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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์์ของรูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดู ูความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�นกับัสมรรถนะในการดูแูลบุตร

ของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วิธิีกีารศึกึษา  เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวางในกลุ่่�มตัวัอย่่างมารดาผู้้�ป่ว่ยเด็็กสมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม - 30 มิิถุุนายน 2565 จำนวน 84 ราย โดยมารดาของผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน The Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) 

Short Form, แบบประเมิิน Swanson, Nolan, and Pelham IV scale (SNAP-IV), The Parenting Sense of Competence 

ฉบัับภาษาไทย ร่่วมกัับการสืืบค้้นข้้อมููลเวชระเบีียนในส่่วนการวินิิจฉัยโรคและโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

ในการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และสถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Pearson’s correlation หาค่่าความสััมพัันธ์์ของรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดู ูความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น และสมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตรของมารดา และใช้้สถิติ ิIndependence T-test 

เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาระหว่่างกลุ่่�มตััวแปรที่่�ต้้องการทดสอบ

ผลการศึึกษา คะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ (r = -0.376, p<0.001) และรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบผ่่อนปรน (r = -0.530, p<0.001) คะแนนอาการสมาธิิสั้้�นในด้้านขาดสมาธิิต่่อเน่ื่�อง (r = -0.583, p = <0.001) 

อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง-หุุนหัันพลัันแล่่น (r = -0.483, p = <0.001) และอาการดื้้�อต่่อต้้าน (r = -0.561, p = <0.001) มีีความสััมพัันธ์์

ทางลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา 

สรุุป ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการและรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบผ่่อนปรน รวมถึึงอาการสมาธิิสั้้�นทุุกกลุ่่�มอาการที่่�รุุนแรงขึ้้�นสััมพัันธ์์ทางลบกัับมุุมมองต่่อสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร

ของมารดาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นหากช่่วยมารดาปรัับรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู โดยส่่งเสริมการเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ 

ลดการเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนและแบบเผด็จการ รวมถึึงบรรเทารัักษาอาการสมาธิิสั้้�นในทุุกด้้าน จะเป็็นกระบวนการสำคััญ

ที่่�ช่่วยให้้มารดามีีมุุมมองต่่อสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�ดีีขึ้้�น นำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ  การรัับรู้้�สมรรถนะในการดููแลบุุตรของมารดา  โรคสมาธิิสั้้�น  ความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น  รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดูู   รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่  รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ  รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน

ความสััมพันัธ์์ของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดู ูความรุนุแรงของอาการสมาธิสิั้้�น
กับัสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุตุรในมารดาของผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�น 
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ABSTRACT

Objective:  Raising a child with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is challenging. Mothers of children 
with this disorder are obliged to face doubts about their competence. The severity of ADHD and parenting 
styles can have an impact on maternal perception of competence, which has detrimental effects on childcare. 
The objective of the study was to investigate the association between the type of parenting style, the severity 
of ADHD, and parenting competence among Thai mothers of children with ADHD.

Methods: This was a cross-sectional descriptive study. We recruited 84 mothers of children with ADHD who 
visited the Outpatient Child and Adolescent Psychiatry Clinic at King Chulalongkorn Memorial Hospital from 1 
January to 30 June 2022 for the study. Participants were asked to complete questionnaires as follows: 
Demographic data questionnaire, short form of the Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ), 
Swanson, Nolan and Pelham IV scale (SNAP-IV), The Parenting Sense of Competence in Thai version. Data on 
diagnoses and comorbidities of ADHD were extracted from their medical records. Frequency, mean, and 
standard deviation were used to present descriptive statistics of the participants. The independent T test and 
Pearson correlation were used to investigate the relationship between parenting style, severity of ADHD, and 
mother’s perception of competence. In the study, a significance level of 0.05 was applied.

Result: The average scores of authoritarian parenting style (r = -0.376, p<0.001) and permissive parenting 
style (r = -0.530, p<0.001), and the sum scores of SNAP-IV in the domains of inattention (r = -0.583, p<0.001), 
hyperactive-impulsive (r = -0.483, p<0.001), and ODD (r = -0.561, p<0.001) were significantly negatively 
correlated with maternal perception of parenting competence. 

Conclusion: The finding was in with previous studies that found authoritarian and permissive parenting styles, 
and that worse attention deficits were substantially associated with mothers’ perceptions of their own inadequate 
parenting practices. Therefore, the promotion of adaptive parenting techniques and the reduction of ADHD 
symptoms may aid mothers in feeling more competent, which would enhance their quality of life.

Keywords: perception of maternal competence, ADHD, the severity of ADHD, parenting style, authoritarian 
parenting style, permissive parenting style 
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บทนำำ�
โรคสมาธิสิั้้�น (Attention-deficit hyperactivity disorder: 

ADHD) เป็็นโรคทางจิิตเวชท่ี่�เกิิดในวััยเด็็กซึ่่�งพบได้้บ่่อย1 เป็็น

ภาวะบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ของสมอง โดยมีีอาการหลัักเป็็น

ความผิิดปกติิด้้านพฤติิกรรมซ่ึ่�งได้้แก่่ การขาดสมาธิิต่่อเน่ื่�อง 

(inattention) และ/หรืือมีีอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งซนมากกว่่าปกติิ 

(hyperact iv i ty) และขาดการยั้้� ง คิิดหรืือหุุนหัันพลันแล่่น 

(impulsivity) มากกว่่าพฤติิกรรมตามปกติิของเด็็กในระดัับ

พัฒันาการเดีียวกััน และทำให้้เสีียหน้้าท่ี่�ในการดำเนิินชีีวิตประจำวันั

หรืือการเข้้าสัังคม2 การศึึกษาความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นทั่่�วโลก

