
การเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น
ในโรงพยาบาลราชบุรี

Positive Parenting of Parents with ADHD Children
in Ratchaburi Hospital

เลิศศักดิ์ รุ่งเหมือนพร พ.บ.,

ว.ว. จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น

กลุ่มงานจิตเวช

โรงพยาบาลราชบุรี

จังหวัดราชบุรี

Lerdsak Rungmueanporn M.D.,

Thai Board of Child and Adolescent Psychiatry

Division of Pyschiatry

Ratchaburi Hospital

Ratchaburi 

นิพ
นธ

์ต้น
ฉบ

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาการเลีย้งดูเชิงบวกของผูป้กครองผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ราชบุรี ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูเชิงบวกและความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับ

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

	 วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหนึ่ง (cross sectional descriptive study) โดยวิธี

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นอายุ 6 ถึง 18 ปี ท่ีเข้ามารับการรักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

โรงพยาบาลราชบรุ ีระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2562 ใช้กลุม่ตวัอย่าง 277 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้คอืแบบ

บนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามการเลีย้งดเูชงิบวกของผูป้กครอง และแบบวดัความรนุแรงของโรคสมาธสิัน้ วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศกึษา: พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนการเลีย้งดเูชงิบวกเฉลีย่เท่ากบั 26.75 คะแนน การเลีย้งดเูชงิบวก

มีความสัมพันธ์กับระดับความเข้าใจในครอบครัว (Pearson’s correlation = 0.351 , p value < .01) แต่ไม่มีความ

สมัพนัธ์กับระดบัความรนุแรงของอาการสมาธสิัน้ เมือ่วเิคราะห์การถดถอยพหคุณูพบว่าระดบัความเข้าใจในครอบครวั

เป็นปัจจัยท�ำนายการเลี้ยงดูเชิงบวกได้ร้อยละ 12 และมีสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 1.88	

	 สรุป: ผู ้ปกครองผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในโรงพยาบาลราชบุรีมีระดับการเลี้ยงดูเชิงบวกอยู ่ในระดับต�่ำ

ถึงปานกลาง และความเข้าใจกันในครอบครัวเป็นปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู ้ปกครอง 

ค�ำส�ำคัญ : การเลี้ยงดูเชิงบวก สมาธิสั้น ผู้ปกครอง

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 392-403.
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ABSTRACT
	 Objectives: The aims of this study were 1) to examine the positive parenting of parent with 

ADHD children who received treatment at Ratchaburi Hospital, 2) to study the association factors of 

positive parenting, 3) to examine the relationship between positive parenting and the severity of ADHD  

	 Method: This was a cross sectional descriptive study. Data were collected by  

reviewing of medical records of 277 ADHD patients aged between 6 - 18 years old, who came 

for treatment at child and adolescent psychiatry clinic, Ratchaburi Hospital from October 1, 2018 

to September 30, 2019. The instruments used were self-demographic data, Positive Parenting 

Questionnaire and SNAP-IV. The Data were analyzed using descriptive statistics, percentage, 

arithmetic mean, standard deviation, correlation coefficient and multiple regression analysis.  

	 Result: The findings indicated that the sample had positive parenting with a mean of 

26.75. It was also found that positive parenting was significantly related to the understanding 

relationship between family members (Pearson’s correlation = 0.351, p value < .01) but 

was not correlated to the severity of ADHD. When analyzed using regression analysis, It was 

found out that the understanding relationship between family members was a significant 

predictor of the positive parenting with a mean of 12% and a regression coefficient at 1.88. 

	 Conclusion: Parents of ADHD patients at Ratchaburi Hospital had positive parenting score 

fell within below and moderate level which the predictor factor was the understanding relationship 

between family members.

Keywords: positive parenting , ADHD , parent
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บทน�ำ
โรคสมาธิ ส้ันหรือ Attent ion Deficit  

Hyperactivity Disorder (ADHD) นั้น เป็นหนึ่ง 

ในโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่นท่ีก่อให้

เกิดผลกระทบในด้านต่างๆ เช่น การประสบอุบัติเหตุ  

มงีานวจิยัทีท่�ำการศกึษากลุม่ตวัอย่างเกอืบ 500,000 ราย 

พบว่ามจี�ำนวนผูป่้วยโรคสมาธสิัน้ทีไ่ด้รบัอบุติัเหตุรนุแรง

มากเป็น 3 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคสมาธิส้ัน1 

และยังมีการทบทวนงานวิจัยที่บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์

ของภาวะสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน2 มากไปกว่านั้น

ยังส่งผลกระทบกับปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว3 

และสัมพันธภาพในกลุ่มเพื่อนที่จ�ำเป็นจะต้องได้รับการ

ช่วยเหลือ4	

โรคสมาธิสั้นยังมีความเก่ียวข้องกับปัญหา 

ด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ ในปี 2559 Storebø และ  

Simonsen5  ได้ทบทวนงานวจิยัแบบไปข้างหน้า 18 ชิน้

ท�ำให้สรุปได้ว่า โรคสมาธิสั้นเป็นปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญ

ต่อโรคบุคลิกผิดปกติแบบต่อต้านสังคม และในงาน

วิจัยเก่ียวกับการรักษาโรคสมาธิส้ันในเด็กก่อนวัยเรียน 

(PATS) พบว่าผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นระดับปานกลางและ
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รุนแรงมักจะพบปัญหาวิตกกังวลและซึมเศร้า โดย

เฉพาะในกลุม่ทีม่ภีาวะบกพร่องทางการสือ่สารร่วมด้วย 6 

นอกจากนี้แล้วยังมีหลักฐานที่บ่งชี้ว่าเมื่อท�ำการติดตาม 

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นไปจนถึงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

มกัจะพบปัญหาหลายด้าน เช่น พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ  

การใช้สารเสพติดและการถูกให้ออกจากงาน เป็นต้น7,8 

ไม่เพียงแค่ตัวผู้ป่วยเท่านั้นที่ได้รับผลกระทบ หากแต่

โรคสมาธิสั้นยังส่งผลถึงชีวิตประจ�ำวันและความเครียด

ของผู้เลี้ยงดูด้วยเช่นกัน9

ปัจจยัส�ำคญัหน่ึงทีม่ผีลต่ออาการของโรคสมาธิ

สั้นและมีผลกระทบต่อตัวเด็กโดยตรงคือการเลี้ยงดู

ซึ่งส่งผลต่อปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของเด็ก

โดยตรง จากการศึกษาพบว่าการเลี้ยงดูที่มีระเบียบ

วินัยช่วยลดปัญหาการดื้อต่อต้าน ปัญหาพฤติกรรม

และการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย10,11 ในขณะที่การเล้ียงดู

ที่ขาดระเบียบวินัยหรือการเลี้ยงดูเชิงลบมีส่วนที่ก่อให้

เกิดปัญหาโรคดื้อ (oppositional defiant disorder)

