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Background Attention deficit hyperactivity disorder is a mental disorder in

children that has the prevalence of approximately 5%. Self –

esteem is essential for achievement in children.  Many studies

revealed that children with attention deficit hyperactivity disorder

have lower self – esteem than normal ones. Also, there are many

factors related to self – esteem in attention deficit hyperactivity

disorder in children.

Objective To study self – esteem and related factors among children with

attention deficit hyperactivity disorder.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Child Psychiatric Unit of King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Materials and Methods Data were collected from 103 children with attention deficit

hyperactivity disorder children and their parents from October

2015 to January 2016. The measurement were questionnaires

on demographic data and related factors and Cooper smith

Self - esteem Inventory Test (CSEI).
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Results In all, 54.4% of the subjects have moderate to high level of self –

esteem (mean = 53.98; S.D. = 13.30).  The factors related to

self - esteem in the subjects are punishments by parents and

teachers, and treatment with medication.

Conclusion More than half of subjects have moderate to high level of self –

esteem. The related factors that have negative effect on self –

esteem are punishment by teachers and parents, and treatment

with medication.  The negative effect of punishment on self –

esteem needs to be emphasized in the program for educating

the parents, teachers and public. However, the relationship

between treatment with medication and self – esteem needs

further studies.
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เหตุผลของการทำวิจัย โรคสมาธิสั้นเป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่มีความชุกประมาณร้อยละ 5

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มีความสำคัญต่อการประสบความ

สำเร็จของเด็ก จากการศึกษาพบว่าเด็กสมาธิสั้นมีความรู้สึกภาค

ภูมิใจในตนเองต่ำกว่าเด็กปกติทั ่วไป ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีความ

เกี่ยวข้องกับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของเด็กสมาธิสั้น

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

ของเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วย

จิตเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเดก็และวยัรุ่น  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากเด็กสมาธิสั้นที่มารับการตรวจรักษา และบิดา

มารดา หรอืผู้ปกครองของเดก็สมาธส้ัิน จำนวน 103 ชุด ตัง้แตเ่ดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลท ั ่วไป และแบบวัดความร ู ้ส ึกภาคภูม ิใจในตนเองของ

Coopersmith S.

ผลการศึกษา 54.4% ของกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองปานกลาง

คอ่นไปทางสงู (คา่เฉลีย่ = 53.98, คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน = 13.30)

พบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของ

กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่การถกูบดิา มารดา ผู้ปกครอง หรอืคณุครทูำโทษ

และการได้รับการรักษาด้วยยา

สรุป กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่  มีความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเองปานกลาง

ค่อนไปทางสูง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

ได้แก่ การถูกทำโทษโดยผูป้กครอง และคุณครู และการได้รับการรักษา

ด้วยยา ผลเสียของการทำโทษที่มีต่อความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

เป็นประเด็นสำคัญที ่ควรเน้นในการให้ความรู ้แก่ บิดา มารดา

ผู ้ปกครอง คุณครู และประชาชนทั ่วไปความสัมพันธ์ระหว่าง

การได้รับการรักษาด้วยยา และความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของ

เดก็สมาธส้ัิน จำเปน็ตอ้งมกีารศกึษาตอ่ไป

คำสำคัญ ความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเอง, เดก็สมาธส้ัิน.
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หนึ่งในโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อยในเด็กและ

วยัรุน่ไทยในปจัจุบัน คอื โรคสมาธส้ัิน (Attention Deficit

Hyperactivity Disorder) จากการศึกษาในต่างประเทศ

พบว่าความชุกโรคสมาธิสั ้นทั ่วโลก พ.ศ. 2550 อยู่ที ่

ร้อยละ 5.29 (1)  และจากการศึกษาภายในประเทศ พ.ศ.

