช อาภรณ์สุวรรณ, 2550; 

Chronis-Tuscano et al., 2010)

	 การหาแนวทางพัฒนาการช ่วยเหลือ 

พ่อแม่และครอบครัวเดก็สมาธส้ัินให้มปีระสิทธภิาพ

มากที่สุดและส่งเสริมป้องกันปัญหาพฤติกรรม 

ที่รุนแรง ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตตั้งแต่ระยะแรก

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ได้ค�ำตอบว่า 

ปัจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาพฤตกิรรม

โดยเริ่มจากครอบครัวและบุคคลที่มีความใกล้ชิด

เด็กมากที่สุด คือ พ่อแม่หรือผู้ดูแล ซ่ึงบทบาท

ส�ำคัญในการอบรมสั่งสอนและเป็นตัวแบบ 

ให ้กับเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมใน 

ต่างประเทศ พบว่าสภาพแวดล้อมในครอบครัว 

ซ่ึงมีความส�ำคัญในการสนับสนุนให้เด็กมีการ

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่ดี มีความสัมพันธ์

กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิส้ัน โดยพบว่า

สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม มีความเกี่ยวข้อง

กับปัญหาพฤติกรรมเกเรดื้อต่อต้านและเกิด 

ผลเสียอื่นตามมา เช่น ปัญหาทางจิต การใช้ยา 

และสารเสพติดในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น 

ท่ีมีลักษณะของสภาพแวดล้อมครอบครัวท่ีม ี

ความสัมพันธ ์กันต�่ ำ  มีความขัดแย ้งสูงและ 

ความพึงพอใจในสภาพสมรสต�่ำมีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมเกเรและอาการซึมเศร ้ าของ 

เด็กสมาธิส้ัน (Drabick, Gadow, & Sprafkin,  

2006) พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีผลต่อปัญหา 

พฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น โดยเฉพาะปัญหา 

พฤติกรรมแบบเก็บกดและปัญหาพฤติกรรม 

แบบแสดงออก (Deault, 2010) พฤติกรรม

พ่อแม่แบบไม่เป็นมิตร ความไม่คงเส้น คงวา  

การเลี้ ยงดูแบบทอดทิ้ งมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมเกเรและภาวะซึมเศร้าในเด็กสมาธิสั้น 

ได้ (Drabick et al., 2006) ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า
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ของแม่ซึ่งพบได้สูงในกลุ่มเด็กสมาธิสั้น พบว่า

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกเรของเด็กสมาธิ

สั้น (Chronis et al., 2007) และภาวะติดสุราของ

พ่อ พบว่าอัตราการใช้สารเสพติดและสุราของพ่อ

เด็กสมาธิสั้นเพิ่มมากกว่าครอบครัวปกติ ส่งผล

ท�ำให้เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัว ลูกขาด

คนดูแล ส่งผลต่อพัฒนาการการปรับตัวที่ไม่ดี 

ของเด็กและเกิดป ัญหาทางจิตได ้  (Loukas  

et al.,2003) ซึ่งหากปัจจัยที่สัมพันธ์กับปัญหา

พฤตกิรรมเดก็เหล่านี ้ ไม่ได้รบัการแก้ไขกเ็ป็นการ

ยากในการจัดกระท�ำ  เพื่อลดปัญหาพฤติกรรมใน

เด็กสมาธิสั้นให้ประสบความส�ำเร็จได้ เน่ืองจาก

ปัจจัยสาเหตุที่มาจากครอบครัวเหล่านี้รบกวนอยู่

เสมอ ด้วยความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว และ

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยไม่พบ

การศกึษาถงึความสมัพนัธ์ของปัจจยัครอบครวัใน

ด้านเหล่านี้กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

มาก่อน

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นและสนใจ

ในการศกึษาให้เข้าใจถึงปัจจยัครอบครวัทีส่มัพันธ์

กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น คือ ปัจจัย 

สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ

ปัจจัยพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ภาวะซึมเศร้า 

ของแม่และภาวะติดสุราของพ่อ เพื่อน�ำผลลัพธ์

การวิจัยที่ได้ไปในการออกแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลให้เกดิผลลพัธ์ในการลดปัญหาพฤตกิรรม

