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Background Thailand has many medical treatments of behavior

modification in children with ADHD but there is still no research

on behavior modification in ADHD children by their guardians.

With these reasons the researcher has taken interest to study

whether or not the guardian has roles in behavior modification

in a child with ADHD or not since parents and guardians play

important roles in preventing ADHD from developing into bad

behaviors.

Objective To study of behavior modification and factors related to

behavior modification by parent in ADHD children which in

this research behavior modification of the guardian means

the guardian’s actions that act against the ADHD in order to

produce effect on improvement of ADHD’s undesirable

behavior.

Research Design Cross – sectional descriptive design.
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Materials and Methods The subjects 211 parents of ADHD children who were
attending their children at the Psychiatric Unit of King
Chulalongkorn Memorial Hospital and Rajanagarindra
Psychiatric Hospital during  September to November, 2010
were requested to 4 questionnaires that cover. The general
data, SNAP-IV short form in Thai for evaluation of behavior
modification by parent in ADHD and source of ADHD
information.

Results The most prevalent behavior modification by parents of
children with  ADHD was of high level (74.9%), factors which
were related to behavior modification by parent in ADHD
children such as mother in ADHD, time to take care of child in
ADHD on weekdays, time to take care of child in ADHD on
weekends, guardian received information from psychologist,
books, journals, and brochures (P <0.01), medication
compliance, the severity of the child with ADHD, female
guardian, guardian received information from ADHD’s guardian
club and the internet (P <0.05). In order to predict the factors
of behavior modification in parents of children with ADHD
such as guardians who received information from psychologists
is the most common, time to take care of child in ADHD  on
weekends, medication compliance, ect..

Conclusions Behavior modification by parents of children with ADHD who
were attending their children at the Psychiatric Unit of King
Chulalongkorn Memorial Hospital and Rajanagarindra
Psychiatric Hospital, was of high level. Factors that related to
behavior modification and prediction of behavior modification
of the parents were such as being the mother of a child with
ADHD, the severity of child with ADHD, guardian received
information from psychologists, books, journals, and brochures,
time to take care of children with ADHD during weekends and
medication compliance were most common.
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เหตุผลของการทำวิจัย ในประเทศไทยมีการรักษาโดยการปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น

ค่อนข้างมาก  แต่ยังไม่มีการวิจัยเกี ่ยวกับการปรับพฤติกรรม

ในเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า

ผู้ปกครองมีการปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นมากน้อยเพียงใด

เพราะพ่อแม่ ผู ้ปกครองมีส่วนสำคัญมากในการป้องกันเด็ก

สมาธิสั้นไม่ให้มีพฤติกรรมที่ไม่ดีจนติดเป็นนิสัยไปจนโต

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปรับพฤติกรรมและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการปรับ

พฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น โดยการปรับพฤติกรรม

ของผู ้ปกครองในงานวิจัยนี ้หมายถึงการกระทำของผู ้ปกครอง

ที ่กระทำต่อเด็กสมาธิสั ้น เพื ่อให้เกิดผลการเปลี ่ยนแปลงต่อ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของเด็กสมาธิสั้น

รูปแบบการวิจัย การวจัิยครัง้นีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สิ่งตรวจและวิธีการทำวิจัย ผู้ปกครองเดก็สมาธิส้ัน จำนวน 211 คน ท่ีเขา้รับการรกัษาในแผนก

จิตเวชเด็กท่ีรพ.จุฬาลงกรณ์และรพ.จิตเวช นครราชสีมาราชนครินทร์

 ในชว่งเดอืนกนัยายน – พฤศจกิายน 2553   โดยใชแ้บบสอบถาม

จำนวน   4 ชุด ดังนี ้1. แบบสอบถามขอ้มูลท่ัวไป 2. แบบสอบถาม

ประเมนิความรนุแรงของอาการสมาธส้ัิน SNAP-IV ฉบับภาษาไทย

3. แบบสอบถามประเมินการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั ้นของ

ผู้ปกครอง  และ 4. แบบ สอบถามเรื่องแหล่งความรู้เกี ่ยวกับ

การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง
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ผลการศึกษา ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 74.9)  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรับพฤติกรรม

ได้แก่ ผู้ปกครองที่เป็นเพศหญิง (P < 0.05),  ผู้ปกครองมีภาวะ

สุขภาพแข็งแรงดี (P < 0.05),  มีความสัมพันธ์เป็นมารดาเด็ก

สมาธส้ัิน  (P < 0 .01), เวลาในการดแูลเดก็วนัทีเ่ดก็เรยีนหนงัสือ

(P < 0 .01), เวลาในการดูแลเด็กวันที ่เด็กไม่เร ียนหนังสือ

(P < 0 .01), การไดรั้บยาและรบัประทานยาสมำ่เสมอ (P < 0.05),

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น (P < 0.05),  ผู้ปกครอง

ได้รับความรู้จากนักจิตวิทยา และหนังสือ/นิตยสาร/แผ่นพับใน

ระดับมาก (P < 0 .01),  ผู ้ปกครองได้รับความรู ้จากชมรม

ผู้ปกครองเดก็สมาธส้ัิน และ อินเตอรเ์นต็ ในระดบัมาก (P <0 .05)

สรุป ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กที่

รพ.จุฬาลงกรณ์ และรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ส่วนใหญ่

มีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นอยู่ในระดับสูง โดยมีปัจจัยที่

เกี ่ยวข้องและเป็นปัจจัยทำนายในการปรับพฤติกรรม ได้แก่

ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เป็นมารดาเด็กสมาธิสั้น, เด็กสมาธิสั้น

ได้รับยาและทานยาสม่ำเสมอ, มีระดับความรุนแรงของอาการ

สมาธิสั้นอยู่ในระดับต่ำ, เวลาในการดูแลเด็กในวันที่เด็กไม่เรียน

หนังสือ, ผู้ปกครองได้รับความรู ้จากนักจิตวิทยาและหนังสือ/

นิตยสาร/แผ่นพับในระดับมาก

คำสำคัญ การปรบัพฤตกิรรม, ผู้ปกครอง, เดก็สมาธส้ัิน.
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โรคสมาธิสั ้นเป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่ม

เด็กวัยเรียน ซึ ่งในประเทศไทยมีอัตราความชุกสูงถึง

ประมาณร้อยละ 6(1)  ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราความชุกใน

สหรัฐอเมริกาที ่พบโรคนี ้ประมาณร้อยละ 3 - 10 ใน

เด็กวัยเรียน   โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV(2)

โรคสมาธิสั้นนี้จะส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กในด้านลบ

ลดความสามารถในการเรียน มีปัญหาในการพัฒนาใน

ด้านอารมณ์และสังคม(3, 4)  และหากไม่ได้รับการรักษา

อย่างถูกต้องตั้งแต่ยังเล็ก เมื่อโตขึ้นเด็กเหล่านี้จะมีภาวะ

แทรกซ้อนที่มีผลกระทบในแง่ลบต่อตัวเด็กในด้านต่าง ๆ

มากมาย ไดแ้ก ่ความรูสึ้กมคีณุคา่ในตวัเองตำ่ ขาดทกัษะ

ทางสังคม มีปัญหาการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

ตดิสารเสพตดิ และการทำผดิกฎหมาย (5-9)

การรักษาผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นนั้นมีความแตกต่าง

กันไปในแต่ละบุคคล เนื ่องจากผู้ป่วยแต่ละคนมีภาวะ

พ้ืนฐานทางครอบครวัและโรงเรยีนทีต่า่งกนั  โดยการรกัษา

จะเน้นความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย บิดา  มารดา และ

ทางโรงเรียนเป็นหลักเพื่อบรรลุเป้าหมายของการรักษา

คือ การเพิ่มผลสัมฤทธิ์ในด้านต่าง ๆ ที่เด็กบกพร่องไม่ว่า

จะเป็นด้านการศึกษา ด้านการเข้าสังคมกับเพื่อน หรือกับ

บุคคลในครอบครัว ให้เด็กมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง (Self

esteem) เพื ่อผลดีต่อตัวเด็กในระยะยาว โดยทั ่วไป

การรักษาจะเน้นให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย

ครอบครัว โรงเรียน การเข้าสังคมกับเพื่อน ๆ(7, 10)  โดย

การร ักษาได ้แบ ่งเป ็นการช ่วยเหล ือทางพฤต ิกรรม

(Behavioral interventions), การช่วยเหลือทางด้าน

การศึกษา (Education interventions) และการใช้ยา

(Medication)(1, 6, 10)

วธิทีีย่อมรบักนัทัว่ไปวา่ไดผ้ลด ีคอื การใหย้าเพิม่

สมาธิร่วมกับการฝึกเทคนิคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้ป่วยและผู้ดูแล และปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับ

การใช้ชีวิตประจำวัน โดยผู้ป่วยและผู้ปกครองต้องเรียนรู้

เก่ียวกบัโรคน้ีให้เข้าใจอย่างกระจา่งแจง้ เพ่ือท่ีจะช่วยเหลอื

เด็ก ๆ เหล่านั้นให้ดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

เพราะการช่วยเหลือเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นนั้น นอกจาก

แพทย์จะให้ยากินเพื่อให้มีสมาธิในการเรียนแล้ว พ่อแม่

และครมีูส่วนชว่ยอยา่งมาก ในการฝกึทกัษะหลายประการ

ที่เด็กสมาธิสั้นยังขาดอยู่ โดยการปรับพฤติกรรมต่าง ๆ

เหลา่นัน้ เพราะการรกัษาทีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ด  คอืการผสมผสาน

กันระหว่างการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม

(Behavioral/Psychosocial intervention) กับการรักษา

ทางยา หรอืท่ีเรยีกวา่ Multiple-modality  approach(11-13)

ในประเทศไทยมีการรักษาโดยการปรับพฤติกรรม

ในเด็กสมาธิสั้นค่อนข้างมาก แต่ยังไม่มีการวิจัยเกี่ยวกับ

การปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง  ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่าผู้ปกครองมีการปรับพฤติกรรม

ในเด็กสมาธิสั้นมากน้อยเพียงใด เพราะพ่อแม่ ผู้ปกครอง

มีส่วนสำคัญมากในการป้องกันเด็กสมาธิสั ้นไม่ให้มี

พฤติกรรมที่ไม่ดีจนติดเป็นนิสัยไปจนโต  และการปรับ

พฤติกรรมต้องใช้เวลานาน ต้องอาศัยความอดทน ความ

เอาจรงิเอาจงั ความสมำ่เสมอ และความรว่มมอืของพอ่แม่

อย่างมาก จึงจะเห็นความสำเร็จชัดเจนขึ้นทีละน้อย  โดย

จะพบว่าเด็กมีพฤติกรรมที่ดีมากขึ้น และบ่อยขึ้นจนกลาย

เป็นนิสัยที ่ดีในที ่สุด และกลายเป็นบุคลิกภาพที ่ดีติด

ตวัอยา่งถาวรเมือ่พน้จากวยัรุน่เขา้สูว่ยัผูใ้หญ่

การดำเนนิการวจิยั

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้นที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม DSM-IV และไม่มีโรค

ร่วม ที่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ในช่วงเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2553 ซึ่งเป็นผู้ดูแล

หลักและสามารถประเมนิพฤตกิรรมเดก็สมาธส้ัินได้ถูกต้อง

ตามความเป็นจริง  และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง

และเด็กสมาธิสั้นได้ และมีความเต็มใจให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม จำนวน 211 คน โดยเก็บกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองโรงพยาบาลเป็นจำนวนเท่า ๆ กัน คือ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จำนวน 106 คน และโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสมีาราชนครนิทร ์จำนวน 105 คน
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เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

การศึกษาครั ้งนี ้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ผู้เข้าร่วมการวัยทุกรายได้รับทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และเขา้ร่วมการศกึษาโดยการสมคัรใจ และตอบแบบสอบ

ถามด้วยตนเอง โดยมีแบบสอบถามจำนวน 4 ชุด ดังนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2. แบบสอบถามประเมิน

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น SNAP-IV (Swanson,

Nolan and Pelham IV Questionnaire) (Short Form)

ฉบับภาษาไทย แปลโดยณัทธร พิทยรัตนเสถียร 3.

แบบสอบถามประเมินการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั ้น

ของผู้ปกครอง และ 4. แบบสอบถามเรื่องแหล่งความรู้

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง

โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

แบบประเมินอาการพฤติกรรม SNAP-IV

(Swanson, Nolan and Pelham IV Questionnaire) (Short

Form) ฉบับภาษาไทย แปลโดยณัทธร พิทยรัตนเสถียร

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการวัดความเปลี่ยนแปลงของ

อาการสมาธิสั ้นที่เป็นผลจากการให้การรักษาด้วยการ

วัดซ้ำได้ดี โดยมีค่าCronbach’s Alpha Coefficient

เท่ากับ 0.927 ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งสิ ้น 26 ข้อ

มีการแปลผลตามระดับความรุนแรงของโรคสมาธิสั ้น

คือ 0 – 26 คะแนน มีความรุนแรงของโรคสมาธิสั้นอยู่ใน

ระดบัตำ่, 27 – 52 คะแนน มีความรนุแรงของโรคสมาธส้ัิน

อยู่ระดับปานกลาง, 53 คะแนนขึ้นไปมีความรุนแรงของ

โรคสมาธิสั้นอยู่ในระดับสูง แบบสอบถามประเมินการ

ปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเองโดยศึกษาจากหนังสือและเอกสารทางวิชาการที่

เกี ่ยวข้อง(1, 2, 6, 7) ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื ้อหา

(Content Validity) โดยจิตแพทย์เด็กและวัยรุ ่นผู ้ทรง

คณุวฒิุ 4 ทา่น และนำไปทดสอบกบักลุม่ตวัอยา่ง 50 คน

แล้วดัดแปลงแก้ไขเครื่องมือตามความเหมาะสมและทำ

การทดสอบเครื่องมืออีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง โดยมีค่า

Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กบั 0.863 ประกอบ

ด้วยข้อคำถามทั้งสิ้น 28  ข้อ มีการแปลผลตามระดับ

การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น คือ 0 – 28 คะแนน มี

การปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นอยู่ในระดับต่ำ, 29 – 56

คะแนนมีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั ้นอยู ่ในระดับ

ปานกลาง, 57 คะแนนขึ้นไปมีการปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั ้นอยู ่ในระดับสูง และแบบสอบถามเรื ่องแหล่ง

ความรู ้เก ี ่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั ้นของ

ผู้ปกครองซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยศึกษาจากหนังสือและ

เอกสารทางวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง(1, 2, 6, 7) ตรวจสอบความตรง

ทางด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยจิตแพทย์เด็ก

และวัยรุ่นผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน และนำไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 50 คน แล้วดัดแปลงแก้ไขเครื่องมือตามความ

เหมาะสมและทำการทดสอบเครื่องมืออีกครั้งก่อนนำไป

ใช้จริง โดยมคีา่ Cronbach’s Alpha Coefficient เทา่กบั

0.691 ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้ส้ิน 10  ข้อ มีการแปลผล

ตามระดับการได้รับความรู้เกี ่ยวกับการปรับพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั้น คือ 0 – 15 คะแนน ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การปรบัพฤตกิรรมเดก็สมาธส้ัินอยูใ่นระดบัต่ำ, 16 คะแนน

ขึ้นไป  ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิ

สั้นอยู่ในระดับสูง

การวเิคราะหข้์อมลู

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้โปรแกรม

SPSS (Statistical Pack for Social Science) เพื่อหา

ความชุกของการปรับพฤติกรรมโดยผู ้ปกครองในเด็ก

สมาธิสั ้น โดยการนำเสนอเป็นค่าความถี่ร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับ

พฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น โดยวิเคราะห์

ทางสถิติทดสอบค่าที (t – test), One way ANOVA

การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยวิธีของ LSD (Post

Hoc Analysis), ค่าสหสมัพันธข์องเพยีร์สัน (Correlation)

และหาปัจจัยทำนายการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองใน

เด็กสมาธิสั้น โดยการใช้การวิเคราะห์ความถดถอยแบบ

Multiple Linear Regression กำหนดนัยสำคัญทางสถิติ

ไว้ท่ีระดบัน้อยกวา่ 0.05 (P < 0.05)
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จากกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น จำนวน

211 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความสัมพันธ์โดย

เป็นมารดาของเดก็สมาธส้ัิน ซ่ึงมอีายรุะหวา่ง  36 – 40 ปี

มีสุขภาพแข็งแรงดีผู้ปกครองส่วนใหญ่ใช้เวลาในการดูแล

เด็กสมาธิสั้นในวันที่เด็กเรียนหนังสือ (วันจันทร์ – ศุกร์)

5 - 8 ชั ่วโมงต่อวัน และในวันที ่เด็กไม่เร ียนหนังสือ

(วันเสาร ์– อาทติย)์ มากกวา่ 8 ช่ัวโมงตอ่วัน  และสว่นใหญ่

มีคนช่วยดูแลเด็กสมาธิสั้น ส่วนด้านการปรับพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั ้น พบว่า ผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีการปรับ

พฤตกิรรมเดก็สมาธส้ัินอยูใ่นระดบัสูง (ตารางที ่1)

ตารางท่ี  1. จำนวนและรอ้ยละจำแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองเดก็สมาธส้ัิน

ข้อมูลทั่วไป           รวม              รพ.จุฬาฯ                     รพ.จิตเวชโคราช

n = 211   ร้อยละ (%)       n = 106      ร้อยละ (%)        n = 105    ร้อยละ (%)