อ ยู่่� ที่่� ร้้ อ ย ล ะ  5 . 3 3  ส่่ ว น ใ น ป ร ะ เ ทศ  ไ ท ย ก ร ม สุุ ข ภ า พจิ ิ ต

ได้้ทำการศึึกษาในปีี 2012 พบว่่าความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น

ในประเทศไทยเท่่ากัับร้้อยละ 8.14  โดยอััตราส่่วนของเด็็กชาย

ต่่อเด็็กหญิิงอยู่่�ที่่� 3:1 

การรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตรของบิิดามารดาแสดง

ให้้เห็็นถึึงความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเองต่่อการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดา 

ประกอบด้้วย 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจต่่อการทำหน้้าท่ี่�

บิิดามารดาของตนเองซึ่่�งหมายถึึง ปััจจัยด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

กัังวล หงุุดหงิิด และการไม่่มีีแรงจููงใจต่่อการทำหน้้าที่่�บิิดามารดา5 

และการรัับรู้้�ความสามารถในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดาของตนเอง6 

ซึ่่�งหมายถึึง ความคาดหวัังของบิิดามารดาเกี่่�ยวกัับระดัับที่่�ตนเอง

สามารถทำหน้้าท่ี่�บิดิามารดาได้้อย่่างครบถ้้วนและมีีประสิิทธิภิาพ7 

แม้้จะต้้องเผชิญกัับแรงกดดัน การรับรู้้�ว่่าตนมีีประสิิทธิภาพ

ในการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดา จะช่่วยสนับสนุนความพยายาม

ในการดููแลบุตร นำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงของการดููแลบุตร

ที่่�ไม่่เหมาะสม และนำประสบการณ์์ด้้านบวกมาสู่่�บุุตรหลาน

ของตน8 โดยการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคสมาธิิสั้้�นมีีการรับรู้้�ว่่าตนเองไร้้สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร

มากกว่่าผู้้�ปกครองของเด็็กปกติิ9 โดยบิิดามารดาประเมิิน

ความสามารถในการทำหน้้าที่่�ผู้้�ปกครองผ่่านมุุมมองต่่อพฤติกิรรม

ของบุุตร5 นอกจากน้ี้�ปััจจัยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููท่ี่�บิิดา

มารดาใช้้ เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกของการมีี

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดาอีีกด้้วย

รููปแบบการอบรมเล้ี้�ยงดููตามทฤษฎีีของ Diana 

Baumrind10 มีี 3 ประเภท ได้้แก่่ 1) รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็็จการ (authoritarian parenting style) บิิดามารดาจะมีี

กฎเกณท์ใ์นการปกครองบุตุร โดยไม่่อธิบิายเหตุผุลของกฎดังักล่่าว 

มีีความคาดหวัังว่่าบุุตรต้้องปฏิิบััติิตาม หากบุุตรไม่่ปฏิิบััติิตาม

มัักมีีการลงโทษ บิิดามารดามีีความต้้องการจากบุุตรแต่่ปราศจาก

การตอบสนองทางอารมณ์์  2)  รููปแบบการอบรมเล้ี้�ยงดูู

แบบผ่่อนปรน (permissive parenting style) บิิดามารดาที่่�

ให้้การเลี้้�ยงดููแบบนี้้�จะมีีลัักษณะตามใจ ไม่่คาดหวัังจากบุุตรมาก 

ไม่่มีีกฎระเบีียบกติิกา และ 3) รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบ

เอาใจใส่่ (authoritative parenting) บิิดามารดาท่ี่�ใช้้การอบรม

เลี้้�ยงดููบุุตรในลัักษณะนี้้�มีีกฎกติิกา แบบแผนให้้บุุตรปฏิิบััติิตาม

แต่่ไม่่เผด็็จการ สามารถรัับฟัังและยืืดหยุ่่�นต่่อกฎได้้ อีีกทั้้�งมีี

การตอบสนองทางอารมณ์์ รัับฟััง ตอบคำถามเวลาบุุตรตั้้�งคำถาม 

หากบุุตรไม่่ปฏิิบััติิตามกติิกาที่่�ตั้้�งไว้้มัักให้้อภััยและสอนมากกว่่า

การลงโทษ โดยรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููที่่�ดีี (positive parenting 

style) ได้้แก่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ (authoritative 

parenting) โดยการเลี้้�ยงดููรููปแบบน้ี้�จะทำให้้บุตรสามารถจััดการ

อารมณ์์ได้้ดีี ส่่งผลให้้มีีปัญหาด้้านพฤติิกรรมท่ี่�ลดลง11 ในขณะท่ี่�

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ (authoritarian parenting style) 

และรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบ (permissive parenting style) 

อาจนำมาซึ่่�งปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมของเด็็กได้้12,13

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาและบุุตรท่ี่�มีี

อาการสมาธิิสั้้�น แสดงให้้เห็็นว่่ามารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นจะ

ออกคำสั่่�งควบคุุมมากกว่่า ให้้รางวััลน้้อยกว่่า และมีีปฏิิสััมพัันธ์์

น้้อยกว่่ามารดาของเด็็กท่ี่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น14,15 อีีกทั้้�งยัังพบว่่า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููท่ี่�ดีีอย่่างรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ในกลุ่่�มมารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นนั้้�น

น้้อยกว่่าในกลุ่่�มเด็็กปกติิ ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากอาการสมาธิิสั้้�นก่่อให้้

เกิิดความเครีียดในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา ส่่งผลให้้มารดาใช้้

วิิธีีการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการมากกว่่าในมารดาของเด็็กปกติิ 