ของเด็กสมาธิสั้นได้อย่างแท้จริง อันจะส่งผลท่ีดี

ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1.	 เพ่ือศึกษาปัญหาพฤติกรรมของเด็ก

สมาธสิัน้ได้แก่  พฤตกิรรมด้านอารมณ์ พฤตกิรรม

เกเร พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง พฤติกรรมด้านความ

สมัพนัธ์กบัเพือ่น และพฤตกิรรมด้านสมัพนัธภาพ

ทางสังคม

 	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยสภาพแวดล ้อมใน

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพ พฤติกรรมการเป็น 

พ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และภาวะติดสุรา 

ของพ่อ

 	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพ

แวดล้อมในครอบครัวด้านสมัพันธภาพ  พฤตกิรรม

การเป็นพ่อแม่ภาวะซึมเศร้าของแม่ และภาวะ 

ตดิสรุาของพ่อกบัปัญหาพฤตกิรรมในเดก็สมาธสิัน้

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	 สภาพแวดล ้อมในครอบครัวด ้ าน

สัมพันธภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

	 2.	 พฤตกิรรมการเป็นพ่อแม่มคีวามสมัพนัธ์ 

ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

	 3.	 ภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

	 4.	 ภาวะติดสุราของพ่อมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ประชากรในการวิจัย คือ พ่อและแม่ของ

เด็กสมาธิสั้นที่มีอายุ 6-12 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ตามหลักเกณฑ์ การวินิจฉัยของ  

ICD 10 ว่าเป็นโรคสมาธิสั้นที่ เข ้ารับบริการ 

ต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกสุขภาพจิตเด็ก

โรงพยาบาลของรัฐในเขตภาคกลางตอนบน

	 กลุ ่มตัวอย่าง  คือ พ่อและแม่ของเด็ก

สมาธิสั้นที่มีอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตามเกณฑ์ การวินิจฉัยโรค 

ของ ICD-10 จ�ำนวน 154 ครอบครัวโดยผู้วิจัย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยสูตรของ 

Thorndike (1978)โดยค�ำนวณจาก N≥10 k+50 

ซึ่งจ�ำนวนตัวแปรที่ต้องการศึกษามีทั้งหมด 9 ตัว 

จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 140 

ครอบครวัและพจิารณาเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 

สภาพแวดล้อมในครอบครัว

ด้านสัมพันธภาพ

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่

ภาวะซึมเศร้าของแม่

ภาวะติดสุราของพ่อ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น

5 ด้าน ประกอบด้วย

1. พฤติกรรมเกเร 

2. พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง 

3. พฤติกรรมด้านอารมณ์ 

4. พฤติกรรมด้าน

 ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

5. พฤติกรรมด้าน

 สัมพันธภาพทางสังคม

10 ของกลุ่มตัวอย่างจริงที่ศึกษา (Dillman, 2000) 

เพือ่ป้องกนัการสญูเสยีของข้อมลูและกลุม่ตวัอย่าง 

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 154 ครอบครัว

               

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multistage 

random sampling) โดยสุ่มโรงพยาบาลในเขต 

ภาคกลางตอนบน ท่ีเปิดบริการให้คลินกิจติเวชเดก็

และวยัรุน่ จากการสุ่มได้โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสระบุร ีโรงพยาบาล

พระนัง่เกล้า โรงพยาบาลอ่างทอง และโรงพยาบาล

สามโคก จากน้ันจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ 

โรงพยาบาล ตามสัดส่วนของประชากรแบบ

เฉพาะเจาะจง จากกลุ ่มผู ้เข้ารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเด็กและวัยรุ่นช่วงเวลาให้

บริการ 08.00-12.00 น. ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ�ำนวน
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	 เครื่องมือการวิจัย

