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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น และ 2) เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวางในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นอายุุระหว่่าง 10 - 18 ปีี ซ่ึ่�งได้้รัับ

การวินิจิฉัยัโดยจิิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้้านที่่�แผนกตรวจผู้้�ป่ว่ยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ใช้้เคร่ื่�องมืือวััดในการวิจัยั 

3 ฉบัับ ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวััดความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง และแบบวััดความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิทดสอบ chi-square, t-test,  correlation coefficient และวิิธีีการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบพหุุคููณเชิิงเส้้น 

ผลการศึึกษา มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 175 คน เป็็นเพศชาย 132 คน อายุุเฉลี่่�ย 14.06 ปีี จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ correlation 

coefficient พบว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับอายุุ (r = .248) คะแนนความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ทั้้�งในภาพรวม (r = .279) และด้้านย่่อยความไว้้ใจ (r = .341) การสื่่�อสาร (r = .163) และสััมพัันธ์์ทางลบกัับความแปลกแยก 

(r = -.181) และจากสถิิติวิิิธีีการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยแบบพหุคููณเชิงิเส้น้ พบว่า่ความผููกพันักับัผู้้�ปกครอง (B = .013 (.005 -.021), 

p = 0.002) เป็็นปััจจััยที่่�ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสมาธิิสั้้�น

สรุุป การศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นสมาธิิสั้้�น ควรมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงผลของการส่่งเสริิมความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเองต่่อไป

คำสำคััญ: โรคสมาธิิสั้้�น ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง (self-compassion) ในเด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�น และ
ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ABSTRACT

Objective: 1) To explore self-compassion in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD), and 2) to examine the relations among self-compassion and related factors.

Method: A cross-sectional survey study was conducted in 10 to 18-year-old children and adolescents 
diagnosed with ADHD by psychiatrist and residents at outpatient department of Psychiatry, Ramathibodi 
Hospital. Three questionnaires were utilized in this study including a demographic data questionnaire, 
the self-compassion scale (SCS), and the inventory of parental attachment and peer attachment- Revised 
(IPPA-R). Data were analyzed using chi-square tests, t-tests, correlation coefficient, and multiple linear regression 
analyses.

Results:  This study included 175 participants, of whom 132 were male. The average age of the participants 
was 14.06 years. According to correlation coefficient analysis, the self-compassion score was found to be 
positively correlated with age (r = .248), the total score of parental attachment (r = .279), the trust subscale 
(r = .341), communication subscale (r = .163) and negatively correlated with alienation subscale (r = -.181). 
Furthermore, multiple linear regression analyses revealed that parental attachment (B = .013 (.005 -.021), 
p = 0.002) remained associated with self-compassion in children and adolescents with ADHD.

Conclusion: The research identified factors associated with self-compassion in children and adolescents with 
ADHD. Further studies should investigate the effects of promoting parental attachment on self-compassion.
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บทนำำ�
	 โรคสมาธิสิั้้�น (attention-deficit/hyperactivity disorder; 

ADHD) เป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�เกิิดจากภาวะบกพร่องในการทำหน้้าที่่�

ของสมองส่่วนหน้้า ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการขาดสมาธิ ิ(inattention) 

ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง (hyperactivity) หรืือหุุนหัันพลัันแล่่น (impulsivity) 

โดยเริ่่�มแสดงอาการตั้้�งแต่่ในวััยเด็็กก่่อนอายุุ 7 ปีี จากการสำรวจ

สุุขภาวะของเด็็กและวััยรุ่่�นในประเทศต่่างๆ พบอััตราความชุุก

เฉลี่่�ยของโรคสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 5.291 ซึ่่�งในประเทศไทยได้้มีี

การศึึกษาความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 1 - 5 ทั่่�วประเทศ พบว่่ามีีความชุุกเฉลี่่�ยสููงถึึงร้้อยละ 8.12 

จึึงมีีความจำเป็็นท่ี่�ต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม 

มิิเช่่นนั้้�นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจะมีีแนวโน้้มเป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิต 

ความยากลำบากในการปรับตััวเข้้ากัับสัังคม อาจทำให้้เกิิด

ผลเสีียหาย (impairment) และผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยผู้้�ใหญ่่3 นอกจากนี้้�พบว่่าการมีีโรคสมาธิิสั้้�น

ยัังอาจส่่งผลกัับคุุณภาพของการเลี้้�ยงดูู เช่่น ต้้องถููกควบคุุม 

ถููกกล่่าวว่่าและสั่่�งในเรื่่�องต่่างๆ ซ้้ำๆ มากกว่่า แต่่ได้้รัับการชื่่�นชม

ให้้รางวััลน้้อยกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น4-5 เกิิดความขััดแย้้ง

ในความสััมพัันธ์์ระหว่่างพ่่อแม่่ และเด็็กและวััยรุ่่�น6 และมีี

ความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคง (insecure attachment)7-8 ผลดัังกล่่าว

อาจส่่งผลต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง (self-compassion) 

ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่อ่นหน้้าที่่�พบว่่าเด็ก็และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�นจะมีีความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองต่่ำกว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป9-10

	 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองคืือต้้นทุุนทางจิิตวิิทยา

เชิิงบวกประเภทหนึ่่�ง ที่่�ถููกริิเริ่่�มนำมาพููดถึึงอย่่างแพร่่หลายในการ

เยีียวยาและช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เผชิิญกัับความทุุกข์์ โดยความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองถููกให้้ความหมายไว้้ว่่าเป็็นการเปิิดใจยอมรัับ

ความทุุกข์์หรืือความรู้้�สึึกแง่่ลบที่่�มีีของตน เอง11 และได้้จำแนกเป็็น 

3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่ ่1) การใจดีีกับตนเอง (self-kindness) แทนที่่�

จะตััดสิินต่่อความล้้มเหลวด้้วยการตำหนิิความไม่่ดีีพอของตนเอง 

(self-criticism) 2) การรับรู้้�ว่าความผิิดพลาดนั้้�นเป็็นเรื่่�องที่่�เกิดิขึ้้�นได้้

ทั่่�วไปทั้้�งกัับตนเองและมนุุษย์์ทุุกคน (common humanity) แทนที่่�

จะแยกตััวออกจากสังัคม (isolation) และ 3) การมีีสติิตระหนักัรู้้�ใน

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน (mindfulness) แทนที่่�จะระบุุตนเองเกิินจริิง