2539 – 2540 โดยอลิสา วัชรสินธุและเบญจพร

ปัญญายง(2) พบว่ามีความชุกอยู ่ที ่ร ้อยละ 5.09 โรค

สมาธิสั้นสามารถแบ่งกลุ่มอาการได้ เป็น 3 กลุ่มอาการ

หลัก ๆ  คือ 1. อาการขาดสมาธ ิ(Inattention) จะมีลักษณะ

ขาดความตัง้ใจ  ขาดความรบัผิดชอบ ไม่มีสมาธใินการทำ

ส่ิงตา่ง ๆ ให้สำเรจ็ เป็นตน้  2. อาการซน (Hyperactivity)

จะมีลักษณะซุกซน  นั่งนิ่ง ๆ อยู่กับที่นาน ๆ ไม่ค่อยได้

ชอบปีนป่าย  ผาดโผน เป็นตน้  3. อาการหนุหนัพลนัแลน่

(Impulsivity) จะมลัีกษณะวูว่าม ทำอะไรขาดความยัง้คดิ

ใจร้อน เปน็ตน้(3)

ในด้านของความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองก็เป็น

สิ่งที่สำคัญ โดยเฉพาะในเด็กสมาธิสั้น ที่ต้องการได้รับ

กำลงัใจ เช่น การไดรั้บคำชม หรือการไดรั้บรางวลั  เพือ่เป็น

แรงจงูใจในการทำสิง่ตา่ง ๆ  ใหส้ำเรจ็ หรอืสามารถควบคมุ

ตนเองให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และยังสามารถ

ช่วยให้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของเด็กสมาธิสั ้น

เพิ่มขึ้น ในทางกลับกัน  ถ้าหากเด็กสมาธิสั้นถูกทำโทษ

บ่อย ๆ หรือถูกตำหนิ ดุ ด่า โดยไม่มีเหตุผล ก็สามารถ

ส่งผลกระทบใหค้วามรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเองลดลง  การที่

คนเราจะสามารถประสบความสำเรจ็ในชวีติได ้ หนึง่ในสิง่

ท่ีเป็นปัจจัยสำคญัคอืความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเอง  ซ่ึงถอื

ได้ว่าเป็นสิ่งที่สำคัญมากที่ไม่สามารถขาดได้

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเด็กสมาธิสั้น ที่มารับการตรวจรักษา

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  เพื ่อให้เด็กสมาธิสั ้นเกิดการพัฒนาด้าน

มุมมองต่อตนเอง และปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้อย่าง

เหมาะสม

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – Sectional Descriptive

Study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเด็กสมาธิสั้นที่มารับ

การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.

2558 ถึง มกราคม พ.ศ. 2559  ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

103 คน ทีมี่อายรุะหวา่ง 7 – 18 ปี การวจัิยครัง้นีไ้ดผ่้าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยของคณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาประกอบดว้ย  2 ส่วนดงันี้

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนา

ขึ้นเอง โดยเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัว ได้แก่

เพศ อาย ุน้ำหนกั ส่วนสงู รูปร่าง ระดบัการศกึษา ผลการ

ศึกษา การนอน การออกกำลังกาย การเล่นคอมพิวเตอร์

โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือดูทีวี ความสามารถพิเศษ

ด้านต่าง ๆ เขตที่อยู่อาศัย ระยะเวลาที่มารับการรักษา

การรกัษาดว้ยยาทีไ่ดรั้บ การรกัษาดว้ยการปรบัพฤตกิรรม

ท่ีได้รับ จำนวนพ่ีน้อง ลำดับบุตร ขนาดครอบครัว  ผู้ปกครอง

ที่อาศัยอยู่ร่วมกัน  สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา

รูปแบบการเลี ้ยงดู รูปแบบครอบครัว การให้แรงเสริม

การทำโทษ  อายขุองผูป้กครองทีอ่ยูอ่าศยั  อาชพีของบดิา

มารดา  และผูป้กครองทีเ่ปน็ผูเ้ล้ียงดหูลกั รายไดข้องบดิา

มารดา และผูป้กครองทีเ่ปน็ผูเ้ลีย้งดหูลกั ระดบัการศกึษา

ของสูงสุดบิดา มารดา และผู้ปกครองที่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก

ความสัมพันธ์ภายในครอบครวั  ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคสมาธิสั้นของบิดา มารดา และผู้ปกครอง รูปแบบของ

โรงเรยีนทีก่ำลงัศกึษาอยู ่จำนวนเพือ่นสนทิทีมี่การเขา้รว่ม

กิจกรรมทางโรงเรียน  โดยจะให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบหลัก

และเดก็อาจชว่ยตอบบา้งบางขอ้

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ถูกสร้าง

โดย Coopersmith มีจำนวนทัง้หมด 50 ข้อ ซ่ึงประกอบไป

ด้วยข้อคำถามท่ีเก่ียวกับการประเมินความภาคภูมิใจในตนเอง
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ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

จำนวน 42 ข้อ และข้อความที่วัดการตอบไม่ตรงตาม

ความเป็นจริงอีก 8 ข้อ  โดยแบบวัดที่จะนำมาใช้เพื่อเก็บ

ข้อมูลในการทำวิจัยครั้งนี้ได้ถูกดัดแปลงและนำมาแปล

เป็นภาษาไทยโดยวารีรัตน์ หอมโกศล(4)  ซึ่งได้นำแบบวัด

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเทีย่งตรงทางภาษา และ

ได้นำมาวิเคราะห์ความเชื่อถือ โดยวิธีการตรวจสอบความ

สอดคล้องภายใน ด้วยสูตร KR-20 ได้ค่าสัมประสิทธ์

ความเทีย่งเทา่กบั 0.80 แบบสอบถามจะมใีห้เลือกระหวา่ง

ใช่ และไมใ่ช่ และนำผลทีไ่ด้มาคดิเปน็คะแนน  ซ่ึงคะแนน

รวมของแบบวัดมีจำนวนเต็ม 84 คะแนน และสามารถ

แบ่งระดับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองได้เป็น 4 ระดับ

ดังนี ้1. ผู้ท่ีได้คะแนนตัง้แต ่1 – 21 คะแนน หมายถงึ เป็น

ผู้ที่มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองระดับต่ำ  2. ผู้ที่ได้

คะแนนตั้งแต่ 22 – 42 คะแนนหมายถึง เป็นผู้ที่มีความ

รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองระดับปานกลางค่อนไปทางต่ำ

3. ผู้ท่ีได้คะแนนตัง้แต ่  43 – 63 คะแนน หมายถงึ เป็นผู้

ที่มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองปานกลางค่อนไปทางสูง

และ 4. ผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่ 64 – 84 คะแนน หมายถึง

เป็นผู้ที่มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองระดับสูง(5)  โดยจะ

ให้เด็กเป็นผู้ตอบ

การวเิคราะหข้์อมลู

ใช้สถิต ิเช ิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ควอไทล์  เพื่อบรรยายถึงภาพรวมทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ทำการศึกษา ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t – test และ

One – way ANOVA เพื่อศึกษาความแตกต่างและใช้

การวิเคราะห์ความถดถอยเชงิเส้นพหุคูณ เพ่ือทำนายปัจจัย

ที่มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการรักษา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ 79.6 อายุ

10 – 12 ปี คิดเปน็รอ้ยละ 35.9 น้ำหนกัมากกวา่ 30 - 40

กิโลกรัม และอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 26.2 และ

51.5 ตามลำดบั  ส่วนสงูมากกวา่ 160 เซนตเิมตร และอยู่

ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 23.3 และ 56.3 ตามลำดับ

ศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ

41.7 ผลการศกึษาอยูท่ี่ 2.51 – 3.00 คิดเปน็ร้อยละ 33.3

นอนหลบัอย่างเพยีงพอ คิดเป็นร้อยละ 76.7 ออกกำลงักาย

ไม่สม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 63.1  ใช้เวลาส่วนใหญ่กับ

การเล่นคอมพิวเตอร์  โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือดูทีวี

คิดเป็นร้อยละ 62.1 โดยมีการใช้เวลากับการเล่นคอมพิวเตอร์

โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต หรือดูทีวีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2

ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 42.7 มีความสามารถพิเศษ

ด้านศิลปะ คิดเป็นร้อยละ 35.9  และมีความสามารถ

พิเศษเพียงด้านเดียว คิดเป็นร้อยละ 40.8 อาศัยอยู่ที ่

กรุงเทพมหานครเขตตัวเมือง คิดเป็นร้อยละ 49.5 มารับ

การรกัษามากกวา่ 5 ปี คดิเปน็รอ้ยละ 40.8 ไดรั้บการรกัษา

ด้วยยา คิดเป็นร้อยละ 80.6 ได้รับการรักษาด้วยยามากกวา่

5 ปี คิดเปน็ร้อยละ 42.2 โดยสว่นมากไมเ่คยขาดยา คิดเปน็

ร้อยละ 47.0 รองลงมาคือขาดยาบ้างประมาณ 1 – 2

ครั้งต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 43.4 และไม่ได้รับการปรับ