เพศ
ชาย 44 20.90 17 16.00 27 25.70
หญิง 167 79.10 89 84.00 78 74.30
อายุ
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 35 ปี 38 18.00 14 13.20 24 22.90
36 – 40 ปี 84 39.80 43 40.60 41 39.00
41 – 45 ปี 40 19.00 22 20.80 18 17.10
มากกวา่45 ปีขึน้ไป 49 23.20 27 25.00 22 20.90
ภาวะสุขภาพ
แข็งแรงดี 165 78.20 78 73.60 87 82.90
มีโรคประจำตัว 46 21.80 28 26.40 18 17.10
ความสัมพันธ์กับเด็ก
มารดา 147 69.70 76 71.70 71 67.60
บิดา 29 13.70 13 12.30 16 15.20
อ่ืน ๆ (พี,่ นา้, ป้า, ปู่, ยา่, ตา, ยาย) 35 16.60 17 16.00 18 17.10
การมีส่วนดูแลเด็กสมาธิสั้น
ดูแลคนเดียว 46 21.80 23 21.70 23 21.90
มีคนช่วยดูแล 165 78.20 83 78.30 82 78.10
ระดับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นของผู้ปกครอง
ระดับต่ำ 1 0.50 0 0.00 1 1.00
ระดับปานกลาง 52 24.60 25 23.60 27 25.70
ระดับสูง 158 74.90 81 76.40 77 73.30
เวลาในการดแูลเดก็สมาธส้ัินวนัทีเ่ด็กเรยีน(วันจนัทร ์ – ศกุร)์
1 – 4 ช่ัวโมง 95 45.00 51 48.10 44 41.90
5 – 8 ช่ัวโมง 104 49.30 51 48.10 53 50.50
มากกวา่ 8 ช่ัวโมงขึน้ไป 12 5.70 4 3.80 8 7.60
Mean = 4.89, S.D. = 0.28, Min = 1, Max = 16
เวลาในการดแูลเดก็สมาธส้ัินวนัทีเ่ด็กไมเ่รียนหนงัสือ (วันเสาร ์– อาทติย)์
1 – 4 ช่ัวโมง 19 9.00 7 6.60 12 11.40
5 - 8 ช่ัวโมง 50 23.70 26 24.50 24 22.90
มากกวา่ 8 ช่ัวโมงขึน้ไป 142 67.30 73 68.90 69 65.70
Mean = 10.75, S.D. = 4.26, Min = 1, Max = 17
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ในเรื่องแหล่งความรู้เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

เด็กสมาธิสั้นที่ผู้ปกครองได้รับ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครอง

ได้รับความรู ้เกี ่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั ้น

จากแพทย์ และพยาบาล รองลงมาคือ หนังสือ/นิตยสาร/

แผ่นพับ นักจิตวิทยา และอินเตอร์เน็ต ส่วนแหล่งความรู้

ที ่ผู ้ปกครองได้รับน้อยที่สุด คือแหล่งความรู้จากชมรม

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั ้น การฟังบรรยายพิเศษเรื ่องเด็ก

สมาธส้ัิน และคร/ูอาจารย/์โรงเรยีน (ตารางที ่2)

จากกลุ่มตัวอย่างเด็กสมาธิสั้น จำนวน 211 คน

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 6 – 10 ปี มีสุขภาพ

แข็งแรงดี และกำลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

ส่วนใหญ่ทางโรงเรียนมีการดูแลช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย

เด็กสมาธิสั้นส่วนใหญ่มาพบแพทย์ต่ำกว่า 5 ครั้ง และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้นมาแล้ว 1 ปี โดยมี

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั ้นอยู่ในระดับปานกลาง

และส่วนใหญ่ได้รับยาและรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ

(ตารางที ่3)

ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมโดยผู้

ปกครองในเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ ผู้ปกครองเป็นเพศหญิง

(P < 0.05),  ผู้ปกครองมีภาวะสุขภาพแขง็แรงดี (P < 0.05),

มีความสัมพันธ์เป็นมารดาเด็กสมาธิสั้น  (P < 0 .01),

เวลาที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ใช้ในการดูแลเด็กวันที่เด็กเรียน

หนงัสือ (วันจันทร ์ – ศุกร์) (P < 0 .01), เวลาทีผู้่ปกครอง

ส่วนใหญ่ใช้ในการดูแลเด็กวันที ่เด็กไม่เร ียนหนังสือ

(วันเสาร์ – อาทิตย์) (P < 0 .01), การได้รับยาและรับ

ประทานยาสมำ่เสมอของเดก็สมาธส้ัิน (P < 0.05),  ระดบั

ความรนุแรงของอาการสมาธส้ัิน  (P < 0.05),  ผู้ปกครอง

ได้รับความรู ้จากนักจิตวิทยา และ หนังสือ/นิตยสาร/

แผ่นพับในระดับมาก (P < 0 .01), ผู ้ปกครองได้รับ

ความรูจ้ากชมรมผูป้กครองเดก็สมาธส้ัิน และ

อินเตอรเ์นต็ ในระดบัมาก (P < 0 .05) (ตารางที ่4 , 5 , 6)

ปัจจัยทำนายการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง

ในเด็กสมาธิสั ้น ได้แก่ ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เป็น

มารดาเด็กสมาธิสั้น (P < 0.05), เด็กสมาธิสั้นได้รับยา

และทานยาสม่ำเสมอ (P < 0.05), มีระดับความรุนแรง

ของอาการสมาธิสั้นอยู่ในระดับต่ำ (P < 0.05), เวลาใน

การดแูลเดก็สมาธส้ัินวนัทีเ่ดก็ไม่เรียนหนงัสือ (P < 0 .01),

ผู ้ปกครองได้รับความรู ้จากนักจิตวิทยา และหนังสือ/

นิตยสาร/แผ่นพับในระดับมาก (P < 0 .01) (ตารางที่ 7,

8, 9, 10)

ตารางที ่ 2.จำนวนและร้อยละจำแนกตามแหล่งความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม

เดก็สมาธส้ัิน

แหล่งความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับเกี่ยวกับ            จำนวน(คน)             ร้อยละ (%)

     การปรบัพฤตกิรรมเดก็สมาธส้ัิน               n = 211

(จากกลุม่ตวัอยา่ง  211  คน  และกลุม่ตวัอยา่งเลอืกไดม้ากกวา่  1  ตวัเลอืก)

ได้รับความรู้จากแพทย์ 116 55.00

ได้รับความรู้จากพยาบาล 59 28.00

ได้รับความรู้จากนักจิตวิทยา 50 23.70

ไดรั้บความรูจ้ากคร ู/ อาจารย ์/ โรงเรยีน 25 11.80

ได้รับความรู้จากกิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง 32 15.20

ได้รับความรู้จากชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น 20 9.50

ได้รับความรู้จากการฟังบรรยายพิเศษเรื่องเด็กสมาธิสั้น 21 10.00

ไดรั้บความรูจ้ากหนงัสอื / นติยาสาร / แผน่พบั 53 25.10

ไดรั้บความรูจ้ากรายการโทรทศัน ์  วทิยุ 27 12.80

ได้รับความรู้จากอินเตอร์เน็ต 37 17.50
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ตารางที ่3. จำนวนและรอ้ยละจำแนกตามขอ้มูลท่ัวไปของเดก็สมาธส้ัิน