จนจมอยู่่�กับความผิิดพลาดที่่�ขึ้้�น (overidentification)11 กล่่าวคืือ

เมื่่�อบุุคคลต้้องเผชิิญอารมณ์์เชิิงลบ กล่่าวโทษและตำหนิิตนเอง 

การมีีสติจิะช่ว่ยให้บุ้คุคลนั้้�นสังัเกตเห็น็ความคิดิและอารมณ์เ์ชิงิลบ

ของตนเอง และไตร่่ตรองตนเองอย่่างเหมาะสมตามความเป็็นจริิง

แทนที่่�การจมอยู่่�กับความคิิดและความรู้้�สึึกเชิิงลบท่ี่�มากเกิินไป12 

ซึ่่�งองค์์ประกอบเหล่่านี้้�จะผสานกัันสร้้างกรอบทางความคิิดที่่�

สััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเพื่่�อพิิจารณา เมื่่�อบุุคคล

ต้้องเผชิิญความบกพร่อง ความผิิดพลาด และความล้้มเหลว 

ในสถานการณ์์ที่่�ต้้องใช้้ความพยายามอย่่างมากในการดิ้้�นรน

ต่่อสู้้�ชีีวิิต ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ เกิิดความเจ็็บปวดทั้้� ง

ทางร่่างกาย อารมณ์์ และความรู้้�สึึก13

 	 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองถููกนำมาใช้้ในการทำความ

เข้้าใจและบำบััดบุุคคลที่่�มีีสภาวะการเจ็็บป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและ

จิติใจ จากการศึึกษาพบว่า่ระดับัความเมตตากรุุณาต่อ่ตนเองนั้้�นมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการทำงานของระบบสมองและ

ระบบประสาท โดยความเมตตากรุุณาต่่อตนเองช่่วยให้้สมองหลั่่�ง

ฮอร์์โมนออกซิิโตซินิ (oxytocin) หรืือฮอร์์โมนแห่่งความรักัออกมา14 

ส่่งผลให้้บุุคคลที่่�มีีบุคลิิกลัักษณะเมตตากรุุณาต่่อตนเองสููงจะมีี

อารมณ์์ความรู้้�สึึกและทััศนคติิในเชิิงบวกในการใช้้ชีีวิต รวมถึึง

การมีีความรู้้�สึึกผููกพัันมั่่�นคง (secure attachment) ปลอดภััย 

ทั้้�งกัับตนเองและผู้้�อื่่�นในสัังคม มีีสุุขภาพจิตที่่�ดีีอย่่างเป็็นองค์์รวม

และมีีความยืืดหยุ่่�นทางใจ (psychological resilience) ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นฐานของการมีีความฉลาดทางอารมณ์์ (emotional intelligence) 

ปััญญา (wisdom) ความพอใจในชีีวิต (life satisfaction) 

ความเชื่่�อมโยงทางสัังคม (social connectedness) ซ่ึ่�งเป็็น

องค์์ประกอบที่่�สำคััญของการใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีความหมาย13,15 

ในขณะเดีียวกัันความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับระดัับฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol) หรืือฮอร์์โมน

ความเครีียด16 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองจึึงถููกจััดว่่าเป็็น

เคร่ื่�องมืือในการเยีียวยาตนเองเม่ื่�อเกิิดความเครีียด ความคิิดแง่่ลบ 

การตกอยู่่�ในสถานการณ์ท์ี่่�รู้้�สึกึเจ็บ็ปวด หรืือการตำหนิติัดัสินิตนเอง

อย่่างรุุนแรง ซึ่่�งอาการเหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรค

ความผิิดปกติิทางอารมณ์์ โดยพบได้้มากที่่�สุุดในกลุ่่�มวััยรุ่่�น16-17 

สอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบที่่�ทำการศึกึษา

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในวััยรุ่่�น พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีความ

เมตตากรุุณาต่่อตนเองต่่ำ ล้้วนประเมิินตนเองด้้วยทััศนคติิและ

ความรู้้�สึึกต่่อตนเองในแง่่ลบ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการมีีความละอายใจ 

(shame) การวิิพากษ์์ตััดสิินหรืือตำหนิิตนเอง ความรู้้�สึึกด้้อยค่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลอ่ื่�นๆ ในสัังคม และการมีีพฤติิกรรม

ยอมจำนน (submissive behavior)18 

	 จากความสำคััญของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ดังักล่่าว การทราบถึึงปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กับัความเมตตากรุณุา

ชนมล พูลสวน
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ชนมล พูลสวน

ต่่อตนเองจึึงมีีความสำคััญ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลโดยเฉพาะ

ปััจจััยด้้านอายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

มีีการศึึกษาพบว่่า เด็็กจะมีีความเมตตากรุุณาต่่อตนเองลดลงเมื่่�อ

อายุุมากขึ้้�น16 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากวััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีความคิิด

เชิิงนามธรรม วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับมุุมมองที่่�ผู้้�อื่่�นจะมีีต่่อเขา 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่ความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองนั้้�น

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความละอายใจ (shame) การวิิพากษ์์

ตััดสิินหรืือตำหนิิตนเองสููง18 และวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงที่่�พบความผิิดปกติิ

ทางอามรมณ์์ได้้มาก ซ่ึ่�งจากการศึึกษาพบว่่าความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์น์ี้้�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเอง

ที่่�ต่่ำ16,18 ทั้้�งยัังพบว่่าปััจจััยด้้านครอบครััวโดยเฉพาะปััจจััยด้้าน

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองในวััยเด็็กนั้้�นมีีอิิทธิิพลต่่อความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองเช่่นกััน เนื่่�องจากบุุคคลที่่�มีีการวิิพากษ์์ตััดสิินหรืือ

ตำหนิิตนเองสููงจะขาดความสามารถในการสร้้างความรู้้�สึึกอบอุ่่�น

ได้้ด้้วยตนเอง (self-directed warmth) ความรู้้�สึกึอุ่่�นใจ (reassurance 

soothing) ความชื่่�นชอบตััวเอง (self-liking) ได้้ เนื่่�องจากพวกเขา

ขาดประสบการณ์หรืือความทรงจำเก่ี่�ยวกัับการได้้รัับความเมตตา

และความอบอุ่่�นในวััยเด็็ก18 สอดคล้้องกัับทฤษฎีีี�ความผููกพััน

ทางจิิตใจ (attachment theory) ของ John  Bowlby ที่่�ได้้อธิิบาย

ไว้้ว่่าความรู้้�สึกผููกพัันที่่�สร้้างขึ้้�นกัับผู้้�เลี้้�ยงดููในวััยเด็็กที่่�ดีีจะเป็็น