	 เป ็นแบบสอบถามที่มีทั้งหมด 6 ส่วน 

ส่วนที ่1-5 สอบถามแม่ของเดก็สมาธสิัน้ ส่วนที ่6  

สอบถามพ่อของเด็กสมาธิสั้น ซึ่งมีรายละเอียด 

ดงัต่อไปนี ้ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของ

พ่อแม่และเด็กสมาธิสั้น ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ

แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยในปี 2531 โดย  

ปณินันท์ สกุลทอง เป็นแบบประเมินสภาพ

แวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ ลักษณะ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ ใช่หรือไม่ใช่ ประกอบด้วย  

3 ด้านจ�ำนวน 27 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่(The parent ’s report 

scale) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยครั้งแรก 

ในปี 2556 โดย วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์  เป ็น

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการเป็นพ่อแม ่

5 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อโดยให้คะแนน 0-6 คะแนน

คะแนนสูงหมายถึงพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่

ที่ดี ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก The 

Strengths and Difficulties Questionnaires (SDQ) 

แปลเป็นภาษาไทยครั้งแรกปี 2543 โดย มาโนช 

หล่อตระกูล และคณะ (2539) เป็นแบบสอบถาม

ส�ำหรับประเมินปัญหาพฤติกรรมของเด็กและ

วัยรุ่นอายุ 4-16 ปี โดยแบ่งกลุ่มพฤติกรรมเป็น  

5 ด้าน ด้าน 1-4 รวมกัน 20 ข้อ คะแนนสูงแสดง

ถึงมีปัญหาพฤติกรรม ด้านที่ 5 เป็นจุดแข็งของ

เด็ก คะแนนสูงหมายถึงจุดแข็ง ส่วนที่ 5 แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า Hamilton Rating Scale for 

Depression (HRSD-17) ฉบับภาษาไทย พัฒนา 

โดย มาโนช หล่อตระกูล และคณะ (2539) 

โดยเป็นการประเมินในแง่ของอาการด้านจิตใจ

อาการทางร่างกายและประสทิธภิาพในการท�ำงาน

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 17 ข้อในแต่ละข้อมีค่า

คะแนนสูงสุดที่ไม่เท่ากัน การแปลผลน�ำคะแนน

มารวมกันทุกข้อ แปลผลตามค่าคะแนนระดับ

ภาวะซึมเศร้า ส่วนท่ี 6 แบบประเมินปัญหาการ

ดื่มสุราโดยใช้แบบประเมินปัญหาจากการดื่ม

สุรา Alcohol Use Disorders Identification Test  

(AUDIT) จ�ำนวน 10 ข้อการแปลผลน�ำคะแนนมา

รวมกันทุกข้อ แปลผลตามค่าคะแนน เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการวิจัยทุกชุดได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่านจากนั้นน�ำ

เคร่ืองมอืไปทดสอบกบักลุม่ประชากรท่ีมลีกัษณะ

คล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ครอบครัว 

โดยใช ้ สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s  Alpha Coeff ic ient )  ได ้ค ่ า 

ความเที่ยงของเครือ่งมอืในส่วนของแบบประเมนิ 

สภาพแวดล้อมครอบครัวแบบประเมินพฤติกรรม

การเป็นพ่อแม่แบบประเมินพฤติกรรมเด็กแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าของแม่และแบบประเมิน

ปัญหาการดื่มสุราของพ่อเท่ากับ .86, .81, .81, .85 

และ .90 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากผ่าน 

การเหน็ชอบของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม 

ในคนจากแหล่งเก็บข้อมูลและพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอน ระยะเวลา ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิในการถอนตัวจาก 