พฤติกรรม คิดเป็นร้อยละ 52.4 สำหรับกลุ่มที่ได้รับการ

ปรับพฤติกรรมร่วมด้วย ส่วนมากจะได้รับมาเป็นระยะ

เวลานอ้ยกวา่ 1 ปี และตัง้แต ่ 1 ปี ถงึ 2ปี 11 เดอืน เปน็

จำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 30.6 และนำไปฝึกใช้กับ

ตนเองไมส่ม่ำเสมอ คิดเปน็ร้อยละ 59.2

ข้อมูลด้านครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีจำนวนพีน้่อง 2 คน (รวมตนเอง) คิดเป็นร้อยละ 50.5

มีลำดบับุตรเปน็คนที ่1 คิดเปน็ร้อย 64.1 มีขนาดครอบครวั

4 - 5 คน คิดเปน็ร้อยละ 54.4 เป็นครอบครวัเดีย่ว คิดเปน็

ร้อยละ 57.3  อาศัยอยู่ร่วมกับบิดาและมารดา คิดเป็น

ร้อยละ 67.0 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา พบว่า

แตง่งานและอยูด่ว้ยกนั คดิเปน็ร้อยละ 70.9  ความสมัพันธ์

ภายในครอบครัว พบว่ามีทะเลาะกันบ้างเป็นบางครั ้ง

คิดเป็นร้อยละ 68.9 ได้รับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย

คิดเป็นร้อยละ 63.1 บิดาและมารดามีอายุ 41 – 50 ปี

คิดเปน็ร้อยละ 47.8 และ 55.7 ตามลำดบั ผู้ปกครองทีอ่ยู่
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อาศัยร่วมกับเด็กหรือเป็นผู้เล้ียงดูหลัก พบว่ามีอายุมากกว่า

หรอืเทา่กบั 61 ปี  คดิเปน็รอ้ยละ 35.3  ระดบัการศกึษา

สูงสุดของบิดา มารดา และผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ร่วมกับ

เด็ก หรือเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก คือ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

คิดเป็นร้อยละ 41.9,  51.5 และ 37.5 ตามลำดับ อาชีพ

ของบิดา และมารดา พบว่าทำงานเอกชน คิดเป็นร้อยละ

37.9 และ 31.3 ตามลำดับ ส่วนผู้ปกครองที่อาศัยอยู่

ร่วมกับเด็ก หรือเป็นผู้เลี ้ยงดูหลัก พบว่ามีอาชีพธุรกิจ

ส่วนตัว หรือค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 50.0 รายได้ของบิดา

ต่อเดือนอยู่ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 คิดเป็นร้อยละ

30.7 ส่วนรายได้ของมารดาและผู้ปกครองที่เป็นผู้เลี้ยง

ดหูลกัอยูท่ี ่20,001 – 40,000 บาทตอ่เดอืน คดิเปน็ร้อยละ

34.9 และ 37.5 ตามลำดับในส่วนของรายได้รวมต่อ

ครอบครวัอยูท่ี ่40,001 – 60,000 ตอ่เดอืน คดิเปน็รอ้ยละ

42.2 บิดา มารดา และผู ้ปกครองที ่เป็นผู ้เลี ่ยงดูหลัก

ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น คิด

เป็นร้อยละ 87.4 และรับรู้ว่าโรคสมาธิสั้นมีผลต่อความ

รู้สึกภาคภมิูใจในตนเองของเดก็ คดิเปน็รอ้ยละ 59.2 โดย

ส่วนมากบิดา มารดา และผู้ปกครองที่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก

มีการให้แรงเสริม และการทำโทษ  คิดเป็นร้อยละ 91.3 และ

66.0 ตามลำดบั

ข้อมูลด้านโรงเรียน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนเอกชน คิดเป็นร้อยละ 44.7

มีเพือ่นสนทินอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 คน คิดเปน็ร้อยละ 54.0