ต้้นแบบของความสััมพัันธ์์ที่่�จะมีีต่่อตนเองและบุุคคลอื่่�นๆ 

ในอนาคต19 ในทางตรงข้้ามหากเด็็กเติิบโตมาด้้วยคำวิิจารณ์ 

ต่่อว่่า และถููกเพิิกเฉยจากพ่่อแม่่ หรืือถููกทารุุณกรรม (abuse) 

มีีบาดแผลในใจ จะมีีความผููกพัันแบบไม่่มั่่�นคง (insecure 

attachment) กัับพ่่อแม่่ และอาจส่่งผลให้้เด็็กมีีความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองต่่ำ20 มีีอาการทางจิิตเวชอื่�นๆ ร่่วม และมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ปฏิิเสธการเข้้ารัับการบำบััดรักษาให้้ดีีขึ้้�น21 ดัังนั้้�นเด็็กที่่�มีีภาวะ

สมาธิิสั้้�นและมัักได้้รัับการเลี้้�ยงดููอย่่างไม่่เหมาะสม มีีปััญหา

ความสััมพัันธ์์และความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองดัังได้้กล่่าวมา จึึงอาจ

ส่ง่ผลกับัความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองได้เ้ช่น่กันั อย่า่งไรก็ต็ามยังัมีี

การศึึกษาความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็น

สมาธิิสั้้�นอยู่่�ค่่อนข้้างน้้อยในปััจจุุบััน

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีการศึึกษาความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเอง และความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองอย่่างแพร่่หลายใน

ต่่างประเทศ โดยเฉพาะการหาปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป แต่่ยัังมีีการศึึกษาอยู่่�

จำนวนน้อ้ยได้ก้ล่า่วถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความเมตตากรุุณาต่อ่

ตนเองในกลุ่่�มเด็็กท่ี่�มีี โรคสมาธิิสั้้�น และยัังไม่่มีีการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเมตตากรุุณาต่่อตนเองกัับผููกพััน

ทางจิิตใจกัับผู้้�ปกครองในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น รวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ดังันั้้�นจึงึเป็น็ที่่�มาของการศึึกษานี้้�เพื่่�อนำผลการวิจิัยัมาใช้้

ในการช่วยเหลืือ ดููแล และทำกิิจกรรมเสริิมสร้้างความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเอง ให้้เด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นต่่อไป  

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจแบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional 

descriptive survey) โดยทำการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นช่่วงอายุุระหว่่าง 

10 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นโดยจิิตแพทย์์และแพทย์์

ประจำบ้้านที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 384 คน 

การกำหนดขนาดตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิจััย ผู้้�วิิจััยประมาณโดยใช้้

แนวคิิดการกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร

โดยสููตรการคำนวณของทาโร ยามาเน่่ คืือ

	 เมื่่�อ	 n	 =	ข นาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ในการศึึกษา 

		  N	 =	 จำนวนประชากรเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

		  e	 =	ค่ ่าความเคลื่่�อนที่่�จะยอมรัับได้้ กำหนดที่่� 0.06

		  แทนค่่าในสููตร 

					       =      161.18 (162 คน)

	 จากสููตรจึงต้้องการกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนอย่่างน้้อย 

162 คน ผู้้�วิจััยได้้เพิ่่�มจำนวนเพ่ื่�อแทนจำนวนการขาดหายไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จึึ งได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 175 คน จึึงนำมาวิิเคราะห์์

ผลทั้้�งหมด 

	 การศึึกษาได้้ผ่่านการพิจารณาจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

เลขที่่�โครงการ ID 720 เอกสารรัับรองเลขที่่� MURA 2021/576 

n =
N 

1 + Ne2

n =
384

1 + (384)(0.06)2
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ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยแบบประเมิินออนไลน์์ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ

ดัังต่่อไปนี้้� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในแบบสอบถาม

	 1) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การรัักษา โดยข้้อมููลทั่่�วไปตอบโดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเอง มีี 6 ข้้อ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

(เกรดเฉลี่่�ย) สมาชิกิครอบครัวัในปัจัจุบุันั สถานภาพของบิดิามารดา 

สำหรัับข้อ้มููลในส่่วนการรักษา ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการเก็็บข้อ้มููลย้้อนหลััง

จากแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย 

ก) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยผู้้�วิจััยเริ่่�มนัับตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้ารัับการรัักษาจนกระทั่่�งปััจจุุบััน และรายงาน

เป็็นจำนวนเดืือนที่่�เข้้ารับัการรักัษา ข) ยาที่่�ใช้้ในการรักษา โดยผู้้�วิจิัยั

ได้้นำข้้อมููลยาที่่�ใช้้ในการรักษาปััจจุุบัันมาแบ่่งกลุ่่�มเป็็น ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การรักษาด้้วยยาสมาธิสิั้้�น (short-acting sti mulant, intermediate-

long-acting stimulant, methylphenidate hydrochloride 

extended-release capsules, non-stimulant) และไม่่ได้้รัับ และ

การได้รั้ับยาอ่ื่�นๆ ค) การมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช โดยผู้้�วิจััยได้น้ำข้อ้มููล

มาแบ่่งกลุ่่�มเป็็นผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชและผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

	 2) แบบวััดความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง ผู้้�วิจััยใช้้แบบวััด

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง (ฉบับภาษาไทย) พััฒนาโดย 

พลอยชมพูู อััตศรัณย์์22 ซึ่่�งได้้ถููกปรับปรุุงและดััดแปลงมาจาก

แบบวััด Self-Compassion Scale (SCS) ที่่�สร้้างขึ้้�นโดย Kristin D. 

Neff23 เป็็นแบบสอบถามชนิิดตอบโดยตนเอง มีีจำนวนข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 26 ข้้อ ประกอบไปด้้วยข้้อคำถามด้้านบวก 3 องค์์ประกอบ 

ได้แ้ก่ ่การมีีเมตตาต่อ่ตนเอง ความรู้้�สึกร่ว่มกันัของความเป็น็มนุษุย์์ 

แ ละการมีีสติิตระหนัักรู้้�ต่่อสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น และข้้อคำถามด้้านลบ 

3 องค์ป์ระกอบ ได้แ้ก่ ่การตำหนิหิรืือตัดัสินิตนเอง การแยกตัวั และ

การระบุุตนเองเกิินจริิง มาตรวัดเป็็นแบบวััดประเมิินค่่า (rating 

scale) 5 ระดัั บ ได้้แก่่ ตรงแทบทุุกครั้้�ง (5 คะแนน) ตรงบ่่อยครั้้�ง 

(4 คะแนน) ตรงบางครั้้�ง (3 คะแ นน) แทบจะไม่่ตรง (2 คะแนน) 

