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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ปัญหาพฤติกรรมในเด็กเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยและส่งผลต่อเนือ่งระยะยาวต่อเดก็ได้ งานวจิยันีม้เีป้าหมาย

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูกับปัญหาพฤติกรรมในเด็ก

วิธีด�าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง มีการเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 -15 ปีท่ีมารับการรักษา

ในวชิรพยาบาลด้วยแบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดู (parenting style questionnaire) และแบบประเมิน 

จุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ฉบับผู้ปกครอง วิเคราะห์หาความชุกและความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงด ู

กับปัญหาพฤติกรรมในเด็กด้วยวิธี multiple linear regression

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจำานวน 198 คน ผูป้กครองเป็นเพศชายร้อยละ 52 อายเุฉลีย่ 38.45 ± 11.6 ปี เดก็เป็นเพศชาย

ร้อยละ 55.6 อายเุฉลีย่ 8.19 ± 2.72 ปี ความชุกของรปูแบบการเลีย้งดแูบบเอาใจใส่ แบบตามใจ และแบบควบคมุ

พบร้อยละ 59.6 23.2 และ 17.2 ตามลำาดับ ค่าคะแนนพฤตกิรรมโดยรวมแยกตามรปูแบบการเลีย้งดมูคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียสำาคัญทางสถติิ (p-value = 0.034) ปัจจยัท่ีมผีลได้แก่ ลกัษณะพืน้อารมณ์แบบเลีย้งยากหรอืปรบัตวัช้า 

(β = 0.196, t = 2.805, p-value = 0.006) ลำาดับที่ของบุตร (β = -0.145, t = -2.052, p-value = 0.041) 

และลักษณะการเลี้ยงดูแบบควบคุม (β = -0.149, t = -2.106, p-value = 0.036) เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุม

ปัจจัยร่วมยังคงพบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำาคัญทางสถิติในเรื่อง ลักษณะพื้นอารมณ์แบบเลี้ยงยากหรือปรับตัวช้า 

(β = 0.20, 95% CI = 0.96,3.62, p-value = 0.004) และลำาดับที่ของบุตร (β = -0.15, 95% CI= -1.84,-0.06, 

p-value = 0.037) 

สรุป: ลักษณะรูปแบบการเลี้ยงดูแต่ละแบบจะมีค่าคะแนนพฤติกรรมโดยรวมของเด็กที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ คือ ลักษณะพื้นอารมณ์ของเด็กและลำาดับที่ของบุตร

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการเลี้ยงดู, ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก, การเลี้ยงดู
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Abstract
Background:	Behavioral problem was the common problem that had long-term effects on child’s 

performance. This study aimed to investigate the association between parenting style and 
child behavioral problems.

Methods:	A cross-sectional study was conducted by using parenting style questionnaire and  
strengths and difficulties questionnaire (SDQ) to collect data from caretaker of children,  
aged 3-15 years old who were treated at Vajira Hospital. The prevalence of parenting styles 
and association between parenting styles and behavioral problems in children were analyzed 
by multiple linear regression. 

Results:	198 participants were enrolled. Male caretaker was 52%, mean age was 38.45 ± 11.6 years 
old. Boy was 55.6%, mean age was 8.19 ± 2.72 years old. The prevalence of authoritative, 
permissive and authoritarian parenting style was 59.6%, 23.2% and 17.2%, respectively.  
The study showed significantly difference of total difficulties score among parenting  
style groups (p-value = 0.034). Linear regression analysis showed difficult or slow-to-warm up 
temperament (β = 0.196, t = 2.805, p-value = 0.006), birth order (β = -0.145, t = -2.052, p-value 
= 0.041) and authoritarian parenting style (β = -0.149, t= -2.106, p-value = 0.036) were factors 
that impact to child’s total difficulties score. When cofactor was controlling, difficult or  
slow-to-warm up temperament (β = 0.20, 95% CI = 0.96-3.62, p-value = 0.004) and birth order 
(β = -0.15, 95% CI= -1.84,-0.06, p-value = 0.037) were factors that still be a great impact 
significantly.