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูล

ท่ีได ้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับและ 

น�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น  

และการรายงานผลการวิจั ยจะน�ำ เสนอใน 

ภาพรวม
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

แม่และพ่อของเด็กสมาธิสั้นที่มีอายุ 6-12 ปี  

ที่มารับบริการเวลา 8.00-12.00 น. ระหว่าง 

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2556-31 มกราคม 2557  

ที่คลินิกจิต เวชเด็กและวัยรุ ่นที่มี จิตแพทย ์

เด็กและวัยรุ ่นให้บริการต่อเนื่อง โรงพยาบาล 

ของรัฐในเขตภาคกลางตอนบนจ� ำนวน 6  

โรงพยาบาลตามคุณสมบัติที่ได้ก�ำหนดไว้จนครบ

ตามจ�ำนวน 154 ครอบครัว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานของตวัแปรทัง้หมด  

โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น 

เป็นรายด้าน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สันก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

ผลการวิจัย

	 1.	 เด็กสมาธิสั้นเป ็นเพศชายมากกว ่า 

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 83.1 มีอายุระหว่าง 6-9 ปี

มากทีส่ดุคิดเป็นร้อยละ 55.8 กลุม่แม่มอีายรุะหว่าง 

31-40 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 55.2 ส่วนใหญ่ 

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาคดิเป็นร้อยละ 48.1 

และมีอาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 48.1 กลุ่มพ่อ

มีอายุระหว่าง 31-40 ปีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  

39.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 39 และมอีาชพีรบัจ้างคดิเป็นร้อยละ 

56.5 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว

เดี่ยวคิดเป็นร้อยละ 59.1 และมีจ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัว 4-6 คนคิดเป็นร้อยละ 60.3 รายได้ 

รวมของครอบครวัอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.50 ส่วนใหญ่มีรายได้

เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 59.7

	 2.	 ระดับปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของ 

เดก็สมาธสิัน้เรยีงล�ำดบัดงันี ้พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมีปัญหาคิดเป็นร้อยละ 69.5 เมื่อวิเคราะห์

แยกพิจารณาระดับปัญหาพฤติกรรมเป็นรายด้าน  

โดยเรียงล�ำดับจากด้านท่ีมีปัญหามากไปหาน้อย  

ดงันี ้ ด้านปัญหาพฤตกิรรมเกเร ด้านความสมัพนัธ์

กับเพื่อน ด้านปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ปัญหา

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคมและปัญหา

ด้านอารมณ์ (ร้อยละ 80.50, 75.3, 56.5, 24.7 และ 

15.6 ตามล�ำดับ)

	 3.	 ในการศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมใน

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพ พฤติกรรมการเป็น 

พ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และภาวะติดสุราของ

พ่อมีรายละเอียดดังนี้

	 สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ 

อยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 79.2

	 พฤตกิรรมการเป็นพ่อแม่  โดยรวมอยูร่ะดบั

ปานกลาง = 2.07 คิดเป็นร้อยละ 86.4 ยกเว้นด้าน

การไม่ควบคุมจนละอายอยู่ในระดับต�่ำ =1.21

	 ภาวะซึมเศร้าของแม่เด็กสมาธิสั้นพบ 

ร้อยละ 18.8 แบ่งเป็นภาวะซึมเศร้าในระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 17.5 และ

ระดับรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 1.3

	 ภาวะติดสุราของพ่อเด็กสมาธิ ส้ันพบ 

การดื่มแบบติดคิดเป็นร้อยละ 8.4 มีระดับการดื่ม

แบบเสี่ยงต�ำ่มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 78.6

	 4.	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาพแวดล้อมในครอบครัว ด้านสัมพันธภาพ

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ภาวะซึมเศร้าของแม่

และภาวะติดสุราของพ่อกับปัญหาพฤติกรรมใน 

เด็กสมาธิสั้น
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ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ 

กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

สภาพแวดล้อมในครอบครัว อารมณ์
พฤติกรรม

เกเร
อยู่ไม่นิ่ง เพื่อน สังคม

ปัญหา
พฤติกรรม

ด้านความสัมพันธ์ -.076 -.167* -.148 -.131 .131 -.206*

ด้านการแสดงออก .015 -.033 - .162* .053 .043 -.008

ด้านความขัดแย้ง -.017 -.237** -.202* -.032 -.126 -.214**

รวม -.042 -.206* -.221** -.038 -.139 -.220**

* p < .05      ** p < .001

	 พบว่าสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้าน

สัมพันธภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

พฤตกิรรมเกเร ปัญหาพฤตกิรรมของเดก็สมาธส้ัิน 

โดยรวมและปัญหาพฤติกรรมอยู ่ไม่นิ่งอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = -.206,-.220 

และ -.221 ตามล�ำดับ)ส่วนปัญหาพฤติกรรมด้าน

อารมณ์ ปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับ

เพ่ือนและปัญหาพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพ 

ทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่กับปัญหาพฤติกรรม

ในเด็กสมาธิสั้น

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ อารมณ์
พฤติกรรม

เกเร
ไม่อยู่นิ่ง เพื่อน สังคม

ปัญหา
พฤติกรรม

รวม

ด้านเคารพความเป็นตัวตนของเด็ก -.123 -.072 -.078 -.218** .220** -.79*

ด้านเสมอต้นเสมอปลายใน
กฎระเบียบ

-.033 -.103 -.104 -.162* .-216 -.152

ด้านยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง .028 -.029 -.060 .029 .051 -.008

ด้านไม่ควบคุมจนเกิดความละอาย -.023 -.140 -.025 -.213** -.016 -.166*

ด้านไม่แบบทอดทิ้ง -.104 -.132 -.120 -.103 .093 -.166

รวม -.079 -.136 -.119 -.189* -.200* -.198*

* p < .05      ** p < .001
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	 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัปัญหาพฤตกิรรมด้านความสมัพนัธ์กบั

เพื่อน ปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นโดยรวม

และปัญหาพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (r = -.189, 

-.198 และ -.200) ส่วนปัญหาพฤตกิรรมด้านอารมณ์

ปัญหาพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง ปัญหาพฤติกรรมเกเร 

ปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง ไม่มีความสัมพันธ์กัน

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างภาวะซึมเศร้า และภาวะติดสุราของพ่อกับ 

ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

ปัจจัย อารมณ์
พฤติกรรม

เกเร
ไม่อยู่นิ่ง เพื่อน สังคม

ปัญหา
พฤติกรรม

ภาวะซึมเศร้าของแม่ .325** .331** .177* .131 -.033 .394**

ภาวะติดสุราของพ่อ  .087 .286** -.047 .067 .0094 .165*

* p < .05      ** p < .001

	 ภาวะซึมเศร ้าของแม ่มีความสัมพันธ ์ 

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

โดยรวม ปัญหาพฤติกรรมเกเร ปัญหาพฤติกรรม

ด้านอารมณ์ และปัญหาพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่งอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .394, .331, 

.325 และ .177) ส่วนด้านปัญหาพฤติกรรมด้าน

ความสัมพันธ์กับเพื่อนและปัญหาพฤติกรรมด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 ภาวะติดสุราของพ ่อมีความสัมพันธ ์ 

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมเกเร และปัญหา 

พฤติกรรม โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ.05 (r =.286 และ.165) ส่วนปัญหา

พฤติกรรมด้านอารมณ์ ปัญหาพฤติกรรมไม่อยู่นิ่ง  

ปัญหาพฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน  

และปัญหาพฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ไม่มีความสัมพันธ์กัน
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ตารางที่ 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างสภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ  

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่ และภาวะติดสุราของพ่อ กับปัญหาพฤติกรรมใน 