ข้อมูลทั่วไป           รวม              รพ.จุฬาฯ                     รพ.จิตเวชโคราช

n = 211   ร้อยละ (%)       n = 106      ร้อยละ (%)        n = 105    ร้อยละ (%)

เพศ

ชาย 175 82.90 89 84.00 86 81.90

หญิง 36 17.10 17 16.00 19 18.10

อายุ

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5 ปี 11 5.20 3 2.80 8 7.60

6 – 10 ปี 135 64.00 68 64.20 67 63.80

11 - 15 ปี 61 28.90 32 30.20 29 27.60

16 – 20 ปี 4 1.90 3 2.80 1 1.00

ภาวะสุขภาพ

แข็งแรง 166 78.70 75 70.80 91 86.70

มีโรคประจำตัว 45 21.30 31 29.20 14 13.30

การศึกษา

อนุบาล 14 6.60 6 5.70 8 7.60

ประถมต้น 82 38.90 39 36.80 43 41.00

ประถมปลาย 90 42.70 48 45.30 42 40.00

มัธยมต้น 21 10.00 10 9.40 11 10.50

มัธยมปลาย 4 1.90 3 2.80 1 1.00

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิสั้น

นอ้ยกวา่ 1 ปี 34 16.10 18 17.00 16 15.20

1 - 2 ปี 90 42.70 34 31.10 56 53.30

3 - 4 ปี 43 20.40 24 22.60 19 18.10

5 - 6 ปี 26 12.30 16 15.10 10 9.50

มากกวา่ 6 ปีขึน้ไป 18 8.50 14 13.20 4 3.90

Mean = 2.68, S.D. = 2.38, Min = 0, Max = 11

จำนวนครั้งที่พบแพทย์

นอ้ยกวา่ 5 ครัง้ 57 27.00 24 22.60 33 31.40

5 – 10 คร้ัง 54 25.60 30 28.30 24 22.90

11 - 15 ครั้ง 23 10.90 6 5.70 17 16.20

16 - 20 ครั้ง 18 8.50 13 12.30 5 4.80

21 – 25 ครัง้ 22 10.40 12 11.30 10 9.50

26 - 30 ครั้ง 10 4.70  6 5.70 4 3.80

มากกวา่ 30 ครัง้ขึน้ไป 27 12.80 15 14.20 12 11.40

การได้รับยาและการรับประทานยา

ไม่ไดรั้บยา 26 12.30 15 14.20 11 10.50

ได้รับยาและทานยาสม่ำเสมอ 138 65.40 68 64.20 70 66.70

ได้รับยาแต่ทานยาไม่สม่ำเสมอ 47 22.30 23 21.70 24 22.90
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ตารางที ่ 3.  จำนวนและรอ้ยละจำแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของเดก็สมาธส้ัิน (ตอ่)

ข้อมูลทั่วไป           รวม              รพ.จุฬาฯ                     รพ.จิตเวชโคราช

n = 211   ร้อยละ (%)       n = 106      ร้อยละ (%)        n = 105    ร้อยละ (%)

การช่วยเหลือของโรงเรียน

มีการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ 53 25.10 26 24.50 27 25.70

มีการช่วยเหลือบ้างเล็กน้อย 109 51.70 60 56.60 49 46.70

ไม่มีการช่วยเหลือ 49 23.20 20 18.90 29 27.60

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

ระดับต่ำ 35 16.60 12 11.30 23 21.90

ระดับปานกลาง 141 66.80 77 72.60 64 61.00

ระดับสูง 35 16.60 17 16.00 18 17.10

ตารางท่ี 4. ความแตกตา่งของคะแนนการปรบัพฤตกิรรมของผูป้กครองเดก็สมาธส้ัิน โดยทดสอบคา่ท ี(t – test)

                  ปัจจัย                                          จำนวน (คน) Mean S.D.             t p-value

                                                                        n=211

เพศของผู้ปกครอง

ชาย 44 59.27 10.34 -2.332 .021*

หญิง 167 63.38 10.40

ภาวะสุขภาพของผู้ปกครอง

แข็งแรงดี 165 63.42 10.19 2.393 .018*

มีโรคประจำตัว 46 59.28 11.05

แหล่งความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

นักจิตวิทยา

ไม่ได้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย 104 60.59 10.19 -2.678 .008**

ได้รับความรู้ค่อนข้างมาก/ได้รับความรู้มาก 107 64.40 10.50

ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

ไม่ได้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย 173 61.86 10.37 -1.980 .049*

ได้รับความรู้ค่อนข้างมาก/ได้รับความรู้มาก 38 65.55 10.67

หนงัสือ / นติยสาร / แผน่พบั

ไม่ได้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย 86 60.20 10.95 -2.707 .007**

ได้รับความรู้ค่อนข้างมาก/ได้รับความรู้มาก 125 64.12 9.90

อินเตอร์เน็ต

ไม่ได้รับความรู้/ได้รับความรู้เล็กน้อย 140 61.46 10.77 -2.084 .038*

ได้รับความรู้ค่อนข้างมาก/ได้รับความรู้มาก 71 64.62 9.66

*P < .05     **P < .01     ***P < .001
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ตารางท่ี  5. คา่สหสมัพนัธข์องเพยีรสั์นของตวัแปรตา่ง ๆ กับคะแนนการปรบัพฤตกิรรมโดยผูป้กครองในเดก็สมาธส้ัิน

ตัวแปร                                                                                  ค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ์ (r)            p-value

ช่ัวโมงในการดแูลเดก็วนัทีเ่ดก็เรยีนหนงัสอื (วนัจนัทร ์– ศกุร)์ 0.178                       0.010**

ช่ัวโมงในการดแูลเดก็วนัทีเ่ดก็ไมเ่รยีนหนงัสอื (วนัเสาร ์– อาทติย)์ 0.214                       0.002**

**. Correlation is significant at the .01 level. (2-tailed).
*. Correlation is significant at the .05 level. (2-tailed).

ตารางที ่6. ความแตกต่างของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น ทดสอบโดยใช้วิธี One way