ในทางกลับักันับุตุรของมารดากลุ่่�มสมาธิสิั้้�นก็ท็ำตามคำสั่่�งน้้อยลง

และมีีพฤติิกรรมเชิิงลบมากขึ้้�น16 นอกจากน้ี้�หากมารดาใช้้วิธีีการ

เลี้้�ยงดููท่ี่�รุุนแรงจะนำไปสู่่�การกระทำผิิดและความก้้าวร้้าวมากขึ้้�น

ของเด็็กเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นอีีกด้้วย17

การศึึกษาท่ี่�ก่่อนหน้้าพบความสััมพัันธ์์ของบุุตรท่ี่�มีี

โรคสมาธิิสั้้�นกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา

ที่่�ต่่ำกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มมารดาของเด็็กปกติิ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

มารดาของเด็็กสมาธิิสั้้�นในระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 นอกจากนี้้�

เมื่่�อบุตุรมีีอายุุมากขึ้้�นจะยิ่่�งลดทอนการรับรู้้�สมรรถนะการเลี้้�ยงดูบุูุตร

ของบิิดามารดา โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าความรุุนแรงของ

โรคสมาธิิสั้้�นโดยเฉพาะพฤติิกรรมที่่�ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�งมากกว่่าปกติิ 

(Hyperactive symptoms) ส่่งผลต่่อการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูู

ภัทรภร คงอินทร์
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ภัทรภร คงอินทร์

บุตุรของบิดิามารดา โดยบิดิามารดาจะประสบปัญัหาความเครีียด

เกี่่�ยวกัับเด็็กมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ นำมาซ่ึ่�งการรับรู้้�ความ

ไร้้สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ปกครองของเด็็กปกติิอีีกด้้วย18 

ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุุนแรง

ของอาการสมาธิิสั้้�น รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และการรับรู้้�สมรรถนะ

ในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดายัังมีีไม่่แพร่่หลายมากนััก

ในประเทศไทย การศึึกษาน้ี้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดูู ความรุุนแรงของโรคสมาธิิสั้้�น และการรับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดาผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น

ในประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีการศึึกษาแบบพรรณาภาคตััดขวาง 

โดยศึึกษาในมารดาของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับการรัักษาที่่�

หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เก็บ็ข้้อมูลูในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม - 30 

มิิถุุนายน 2565 งานวิิจััยผ่่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจััย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััย คณะแพทย์ศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เลขที่่� 847/64  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาน้ี้� คืือ มารดาของบุุตรท่ี่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น จำนวน 84 คน โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากสููตรที่่�ทราบขนาดประชากรชััดเจนของ Wayne, W.D. (1995) 

โดยอ้้างอิงิจำนวนประชากรผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคสมาธิสิั้้�นที่่�มารับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ในปีี พ.ศ. 2561 จำนวน 474 คน28 

และกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 95 และระดัับ

ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.05 

โดยเกณฑ์์การคััดเข้้าโครงการวิิจััย คืือ มารดาที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 18 ปีี และมีีบุุตรอายุุระหว่่าง 6 - 12 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นตามเกณฑ์์การวินิจิฉัย DSM-52 โดยมารัับการรักษา

โรคสมาธิสิั้้�นที่่�หน่่วยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย หากมารดามีีบุุตรเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมากกว่่า 1 คน 

จะเลืือกประเมิินบุุตรท่ี่�มีีอาการสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีอายุุอยู่่�ในช่่วงเกณฑ์์ท่ี่�

ต้้องการศึกึษาเพีียงคนเดีียว โดยเป็็นมารดาที่่�เกี่่�ยวข้้องทางสายเลืือด

หรืือมารดาทางกฎหมาย (มารดาบุุญธรรม) ก็็ได้้ แต่่ต้้องเป็็น

ผู้้�ดููแลหลัักของบุุตรและอยู่่�ร่่วมบ้้านเดีียวกัันกัับเด็็กเป็็นระยะเวลา

ไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี ในช่่วงเก็บ็ข้้อมูลู รวมถึงึให้้ความยินิยอมในการเข้้าร่่วม

การศึึกษาวิิจััย ในขณะท่ี่�เกณฑ์์การคัดออกคืือ มารดาได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภท โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคซึึมเศร้้า 

หรืือภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

เครื่่�องมืือการวิิจััย 

แบบสอบถามข้้อมูลปััจจััยส่่วนบุุคคลของมารดาและบุุตร 

(Demographic data) 

โดยแบบสอบถามข้้อมููลปัจจัยส่่วนบุุคคลของมารดาและ

บุุตร มารดาเป็็นผู้้�ตอบทั้้�งหมด ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดา 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน มีีคนช่่วยเลี้้�ยงดูบุูุตร ความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างสามีีภรรยา และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษาในปััจจุุบััน ลำดัับการเกิิดของเด็็ก จำนวนพี่่�น้้อง

ทั้้�งหมด ลัักษณะของเด็็กช่่วงทารก 

แบบสอบถาม The Parenting Styles and Dimensions 

Questionnaire (PSDQ) Short Form - Thai

พััฒนาขึ้้�นโดย Robinson และคณะ ปีี ค.ศ. 200119 โดย

ฉบับัภาษาไทยแปลและเรีียบเรีียงโดย พญ.ณััฐพร ทัศันกิิจพาณิิชย์์ 

และคณะ20  ในปีี ค.ศ. 2018 ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 32 ข้้อ ประเมิินการเลี้้�ยงดูู 3 แบบ ได้้แก่่ รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ และ

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน แบบสอบถามลัักษณะเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (Likert scale) 5 ระดัับ แบบสอบถามนี้้�

มีีค่่าดัชันีีความสอดคล้้องในความคิดิเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเท่่ากับั 1 

(IOC 1) และมีีค่่าความสอดคล้้องภายในคืือ 0.80, 0.75 และ 

0.62 สำหรับัรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ รููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ และรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน

ตามลำดัับ20 

แบบสอบถาม The Parenting Sense of Competence (PSOC) 