เข้าร่วมกิจกรรมทางโรงเรยีนสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 89.3

และไม่ค่อยถูกคุณครูทำโทษที่โรงเรียนบ่อย ๆ คิดเป็น

ร้อยละ 78.6

ตารางที ่1. ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (ภาพรวม) กับตัวแปรต่าง ๆ ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง  โดยใชส้ถติเิชงิอนมุาน ไดแ้ก ่t – test และ One – way ANOVA

ปัจจัยที่ศึกษา n Mean SD Statistics P – value Significant

pairwise

comparison

การออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ 38 57.68 13.88 t = 2.201 0.030*

ไม่สม่ำเสมอ 65 51.82 12.55

การรักษาด้วยยา

ไม่ได้รับ 20 59.20 13.11 t = 1.983 0.050*

ไดรั้บ 83 52.72 13.11

การทำโทษเดก็ (โดยบดิา มารดา หรือผูป้กครอง)

ใช่ 68 51.41 13.55 t = - 2.824 0.006**

ไม่ใช่ 35 58.97 11.41

ถูกคุณครูทำโทษที่โรงเรียนบ่อยๆ

ใช่ 22 46.09 11.82 t = - 3.285 0.001**

ไม่ใช่ 81 56.12 12.93

จำนวนเพือ่นสนทิ (คน) (จำนวน 100 คน)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 (1) 54 51.67 13.24 F = 3.632 0.030* (1) vs (2)*

4  - 7 (2) 34 58.88 11.45

มากกว่า 7 (3) 12 50.83 15.78
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ความรูสึ้กภาคภมูใิจในตนเองและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งของเดก็สมาธส้ัินทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

จากตารางที่ 1 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ

ค่าคะแนนความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (ภาพรวม) กับ

ตวัแปรตา่ง ๆ ของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถติ ิt – test พบว่า

ตัวแปรการออกกำลังกาย มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.03) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ที ่ออกกำลังกาย จะมีค่าคะแนนเฉลี ่ยของความรู ้ส ึก

ภาคภูมิใจในตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ออกกำลังกาย ส่วน

ตัวแปรการรักษาด้วยยามีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน

ในระดับคาบเกี่ยวที่จะมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.05)

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษาด้วยยา จะมีค่าคะแนน

เฉลี่ยของความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการรักษาด้วยยา ตัวแปรการทำโทษเดก็โดยบิดา มารดา

หรือผู้ปกครอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ (p = 0.006) ตวัแปรการถกูคณุครทูำโทษ

ที่โรงเรียนบ่อย ๆ มีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001)

เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนความ

รู้สึกภาคภมิูใจในตนเอง (ภาพรวม) กับตัวแปรตา่ง ๆ ของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ One – way ANOVA พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนเพื่อนสนิทน้อยกว่าหรือเท่ากับ

3 คน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

กลุ่มตัวอยา่งทีมี่จำนวนเพือ่นสนทิ 4 ถึง 7 คน (p = 0.03)

วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการโดยใช้ตัวแปร

ที่วิเคราะห์จาก Multivariate analysis แล้วพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเอง อย่างมีนัยสำคญั

ทางสถิติ หรือคาบเกี ่ยวที ่จะมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.05) ได้แกตั่วแปร

1. การถกูคณุครทูำโทษทีโ่รงเรยีนบอ่ย ๆ

2. การไดรั้บการรกัษาดว้ยยา

3. การถกูทำโทษโดยบดิา มารดา และผูป้กครอง

จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน  พบวา่การถกูคณุครทูำโทษทีโ่รงเรยีนบอ่ย ๆ

การได้รับการรักษาด้วยยา และการถูกทำโทษโดยบิดา

มารดา หรือผู้ปกครอง มีผลต่อความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเองของกลุ ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p = 0.001), (p = 0.017) และ (p = 0.027) ตามลำดบั

อภปิรายผล

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง ซึ่งมีความ

สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ ณฐัธกิา ศรมีกฎุพนัธุ์(5)