Conclusions:	The most common parenting style was authoritative style. Parenting styles were 
associated with child behavioral score. Temperament and birth order were factor that impact 
to behavioral score. 

Keywords: parenting styles, behavioral problems, parenting type

The Association between Parenting Styles and Behavioral 
Problems in Children
Suppanat Charoenjit  MD1

Dussadee Ngernlangtawee  MD1*

1 Department of Pediatrics, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok, Thailand 
* Corresponding author, e-mail address : dussadee.n@nmu.ac.th
 Vajira Med J. 2021; 65 Suppl: S53-62
 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.52

บางส่วนของเอกสารฉบับได้ถูกเผยแพร่ใน Proceedings: Annual Conference Navamindradhiraj University Urban Resilience in Disruption: A Lesson Learned from Covid-19

Received: 20 September 2021, Revised: 3 November 2021, Accepted: 10 November 2021



55Sความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูกับปัญหาพฤติกรรมในเด็ก
ศุภณัฐ เจริญจิตต์  ดุษฎี เงินหลั่งทวี

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  Supplement  November 2021

บทน�า	
 ป ัญหาพฤติกรรมในเด็กเป ็นปัญหาที่พบได ้บ ่อย 

ในทุกวัย จากการศึกษาของวรรณจรีในเด็กอายุ 4-13 ปี 

จำานวน 301 คน พบว่า เด็กร้อยละ 22.1 มีค่าคะแนนปัญหา

พฤติกรรมโดยรวมอยู ่ ในกลุ ่ ม เสี่ ยงหรือกลุ ่ มผิดปกต ิ

เ ม่ื อประ เมินด ้ วยแบบสอบถามจุดแข็ งและจุ ดอ ่ อน  

(The Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ) 

ฉบับผู้ปกครอง1 จากการศึกษาของสินีนาฏในเด็กอายุ 4-6 ปี 

จำานวน 463 คน พบเด็กมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมโดยรวม

ร้อยละ 11.9 แบ่งเป็นพฤติกรรมไม่นิ่งร้อยละ 24 พฤติกรรม

ด้านอารมณ์ ด้านเกเร และสมัพนัธภาพกบัเพือ่น ร้อยละ 11.9 

9.5 และ 3.7 ตามลำาดับ2 และการศึกษาในเด็กอายุ 13-14 ปี 

จำานวน 420 คน พบพฤติกรรมก้าวร้าวร้อยละ 283

 ปัญหาพฤติกรรมเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ปัจจัย

ทางชีวภาพ ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ซึมเศร้า 

สมาธิสั้น ออทิสติก ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถพบปัญหาพฤติกรรม

ได้บ่อยกว่าเด็กปกติ4-7 และปัจจัยทางจิตและสังคม ได้แก่ 

ระดับการศึกษา จำานวนพี่น้องและเศรษฐานะ จากงานวิจัย 

ที่ประเทศญี่ปุ่นในเด็กอายุ 5 ปี จำานวน 1,712 คน พบว่า

ระดับการศึกษา จำานวนพี่น ้องและเศรษฐานะมีผลต่อ 

ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก8 โดยผู้ปกครองที่มีฐานะทางการเงิน

ที่ดีกว่าจะมีแนวโน้มในการใช้รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ 

(authoritative parenting) ที่มากกว่า9-10 นอกจากนี้ปัจจัย 

ที่ตัวเด็กเอง ได้แก่ อายุและเพศเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อปัญหา

พฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนั โดยเดก็อายทุีน้่อยกว่าหรอืเดก็เพศชาย 

มีโอกาสพบปัญหาด้านพฤติกรรมได้มากกว่า11-13

 ลักษณะรูปแบบการเลี้ยงดู (parenting styles) เป็น

อกีปัจจยัทีม่คีวามสำาคัญซึง่แบ่งเป็น 4 รูปแบบตามแนวคดิของ 

Baumrind คอื 1) รปูแบบการเลีย้งดูแบบเอาใจใส่ (Authoritative 

parenting) ถอืว่าเป็นรปูแบบทีเ่หมาะสมหรอืรปูแบบเชงิบวก 

2) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุม (author itar ian 

parenting) 3) รูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจ (permissive 

parenting) และ 4) แบบทอดทิ้ง (neglect parenting)