และโรคเกเร (conduct disorder)12,13 ซึ่งทั้งสองโรคนี้ 

เป็นโรคร่วมที่พบได้บ่อยในผู ้ป่วยโรคสมาธิสั้น14,15  

นอกเหนอืไปจากนัน้สมาคมกมุารเวชศาสตร์และสมาคม

จติเวชศาสตร์เดก็และวยัรุน่แห่งสหรฐัอเมรกิายงัแนะน�ำ

ให้ใช้การฝึกอบรมผูป้กครอง (parent training) เป็นการ

รกัษาหลกัในโรคสมาธสิัน้ควบคูไ่ปกบัการใช้ยาอกีด้วย16

การเลี้ยงดูของผู้ปกครองนั้นมีความเกี่ยวข้อง

กับหลายปัจจัย ได้แก่ จิตพยาธิวิทยาของผู้ปกครอง  

มีงานวิจัยโดยการสังเกตบิดามารดาของเด็กที่มีปัญหา

พฤติกรรมพบว่า ปัญหาอารมณ์ การใช้สารเสพติด และ

โรคบุคลิกภาพผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงดูที่

ปล่อยปละละเลยขาดความอบอุน่17 ผูป้กครองทีมี่ภาวะ

วิตกกังวลมักจะมีอิทธิพลต่อภาวะวิตกกังวลในเด็กผ่าน

พฤตกิรรมการเลีย้งด ูเช่น การให้การปกป้องมากเกนิไป 

(overprotection)18 การเลี้ยงดูยังมีความเกี่ยวข้อง 

ระดับเศรษฐานะ19 และความขัดแย้งระหว่างคู่สมรส20 

อีกด้วย

นอกเหนอืไปจากปัจจยัของผูเ้ลีย้งดแูล้ว ปัจจยั

ของเด็กเองก็ส่งผลต่อการเลี้ยงดูเช่นกัน เช่น ปัญหา

พฤตกิรรมของเดก็ดงัข้อสรปุในงานวิจยัของ Anderson 

และคณะ21 ท่ีพบว่าผู ้ปกครองของเด็กจะมีการตอบ

สนองเชิงลบต่อเด็กท่ีเป็นโรคเกเรมากกว่าเด็กปกติ 

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นในเด็กก็ส่งผลต่อการ

เลี้ยงดูเช่นเดียวกันดังหลักฐานการทบทวนงานวิจัยของ 

Johnston และ Jassy22  ในปี 2553 นอกเหนือจาก

ปัจจยัของผูป้กครองและเดก็แล้วการฝึกอบรมผูป้กครอง 

กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการเลีย้งด ูจากงานทบทวน

วรรณกรรมในปี 2562 พบว่าการฝึกอบรมผู้ปกครอง 

มีค่าขนาดอิทธิพลต่อการเลี้ยงดูเชิงลบเท่ากับ 0.63  

ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวยังคงอยู่ต่อเนื่องแม้ว่าจะติดตาม 

ไปถึง 12 เดือน23

จากการทบทวนข้อมูลท่ีกล่าวมาแล้วแสดงให้

เห็นถึงความส�ำคัญของการเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่มีผล

ต่ออาการและระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น 

ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งในจังหวัดราชบุรีเอง ยังมิได้

มีการศึกษาในเรื่องนี้มาก่อน ในขณะที่โรคสมาธิสั้นเป็น

โรคที่พบบ่อยที่สุดในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่นของ 

โรงพยาบาลราชบรุ ีผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการ

เรือ่งการเลีย้งดเูชิงบวกของผูป้กครองผูป่้วยเดก็สมาธสิัน้

ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรีและปัจจัยต่างๆ

ท่ีมีความเก่ียวข้อง เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปใช้พัฒนาระบบ

การดูแลรักษาผู้ป่วย และขยายองค์ความรู้ที่ได้รับไปยัง

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพือ่ศกึษาการเลีย้งดเูชงิบวกของผูป้กครอง

ผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

ราชบุรี

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดู

เชิงบวกของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชบุรี
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3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดู

เชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับความรุนแรงของอาการ

สมาธิส้ันของผู ้ป ่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุด

เวลาหนึง่ (cross sectional descriptive study) โดยวธิี

การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มีอายุ

ตั้งแต่ 6 ถึง 18 ปี ที่เข้ามารับการรักษาในคลินิกจิตเวช

เดก็และวัยรุ่นโรงพยาบาลราชบรุรีะหว่างวันที ่1 ตุลาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2562 ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

277 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองข้อมูล

การเลีย้งดเูชงิบวกของผู้ปกครองและข้อมลูความรนุแรง

ของอาการสมาธิส้ันจากเวชระเบียนและแบบบันทึก 

โดยใช้ข้อมูลล่าสุดทีไ่ด้บนัทกึไว้ในเวชระเบยีนของคลนิกิ

จิตเวชเดก็และวยัรุน่โรงพยาบาลราชบรีุ โดยเกบ็ตัวอย่าง

ทุกรายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าจนครบ

จ�ำนวน โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria)

-	 เวชระเบียนของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 6 ถึง 18 ปีในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ ่น  

โรงพยาบาลราชบุรี

- 	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นตาม

บัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 (ICD-10)

- 	 มกีารบนัทกึข้อมลูส่วนตวัการเลีย้งดเูชงิบวก 

ของผู้ปกครองและระดับความรุนแรงของอาการสมาธิ

สั้นครบถ้วน

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (exclusion 

criteria)

- 	 เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา  

โรคประจ�ำตัว มีผู ้ช่วยดูแลเด็ก ระดับความเครียด  

และความขัดแย้งในครอบครัวจากแบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไปในเวชระเบียน กรณีท่ีมีการเก็บข้อมูลหลายครั้ง 

ในช่วงเวลาที่ก�ำหนดจะใช้ข้อมูลที่บันทึกครั้งล่าสุด

2.	แบบสอบถามการเลีย้งดเูชงิบวก (Positive 

Parenting Questionnaire) พัฒนาโดย ชาญวิทย์  

พรนภดล และคณะ27 มีค่าความสอดคล้องภายใน  

(internal consistency) จากค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.84 และมีค่าดัชนีความเที่ยงตรง

เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) อยู่ระหว่าง 

0.81-0.94 ใช้วัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูเชิงบวกของ 

ผู้ปกครอง ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ  

ในแต่ละข้อผูป้กครองสามารถเลอืกตอบได้ 3 ค�ำตอบ คือ 

ท�ำสม�่ำเสมอ นานๆ ท�ำครั้ง และไม่เคยท�ำเลย ซึ่งแปล 

เป็นคะแนน 2, 1, และ 0 ตามล�ำดับ จากนั้นจะรวม

คะแนนทั้งหมด และจ�ำแนกระดับการเลี้ยงดูเชิงบวก 

ออกเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต�่ำ

3.	แบบสอบถาม Swanson, Nolan and 

Pelham IV Scale (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย24  

ใช ้วัดความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น โดยมีครูและ 

ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 

26 ข้อค�ำถาม โดยแต่ละข้อค�ำถามจะมีการให้คะแนน

ตามระดับความรุนแรงของอาการ โดยในงานวิจัยนี้

จะใช้ผลคะแนนรวมเฉลี่ยระหว่างครูกับผู้ปกครองใน

การบอกระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นโดยรวม  

กรณทีีม่กีารเกบ็ข้อมลูหลายครัง้ในช่วงเวลาทีก่�ำหนดจะ

ใช้ข้อมูลที่บันทึกครั้งล่าสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	ผู ้วิ จัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลหวัหนิ

2.	ผู้วิจัยขออนุญาตโรงพยาบาลราชบุรีเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

3.	ผูว้จิยัทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบั

การวนิจิฉยัเป็นโรคสมาธสิัน้ ทีม่าเข้ารบับรกิารในคลนิกิ

จิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลราชบุรี ในระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562
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4.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ปกครองข้อมูลแบบสอบถามการเลี้ยงดูเชิงบวก
และข้อมลูระดบัความรนุแรงของโรคสมาธสิัน้ ทีไ่ด้มกีาร
บันทึกไว้ในเวชระเบียน 

5.	ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2.	วิเคราะห์ ระดับการเล้ียงดูเชิงบวก และ
ระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั้น โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. 	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทัว่ไป
ของผู้ปกครองกับการเลี้ยงดูเชิงบวกโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (correlation) 

	 -	 ใช้ Spearman rank-order correlation 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ (qualitative data) 
	 - 	 ใช้ Pearson product moment  
correlation ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ (quantitative 
data)

4.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความ
รุนแรงของโรคสมาธิสั้นกับการเลี้ยงดูเชิงบวก โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Pearson product moment 
correlation

5.	วิเคราะห์ตัวแปรต้นที่สามารถท�ำนาย
ตวัแปรตาม โดยใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (multiple 
regression analysis) โดยก�ำหนดให้การเลีย้งดเูชงิบวก
เป็นตัวแปรตาม

ผลการศึกษา
การศึกษาการเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครอง

ผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
ราชบุรี จากกลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้น
จ�ำนวน 277 ราย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
68.2 มีอายุระหว่าง 31-50 ปี ร้อยละ 71.1 เป็นพ่อแม่ 
ร้อยละ 83.8 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 49.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 48.4 มีผู้ช่วยเหลือ
ดูแลเด็ก 1-2 คน ร้อยละ 57.4 มีความเครียดเล็กน้อย  
ร้อยละ 49.1  และมคีวามเข้าใจในครอบครวัระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.2 ดังรายละเอียด ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนราย(ร้อยละ)

เพศ 

ชาย 88 (31.8)

หญิง 189(68.2)

อายุ 

ต�่ำกว่า30ปี 42 (15.2)

31-40 ปี 113 (40.8)

41-50 ปี 84 (30.3)

51-60 ปี 32 (11.2)

มากกว่า 60 ปี 7 (2.6)
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

จ�ำนวนราย(ร้อยละ)

การศึกษา

ต�่ำกว่าประถม 10 (3.6)

ประถมศึกษา 87 (31.4)

มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 134 (48.4)

ปริญญาตรี 42 (15.2)

สูงกว่าปริญญาโท 4 (1.4)

รายได้

น้อยกว่า 10,000 บาท 137 (49.5)

10,001 – 20,000 บาท 72 (26)

20,001 – 30,000 บาท 12 (4.3)

30,001 – 40,000 บาท 5 (1.8)

มากกว่า 40,000 บาท 6 (2.2)