พััฒนาโดย Gibaud-Wallston และ Wandersman 

ในปีี ค.ศ. 1978 ต่่อมา Johnston และ Mash ปรับัปรุุงมาตรวัดัเพื่่�อใช้้

กัับเด็็กที่่�มีีช่่วงอายุุมากขึ้้�น แปลเป็็นภาษาไทยโดยสุุนีีย์์ กลีีบปาน 

และคณะ ในปีี ค.ศ.2019 โดยประเมิินการรัับรู้้�โดยรวมของ

การเลี้้�ยงดููบุุตร มีีจำนวน 16 ข้้อคำถาม ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 6 ระดัับ ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 16 - 96 คะแนน 
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การแปลความหมายของการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรแปรผันั

ตรงกับัค่่าคะแนนรวม โดยมีีค่่าดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

validation index) อยู่่�ที่่� 0.94 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.7921

แบบประเมินิพฤติกิรรม SNAP-IV (Short Form) ฉบับัผู้้�ปกครอง

หรืือครููเป็็นผู้้�ประเมิิน 

พััฒนาโดย Swanson, Nolan และ Pelham (1992) เป็็น

เครื่่�องมืือสำหรับัใช้้ในการคัดักรองโรคสมาธิสิั้้�น แปลเป็น็ภาษาไทย

โดย ณัทัธร พิทิยรััตน์์เสถีียร และคณะ (2014) มีีจำนวน 26 ข้้อคำถาม 

ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ อาการขาดสมาธิิที่่�ต่่อเน่ื่�อง 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งหรืือหุุนหัันพลันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้าน 

โดยข้้อคำถามแต่่ละข้้อมีีลักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

4 ระดับั มีีค่่าจุดุตัดคะแนน (cut-offs) ของแบบสอบถามในแต่่ละกลุ่่�ม

อาการ หากผู้้�ปกครองประเมิิน คืือ 16 - 14 - 12 สำหรัับอาการ

ขาดสมาธิิ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และอาการดื้้�อต่่อต้้านตามลำดัับ 

มีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคอยู่่�ระหว่่าง 0.93 - 0.9622

การสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน

	ข้้ อมููลการวิินิิจฉัยโรคสมาธิิสั้้�นและโรคร่่วมอื่่�นๆ ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�ได้้รัับการบัันทึึกโดยจิิตแพทย์์เด็็กและวััยรุ่่�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 28.0 นำเสนอผลในรููปแบบสถิิติิเชิิงพรรณา ได้้แก่่ ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน ใช้้สถิติิ Pearson’s 

Correlation และ Independent T-test ในการหาความสััมพัันธ์แ์ละ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู 

ความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น และค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรัับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรของมารดา หลังัทดสอบการกระจายตัวั

แบบปกติิของข้้อมููลการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ

มารดาแล้้ว

ผลการศึึกษา
ตารางท่ี่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและ

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 84 คู่่� พบว่่า มารดามีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 42.1 (6.2) ปีี ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ในระดับัปริญิญาตรีีหรืือสูงูกว่่า (ร้้อยละ 83.3) ประกอบอาชีีพค้้าขาย

และธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 28.6) มีีรายได้้มากกว่่า 30,000 บาท

ต่่อเดืือน (ร้้อยละ 76.1) มีีสถานภาพสมรสท่ี่�แต่่งงานและอยู่่�

กัันฉัันท์์คู่่�สมรส (ร้้อยละ 84.5) โดยมารดากว่่าครึ่่�งมีีผู้้�ช่่วยในการ

เลี้้�ยงดููบุุตร (ร้้อยละ 56.0) ในส่่วนของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่า

มีีอายุุเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) เท่่ากัับ 9.8 (1.6) ปี ีส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 77.4) กำลัังศึึกษาอยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา

ตอนปลาย (ร้้อยละ 69.0) มีีพี่่�น้้อง (ร้้อยละ 57.1) เป็็นบุุตรคนโต 

(ร้้อยละ 65.5) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ57.2) โดยในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�พบโรคร่่วม พบว่่ามีีโรคร่่วมในกลุ่่�มโรคทางพััฒนาการ

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 23.8) โรคร่่วมอ่ื่�นๆ ที่่�พบได้้แก่่ กลุ่่�มโรค

ทางอารมณ์์ (ร้้อยละ 9.5) กลุ่่�มโรคทางพฤติิกรรม (ร้้อยละ 7.1) 

และกลุ่่�มโรคทางความเครีียด (ร้้อยละ 2.4)

จากผลคะแนนอาการสมาธิิสั้้�นจากแบบคััดกรอง 

SNAP-IV (แสดงในตารางที่่� 1) พบว่่าร้้อยละ 58.3 มีีอาการ

ขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 59.5 มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหััน

พลัันแล่่น และร้้อยละ 42.9 มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน เมื่่�อพิิจารณา

รููปแบบการเลี้้�ยงดููของมารดาเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่ามารดาส่่วนใหญ่่

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรููปแบบการเลี้้�ยงดููโน้้มเอีียงไปทางเอาใจใส่่ 

(ร้้อยละ 95.2) ในขณะที่่�ค่่าคะแนนรวมการรัับรู้้�สมรรถนะในการ

เลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 65.3 (±11.9) มีีค่่าคะแนน

ต่่ำสุดุ - สููงสุุด อยู่่�ระหว่่าง 41.0 - 95.0 

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนอาการ

สมาธิิสั้้�น ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู และ

การรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา โดยสถิิติิ 

Pearson’s Correlation พบว่่าทั้้�งสามปััจจัยมีีความสััมพัันธ์์กััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กล่่าวคืืออาการขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง 

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหัันพลัันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้าน

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็จ็การ (r=0.223, p=0.041; r=0.286, p=0.008; r=0.261, 

p=0.017 ตามลำดัับ) และแบบผ่่อนปรน (r=0.351, p=0.001; 

r=0.350, p=0.001; r=0.377, p<0.001 ตามลำดัับ) ในขณะ

เดีียวกัันก็็มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับปานกลางกัับการรับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา (r= -0.583, p<0.001; 

r= -0.483, p<0.001; r= -0.561, p<0.001 ตามลำดัับ) อีีกทั้้�ง

ยัังพบว่่ารููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููของมารดามีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

การรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรท่ี่�ในทิิศทางท่ี่�แตกต่่างกััน 

โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร 

ภัทรภร คงอินทร์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับมารดาและผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลมารดา จำนวน (ร้้อยละ) ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุตร จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี) 
(n = 84) (Mean±S.D. 42.07±6.17) [min, max 24,56]

อายุุ (ปีี)
(n = 84) (Mean±S.D 9.79 ± 1.56) [min, max 6.00,13.00]

   <39 27 (32.10)    <9  33 (39.30)

   >40 57 (67.90)    >9 15 (60.70)

สถานภาพสมรส เพศ

   แต่่งงาน 17 (84.50)    เด็็กชาย 56 (77.40)

   โสด 8 (9.50)    เด็็กหญิิง 91 (22.60)

   หย่่าร้้าง 4 (4.80) ระดัับการศึึกษา

   ม่่าย 1 (1.20)    <ประถมศึึกษาปีีที่่�3 62 (31.00)

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด    >ประถมศึึกษาปีีที่่�3 85 (69.00)

   ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 14 (16.70) ลำดัับบุุตร

   ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 70 (83.30)    บุุตรคนแรก 55 (65.50)

อาชีีพ    บุุตรคนที่่�สองขึ้้�นไป 92 (34.50)

    ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 20  (23.80) จำนวนพี่่�น้้องทั้้�งหมด

    พนัักงานบริิษััทเอกชน 32 (27.40)    บุุตรคนเดีียว 63 (42.90)

    ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 42 (28.60)    2 40 (47.60)

    รัับจ้้างทั่่�วไป 2 (2.40)    > 3 8 (9.50)

    แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 21 (14.30) พื้้�นอารมณ์์

    อื่่�นๆ 3 (3.60)     เด็็กเลี้้�ยงง่่าย 94 (58.30)

รายได้้รวมของครอบครััว (ต่่อเดืือน)     เด็็กต้้องอาศััยการปรัับตััว 42 (28.60)

   ≤ 30,000 บาท 20 (32.80)     เด็็กเลี้้�ยงยาก 9 (10.70)

   > 30,000 บาท 64 (76.20)     ไม่่ทราบ 2 (2.70)

ผู้้�ช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร จำนวนโรคทางจิิตเวชร่่วม (comorbidities)

    มีี 74 (56.00)     ไม่่มีี 50 (59.50)

    ไม่่มีี 73 (44.00)     1 32 (38.10)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสามีีภรรยา     2 2 (2.40)

   ห่่างเหิิน

   ขััดแย้้ง

   สนิิทสนม

   สนิิทสนมมาก (เสีียความเป็็นตััวตน)

   อื่่�นๆ

6 (7.10)

4 (4.80)

26 (73.80)

3 (3.60)

9 (10.70)

โรคร่่วม

กลุ่่�มโรคทางพััฒนาการ 
(Neurodevelopmental disorder group)

20 (23.80)

กลุ่่�มโรคทางพฤติิกรรม
(Behavioral disorders group)	

6 (7.10)

กลุ่่�มโรคทางอารมณ์์
(Affective disorders group)	

8 (9.50)

กลุ่่�มโรคทางความเครีียด
Stress-related disorders group	

2 (2.40)

ภัทรภร คงอินทร์
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ข้้อมููลรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู จำนวน (ร้้อยละ) ข้้อมููลอาการสมาธิิสั้้�น		  จำนวน (ร้้อยละ)

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู
The Parenting Styles and Dimensions 
Questionnaire (PSDQ)

คะแนนอาการสมาธิิสั้้�น SNAP-IV	
คะแนนอาการขาดสมาธิิที่่�ต่่อเนื่่�อง 
(Inattentive score) (คะแนน)
(n = 84) (Mean±S.D 16.69± 5.73)	

<16	 35  (41.70)

>16	 49 (58.30)

คะแนนอาการอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง-หุุนหัันพลัันแล่่น 
(Hyperactivity/impulsivity)
(คะแนน) (n = 84) (Mean±S.D 15.36±6.67)

<14	 34 (40.50)	

>14	 50 (59.50)

คะแนนโรคดื้้�อต่่อต้้าน 
(ODD score)(คะแนน)(n = 84) 
(Mean±S.D 10.62±6.15)

<12	 48 (57.10)

>12 	 36 (42.90)

คะแนนรวม SNAP-IV (คะแนน)
(n = 84) (Mean±S.D 42.67± 15.86)
[min, max 7,78]

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเอาใส่่

(Authoritative parenting styles)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการที่่�เข้้มงวด 

(Authoritarian parenting styles)

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน 	

(Permissive parenting styles)

8 (02.59)

2 (04.2)

2 (2.40)

ข้้อมููลสมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของผู้้�มารดา
การรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของผู้้�มารดา
(The Parenting Sense of Competence) (คะแนน)
(n = 84) (Mean ± S.D 65.26±11.86)
[min, max 41.00, 95.00]

<65	 46 (54.80)

>65	 38 (45.20)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับมารดาและผู้้�ป่่วย  (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููบุุตร ค่่าคะแนนความรุุนแรงของ

อาการสมาธิสิั้้�น และการรับัรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบูุตุรของมารดา

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น จำนวน 84 คน โดยผลการศึึกษาพบว่่าอาการ

ขาดสมาธิิต่่อเน่ื่�อง อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งหุุนหัันพลัันแล่่น และอาการ

ดื้้�อต่่อต้้านมีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผัันตรงกัับรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็จการและแบบผ่่อนปรน ในขณะเดีียวกัันก็ม็ีีความสัมัพันัธ์์

แบบแปรผกผัันกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของมารดา 

นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการและ

แบบผ่่อนปรนมีีความสัมัพัันธ์์แบบแปรผกผัันกับัการรับัรู้้�สมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดูู บุุตรของมารดา จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบ

ความสััมพัันธ์์แบบสองทางระหว่่างอาการสมาธิิสั้้�นและรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููของบิิดามารดา โดยพบว่่าบิิดามารดาท่ี่�มีีบุตรเป็็นโรค

ในกลุ่่�มทางพััฒนาการและพฤติิกรรมมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีรููปแบบ

ภัทรภร คงอินทร์

(r= 0.284, p=0.009) ในขณะที่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็จการและแบบผ่่อนปรนมีีความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบในระดัับต่่ำ

และระดัับปานกลางกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของ

มารดา (r= -0.376, p<0.001; r= -0.530, p<0.001 ตามลำดัับ)

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้้นเชิิงกลุ่่�ม

กัับค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ

มารดา ด้้วยสถิิติิ Independent T-test พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

การรัับรู้้� สมรรถนะในการเลี้้� ยงดููบุุตรของกลุ่่�มมารดาที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า งสามีีภรรยาที่่� ใกล้้ชิ ิ ดพอดีีสูู งกว่่ า

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มมารดาที่่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างสามีี

ภรรยาที่่�ห่่างเหิินหรืือใกล้้ชิิดจนเสีียความเป็็นตััวตนอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.62, p = 0.01, Cohen’s d = -0.65) 

ในขณะที่่�ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตร

ในกลุ่่�มปััจจัยัอื่่�นๆ ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ	
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การเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันก็็มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะมีีรููปแบบการเล้ี้�ยงดููแบบดููแลเอาใจใส่่และแบบเผด็จการ

ลดลงส่่วนหนึ่่�งเน่ื่�องมาจากความเจ็็บป่่วยของเด็็ก (Child pathology) 

เป็็นสำคััญ23 นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบแนวโน้้ม

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นเป็็น

แบบเผด็จ็การ โดยพบว่่าผู้้�ปกครองเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีแนวโน้้มท่ี่�จะใช้้

การควบคุุม การออกคำสั่่�งซ้้ำๆ การตำหนิิต่่อว่่า แต่่ให้้รางวััล

และตอบสนองต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กปกติิ24,25 

ในทางกลัับกัันงานวิิจััยก่่อนหน้้ายัังพบรููปแบบการเลี้้�ยงดููของ

บิิดามารดายัังมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของบุุตรหลาน 

โดยพ่่อแม่่ที่่�มีีรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการมัักจะส่่งผลให้้

เด็็กมีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง ดื้้�อต่่อต้้าน และมีีปัญหาทางอารมณ์์

มากขึ้้�นตามไปด้้วย26 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า หากบิิดามารดายัังมีี

รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น

จะส่่งผลให้้เด็็กมีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นที่่�จะเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ  

เมื่่�อเติิบโตเข้้าสู่่�ช่่วงวััยรุ่่�น เช่่น โรควิิตกกัังวล โรคซึึมเศร้้า และ

ปััญหาพฤติิกรรม27 

	 การวิจััยน้ี้�พบว่่ามารดาของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�ทำการสำรวจส่่วนใหญ่่ มีีรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููท่ี่�มีีแนวโน้้ม

ไปทางรูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดูแูบบเอาใจใส่่ มีีเพีียงมารดาส่่วนน้้อย

ที่่�มีีรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููที่่�มีีแนวโน้้มไปทางรููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดูแูบบผ่่อนปรนและเผด็จ็การ สอดคล้้องกับังานวิจิัยัก่่อนหน้้า 

ที่่�ทำการศึกึษารูปูแบบการอบรมเลี้้�ยงดูขูองบิิดามารดาในประชากร

กลุ่่�มเดีียวกััน28 ส่่วนหนึ่่�งเนื่่�องมาจากผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�พามารัับการรักษาที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาและรายได้้ที่่�สููง ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งปััจจัยสนัับสนุุนการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่29 แต่่ผลการวิจััยน้ี้�ขััดแย้้งกัับงานวิิจััย

ในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่ามารดาของผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีแนวโน้้ม

ใช้้รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนหรืือเผด็็จการมากกว่่า30 

โ ด ย ก า รวิ ิ จัั ย นี้้� ยัั ง พ บ ค ว า ม สัั ม พัั น ธ์์ เ ชิิ ง บ ว ก ใ น

ระดับัปานกลางระหว่่างรูปูแบบการเลี้้�ยงดูแูบบผ่่อนปรนกับัรูปูแบบ

การเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับงานวิิจััย

ของ Van Steijn et al.23 ที่่�พบว่่าพ่่อแม่่ที่่�เลี้้�ยงดููบุุตรแบบผ่่อนปรน

ในบางโอกาส มัักจะมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเล้ี้�ยงดููบุุตรแบบเผด็จการ

ในอีีกบางโอกาสเช่่นกันั โดยส่่วนหนึ่่�งเป็น็ผลมาจากพฤติกิรรมของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีความสามารถในการจััดระเบีียบไม่่ดีี 

มีีพฤติิกรรมท่ี่�ยากจะควบคุุม ไม่่เช่ื่�อฟััง ทำให้้บิิดามารดาท่ี่�เลี้้�ยงดูู

แ บ บ ผ่่ อ น ป ร น ไ ม่่ส  า ม า ร ถ จัั ด ก า รพ  ฤ ติิ ก รร  ม ข อ ง เ ด็็ ก ไ ด้้ 

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนอาการสมาธิิสั้้�น ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู และการรับรู้้�สมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยสถิิติิ Pearson’s correlation