และไม่่เคยตรงเลย (1 คะแนน) การแปลผลใช้้การรวมคะแนน

จากข้้อคำถามทุุกข้้อ โดยคะแนนมากหมายถึึงการมีีความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองสููง แบบสอบถามนี้้�มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) 

ทั้้�งฉบับอยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก (α=.88) และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นสำหรัับ

ด้้านย่่อยอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี คะแนนอยู่่�ระหว่่าง .70 - .7922 มีีการหาค่่า

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนและเชิิงต่่างกััน (convergent and 

divergent validity) จากการใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation 

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบวััดความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

(SCS) บันัทึกึทางอารมณ์เ์ชิงิบวก (EMWSS) และอาการทางจิติเวช 

(DASS-21) พบว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับบันัทึกึทางอารมณ์์เชิงิบวก (EMWSS) และมีีความสััมพันัธ์์

ทางลบกับัภาวะซึมึเศร้า วิติกกังัวล และความเครีียดอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ24

	 3) ความผููกพัันทางจิิตใจกัับพ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบวััด inventory of parental attachment and peer 

attachment- Revised (IPPA-R) ฉบัับภาษาไทย ในส่่วนของ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งแปลโดย อัักษราภััค หลัักทอง25 

โดย Gullone และ Robinson ได้้พัฒันาแบบวััดมากจาก inventory 

of parental attachment and peer attachment (IPPA) 

แบบสอบถามเป็็นแบบสอบถามแบบตอบด้้วยตนเอง มีีจำนวนข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 28 ข้้อ โดยข้้อคำถามถููกแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ความไว้ว้างใจ (trust) จำนวน 10 ข้อ้ การสื่่�อสาร (communication) 

จำนวน 10 ข้้อ และการแปลกแยก (alienation) จำนวน 8 ข้้อ 

มาตรวััดเป็็นแบบวััดประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

จริิงเสมอ (3 คะแนน) จริิงบ้้างบางครั้้�ง (2 คะแนน) และไม่่จริิง 

(1 คะแนน) การแปลผลใช้้การรวมคะแนนจากข้้อคำถามทุุกข้้อ 

โดยคะแนนมากหมายถึึงการมีีความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองสููง 

โดยแบบสอบถามนี้้�มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีมาก 

(α=.93) และสำหรัับด้้านย่่อยอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี - ดีีมาก คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง .72 - .9125 มีีการหาค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนและ

เชิิงต่่างกััน (convergent and divergent validity) จากการใช้้สถิิติิ 

correlation หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบวััดการรับรู้้�ความผููกพััน

ทางจิติใจกับัพ่่อแม่ห่รืือผู้้�ปกครอง (IPPA) ด้า้นย่อ่ยอัตัมโนทัศัน์ด์้า้น

ครอบครััว (family self-concept) และด้้านย่่อยอััตมโนทััศน์์

ด้้านสัังคม (social self-concept) พบว่่าความผููกพัันทางจิิตใจกัับ

พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับด้้านย่่อย

อััตมโนทััศน์์ด้้านครอบครััวและด้้านย่่อยอััตมโนทััศน์์ด้้านสัังคม 

และมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเชื่่�อมโยง (cohesion) และ

การแสดงออก (expressiveness) และมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ความขัดัแย้ง้ (conflict) และการควบคุมุ (control) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ26 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยเริ่่�มจากการขออนุุญาตจิิตแพทย์์และแพทย์์

ชนมล พูลสวน
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ประจำบ้้านที่่�ดููแลกลุ่่�มตััวอย่่าง และขอความอนุุเคราะห์์ให้้

จิิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้้านเชิิญชวนกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมทำ

แบบสอบถาม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงเป็็นผู้้�ชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััย 

ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ลงช่ื่�อในเอกสารแสดงความยิินยอมก่่อนทำแบบสอบถามออนไลน์์ 

สำหรับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�รับัการรักัษาทางไกล (telemed) ผู้้�วิจัิัยจะขอ

อนุญุาตผู้้�ปกครองเข้า้ร่ว่มกลุ่่�ม Line ของโครงการ และใช้ก้ลุ่่�ม Line 

ของโครงการเพื่่�อส่่งลิิงค์์แบบสอบถาม และอััดเสีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง

และผู้้�ปกครองขณะกล่่าวคำว่่า “ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย” เพื่่�อเป็็น

หลักัฐานในการเข้า้ร่่วม โดยผู้้�วิจััยจะทำลายไฟล์เสีียงเม่ื่�อโครงการ

วิิจััยสิ้้�นสุุดลง ในส่่วนของข้้อมููลส่่วนตััวเก่ี่�ยวกัับประวััติิการรักษา 

ผู้้�วิจัยัจะดำเนินิการบันัทึกึข้อ้มููลจากแฟ้้มเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย

ตนเอง โดยข้อ้มููลของผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจััยจะถููกเก็็บเป็น็ความลับัและ

จะเปิิดเผยได้้เฉพาะในรููปที่่�เป็็นสรุุปผลการวิิจััยเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 

เวอร์์ชั่่�น 18 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิิดล สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

คืือ สถิติิเิชิงิพรรณนา เพื่่�อหาการแจกแจงความถ่ี่� ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนแบบฐาน ของข้้อมููลทั่่�วไป ความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเอง และความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง และใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 

ได้้แก่่ สถิิติิการทดสอบ chi-square test, independent samples 

t-test, correlation coefficient และสถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคููณเชิิงเส้้น (multiple linear regression analysis) ในการ

หาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเอง

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยแจกแบบสอบถามทั้้�งสิ้้�น 

215 คน ได้้รัับแบบสอบถามที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ทั้้�งสิ้้�น 175 ฉบัับ 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชายจำนวน 132 คน (75.40%) อายุุ

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.06 ปีี (SD = 2.53, min-max = 10-18) ผลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.38 (SD = 0.58, min-max = 1.49-4.00) 

ระยะเวลาที่่�มารัับการรัักษาเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60.85 เดืือน (5.07 ปีี) 

(SD = 40.30, min-max = 1-157) ส่่วนใหญ่่ได้้รับัการรักัษาด้้วยยา 

(n = 169, 91.57%) โดยแบ่่งเป็็น short acting stimulant 132 คน 

(75.40%), intermediate-long acting stimulant 67 คน (38.29%) 