ไม่ระบุ 45 (16.2)

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

พ่อแม่ 232 (83.8)

ปู่ย่าตายาย 36 (13)

เครือญาติ 9 (3.2)

จ�ำนวนผู้ที่ช่วยดูแลเด็กภายในบ้าน

ไม่มี 70 (25.3)

1-2 คน 159 (57.4)

3-4 คน 44 (15.9)

5 คนขึ้นไป 4 (1.4)

ระดับความเครียด

ไม่มีความเครียด 41 (14.8)

มีความเครียดเล็กน้อย 136 (49.1)

มีความเครียดปานกลาง 83 (30.0)

มีความเครียดมาก 17 (6.1)

ระดับความเข้าใจกันในครอบครัว

ไม่เข้าใจกัน 7 (2.5)

เข้าใจกันเล็กน้อย 26 (9.6)

เข้าใจกันปานกลาง 139 (50.2)

เข้าใจกันมาก 105 (37.9)
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ตอนที่ 1 การเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสั้น ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการเลี้ยงดู 

เชงิบวกต�ำ่ (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั  26  คะแนน) จ�ำนวน  102  คน 

คดิเป็น ร้อยละ  36.8  รองลงมามรีะดบัการเลีย้งลกูเชงิบวก 

ปานกลาง (27-29 คะแนน) จ�ำนวน 96 คน คิดเป็น 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง(ร้อยละ)
คะแนนเฉลี่ยรายข้อจาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ไม่เคยท�ำเลย นานๆ ท�ำครั้ง ท�ำสม�่ำเสมอ

1. กอดลูก 6(2.2) 97(35) 174(62.8) 1.61

2. พูดกับลูกดีๆ 0(0) 32(11.6) 245(88.4) 1.88

3. ชมหรือพูดถึงส่วนดีของลูก 5(1.8) 77(27.8) 195(70.4) 1.69

4. เล่นหรือท�ำอะไรเป็นพิเศษกับลูก 12(4.3) 144(52.0) 121(43.7) 1.39

5. เข้าใจความต้องการและความรู้สึก
ของลูก

4(1.4) 51(18.4) 222(80.1) 1.79

6 พูดให้ลูกรู้สึกดีและภูมิใจในตัวเอง 5(1.8) 66(23.8) 206(74.4) 1.73

7. มีกฎระเบียบในบ้านที่ชัดเจน 10(3.6) 128(46.2) 139(50.2) 1.47

8. เอาจริง ไม่ใจอ่อนเวลาที่ต้องท�ำโทษ
ลูก

17(6.1) 135(48.7) 125(45.1) 1.39

9. อธิบายเหตุผลก่อนท�ำโทษลูก 11(4.0) 57(20.6) 209(75.5) 1.71

10. จัดการกับพฤติกรรมของลูกอย่าง
เสมอต้นเสมอปลาย

6(2.2) 85(30.7) 186(67.1) 1.65

11. ฝึกให้ลกูแก้ปัญหาต่างๆ ด้วยตนเอง 9(3.2) 89(32.1) 179(64.6) 1.61

12. ฝึกให้ลูกเป็นคนที่รับผิดชอบ 2(0.7) 44(15.9) 231(83.4) 1.83

13. เปิดโอกาสให้ลูกได้ลองตัดสินใจ
ด้วยตัวเอง

5(1.8) 83(30.0) 189(68.2) 1.66

14. เปิดโอกาสให้ลกูแสดงความคดิเหน็ 4(1.4) 46(16.6) 227(81.9) 1.81

15. ให้ความสนใจในสิ่งต่างๆ ที่ลูกท�ำ 1(0.4) 41(14.8) 235(84.8) 1.84

16. รู้ตลอดเวลาว่าลูกอยู่ที่ไหนและ
ก�ำลังท�ำอะไร

3(1.1) 40(14.4) 232(84.5) 1.83

ตารางที่ 2 แสดงผลการเลี้ยงดูเชิงบวกจ�ำแนกเป็นรายข้อ

ร้อยละ 34.7 และมีระดับการเลี้ยงลูกเชิงบวกสูง 

(27-29 คะแนน) จ�ำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 

ตามล�ำดับ คะแนนการเลี้ยงลูกเชิงบวกเฉลี่ยเท่ากับ 

26.75 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.34 ผลการเลี้ยงดูเชิงบวกจ�ำแนกเป็นรายข้อน�ำเสนอ