เด็กสมาธิสั้น

ตัวแปร

สภาพแวดล้อม
ในครอบครัว

ด้าน
สัมพันธภาพ

พฤติกรรมการ
เป็นพ่อแม่

ภาวะซึมเศร้า
ของแม่

ภาวะติดสุรา
ของพ่อ

1.	 สภาพแวดล้อมในครอบครัว
	 ด้านสัมพันธภาพ

1

2.	 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ .268** 1

3.	 ภาวะซึมเศร้าของแม่ -.300** -.168* 1

4.	 ภาวะติดสุราของพ่อ -.140 -.023 .298** 1

5.	 ปัญหาพฤติกรรมใน
	 เด็กสมาธิสั้น

-.220* -.198 .394** .165*

* p < .05      ** p < .001  

	 จากตารางที่ 4 พบว่าสภาพแวดล้อมใน

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพและพฤติกรรมการ

เป็นพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา

พฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

(r = -.220 และ-.198) ปัจจัยภาวะซึมเศร้าของแม่

และภาวะติดสุราของพ่อมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับปัญหาพฤติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ.05 (r =.394 และ.165) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 จากการศึกษาพฤติกรรมของ เด็ก 

สมาธสิัน้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมปัีญหา เม่ือจ�ำแนก

เป็นรายด้านพบปัญหาพฤติกรรมเกเรมากที่สุด 

รองลงมาเป็นปัญหาพฤตกิรรมด้านความสมัพนัธ์

กับเพื่อนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดารุณี  

งามข�ำ  (2554) พบว่าเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่

มีป ัญหาพฤติกรรม เมื่อจ�ำแนกรายด ้านพบ

พฤติกรรมที่มีปัญหามาก คือ ด้านความสัมพันธ์

กับเพื่อนจะเห็นได้ว่าเด็กสมาธิสั้นมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมได้สูงในหลายด้าน 

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของสารเคมีบางชนิดใน

สมองและปัจจัยอื่น รวมถึงครอบครัว เนื่องจาก 

เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่ มักมีปัญหาการถูกดุด่า 

ต�ำหนิ ประณามประจาน ลงโทษมากเกินไป ท�ำให้

อารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิดง่าย มองตนเองไม่ด ี 

ขาดความภาคภมูใิจ เกบ็กดก้าวร้าว อาจแสดงออก

เป็นความก้าวร้าวต่อผู้อื่น เม่ือโตขึ้นเด็กที่อยู่ใน

ครอบครัวแตกแยก เช่น การเลี้ยงดูที่ไม่มีระเบียบ

วินัย ดุด่าว่ากล่าวหรือท�ำโทษอย่างรุนแรงถูก

ต�ำหนบ่ิอยครัง้ ส่งผลมคีวามภาคภมูใิจในตนเองต�ำ่  

ท�ำให้เกดิปัญหาพฤตกิรรมเกเรก้าวร้าว ไม่สามารถ 

ปรับตัวในการอยู ่ ร ่ วมกับผู ้ อื่นท� ำให ้ เด็กมี
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สัมพันธภาพกับผู้อื่นไม่ดี

	 2.	 ในการศึกษาปัจจัยสภาพแวดล้อมใน

ครอบครัว ด้านสัมพันธภาพพฤติกรรมการเป็น 

พ่อแม่ ภาวะซึมเศร้าของแม่และภาวะติดสุรา 

ของพ่อ มีรายละเอียดดังนี้

	 จากการศึกษาสภาพแวดล้อมในครอบครัว

ด ้านสัมพันธภาพของเด็กสมาธิสั้น  พบว ่า 

อยู ่ในเกณฑ์ดีกล่าวคือ มีความสัมพันธ์กันใน

ครอบครัวดีมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน รักใคร่

กลมเกลียวกันสมาชิกในครอบครัวมีการแสดง

ความรู้สึกออกมาอย่างเปิดเผยมีความขัดแย้งน้อย  

สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารุณี งามข�ำ (2554) 