ชนมล พูลสวน

และ non-stimulant (atomoxetine; Strattera) 5 คน (2.90%) และ

มีีผู้้�ได้้รัับยาอื่่�นๆ จำนวน 58 คน (31.40%) (ดููรายละเอีียดใน 

supplementary table 1, https://bit.ly/44GBLwv) ทั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช 107 คน (61.10%) โรคร่่วมทาง

จิิตเวชที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� (Learning 

Disorder; LD) 42 คน (24.10%) โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tics/

Tourette) 22 คน (12.60%) โรคซึึมเศร้า (Major Depressive 

Disorder; MDD) 13 คน (7.40%) ตามลำดัับ (ดููรายละเอีียดใน 

supplementary table 2, https://bit.ly/44GBLwv) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในครอบครััวเดี่่�ยว/ครอบครััวขยาย 141 คน 

(80.60%) สถานะของพ่่อแม่่โดยส่่วนใหญ่่พบว่่าพ่่อแม่่อาศััยอยู่่�

ด้้วยกััน 130 คน (74.30%) และมีีความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองเฉลี่่�ย 

65.79 คะแนน (SD = 9.39, min-max = 38-83) ดัังตารางที่่� 1

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ของเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นในภาพรวมและรายด้้าน

	 ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัมีีค่า่เฉลี่่�ยความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง 2.58 

คะแนน (SD = 0.47, min-max = 1.31-3.58) โดยแบ่ง่เป็น็รายด้า้น 

ได้้แก่่ ด้้านการมีีเมตตาต่่อตนเอง (self-kindness) มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.45 

คะแนน (SD = 0.85, min-max = 1.60-5) ด้้านความรู้้�สึึกร่่วมกััน

ของความเป็น็มนุษุย์ ์(common humanity) มีีค่าเฉลี่่�ย 1.85 คะแนน 

(SD = 0.55 , min-max = 1-3) ด้้านการมีีสติิตระหนัักรู้้�ต่่อสิ่่�งที่่�

เกิดิขึ้้�น (mindfulness) มีีค่าเฉลี่่�ย 3.21 คะแนน (SD = 0.92, min-max 

= 1-5) ด้้านการตำหนิิหรืือตััดสินตนเอง (self-judgement) 

มีีค่าเฉลี่�ย 1.85 คะแนน (SD = 0.55, min-max = 1-3) การระบุุตนเอง

เกินิจริงิ (over identification) มีีค่าเฉลี่่�ย 1.77 คะแนน (SD = 0.53, 

min-max = 1-3) และการแยกตััว (isolation) มีีค่าเฉลี่�ย 1.75 

คะแนน (SD = 0.55, min-max = 1-3) ตามลำดัับ

	 ในส่ว่นของความผููกพันักับัผู้้�ปกครอง พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

มีีค่่าเฉลี่่�ยความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 65.79 คะแนน (SD = 9.39, 

min-max = 38-8) เมื่่�อพิิจารณาด้้านย่่อยพบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีี

ค่่าเฉลี่�ยความผููกพัันกับัผู้้�ปกครองด้้านความไว้้วางใจมากที่่�สุุด 24.01 

คะแนน (SD = 4.08, min-max = 12-30) ด้้านการสื่่�อสาร 21.94 

คะแนน (SD = 4.26, min-max = 10-30) และด้้านความรู้้�สึกึแปลก

แยก 13.49 คะแนน (SD = 3.66, min-max = 8-24) ดัังตารางที่่� 2

	 โดยจากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเองของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ไม่่พบว่่ามีีความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความเมตตากรุุณาต�อตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับปััจจััย
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ชนมล พูลสวน

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย 

รวม
(n=175)

n (%)/mean (SD)

กลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี
(n = 96)

n (%)/mean (SD)

กลุ่่�มอายุุ 15 - 18 ปีี
(n = 79)

n (%)/mean (SD)
𝜒2/t p

เพศ ชาย 132 (75.40) 68 (51.52) 64 (48.48)
2.42 .120

หญิิง 43 (24.60) 28 (65.12) 15 (34.88)

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 3.38 (2.45) 3.44 (0.58) 3.30 (0.58) .807 .175

ระยะเวลาที่่�รัับการรัักษา (เดืือน) 60.85 44.94 (28.82) 80.18 (43.83) .000 .000*

 การได้้รัับยาa ได้้รัับยาสมาธิิสั้้�น 169 (91.40) 92 (54.40) 77 (45.60)

.350 .554

short-acting stimulant (ritalin) 132 (75.40) 75 (78.10) 57 (72.20)

intermediate-long-acting stimulant 67 (38.30) 40 (41.70) 27 (34.20)

     Methylphenidate ER tablets (concerta) 45 (25.70) 24 (25.00) 21 (26.60)

     Methylphenidate hydrochloride ER capsule (ritalin LA) 22 (12.60) 16 (16.70) 6 (7.60)

non-stimulant (atomoxetine; strattera) 5 (2.90) 3 (3.10) 2 (2.50)

ไม่่ได้้รัับยาสมาธิิสั้้�น     6 (3.20) 4 (66.70) 2 (33.30)

ได้้รัับยาอื่่�นๆb 58 (31.40) 29 (50.00) 29 (50.00) .826 .363

โรคร่่วมทางจิิตเวช มีีc 107 (61.10) 53 (49.50) 54 (50.50)
3.152 .076

ไม่่มีี 68 (38.90) 43 (63.20) 25 (36.80)

รููปแบบครอบครััว ครอบครััวเดี่่�ยว/ขยาย 141 (80.60) 73 (51.80) 68 (48.20)
2.787 .095

ครอบครััวข้้ามรุ่่�น/เลี้้�ยงเดี่่�ยว 34 (19.40) 23 (67.60) 11 (32.40)

สถานภาพครอบครััว อยู่่�ด้้วยกััน 130 (74.30) 68 (52.30) 62 (47.70)
1.327 .249

หย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิต 45 (25.70) 28 (62.20) 17 (37.80)

Abbreviation: ER = extended release, LA = long acting; a = ผู้้�ป่่วย 1 คนรัับยาได้้มากกว่่า 1 ประเภท, b = รายละเอีียดยาอื่่�นๆ ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มเติิมอยู่่�ใน supplementary table 1, c = รายละเอีียดโรคทางจิิตเวชร่่วมเพิ่่�มเติิม

อยู่่�ใน supplementary table 2, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < .001
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ชนมล พูลสวน

ตารางที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองของกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นในภาพรวมและรายด้้าน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 10 - 14 ปีี และ 

15 - 18 ปีี (n = 175)