ในตารางที่ 2
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ตอนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูเชิงบวกของ

ผู ้ปกครองผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลราชบุรี จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดูเชิงบวก

กับข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าการเลี้ยงด ู

เชิงบวกมคีวามสมัพนัธ์กบัระดับความเข้าใจในครอบครวั 

(Pearson’s correlation = 0.351 , p value < .01) 

เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพบว่าระดับความเข้าใจใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยท�ำนายการเลี้ยงดูเชิงบวกได้ 

ร้อยละ 12 และมีสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ 1.88  

ซึ่งสามารถน�ำมาเขียนสมการการถดถอยได้ว่า Y = 

19.98 + 2.09 (X) โดยท่ี Y คือ คะแนนการเลีย้งดูเชิงบวก 

และ X คอืระดบัความเข้าใจกนัในครอบครวัรายละเอยีด 

ดังตารางที่ 3

ปัจจัยพยากรณ์ B Std. Error Beta T P-value

Constant

ระดับความเข้าใจในครอบครัว

19.98 1.12 17.90 .00

2.09 .34 .35 6.22 .00

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

R2 = 0.12, F = 38.72, p-value <.01

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ปกครองไม่พบ

ความสัมพันธ์ของการเลีย้งดเูชงิบวกกบั เพศ อาย ุระดับ

การศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก จ�ำนวนผู้ช่วย

เหลอืในการเลีย้งดู และระดับความเครยีดของผูป้กครอง

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

	 ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงด ู

เชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับความรุนแรงของอาการ

สมาธิสั้นของผู ้ป ่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลราชบุรี

การวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรุนแรงของ

อาการสมาธิส้ันของผู ้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชบุรีพบว่า ระดับความรุนแรง

ของอาการสมาธิส้ันโดยใช้แบบวัด SNAP-IV ฉบับ

ภาษาไทยมีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 36.06 และ 

มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.02 ส่วนปริมาณยา 

methylphenidate ทีใ่ช้ต่อวนั มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 25.14 

มิลลิกรัมต่อวันและมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

13.27

ผลการวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการเลีย้ง

ดูเชงิบวกของผูป้กครองกบัระดับความรนุแรงของอาการ

สมาธิสั้นไม่พบความสัมพันธ์ของการเลี้ยงดูเชิงบวกของ

ผูป้กครองกบัความรนุแรงของอาการสมาธิสัน้และขนาด

ยาที่ใช้ในการรักษา

วิจารณ์
จากข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า  

มีจ�ำนวนผู้ที่ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นต�่ำกว่าประถม

ศึกษาเพียงร้อยละ 6 ซ่ึงลักษณะดังกล่าวไม่สอดคล้อง

กบัสถิตริะดบัการศกึษาของประชากรอายมุากกว่า 15 ปี 

ในจังหวัดราชบุรีปี 2561 จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

ซึง่มจี�ำนวนผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้ต�ำ่กว่าประถม

ศึกษาร้อยละ 27 ความไม่สอดคล้องกันของข้อมูลทั้ง  

2 อย่างนี้อาจสะท้อนถึงปัญหาในการเข้าถึงบริการของ

พ่อแม่ผูป้กครองทีม่รีะดบัการศกึษาต�ำ่ และหากพจิารณา

ข้อมูลรายได้ของกลุ ่มตัวอย่างร่วมด้วยแล้วพบว่า 

ผูป้กครองท่ีพาเด็กมารบับรกิารส่วนใหญ่มรีายได้ต�ำ่กว่า 

20,000 บาท ยิ่งแสดงให้เห็นว่าหากจะแก้ปัญหาการ

เข้าถึงบริการของผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นในจังหวัดราชบุรี 

ก็ต้องมุ่งเน้นไปที่กลุ่มพ่อแม่ผู ้ปกครองที่มีระดับการ

ศึกษาและรายได้ต�่ำเป็นหลัก นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่ม
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ตวัอย่างส่วนใหญ่มผีูช่้วยในการดูแลเด็กอกีทัง้ยงัมีระดับ

ความเครียดเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีความเข้าใจกัน

ในครอบครัวที่ค่อนข้างสูง สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะ

ของครอบครัวขยายทีรั่กใคร่กลมเกลยีวสอดคล้องไปกบั

บริบทของชุมชนในต่างจังหวัดของประเทศไทย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมลู การเลีย้งดเูชงิบวก