ภัทรภร คงอินทร์

1 2 3 4 5 6 7 8

อาการขาดสมาธิิต่่อเนื่่�อง     1

อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง-หุุนหัันพลัันแล่่น   .604** 1

อาการดื้้�อต่่อต้้าน    .666** .528** 1

คะแนนรวม SNAP-IV      .873**  .844**  .850**  1

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่   -0.213 -0.171 -0.186  -.221* 1

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการ   .223*  .286** .261* .302** -.338** 1

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน  .351** .350** .377** .420** .219* .553** 1

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร -.583** -.483** -.561** -.631** .284** -.376** -.530** 1

** กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01
* กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05
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เพราะปล่่อยปละละเลยระเบีียบวิินััยของเด็็ก เม่ื่�อบิิดามารดา

ควบคุุมเด็็กสมาธิิสั้้�นไม่่ได้้ในบางสถานการณ์์ จึึงก่่อให้้เกิิด

ความเครีียดในบิิดามารดา และส่่งผลให้้บิดามารดาใช้้วิธีีการเลี้้�ยงดูู

ที่่�ควบคุุมและเข้้มงวดมากขึ้้�น26,32 นำไปสู่่�รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบเผด็็จการ30 อย่่างไรก็็ดีีรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรน

และรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการนับเป็็นรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

ที่่�ไม่่มีีประสิิทธิผล (ineffective parenting style) ซ่ึ่�งส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคสมาธิิสั้้�นมีีอาการที่่�แย่่ลง มีีปััญหาพััฒนาการด้้าน

สติิปััญญาและสัังคม32 

ค่่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่่� ย ข อ ง รูู ป แ บ บ ก า ร อ บ ร ม เ ลี้้� ย ง ดูู

แบบผ่่อนปรนและรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับค่่าคะแนนการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูู

บุุตรของมารดา โดยในรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็็จการนั้้�น 

มารดาจะมีีความคาดหวัังสููง ออกคำสั่่�งโดยยึึดความคิิดเห็็นของ

ตนเองเป็็นหลััก เม่ื่�อไม่่สามารถจััดการกับอาการสมาธิิสั้้�นของบุุตรได้้ 

จึึงนำมาซ่ึ่�งความผิิดหวัังและกัังวลใจในการทำหน้้าท่ี่�มารดา

ของตนเอง ส่่งผลให้้การรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดูบุูุตรของมารดา

ต่่ำลง 5,33 ในขณะท่ี่�มารดาที่่� ใช้้ รููปแบบการอบรมเลี้้� ยงดูู

แบบผ่่อนปรนซ่ึ่� ง เน้้นการตอบสนองทางอารมณ์์แต่่ขาด

การควบคุุม จะไม่่สามารถจััดการกัับอาการสมาธิิสั้้�นของบุุตรได้้ 

นำมาสู่่�ความเครีียดจากการเลี้้�ยงดููบุุตร33 ส่่งผลให้้การรับรู้้�

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรลดลงเช่่นกััน

ตารางที่่� 3 แสดงความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น ในตััวแปร

ต้้นเชิิงกลุ่่�ม (Mean difference) โดย independent t-test

ภัทรภร คงอินทร์

ตััวแปร Mean Mean difference Cohen’s d 95%CI p

อายุุมารดา
อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 66.30 1.52 0.13 -4.01 - 7.06 0.59

อายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป 64.77

สถานภาพสมรส
โสด/หย่่า/ม่่าย 65.92 0.78 0.07 -6.37 - 7.94 0.83

สมรส 65.14

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
สามีีภรรยา

ห่่างเหิิน/ใกล้้ชิิดจนเสีีย 
ความเป็็นตััวตน/อื่่�นๆ       

59.77 -7.44 -0.65 -13.09 - -1.78 0.01

ใกล้้ชิิดพอดีี 67.21

มีีคนช่่วยเลี้้�ยงดููบุุตร
ไม่่มีี 63.51 -3.12 -0.26 -8.29 - 2.04 0.23

มีี 66.64

การศึึกษาของมารดา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 64.36 -1.09 -0.09 -8.03 - 5.86 0.76

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 65.44

รายได้้
น้้อยกว่่า 30,000 บาท 64.25 -1.33  -0.11 -7.40 - 4.74 0.67

30,000 บาท ขึ้้�นไป 65.58

เพศเด็็ก
ชาย 66.22 4.22  0.36 -1.90 - 10.33 0.17

หญิิง 62.00

ลำดัับการเกิิดของเด็็ก
ลููกคนแรก 64.35 -2.65 -0.22 - 8.07 - 2.76 0.33

ลููกคนที่่�สองเป็็นต้้นไป 67.00

จำนวนบุุตร
ลููกหนึ่่�งคน  64.31 -1.67 -0.14 -6.89 - 3.55 0.53

ลููกสองคนขึ้้�นไป 65.98
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	 อาการสมาธิิสั้้�นทุุกกลุ่่�มอาการท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดาท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ผลการศึึกษาน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า 

บิิดามารดาของเด็็กที่่�มีีอาการทางพฤติิกรรมสููงจะมีีความรู้้�สึึก

พึึงพอใจในบทบาทของการเป็็นบิิดามารดาต่่ำ ส่่งผลให้้มีีความ

ภาคภููมิิใจในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดาลดลง5,34,35 เนื่่�องจากมารดา

ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมของเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้ ทำให้้ขาด

ความมั่่�นใจในการจัดัการ36 โดยการศึกึษาก่่อนหน้้ายังัพบว่่ามารดา

ของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีอาการมาก จะมีีความเครีียดใน

การเลี้้�ยงดููสููง37 ส่่งผลต่่อเนื่่�องให้้เกิิดภาวะวิิตกกัังวลในมารดา 

ทำให้้ขาดแรงจููงใจในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดา 

	ผล การศึกึษาเกี่่�ยวกัับความสัมัพัันธ์ส์ามีีภรรยาของมารดา

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็สมาธิสิั้้�น พบว่่ามารดาที่่�มีีความสัมัพันัธ์ใ์กล้้ชิดิกับคู่่�สมรส