รวม
(n=175)

mean (SD)
min-max

กลุ่่�มอายุุ  
10 - 14 ปีี 
(n = 96)

mean (SD)

min-max

กลุ่่�มอายุุ  
15 - 18 ปีี 
 (n = 79)

mean (SD)

min-max t p

ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง ความเมตตาตนเอง 3.45 (0.85) 1.60-5.00 3.32 (0.90) 1.60-5.00 3.62 (0.77) 1.80-5.00 .091 .023*

การตััดสิินตนเอง 3.23 (0.34) 2.20-4.20 3.25 (0.35) 2.20-4.20 3.21 (0.32) 2.60-4.20 .281 .466

ความรู้้�สึึกร่่วมการเป็็นมนุุษย์์ 3.42 (1.04) 1.00-5.00 3.29 (1.13) 1.00-5.00 3.58 (0.90) 1.00-5.00 .019 .072

การแยกตััว 4.25 (0.55) 3.00-5.00 4.32 (0.52) 3.00-5.00 4.16 (0.57) 3.00-5.00 .218 .047*

การมีีสติิ 3.21 (0.92) 1.00-5.00 3.03 (0.98) 1.00-5.00 3.43 (0.78) 1.50-5.00 .072 .004**

การระบุุตนเองเกิินจริิง 4.23 (0.53) 3.00-5.00 4.25 (0.53) 3.00-5.00 4.20 (0.49) 3.00-5.00 .172 .598

คะแนนรวม 2.58 (0.47) 1.31-3.58 2.49 (0.50) 1.31-3.58 2.69 (0.40) 1.38-3.50 .016 .003*

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง              ความไว้้ใจ 24.01 (4.08) 13.00-30.00 24.58 (3.81) 14.00-30.00 24.53 (3.60) 13.00-30.00 .799 .927

การสื่่�อสาร 21.94 (4.26) 15.00-30.00 23.45 (3.22) 15.00-29.00 23.04 (3.69) 16.00-30.00 .075 .434

ความแปลกแยก 13.49 (3.66) 8.00-24.00 13.44 (3.75) 8.00-24.00 13.54 (3.56) 8.00-24.00 .426 .848

คะแนนรวม 65.79 (9.39) 40.00-83.00 66.59 (9.17) 40.00-83.00 66.03 (8.89) 42.00-83.00 .890 .679

* = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .05, ** = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .01
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พื้้�นฐานของกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น แต่่พบว่่าคะแนนรวมของ

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองทั้้�งภาพรวมและด้้านย่่อย ได้้แก่่ ด้้าน

ความไว้้วางใจ การสื่่�อสาร และความแปลกแยก อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (r = .266, p <0.001; r = .314, p <0.001, r = .166, p 

<0.05 r =-.182, p <0.05) ดัังตารางที่่� 3

	

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

	 จากผลการวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณเชิิงเส้้นพบว่่า

ปััจจััยด้้านอายุุ B = -.200 (-.368 -.031), p = 0.020) และปััจจััย

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง (B = .013 (.005 -.021), p = 0.002) 

เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองได้อ้ย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง 2.58 คะแนน ซึ่่�งใกล้้เคีียง

กัับงานวิิจััยของ Willoughby และ Evans ที่่�พบว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�น

ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ร่วมกัับโรคสมาธิิสั้้�นมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองเท่่ากับั 2.6327 และพบว่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองดัังกล่่าวต่่ำกว่่าในกลุ่่�มเด็็กทั่่�วไป 

จากงานวิิจััยของ Bluth และงานวิิจััยของ Xavier ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�ม

เด็ก็นักัเรีียนอายุ ุ11 - 18 ปี ีพบว่า่มีีคะแนนเฉลี่�ยความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองอยู่่�ที่่� 2.94 - 3.0910,28 สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

พบว่า่ ผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นมีีความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองต่่ำกว่า่

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคสมาธิิสั้้�น29 เนื่่�องจากเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นนั้้�น 

มัักประสบกัับปััญหาในด้้านต่่างๆ ของชีีวิิต ทั้้�งด้้านการเรีียน 

การทำงาน และการเข้้าสัังคม ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อการปรับตััว

และไม่่เหมาะสมกัับพััฒนาการของเด็็ก ประสบการณ์์เหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความคิิดตำหนิิตััดสิินภาพลัักษณ์์ต่่อตนเอง

ในด้้านลบ รู้้�สึกึขาดความมั่่�นใจในตนเองและมองว่่าตนแปลกแยก

จากคนอื่่�นๆ สัังคม ขาดการยอมรัับนัับถืือในคุุณค่่าของตนเอง30 

	ถึ ึงแม้้ว่่ายัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการส่งเสริิม

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น แต่่พบว่่า

ชนมล พูลสวน

ตารางที่่� 3 ตารา งแสดงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างและหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองกัับปััจจััยพื้้�นฐานและการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องของกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง
mean (SD)

t/r p-value

เพศ ชาย 2.58 (0.48) .54 .887

หญิง 2.57 (0.44)

ได้รับยาสมาธิสั้น ได้รับ 2.59 (0.47) .61 .404

ไม่ได้รับ 2.42 (0.62)

โรคร่วมทางจิตเวช มี 2.58 (0.49) .23 .957

ไม่มี 2.58 (0.44)

รูปแบบครอบครัว ครอบครัวเดี่ยว/ขยาย 2.58 (0.46) .49 .968

ครอบครัวข้ามรุ่น/เลี้ยงเดี่ยว 2.58 (0.51)

สถานภาพครอบครัว อยู่ด้วยกัน 2.58 (0.45) .10 .856

หย่าร้าง/เสียชีวิต 2.59 (0.54)

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ยa .66 .437

ระยะเวลาที่มารับการรักษาเฉลี่ยa .15 .067

ความผูกพันกับผู้ปกครองa ความไว้ใจ .34 .000**

การสื่อสาร .16 .032*

ความแปลกแยก .18 .016*

คะแนนรวม .28 .000**

a = สถิิติิ correlation, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p=value < .05, ** = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .001
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ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองช่่วยให้้บุุคคลลดการตำหนิิตััดสิน

ตนเองลง31 กล้้าเผชิิญหน้้ากัับข้้อจำกััดของตนเอง การหัันกลัับมา

สัังเกตตนเองและประเมิินตนเองตามความเป็็นจริิงทำให้้เกิิดการ

ยอมรัับในตนเอง ให้้อภััยตนเองจากประสบการณ์ความผิิดพลาด

ในอดีีต และมีีความกระตืือรืือร้้นในการพััฒนาตนเองให้้ดีีขึ้้�น32 

ทั้้�งยัังพบอีีกว่่าความเมตตากรุุณาต่่อตััวเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการควบคุุม

ความเชื่่�อทางด้้านการเรีียน (control belief for learning) ในกลุ่่�ม

วััยรุ่่�น33-34 ซ่ึ่�งจะช่่วยป้้องกัันผลทางลบจากความล้้มเหลว

ในการเรีียน (academic failure)35 มีีความใจดีีต่่อตนเอง 

เกิดิความเข้า้ใจว่่าความล้ม้เหลวเป็็นเรื่่�องปกติทิี่่�เกิิดขึ้้�นกัับใครก็ไ็ด้้ 

และการมีีสติริับัรู้้�อารมณ์์ความรู้้�สึกที่่�เกิดิขึ้้�นอาจช่่วยเสริมิความมั่่�นใจ

ในการเรีียน โดยการประเมิินความสามารถตนเองตามความ

เป็็นจริิง และเกิิดการยอมรัับตนเองมากขึ้้�น9 ดัังนั้้�นการมีี

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองจึึงอาจช่่วยป้้องกัันผลทางลบต่่างๆ 

ในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นได้้

	 ผลการศึึกษาพบว่่าเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นที่่�มีีอายุุมากจะมีี

ความเมตตากรุณุาต่อ่ตนเองสููงกว่า่เด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นที่่�อายุนุ้อ้ย 

ซึ่่�งผลดัังกล่่าวขััดแย้้งกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ได้้ทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) ในการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและความทุุกข์์

ทางใจ (psychological distress) ในเด็ก็และวัยัรุ่่�นช่ว่งอายุรุะหว่า่ง 

10 - 19 ปี ีจำนวน 7,049 คน ที่่�พบว่า่เด็็กและวัยัรุ่่�นจะมีีความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองลดต่่ำลงเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น16 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�อง

มาจากอาการแสดงของโรคสมาธิิสั้้�นจะเปลี่่�ยนแปลงไปตาม

พััฒนาการตามวััยของเด็็ก ความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นลดลงเรื่่�อยๆ 

จากร้้อยละ 12.8 เป็็นร้้อยละ 6.0 เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น36 โดยอาการซน

อยู่่�ไม่น่ิ่่�ง และอาการหุนุหันัพลันัแล่น่มักัจะพบน้อ้ยลงในวัยัรุ่่�นที่่�เป็น็

โรคสมาธิิสั้้�น30 นอกจากนี้้�กลุ่่�มประชากรในการศึึกษาเป็็นเด็็กและ

วัยัรุ่่�นที่่�เข้า้รับัการรักษาที่่�คลินิิกิจิติเวชและส่ว่นมากได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยา จึึงอาจส่่งผลกัับอาการสมาธิิสั้้�นที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�จากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัที่่�มีีความแตกต่า่งทางวัฒันธรรม ที่่�พบว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยจากประเทศไทยนั้้�นมีีคะแนนความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

สููงสุดุ อาจเนื่่�องมาจากประชากรในประเทศไทยส่ว่นใหญ่ไ่ด้รั้ับการ

อบรมสั่่�งสอนที่่�สอดคล้้องกัับหลัักธรรมทางพุุทธศาสนา ประกอบ

ชนมล พูลสวน

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณเชิิงเส้้นเพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ปัจจัยที่ศึกษา

ความเมตตากรุณาต่อตนเอง

(95% Cl)

B Lower Bound Upper Bound p-value

Constant 1.511 .658 2.365 .001

เพศชายa .020 -.144 .185 .806

กลุ่มอายุ 10 - 14 ปีb -.200 -.368 -.031 .020*

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน .072 -.061 .206 .285

ช่วงเวลาที่มารับการรักษาเฉลี่ย .001 -.001 .003 .239

ได้รับยาสมาธิสั้นc -.059 -.484 .365 .783

มีโรคร่วมทางจิตเวชd -.053 -.209 .103 .503

รูปแบบครอบครัวเดี่ยว/ขยายe .056 -.004 .116 .065

สถานภาพครอบครัวอยู่ด้วยกันf .029 -.110 .169 .679

ความผูกพันกับผู้ปกครองในภาพรวม .013 .005 .021 .002** 

a = อ้้างอิิงกัับเพศหญิิง, b = อ้้างอิิงกัับอายุุระหว่่าง 15-18 ปีี, c = อ้้างอิิงกัับ ไม่่ได้้รัับยาสมาธิิสั้้�น, d = อ้้างอิิงกัับไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวช, e = อ้้างอิิงกัับรููป

แบบครอบครััวข้้ามรุ่่�น/เลี้้�ยงเดี่่�ยว, f = อ้้างอิิงกัับสถานภาพครอบครััวหย่่าร้้าง/เสีียชีีวิิต, * = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p=value < .05, ** = มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ p-value < .01
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ความเส่ี่�ยงของการเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นมากยิ่่�งขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน42 

แต่่อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�พบว่า่เด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นมีี

คะแนนเฉลี่�ยความผููกพัันกับัผู้้�ปกครองใกล้้เคีียงกัับงานวิิจัยัที่่�ศึกึษา

ในกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุ ุ12 - 15 ปี ีที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีีโรคสมาธิสิั้้�น (65.79 คะแนน 

เมื่่�อเทีียบกัับ 64.22 - 65.24 คะแนน)25,43 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

กลุ่่�มเด็็กสมาธิิสั้้�นดัังกล่่าวได้้รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง และได้้มีี

การให้ค้ำปรึกึษาแก่ผู่้้�ปกครองในการดููแลเมื่่�อมาติดิตามการรักัษา 

ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่าอาการของโรคสมาธิสิั้้�น

มีีความสััมพัันธ์์กัับความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคง และการได้้รัับการรัักษา

ก็็มีีส่วนช่่วยให้้มีีความผููกพัันที่่�ดีีขึ้้�น44 ดัังนั้้�นการมีีโรคสมาธิิสั้้�นเอง

ก็็มีีแนวโน�มท่ี่�จะพบการเลี้้�ยงดููที่่�รุุนแรงหรืือไม่่เหมาะสมดัังท่ี่�

ได้้กล่่าวมา และเสี่่�ยงกัับการมีีความผููกพัันแบบไม่่มั่่�นคง ซ่ึ่�งอาจ

ส่่งผลต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเองได้้ต่่อไป

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเรื่่�องความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองในเด็็กสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งยัังมีีการศึึกษาอยู่่�น้้อยทั้้�งในประเทศไทย

และต่า่งประเทศ อย่า่งไรก็ต็ามการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ยังัคงมีีข้อ้จำกัดัต่า่งๆ 