พบว่าความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเด็กสมาธิ

สั้นส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี อาจเนื่องมาจาก

ครอบครัวที่ศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือ

ทางการแพทย์มาแล้วในระดับหนึ่ง จึงอาจท�ำให้

พ่อแม่ลดความขัดแย้งลง และสภาพแวดล้อมด้าน

สัมพันธภาพอยู่ในเกณฑ์ดี

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเป็นพ่อแม่   

โดยรวมอยู่ระดับปานกลางและด้านที่เป็นปัญหา  

คือ ด้านการไม่ควบคุมอยู่ในระดับต�่ำ  กล่าวคือ 

พ่อแม่ส่วนใหญ่มีการอบรมเล้ียงดูด้วยความ 

เข้มงวดหรือเรียกร้องให้ท�ำพฤติกรรมที่เหมาะสม 

พ่อแม่ควบคุมให้ลูกเป็นไปในแบบที่ตนต้องการ 

ท�ำให้เด็กถูกควบคุมสูงสอดคล้องกับ Gau &  

Chang (2013) ที่ท�ำการศึกษารูปแบบการเลี้ยงดู

ของแม่เด็กสมาธิสั้น อายุ 11-18 ปี พบว่ารูปแบบ

การเลี้ยงดูของแม่เด็กสมาธิสั้นจะปกป้องและ

ควบคุมมากกว่าแม่ของเด็กกลุ่มปกติ  

	 ผลการศึกษาปัญหาภาวะซึมเศร ้าของ

แม่เด็กสมาธิสั้นพบร้อยละ18.5 สอดคล้องการ

ศึกษาของสุวรรณี พุทธิศรี, พัชรี พรรณนาพานิช,  

ธนิตา ปานทั่งทองและมนัส สูงประสิทธิ ์ (2549) 

ศกึษาภาวะซึมเศร้าในมารดาของเดก็สมาธส้ัินท่ีมา

รบัการรกัษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกจติเวชโรงพยาบาล

รามาธิบดี พบแม่ของเด็กสมาธิมีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 34.70 และผลการศึกษาภาวะติดสุราของ

พ่อพบร้อยละ 8.4 และการดื่มแบบเส่ียงคิดเป็น

ร้อยละ 7.8

	 3.	 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ป ัจจัย

ครอบครวักบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็สมาธส้ัิน พบว่า 

สภาพแวดล้อมในครอบครัวด้านสัมพันธภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.220)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Drabick, et al. 

(2006) ท�ำการศึกษาภาวะโรคร่วมในเด็กสมาธิสั้น  

พบว่าสภาพครอบครัวที่มีความขัดแย้งมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเกเร และภาวะซึมเศร้า

และสอดคล้องกับการศึกษาของของ Johnston & 

Mash (2001) พบว่าสภาพแวดล้อมในครอบครัว

อาจจะรบกวนพัฒนาการของโรคสมาธิส้ันและ

พัฒนาการสู่ปัญหาพฤติกรรมแบบแสดงออกได้

ในอนาคต

	 พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่โดยรวม มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิ

สั้นโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r=-198) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Drabic, et al. (2006) ท�ำการศึกษาภาวะโรคร่วม 

ในเด็กสมาธิส้ัน พบว่าพฤติกรรมพ่อแม่แบบ 

ไม่เป็นมิตรความไม่คงเส้นคงวาและการเลี้ยงดู

แบบทอดท้ิง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเกเร

และภาวะซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม

การเป็นพ่อแม่ที่ดี หมายถึง การที่ไม่ควบคุม 

จนเกินไป ไม่ปล่อยปละละเลย การมีกฎระเบียบ 

-17-0318(083-096).indd   93 5/26/60 BE   10:28 AM



Vo l . 3 0  No . 2  May  -  A ug u s t  2 016
94

ที่แน่นอน เด็กสมาธิสั้นจะมีแนวโน้มการเกิด

ปัญหาพฤติกรรมลดลง

	 ภาวะซึมเศร ้าของแม ่มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น 

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r=.394) ภาวะซึมเศร้าของแม่เด็กสมาธิสั้น 

พบได้สูงกว่าบุคคลทั่วไปซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Cummings & Davies (1999) พบว่า

ภาวะซึมเศร้าของแม่มีความสัมพันธ์กับปัญหา

พฤติกรรมแบบเก็บกดและปัญหาพฤติกรรม

แบบแสดงออกของเด็กทุกช่วงวัย และรวมถึง

พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง เน่ืองจากแม่ที่มีภาวะซึมเศร้า 