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.5 ซึ่งอยู่ใน

ระดับต�ำ่ถงึปานกลาง สอดคล้องกับบรบิทของการรกัษา

ในโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่ทีมุ่ง่เน้นการรกัษาโดยการ

ใช้ยาเป็นหลกั ไม่ได้มกีารฝึกอบรมผูป้กครองในเรือ่งการ

ปรับพฤติกรรมการเลี้ยงดูมากเท่าที่ควร เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อค�ำถาม พบว่าข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด 4 ข้อคือ ข้อค�ำถามที่ 2, 12, 15 และ 16 ส่วน 

ข้อค�ำถามทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 3 ข้อคือ ข้อค�ำถามที ่4, 

7 และ 8 ข้อมลูดงักล่าวบ่งช้ีให้เหน็ถงึรปูแบบการเลีย้งดู

ของกลุม่ตวัอย่างทีมุ่ง่เน้นการสร้างความสมัพันธ์ทีดี่และ

การสอดส่องดูแลอย่างใกล้ชิด แต่ขาดความเคร่งครัด 

เอาจรงิในการต้ังและบงัคบัใช้กฎระเบยีบภายในบ้านซึง่

เป็นไปในทางเดียวกันกับปัญหาที่พบบ่อยในการตรวจ

รักษาจริงเช่นกัน

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับการเลี้ยงดูเชิงบวก เมื่อพิจารณาความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับระดับ

การเล้ียงดูเชิงบวกบ่งช้ีว ่าระดับความเข้าใจกันใน

ครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจัยท�ำนายการเลีย้ง

ดูเชิงบวกกล่าวคอืยิง่มีระดบัความเข้าใจกนัในครอบครวั

สูงก็จะท�ำให้มีระดับการเลี้ยงดูเชิงบวกที่สูงขึ้นตามไป

ด้วย สอดคล้องไปกับงานวิจัยเดิมที่ว่าความสัมพันธ์

ของสมาชิกภายในครอบครัวเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 

การเลี้ยงดู25,26 ซึ่ งอาจเป ็นผลมาจากการที่คนใน

ครอบครัวสามารถปรึกษากันเกี่ยวกับแนวทางการ

ดูแลเด็ก หรืออาจเพราะครอบครัวที่เข้าใจกันต่าง

ก็มีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงบวกซ่ึงปฏิสัมพันธ์ดังกล่าว 

ก็ครอบคลุมไปถึงปฏิสัมพันธ์กับเด็กด้วย ดังจะเห็นได้

จากตารางท่ี 2 พฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างท�ำกับลูกมาก

ที่สุดคือการพูดกับลูกดีๆ

ในทางกลับกัน กลับไม่พบความสัมพันธ ์

ระหว่าง ระดับการศึกษา ระดับเศรษฐานะ และ

ความเครียดของผู้ปกครอง ซึ่งผลการศึกษาน้ีขัดแย้ง

กับงานวิจัยเดิมท่ีพบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ 

ผู้ปกครองนั้นมีความเกี่ยวข้องกับ จิตพยาธิวิทยาของ 

ผู้ปกครอง17รวมไปถึงระดับการศึกษาและเศรษฐานะ19 

ความไม่สอดคล้องกนันีอ้าจเกดิจากวฒันธรรมครอบครวั

ขยายในประเทศตะวนัออก (ซึง่แสดงให้เหน็จากจ�ำนวน

ผู้ช่วยเหลือดูแลเด็กในตารางที่ 1) ที่ครอบครัวใหม่ยังมี

การพึ่งพาครอบครัวเดิมอยู่โดยเฉพาะในเรื่องการเลี้ยง

ดูเด็กท�ำให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีอิทธิพลสูงต่อ

พฤติกรรมการเลี้ยงดู ไม่ว่าผู้ปกครองจะมีความเครียด 

การศึกษา หรือเศรษฐานะเป็นอย่างไร อย่างไรก็ตาม

การทดลองนี้ยังไม่สามารถหาตัวแปรก�ำกับและตัวแปร

คั่นกลางระหว่างปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ จึงควรท่ีจะมีการ

ท�ำวิจัยเพิ่มเติม

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การเลี้ยงดูเชิงบวกของผู้ปกครองกับระดับความรุนแรง