ในระดัับพอดีีมีีการรัับรู้้�สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรสููงกว่่ามารดา

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์ห่่างเหิินหรืือใกล้้ชิดจนเกิินไป ในระดับัความสัมัพันัธ์์

ที่่�พอดีีนี้� มีีความขััดแย้้งต่่ำและให้้ความสนับสนุนซึ่่�งกัันและกััน มีี

การศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าการสนับสนุนจากคู่่�สมรสเป็็นแรง

สนัับสนุนหลัักทางสัังคม คู่่�สมรสมีีแนวโน้้มท่ี่�จะให้้คำแนะนำและ

ความช่่วยเหลืือแก่่คู่่�สมรสอีีกฝ่่ายเกี่่�ยวกัับหน้้าท่ี่�และความรัับผิดิชอบ

ในการเลี้้�ยงดูบูุตุร การสนับัสนุนุนี้้�ทำให้้ผู้้�ปกครองสามารถทำหน้้าที่่�

บิิดามารดาได้้มีีสมรรถนะสููงมากยิ่่�งขึ้้�น38 อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษา

ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�สมรส ความรู้้�สึึกพึึงพอใจใน

ชีีวิิตสมรส และการเห็็นตรงกัันในบทบาทบิดามารดาท่ี่�ส่่งผลกับ

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููนั้้�น มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถนะ

ในการเลี้้�ยงดููบุุตรของบิิดามารดา ในส่่วนของความพึึงพอใจ

ในการทำหน้้าที่่�บิิดามารดา ซึ่่�งอธิิบายผ่่านการมีีรููปแบบการอบรม

เลี้้�ยงดููในทิิศทางเดีียวกััน ส่่งผลให้้ได้้รัับการสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ

ส่่งเสริมทางบวกในการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดาซ่ึ่�งกัันและกััน การมีี

บรรยากาศของการพึงพอใจในครอบครััวน้ี้�เองท่ี่�เป็็นรากฐาน

ของความพึึงพอใจในการทำหน้้าท่ี่�บิิดามารดา6 อย่่างไรก็ดีีหาก

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างบิิดามารดาห่่างเหิินหรืือใกล้้ชิดจนเกิินไป

จะส่่งผลให้้บิิดามารดาขััดแย้้งกััน สร้้างความวิิตกกัังวลให้้แก่่

มารดา และทำให้้บุตรมีีปััญหาทางพฤติิกรรมมากยิ่่�งขึ้้�น39 

ซึ่่�งนำไปสู่่�การรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรที่่�ต่่ำลง40 

สรุุป
	ผล การศึึกษานี้้�พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการรัับรู้้�

สมรรถนะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรของมารดา ในทางกลัับกัันค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเผด็จการ

และแบบผ่่อนปรนมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับสมรรถนะในการ

เลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา นอกจากน้ี้�ยัังพบความสััมพัันธ์์ของ

อาการสมาธิิสั้้�นทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ อาการไม่่มีีสมาธิิจดจ่่อ อาการ

อยู่่�ไม่่นิ่่�งหุุนหัันพลัันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้านที่่�มาก มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา 

ผลการศึึกษานี้้�นำมาสู่่�การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกในการรัักษา

อาการสมาธิิสั้้�นของผู้้�ป่่วยเด็็กโดยยา ประกอบกัับการปรัับ

รููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดููโดยเสริมการเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ รวมถึึง

ลดการเลี้้�ยงดููแบบผ่่อนปรนและแบบเผด็จการ นอกจากจะเป็็น

แรงเสริิมในการรัักษาอาการสมาธิิสั้้�นของผู้้�ป่่วยแล้้วยัังเป็็น 

กระบวนการสำคััญท่ี่�จะเพิ่่�มการรับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตร

ของมารดาผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้วย

จุุดแข็็งและข้้อจำกััด

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาแรกในประเทศไทยท่ี่�ศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์ของรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู ความรุุนแรงของ

อาการสมาธิิสั้้�นกัับการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของมารดา

ผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�นในบริิบททางคลิินิิก อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษานี้้�

ยัังมีีหลายข้้อจำกััด ซึ่่�งได้้แก่่ แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ประเมิินรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดููและการรัับรู้้�สมรรถนะในการเลี้้�ยงดููบุุตรของ

มารดาเป็น็แบบสอบถามท่ี่�มารดาเป็น็ผู้้�ตอบซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับัความรู้้�สึกึ

นึึกคิิดของตััวผู้้�ตอบค่่อนข้้างมาก หากมีีการศึึกษารููปแบบนี้้�

ในอนาคต การมีีเครื่่�องมืือวััดที่่�เป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นจะช่่วยให้้

ผลการศึึกษาเท่ี่�ยงตรงมากขึ้้�น และการศึึกษานี้้� เก็็บข้้อมููล

ในโรงพยาบาลตติิยภููมิิในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถ

อธิิบายประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุุณอาจารย์์แพทย์์หญิิงณััฐพร ทััศนกิิจพาณิิชย์์ 

และคณะ, อาจารย์์สุุนีีย์์ กลีีบปาน และคณะ, อาจารย์์นายแพทย์์

ณััทธร พิิทยรััตน์์เสถีียร และคณะ ท่ี่�อนุุเคราะห์์แบบสอบถาม 

ขอบพระคุุณอาจารย์์นายแพทย์์วีีระศัักดิ์์� ชลไชย ท่ี่�ให้้ข้้อมููล

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิจััยทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความกรุุณาสละเวลาในการทำ

แบบสอบถามวิิจััย และขอขอบคุุณพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกท่่าน ท่ี่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือตลอดงานวิิจััย
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