มักจะมีการเลี้ยงดูที่ไม่มีระเบียบวินัยหรือลงโทษ

เด็กด้วยความรุนแรงขาดการสื่อสารที่ดี แสดง

ความรักความผูกพันกับเด็กน้อย มีความขัดแย้ง 

และการตอบสนองด้านลบมากขึ้นรวมถึงการ 

ตอบสนองด้านบวกต่อเด็กน้อยลง

	 ภาวะติดสุราของพ ่อมีความสัมพันธ ์ 

ทางบวกกับปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้น

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r=.165) สอดคล้องกับการศึกษาของ Johnston 

& Mash (2001)พบว่าครอบครัวเด็กสมาธิสั้นที ่

พ่อติดสุราจะมีพฤติกรรมก้าวร้าว ขาดสมาธ ิ 

หนุหนัพลนัแล่นมากกว่าครอบครวัทีพ่่อไม่ดืม่สรุา 

พ่อแม่ของเด็กสมาธิสั้น จะมีความเสี่ยงต่อการใช ้

สารเสพติดและดื่มสุรามากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่ง 

พ่อแม่ตดิสรุาจะเพิม่ปัจจยัเสีย่งทางด้านลบ ปัญหา

พฤติกรรมเนื่องมาจากปัญหาการดื่มสุราท�ำให้ 

เกดิมกีารทะเลาะเบาะแว้ง เกดิปัญหาความรนุแรง 

ในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก ขาดการดูแล

เอาใจใส่เท่าที่ควร ลูกขาดความอบอุ่นเกิดความ

ตึงเครียดหวาดกลัวซึมเศร ้าและส่งผลให ้มี

พฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อโตขึ้น

	 ดังนั้นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จึง 

ควรให้ความส�ำคัญให้กับประเมินครอบครัวและ

สภาพแวดล้อมของเด็กสมาธิส้ันอย่างครอบคลุม

และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้

ในการดูแลรักษาในการป้องกันปัญหาพฤติกรรม 

เด็กสมาธิสั้นมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ควรมกีารพัฒนาการปฏบัิตกิารพยาบาล

และการจดัแนวทางการดแูล โดยการน�ำผลการวจิยั

ด้านสภาพแวดล้อมครอบครัวด้านสัมพันธภาพ

พฤติกรรมการเป็นพ่อแม่ภาวะซึมเศร้าของแม่

และภาวะติดสุราของพ่อ มาประยุกต์ใช้ในการจัด

โปรแกรมสร้างเสริมความสามารถในผู้ปกครอง  

เพื่อป้องกันปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงอันเกี่ยว

เนื่องกับครอบครัว

	 2.	 น�ำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริม ป้องกันและลดความรุนแรงของปัญหา

พฤตกิรรมทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตและจดักจิกรรม

การพยาบาลท่ีครอบครวัมส่ีวนร่วม มกีารประเมนิ

สภาพปัญหาครอบครัวและให้การช่วยเหลือไป

พร้อมกัน

ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัสภาพแวดล้อมใน

ครอบครัวด้านสัมพันธภาพ พฤติกรรมการเป็น

พ่อแม่ภาวะซึมเศร้าของแม่และภาวะติดสุราของ

พ่อกับปัญหาพฤติกรรมในเด็กที่ส่งผลต่อปัญหา

พฤติกรรมในรูปแบบปัจจัยท�ำนาย เพื่อให้เข้าใจ

ปัญหาที่แท้จริงและวางแผนจัดกระท�ำที่ถูกต้อง

เหมาะสม
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	 2.	 ควรน�ำผลการวจิยัมาพฒันาในการศกึษา

วิจัยเชิงทดลองโดยการจัดกระท�ำกับปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆเหล่านีอ้นัจะส่งผลให้มกีารลดลงของปัญหา

พฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นในระยะยาว
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