ของอาการสมาธิสั้น เม่ือพิจารณาข้อมูลของผู้ป่วยเด็ก

สมาธิสัน้ทีอ่ยูใ่นความดูแลของกลุม่ตวัอย่างจะเห็นได้ว่า 

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความรนุแรงของอาการสมาธิ

สัน้กับการเลีย้งดเูชิงบวกของผูป้กครองซึง่ขัดแย้งกับงาน

วิจัยเดิม22 อาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การเลี้ยงดูเชิงบวกที่เน้นไปทางด้านการสร้างความ

สมัพนัธ์และการสร้างความภาคภมูใิจในตนเอง แต่ได้เน้น

ในเรื่องการสร้างกฎและการลงโทษที่หนักแน่นอันเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญของการปรบัพฤตกิรรมในผูป่้วยเด็ก

สมาธิสั้น เห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนของข้อค�ำถามที่ 7 

และ 8 จึงท�ำให้ตัวแปรท้ังสองนี้ไม่สัมพันธ์กัน หรืออีก

ปัจจยัหนึง่ท่ีอาจเป็นสาเหตุกค็อืการเกบ็ข้อมลูการเลีย้งดู

เชิงบวกกระท�ำโดยให้กลุ่มตวัอย่างประเมนิตนเองซึง่อาจ

คลาดเคลื่อนกับการปฏิบัติจริงได้ 
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การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่
1.	 เครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลูล้วนแล้วแต่เป็นการ

ให้ครหูรอืผูป้กครองเป็นผูก้รอกข้อมลูด้วยตนเอง ซึง่อาจ
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้ โดยเฉพาะพฤติกรรม
การเลี้ยงดู

2.	งานวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ช่วงเวลา 1ปี ซ่ึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนอาจ
จะมาจากช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัได้ ซ่ึงอาจท�ำให้มผีลต่อ
ข้อมูลที่ได้รับในช่วงเวลานั้นๆ

3.	งานวิจัยนี้มิได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลแยก
ตามช่วงวัยของเดก็ ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยทีท่�ำให้รปูแบบการ
เลี้ยงดูแตกต่างกัน

สรุป
ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั้น ท่ีมารับบริการใน 

โรงพยาบาลราชบรุมีรีะดับการเลีย้งดูเชงิบวกอยูใ่นระดับ
ต�่ำถึงปานกลาง โดยมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี
และการสอดส่องดแูลอย่างใกล้ชดิแต่ขาดความเคร่งครัด
เอาจรงิในการบงัคบัใช้กฎระเบยีบภายในบ้าน การเลีย้ง
ดูเชิงบวกมีระดับความเข้าใจในครอบครัวเป็นปัจจัย
ท�ำนาย แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ของการเลีย้งดูเชงิบวกกบั 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก 
จ�ำนวนผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงดู ระดับความเครียดของ
ผู้ปกครอง และความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

ข้อเสนอแนะของผู้วิจัยมีดังนี้
1. 	หากต้องการพฒันาการเข้าถงึบรกิารผูป่้วย

เด็กสมาธส้ัิน อาจจะต้องมุง่เน้นกลุม่ผูป้กครองทีม่รีะดบั
เศรษฐานะและระดับการศึกษาต�่ำ

2.	หากต้องการพัฒนากลุ่มผู้ปกครองผู้ป่วย
เด็กสมาธิสั้นให้มีการเลี้ยงลูกเชิงบวกมากขึ้นควรจะ
ต้องมุ่งเน้นในด้านการสร้างกฎระเบียบภายในบ้านและ
การบังคับใช้อย่างสม�่ำเสมอรวมไปถึงมีการสร้างความ
สมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิในครอบครวัให้แน่นแฟ้นมากยิง่
ขึ้นไปด้วย

3.	ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์ และปัจจัยต่างๆของครอบครัวขยายที่ม ี
ผลต่อโรคทางจิตเวช พัฒนาการเด็ก และโรคทางกาย
เพิ่มเติม

4.	ควรมีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เพ่ิมเติมกับ
กลุ่มประชากรท่ีใหญ่ข้ึน และอาจมีการแบ่งช่วงวัยของ
ประชากรให้ชัดเจนเนื่องจากอาจมีผลต่อการเลี้ยงดูได้ 

5.	หากมีการวิจัยเพิ่มเติม รูปแบบการเก็บ
ข้อมูลอาจจะใช้การให้คะแนนการเลี้ยงดูโดยเจ้าหน้าท่ี 
(Clinician rate) เพื่อให้ตรงตามความเป็นจริงมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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