ANOVA

                ปัจจัย                                          จำนวน (คน) Mean S.D. F p-value

                                                                        n=211

ความสัมพันธ์กับเด็ก

มารดา 147 63.86 9.83 5.182  .006*

บิดา 29 57.38 10.60

อ่ืน ๆ (พี,่ นา้, ป้า, ปู่, ยา่, ตา, ยาย) 35 61.14 11.85

การได้รับยาและการรับประทานยา

ไม่ไดรั้บยา 26 59.92 9.48 3.402 .035*

ได้รับยาและทานยาสม่ำเสมอ 138 63.88 9.71

ได้รับยาแต่ทานยาไม่สม่ำเสมอ 47 59.98 12.54

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น

ระดับต่ำ 35 66.91 9.13 3.923 .021*

ระดับปานกลาง 141 61.86 10.71

ระดับสูง 35 60.80 10.00

*P < .05     **P < .01     ***P < .001

ตารางที ่ 7. การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น กับปัจจัย

เรือ่งความสมัพนัธก์บัมารดา บิดาหรอืผู้ปกครอง โดยวธิขีอง LSD (Post Hoc Analysis)

ความสัมพันธ์ มารดา บิดา อืน่ ๆ

มารดา      - 6.48*   2.72

บิดา - 6.48*    - - 3.76

อ่ืน ๆ - 2.72 3.76      -

*P < .05
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ตารางที ่ 8. การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น กับปัจจัย

เร่ืองการไดรั้บยาและรบัประทานยาของเดก็สมาธส้ัิน โดยวธีิของ LSD (Post Hoc Analysis)

การได้รับยา                               ไม่ได้รับยา ได้รับยาและทานสม่ำเสมอ ไดรั้บยาแตท่าน ไมส่มำ่เสมอ

ไม่ได้รับยา   - - 3.95 - 0.06

ได้รับยาและทานสม่ำเสมอ 3.95     -   3.90*

ได้รับยาแต่ทานไม่สม่ำเสมอ 0.06 - 3.90*     -

*P < .05

ตารางที ่ 9. การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น กับปัจจัย

เรือ่งระดบัความรนุแรงของอาการสมาธส้ัิน โดยวธิขีอง LSD (Post Hoc Analysis)

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้น ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง

ระดับต่ำ       -          5.06*    6.11*

ระดับปานกลาง  - 5.06*             -    1.06

ระดับสูง  - 6.11*         - 1.06       -

*P < .05     **P < .01     ***P < .001

ตารางท่ี 10. แสดงผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุของตัวแปรที่สามารถอธิบายปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการปรับ

พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

ตัวแปร R2 B S.E. t p-value

เวลาในการดแูลเดก็วนัทีเ่ดก็ไมเ่รยีนหนงัสอื (วนัเสาร ์– อาทติย)์ 0.046 0.489        0.159 3.066 0.002

การไดรั้บความรูจ้ากนกัจติวทิยา (ระดบัมาก) 0.092 3.747        1.363 2.748 0.007

การได้รับยาและทานยาสม่ำเสมอ 0.122 3.296        1.396 2.360 0.019

การไดรั้บความรูจ้ากหนงัสอื/นติยสาร (ระดบัมาก) 0.170 3.693        1.360 2.716 0.007

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นอยู่ในระดับต่ำ 0.195 4.643        1.836 2.529 0.012

Constant 50.902      2.308 22.057 <0.001

R2 = 19.50 %
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วิจารณ์

จากการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าผู ้ปกครองของ

เด็กสมาธิสั ้นที ่เข้ารับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กที ่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครินทร์ส่วนใหญ่มีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น

อยู่ในระดับสูง  โดยผู้ปกครองท่ีมีเพศต่างกันมีความสัมพันธ์

กับการปรับพฤติกรรม โดยผู้ปกครองที่เป็นเพศหญิงมี

การปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นสูงกว่าผู้ปกครองที่เป็น

เพศชาย ซึ่งอาจเนื่องมาจาก เพศหญิงเป็นเพศที่ละเอียด

อ่อน มีสัญชาตญาณของความเป็นแม่ และในสมัยก่อน

ค่านิยมของสังคม สามีจะเป็นผู้หาเลี ้ยงเพียงคนเดียว

ส่วนภรรยามักทำหน้าท่ีดูแลบ้านและเล้ียงลูก แต่ในปัจจุบัน

ผู้หญิงออกไปทำงานนอกบ้านมากขึ้นและมีส่วนในการ

หารายไดม้าจุนเจอืครอบครวั  ในปัจจุบันผู้หญงิและผูช้าย

มีอำนาจค่อนข้างจะเท่าเทียมกัน และบทบาทของผู้หญิง

ไม่ตายตัวเหมือนเมื่อก่อน ถึงแม้ว่าผู้ชายจะเข้ามามีส่วน

รับผิดชอบงานบ้านและดูแลลูกมากขึ้น แต่ในความเป็น

จริงแล้ว ผู้ชายยังคาดหวังว่าภรรยาจะต้องรับผิดชอบงาน

บ้านทุกอย่าง  มีการศึกษาพบว่าผู้หญิงที่ทำงานนอกบ้าน

นั้นยังต้องทำงานบ้านถึงร้อยละ 80 ของงานทั้งหมด ซึ่ง

รวมถึงการเลี้ยงลูกด้วย(14) ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยเรื ่อง

ความสัมพันธ์ผู ้ปกครองที่มีความสัมพันธ์เป็นมารดามี

การปรับพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั ้นสูงกว่าบิดา แต่ไม่

แตกต่างจากผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์อื่น ๆ ซึ่งได้แก่

ปู่ ย่า ตา ยาย ป้า น้า อา ท้ังนีอ้าจเนือ่งมาจาก ในปจัจุบัน

แม่ที ่มีอายุน้อยต้องเข้าสู่ตลาดแรงงานเพิ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ

ทำให้เกิดปัญหาขาดคนดูแลช่วงที่พ่อแม่ไปทำงาน เพราะ

รูปแบบของครอบครัวในปัจจุบันเปลี ่ยนแปลงไปตาม

สภาพสังคม เศรษฐกิจ มีการสำรวจในนักเรียนชั้นมัธยม

ทั่วประเทศไทย พบว่า ลักษณะครอบครัวมากที่สุดคือ

ครอบครวัเดีย่วซึง่พบ ร้อยละ 68.9 รองลงมาคอื ครอบครวั

ขยาย ร้อยละ 18.6 ครอบครวัทีมี่เฉพาะแม-่ลูก ร้อยละ 7.4

เฉพาะ พ่อ-ลูก ร้อยละ 2.3 และครอบครัวที่อยู่กันเฉพาะ

ญาติพี่น้องโดยไม่มีพ่อแม่อยู่ด้วย ร้อยละ 2.8(15)  ซึ่งตาม

ต่างจังหวัดมักพบว่า เป็นครอบครัวที่มีปู่ย่าตายายเป็น

ผู้เลี้ยงแทนพ่อแม่ เพราะผู้ปกครองเหล่านี้เป็นผู้สูงวัยที่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงมีเวลาในการดูแลเอาใจใส่เด็ก

ซึ ่งสอดคล้องกับปัจจัยเรื ่องเวลาที ่ผู ้ปกครองใช้ในการ

ดูแลเด็กวันที่เด็กเรียนหนังสือ (วันจันทร์ – ศุกร์) และวันที่

เด็กไม่เรียนหนังสือ (วันเสาร์ – อาทิตย์) ย่ิงมากย่ิงมีแนวโนม้

ของการปรับพฤติกรรมที่มากขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยเรื ่อง

ภาวะสุขภาพของผู้ปกครอง พบว่าผู ้ปกครองที่มีภาวะ

สุขภาพแข็งแรงดีมีการปรับพฤติกรรมสูงกว่าผู้ปกครอง

ที่มีโรคประจำตัว เพราะผู ้ที ่มีโรคประจำตัวมักมีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน ทั้งไม่แน่ใจว่า

ถ้าตนเสียชีวิตไปแล้วใครจะเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กต่อไป ดังนั้น

การเลี้ยงดูอาจเต็มไปด้วยความวิตกกังวลสูง ไม่คงเส้น

คงวาหรือตามใจมากเกินไป(15)

เด็กสมาธิสั ้นที ่มีระดับความรุนแรงของอาการ

สมาธิสั้นอยู่ในระดับต่ำมีการปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครอง

สูงกว่าเด็กสมาธิสั้นที่มีระดับความรุนแรงของอาการสมาธิ

สั้นอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง เด็กสมาธิสั้นที่มี

ระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นอยู่ในระดับต่ำ อาจ

ได้รับการรักษาแบบใช้การปรับพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว

ก็เพียงพอ โดยแพทย์ไม่ได้จ่ายยาให้ เมื่อผู้ปกครองใช้การ

ปรับพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับเด็กแต่ละคน

ก็สามารถชว่ยใหเ้ด็กมีอาการดข้ึีนได้อย่างมาก ซ่ึงจะสังเกต

เห็นได้จาก ผลการเรียน และพฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็ก

จึงทำให้ผู ้ปกครองมีกำลังใจที่จะใช้การปรับพฤติกรรม

อย่างต่อเนื ่องและเพิ ่มมากขึ ้น หรืออีกนัยหนึ ่งก ็ค ือ

ผู้ปกครองท่ีมีการปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิส้ันในระดับสูงและ

ทำอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ  ส่งผลให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการ

ดขีึน้อยา่งเหน็ไดชั้ด จนมอีาการสมาธส้ัินลดลงอยูใ่นระดบั

ต่ำ และที่สำคัญยังพบว่าการรักษาด้วยยามีความสัมพันธ์

กับการปรับพฤติกรรม โดยเด็กสมาธิสั ้นที่ได้รับยาและ

รับประทานยาสมำ่เสมอมีการปรับพฤติกรรมโดยผูป้กครอง

สูงกว่าเด็กสมาธิส้ันท่ีได้รับยาแต่รับประทานยาไม่สม่ำเสมอ

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาแบบ  MTA (13)  พบวา่การใชย้า

ร่วมไปกับการปรับพฤติกรรมอย่างจริงจังเป็นการรักษาที่

ได้ผลดีที่สุด  ซึ่งยามีประโยชน์ในการลดอาการไม่มีสมาธิ
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อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น เมื่อเด็กมีสมาธิเด็กก็จะ

สามารถท่ีจะเรียนรู้ได้อย่างต่อเน่ือง  ส่วนการปรับพฤติกรรม

มีประโยชนใ์นการลดอาการดือ้ ก้าวร้าว เพ่ิมทักษะสังคม(2)

เมื่อผู้ปกครองมีการปรับพฤติกรรมอย่างจริงจัง สม่ำเสมอ

ก็จะพบว่าเด็กมีพฤติกรรมดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ทั้งในเรื่อง

พฤตกิรรมซน อยูไ่ม่นิง่ การนบัถอืตวัเอง(12)   ความสมัพันธ์

ระหว่างเด็ก พ่อ แม่ และการเรียนประสบความสำเร็จ

มากขึ้น   จึงทำให้ผู ้ปกครองมีกำลังใจที่จะใช้การปรับ

พฤติกรรมอย่างตอ่เน่ืองและเพิม่มากขึน้  ส่วนเดก็สมาธิส้ัน

ที่ได้รับยาและรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ เมื่อเด็กไม่ได้

รับประทานยาก็จะยังคงมีอาการซน อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถ

ท่ีจะเรียนรู้ส่ิงท่ีผู้ปกครองสอนไดดี้เท่าท่ีควร  ผู้ปกครองอาจ

ไม่เห็นผลจากการปรับพฤติกรรมที ่ชัดเจน จึงทำให้ผู ้

ปกครองไม่มีกำลังใจที่จะปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นต่อ

จากการศึกษา พบว่าผู้ปกครองที่ได้รับความรู้

จากนักจิตวิทยา, ชมรมผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น, หนังสือ/

นิตยสาร/แผ่นพับ และ อินเตอร์เน็ต ในระดับมากจะมี

การปรับพฤตกิรรมในเดก็สมาธส้ัินสูงกวา่ผู้ปกครองทีไ่ม่ได้

รับความรู้หรือได้รับความรู้เล็กน้อย  เพราะเมื่อผู้ปกครอง

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและอาการของเด็กได้

อยา่งถกูตอ้ง  ไดรู้้แนวทางการปฏบัิตติวัและการใชเ้ทคนคิ

การปรับพฤติกรรมเด็กได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้

ผู้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลและดูแลเด็กได้อย่าง

ถกูตอ้ง นอกจากนีช้มรมผู้ปกครองเดก็สมาธส้ัิน ยงัจะชว่ย

ให้ผู้ปกครองเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการด

เูดก็สมาธส้ัิน  เปน็กำลงัใจ  เปน็ทีป่รึกษาแกกั่นและกนัได้

ครกูเ็ปน็บคุลากรทีมี่ความสำคญัมากอกีอยา่งหนึง่ เพราะ

ครูเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชิดกับเด็กรองจากผู้ปกครอง(2)  และมี