ดัังนี้้� 1) เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ดัังนั้้�นจึึงไม่่

สามารถบอกว่่าปััจจััยใดเป็็นเหตุุหรืือผลที่่�ตามมาได้้ (causal 

relationship) 2) การวิจิัยัเป็น็การศึกึษาในกลุ่่�มเด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล จึึงอาจไม่่สามารถนำข้้อมููลไปใช้้

กับัประชากรทั่่�วไป หรืือเด็ก็ที่่�มีีโรคสมาธิสิั้้�นที่่�ไม่่ได้้เข้้าถึงึการรักัษาได้้ 

3) ในการประเมิินความเมตตากรุุณาต่่อตนเองนั้้�น เป็็นข้้อมููล

จากการประเมิินด้ว้ยตนเองเพีียงด้้านเดีียว จึงึอาจเกิิดอคติจิากการ

ให้้ข้้อมููลได้้ 4) การศึึกษานี้้�อาจไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง เช่่น ปััจจััยทางด้้าน

การเรีียน ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ของตััวผู้้�ปกครอง และเศรษฐานะของครอบครััว ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

เป็็นปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ในการศึึกษาก่่อนหน้้า

สรุุป
	 เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�น โดยเฉพาะในช่่วงวััยเรีียน

และวัยัรุ่่�นตอนต้้น มีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีความเมตตากรุณุาต่่อตนเองต่่ำ 

โดยปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์คืือความผููกพัันที่่�ดีีกับผู้้�ปกครอง 

ดังันั้้�นผู้้�ปกครองจึงึควรให้ค้วามสำคัญักับัการสร้า้งความผููกพันัท่ี่�ดีี

ตั้้�งแต่่ในวััยเด็็ก โดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีโรคสมาธิิสั้้�นเพ่ื่�อป้้องกััน

ปััญหาต่่างๆ ในอนาคต ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองต่่อไปได้้

ไปด้้วยทั้้�งความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น ซึ่่�งหล่่อหลอมให้้

บุคุคลมีีอัตัมโนทัศัน์แ์ห่ง่ตน (self-concept) ให้ม้ีีความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเองเป็็นพื้้�นฐาน15 นอกจากนี้้�ในวััยรุ่่�นตอนปลายเป็็นวััยที่่�มีี

ความเข้้าในเร่ื่�องนามธรรมมากขึ้้�น จึึงอาจเกิิดการตระหนัักและ

เข้า้ใจในเร่ื่�องความเมตตากรุณุาต่่อตนเองซ่ึ่�งเป็น็เรื่่�องเชิงินามธรรม

ได้้ดีีกว่่าวััยเรีียนและวััยรุ่่�นตอนต้้น37

	 ผลการศึึกษาพบว่ ่าความผููกพันักัับผู้้�ปกครองทั้้�งภาพรวม

และด้้านย่่อยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ที่่�พบว่่ารููปแบบความผููกพัันกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู

ในวััยเด็็กคืือปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง16 

ความผููกพัันที่่�มั่่�นคง (secure attachment) ในวััยเด็็ก ทำให้้รู้้�สึึก

ปลอดภััยในการออกไปเผชิิญสิ่่�งต่่างๆ ภายนอก มีีทััศนคติิแง่่บวก 

ความหวััง และความไว้้วางใจทั้้�งต่่อตนเองและคนรอบข้้าง ในทาง

กลัับกัันเด็็กที่่�มีีความผููกพัันที่่�ไม่่มั่่�นคงกัับผู้้�เลี้้�ยงดููนั้้�นจะมีีทััศนคติิ

แง่่ลบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมรอบๆ พวกเขา และจะมีีความรู้้�สึึกกัังวล

จนเป็็นปััญหาในการใช้้ชีีวิิต เม่ื่�อเกิิดความผิิดพลาดมักจะตำหนิิ

ตนเอง รู้้�สึึกแปลกแยก จมอยู่่�กัับความทุุกข์์ และอาจมีีปััญหาทาง

จิิตเวชร่่วมเมื่่�อเติิบโตขึ้้�น ซึ่่�งปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองที่่�ต่่ำ14,38 นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าเด็ก็ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููที่่�รุนุแรง (harsh parenting) มักัก่่อให้้เกิดิ

ความรู้้�สึึกอัับอาย (shame) ตำหนิิและตััดสินตนเอง (self-

criticism)39 และยัังก่่อให้้เกิิดอุปสรรคในการปลอบโยนตนเอง 

(self-soothing) และการยืืนยัันในตนเอง (self-reassuring) 

เนื่่�องจากผู้้�ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงดููดัังกล่่าวมัักขาดความทรงจำภายใน

ทางอารมณ์์ (internalized emotional memories) ถึึงผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

กัับเขาอย่่างอ่่อนโยน ซึ่่�งทั้้�งการเผชิิญความทุุกข์์ยากในวััยเด็็ก 

(childhood adversity) ที่่�สะสมมา การเลี้้�ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม 

มัักพบได้้ในเด็็กที่่�มีีภาวะสมาธิิสั้้�น4-6 และอาจนำไปสู่่�การตำหนิิ

ตััดสิินตนเอง ไม่่สามารถปลอบโยนและยืืนยัันตนเองได้้นั้้�น 

จะส่ง่ผลต่อ่ความสามารถของเขาในการพัฒันาความเมตตากรุณุา

ต่อ่ตนเองและการมีีโรคทางจิติเวชร่วม40-41 และในทางกลัับกันัจาก

การศึึกษาที่่�ติิดตามเด็็กจำนวน 543,650 คน ตั้้�งแต่่แรกเกิิด

จนกระทั่่�งเด็็กอายุุ 15 - 19 ปีี พบว่่าเด็็กที่่�เผชิิญความทุุกข์์ยากใน

วััยเด็็กที่่�สะสม (cumulative exposure to childhood adversity) 

จากปััจจััยครอบครััว เช่่น การเสีียชีีวิตของบุุคคลในครอบครััว 

การติดยาเสพติดของผู้้�ปกครอง การป่วยเป็็นโรคทางจิิตเวชของ

ผู้้�ปกครอง ประวััติิอาชญากรรมรุุนแรงของผู้้�ปกครอง เด็็กจะมีี

ชนมล พูลสวน
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	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บ

ข้้อมููล ศููนย์์จริิยธรรมในมนุุษย์์ ในการให้้คำแนะนำและข้้อเสนอแนะ 

รวมทั้้�งผู้้�ปกครองที่่�ยิินยอมและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ให้้ความร่่วมมืือ

เป็็นอย่่างดีีในการเข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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