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

ความรู้สึกภาคภมิูใจในตนเองคอืการทำโทษ และการรกัษา

ด้วยยา เด็กสมาธิสั้นที่ถูกคุณครูทำโทษที่โรงเรียนบ่อย ๆ

จะมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ำกว่าเด็กที่ไม่โดน

ทำโทษบอ่ย ๆ จากการศกึษาของ Patterson GR.(6)  พบวา่

การที่เด็กถูกทำโทษไม่ว่าจะเป็นบิดา มารดา หรือคุณครู

สามารถส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมผิดปกติแบบต่อต้าน

สังคม (Anti – social behavior) เกิดความล้มเหลวใน

ด้านการศึกษา และปฏิเสธการเข้าสังคม ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้น

ตารางที ่2. ปัจจัยทำนายคะแนนความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองโดยใช้ตัวแปรจากปัจจัยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยข้อมูล

ด้านครอบครวั และปจัจัยขอ้มูลดา้นโรงเรยีน เขา้สมการวเิคราะหท์างสถติิถดถอยพหคูุณแบบขัน้ตอน

ปัจจัยที่ศึกษา r2 B SE (b)      t P – value 95% CI

การถูกคุณครูทำโทษที่

โรงเรยีนบอ่ย ๆ 0.097 - 10.387 2.977 - 3.489 0.001 -16.29 -      -4.48

การรักษาด้วยยา 0.158 - 7.451 3.081 - 2.419 0.017 -13.56 - -1.33

การถูกทำโทษโดยบิดา

มารดา หรอืผู้ปกครอง 0.199  - 5.736 2.558   2.224 0.027 -10.81 - -0.66

Constant 65.990 3.153  20.928 < 0.001 59.73 - 72.25
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เหล่านี้ มีผลทำให้เด็กมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

ต่ำลง และเกดิอารมณซึ์มเศร้าได้  การทำโทษเดก็ทำใหเ้กิด

ผลเชงิลบอืน่ ๆ ตามมาไดอี้กมาก เชน่ มีความผดิปกตทิาง

พฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมที ่ไม่เหมาะสม วิตกกังวล

ซึมเศร้า ใช้สารเสพติด ใช้แอลกอฮอล์ มีความรู ้ส ึก

ภาคภูมิใจในตนเองต่ำ มีอารมณ์หุนหันพลันแล่น และความ

ไม่มีวินัยในตนเอง(6)

ในกลุ่มตัวอย่างที่ถูกบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง

ทำโทษ ก็จะมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ำกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ถูกทำโทษเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Hamid H. และคณะ(8)  พบว่าบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั ้นที่มีความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเองต่ำ มีการใช้การทำโทษทางกาย  ซึ่งการทำโทษยัง

สามารถส่งผลให้เด็กกลายเป็นคนที่ขี้กลัว กังวล หรือรู้สึก

ว่าตนเองมปีมดอ้ย  จากการศกึษาของ Case H. (9)  พบวา่

การทำโทษ ถือเป็นการทารุณกรรมเด็กในรูปแบบหนึ่ง

ซึ ่งผลกระทบจากการทำโทษสามารถทำให้เด็กมีความ

รู ้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ำ มีความผิดปกติทางสมาธิ

และเมื่อเด็กโตขึ้น อาจนำไปสู่การใช้สารเสพติด มีความ

บกพร่องของทักษะทางสังคม  มีความวิตกกังวล หรืออาการ

ซึมเศรา้

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่ได้ร ับ

การรักษาด้วยยา มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองต่ำกว่า

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ซึ่งขัดแย้งกับ

การศกึษาของ Stanley SJ.(10) ทีพ่บวา่การรกัษาดว้ยยาใน

เด็กสมาธิสั้นส่งผลให้เด็กมีอาการของโรคที่ดีขึ้น และมีผล

ทำให้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของเดก็สมาธิส้ันเพ่ิมข้ึน

จากการศึกษาของ Connolly M.(11) พบว่าส่วนใหญ่เด็ก

ทีไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยาจะมอีาการตา่ง ๆ ของโรค  ความ

รู้สึกภาคภมิูใจในตนเอง  และความสมัพนัธต์อ่คนรอบขา้ง

ท่ีดีข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Frankel F.และคณะ(12)

ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา จะเป็นที่ยอมรับ

และมีความรู้สึกภาคภมิูใจในตนเองมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การรกัษาดว้ยยา ทัง้นีร้ะดบัความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเอง

ขึ้นอยู่กับปริมาณยาที่ได้รับ

แต่สอดคล้องกับ Clark CH.(13) พบว่าเด็กสมาธิส้ัน

มีการแสดงออกถึงการรับรู้ตราบาป และผลกระทบเชิงลบ

ของการรักษาด้วยยา ที่ส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกอึดอัด

และมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ต่ำลง ทั้งนี้เด็กที่ได้

รับการรักษาด้วยยาอาจเกิดความรู้สึกอายเมื่อรับประทาน

ยาต่อหน้าเพื่อน จากการศึกษาของ Stine JJ.(14)  พบว่า

การรักษาด้วยยามีความเกี่ยวข้องกันกับการรับรู้ตราบาป

ซึ่งส่งผลให้เด็กกลุ่มนี้เลือกที่จะปฏิเสธการรักษาด้วยยา

นอกจากนั้นเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการรักษา

ด้วยยา น่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการรุนแรงกว่า จึงมีผล

กระทบต่อความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมากกว่ากลุ่มที่

ไม่ไดรั้บการรกัษาดว้ยยา

ข้อจำกดัในการวจิยั

ในการศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเฉพาะเด็ก

สมาธส้ัินทีม่ารับการตรวจรกัษา  ท่ีแผนกผูป่้วยนอก หนว่ย

จิตเวชเด็กและวัยรุ ่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั ้น

ดงันัน้ปจัจัยตา่ง ๆ อาจมคีวามแตกตา่งจากทีอ่ื่น  การนำ

ไปใช้ในสถานการณ ์ อ่ืนควรมกีารพจิารณาเพิม่เตมิ

ข้อเสนอแนะในการทำวจัิยครัง้ต่อไป

ควรมีการเผยแพร่ถึงผลเสียของการทำโทษทั้ง

ทางร่างกาย และทางจิตใจ จากบิดา มารดา ผู้ปกครอง

คุณครู และบุคคลทั่วไป เพื่อให้บิดา มารดา ผู้ปกครอง

คุณคร ูและบคุคลทัว่ไป เหน็ถงึผลเสยีของการทำโทษ และ

หาวิธีที่จะจัดการกับพฤติกรรม หรืออารมณ์ที่ไม่เหมาะสม

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยไม่ต้องทำโทษ เช่น การให้

รางวัลกับพฤติกรรมดี

ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเองของเด็กสมาธิสั้น ที่รักษาในคลินิก

และโรงพยาบาลอืน่ ๆ และใชแ้บบวดัความรูสึ้กภาคภมิูใจ

ในตนเองชุดอื่น

ควรมีการศึกษาแบบวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองของเด็กที่ได้รับการรักษาด้วยยา

และไมไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยา เพือ่รับรู้ถงึผลด ีและผลเสยี

ของการได้รับการรักษาด้วยยาต่อความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเองของเด็ก
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ความรูสึ้กภาคภมูใิจในตนเองและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้งของเดก็สมาธส้ัินทีม่ารบัการตรวจรกัษา

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หนว่ยจติเวชเดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ควรมีการศึกษาปัจจัยการออกกำลังกาย และ

ปัจจัยจำนวนเพื่อนสนิท เพิ่มเติม เช่น การออกกำลังกาย

แบบใด หรือชนิดใด ที่มีผลต่อความรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง หรือ บทบาทของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเพื่อนสนิท

เป็นต้น

สรุป

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง มีความรู้สึกภาคภูมิใจ

ในตนเองปานกลางค่อนไปทางสูง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ได้แก่ การถูกทำโทษโดย

บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ถูกคุณครูทำโทษที่โรงเรียน

บ่อย ๆ และการไดรั้บการรกัษาดว้ยยา  ผลเสยีของการทำ

โทษที่มีต่อความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง จำเป็นต้องให้

ความสำคญัและมีการให้ความรูแ้ก่ บิดา มารดา ผู้ปกครอง

คุณครู และประชาชนทั่วไป ในส่วนของความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับการรักษาด้วยยาและความรูสึ้กภาคภูมิใจ

ในตนเองของเดก็สมาธส้ัิน จำเปน็ตอ้งมกีารศกึษาตอ่ไป
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