จำนวนไม่น้อยเช่นกันที่ครูเป็นผู้สังเกตเห็นอาการผิดปกติ

ต่าง ๆ ของเด็ก  และเป็นผู้แนะนำให้ผู้ปกครองพาเด็กมา

พบแพทย ์ ซ่ึงถ้าครูเข้าใจเกีย่วกบัโรคสมาธส้ัิน  วิธีการดแูล

รักษา  และเขา้ใจธรรมชาตขิองเดก็สมาธส้ัิน  ก็จะชว่ยให้

เด็กได้รับการดูแลที่ถูกต้อง เด็กไม่เกิดความรู้สึกผิด เศร้า

ครกูจ็ะเปดิใจกวา้งยอมรบัเดก็มากขึน้จงึควรมกีารสง่เสรมิ

ใหค้วามรูท้ีถ่กูตอ้งกบัคร ู ทัง้เรือ่งทีเ่กีย่วกบัโรคและอาการ

ของโรคสมาธิสั้น  และควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวและ

ทางโรงเรยีนมคีวามเขา้ใจทีด่ทีีถ่กูตอ้งตอ่กนั  ส่งเสรมิใหมี้

การพดูคยุสอบถามถงึอาการของเดก็สมาธส้ัินมากขึน้

ข้อจำกัดในการนำไปประยกุต์ใช้  ได้แก่ การศึกษา

ครั้งนี้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น

ทั้งหมดได้  เนื่องจากผู้วิจัยทำการศึกษาเฉพาะผู้ปกครอง

เด็กสมาธิส้ันท่ีรับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

ที ่สมัครใจตอบแบบสอบถาม เท่านั ้น ดังนั ้นการปรับ

พฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นที่นอกเหนือจากการ

ศึกษาครั ้งนี ้ อาจมีความแตกต่างกัน รวมถึงช่วงเวลา

ที่แตกต่างกัน ย่อมมีปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ได้แก่ภาวะ

เศรษฐกิจ สังคม ค่านิยมและสถานการณ์ต่าง ๆ ทำให้มี

ผลกระทบต่อการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็กสมาธิ

ส้ัน แตกตา่งกนัดว้ย

สรุป

การปรับพฤติกรรมโดยผู้ปกครองในเด็กสมาธิสั้น

ที ่เข ้าร ับการรักษาในแผนกจิตเวชเด็กที ่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์

อยู่ในระดับสูง โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและเป็นปัจจัยทำนาย

ในการปรับพฤติกรรม ดังนี้ ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เป็น

มารดาเด็กสมาธิสั้น, เด็กสมาธิสั้นได้รับยาและทานยา

สม่ำเสมอ, มีระดับความรุนแรงของอาการสมาธิสั้นอยู่ใน

ระดับต่ำ, เวลาในการดูแลเด็กในวันที่เด็กไม่เรียนหนังสือ,

ผู ้ปกครองได้ร ับความรู ้จากนักจิตวิทยาและหนังสือ/

นิตยสาร/ แผ่นพบัในระดบัมาก

ข้อเสนอแนะ

1. จากการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้พบว่าส่วนใหญ่

ผู้ปกครองได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั้นจากแพทย์  ส่วนบุคลากรทางการแพทย์วิชาชีพ

อ่ืน ๆ  ผู้ปกครองยงัไดรั้บความรูเ้กีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรม

ค่อนข้างน้อย จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์

ด้านอืน่ ๆ  เช่น  พยาบาล  นักจิตวทิยา  นักสังคมสงเคราะห์
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มีส่วนร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้นให้

มากขึน้  เนือ่งจากแพทยอ์าจมีข้อจำกดัในเรือ่งเวลาทีจ่ะให้

คำแนะนำ  เพราะแพทย์ต้องตรวจผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก

ซึ่งจะเห็นได้จากผลการวิจัยว่า นักจิตวิทยาเป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีความสำคัญในเรื่องการให้คำแนะนำ

และบุคลากรทางการแพทย์ควรจัดให้มีการประเมินการ

ปรับพฤติกรรมของผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง

2. ควรจัดให้มีกิจกรรมกลุ่มอบรมผู้ปกครอง  ชมรม

ผู้ปกครองเด็กสมาธิสั้น  การจัดให้มีการฟังบรรยายพิเศษ

เรื ่องเด็กสมาธิสั ้น เพื ่อให้ผู ้ปกครองเด็กสมาธิสั ้นได้มี

ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและอาการของเดก็ไดอ้ยา่ง

ถูกต้อง  ได้รู้แนวทางการปฏิบัติตัวและการใช้เทคนิคการ

ปรับพฤตกิรรมเดก็ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  นอกจากนีย้งัจะชว่ยให้

ผู้ปกครองเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูเด็ก

สมาธส้ัิน  เป็นกำลงัใจ  เป็นทีป่รึกษาแกกั่นและกนัได้

3. ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวและทางโรงเรยีน

มีความเข้าใจที่ดีที่ถูกต้องต่อกัน  ส่งเสริมให้มีการพูดคุย

สอบถามถึงอาการของเด็กสมาธิสั้นมากขึ้น

4. ส่งเสริมให้มีการพูดคุยระหว่างสมาชิกใน

ครอบครัวให้ทำความเข้าใจและทำการปรับพฤติกรรมเด็ก

สมาธิสั้นให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ)

นายแพทย์ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร อาจารย์ที ่ปรึกษา

ว ิทยาน ิพนธ ์ท ี ่กร ุณาเมตตาสละเวลาให ้คำปร ึกษา

ชี้แนะ ให้ข้อคิดในการทำการวิจัย ตรวจแก้บทความและ

วิทยานพินธ ์ขอขอบคณุ ศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิอุมาพร
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ความสะดวกในการเก็บข้อมูล และที่สำคัญยิ่งคือผู้ตอบ
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