 รูปแบบการเลี้ยงดูจะมีความสัมพันธ ์กับป ัญหา

พฤติกรรมและสุขภาพจิตของเด็ก เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว14 

โรคซึมเศร ้า15 จากการศึกษาที่ประเทศไต ้หวันในเด็ก 

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 จำานวน 666 คน พบว่ารูปแบบ 

การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มีผลต่อสุขภาพจิตของเด็กในเชิงบวก 

ส ่วนรูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุมมีผลต่อสุขภาพจิต 

ของเด็กในเชิงลบซ่ึงอาจนำาไปสู่โรคทางจิตเวชได้16 และการ

ศึกษาของ Sangawi H10 ได ้ทบทวนงานวิจัยที่ ศึกษา 

ความสัมพันธ์ของรูปแบบการเลี้ยงดูและพฤติกรรมในเด็ก

อายุ 6-12 ปี จำานวน 21 งานวิจัยจาก 12 ประเทศ พบว่า 

การใช้รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเชิงบวกจะพบปัญหาพฤติกรรม

ในเด็กได้น้อยกว่าการเลี้ยงดูในรูปแบบอื่น และการศึกษา 

ที่ประเทศปากีสถานในเด็กอายุ 11-17 ปี จำานวน 1,140 คน 

พบว่ารูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมก้าวร้าวน้อยกว่ารูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจ

หรือแบบทอดท้ิง17 แต่การศึกษาในประเทศญี่ปุ่นท่ีติดตาม

เด็กอายุ 7.5 ปี ไปจนถึงอายุ 9 ปี จำานวน 101 คน กลับพบว่า

รูปแบบการเลี้ยงดูแบบตามใจ (laxness) ไม่มีความสัมพันธ์

กับปัญหาพฤติกรรมของเด็กทั้งที่อายุ 7.5 และ 9 ปี18

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูของผู้ปกครองกับปัญหาพฤติกรรม

ในเด็กอายุ 3-15 ปีและความชุกของรูปแบบการเล้ียงดู 

แต่ละแบบของครอบครัวที่มารับการรักษาที่วชิรพยาบาล

วิธีด�าเนินการวิจัย
 เป ็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional  

study) โดยสุ ่มเก็บข้อมูลแบบอาสาสมัคร (volunteer 

sampling) จากผู้ปกครองของเด็กอายุ 3-15 ปี ท่ีห้องตรวจ

กุมารเวชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลในช่วง 

ตุลาคม 2563 – มกราคม 2564 จำานวน 198 คน มีเกณฑ์ 

การคัดออก คือ 1. ผู ้ปกครองที่ ได ้รับการวินิจฉัยโรค 

ทางจิตเวชหรือโรคทางระบบประสาทรุนแรง โรคมะเร็ง  

มีอาการปวดเรื้อรังท่ีต ้องได ้ยากดประสาท มีภาวะติด 

สารเสพตดิ หรอืไม่ได้อยูร่่วมกบัเดก็ 2. เดก็ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย

โรคทางจิตเวช 3. เด็กที่มีโรคทางระบบประสาทรุนแรง เช่น 

สมองพิการ ลมชัก โรคเสื่อมของระบบประสาทหรือโรคกล้าม

เนื้อร ่วมประสาท 4. เด็กที่มีรายชื่อรอตรวจหรือรักษา 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับเพิ่มเติม  พฤศจิกายน พ.ศ. 2564

ในคลินิกพัฒนาการเด็กหรือจิตเวชเด็ก ผู้ปกครองอาสาสมัคร

จะตอบแบบสอบถามประกอบด ้วย 1) ข ้อมูลทั่ ว ไป  

2) แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดู และ 3) แบบประเมิน 

จุดแข็งและจุดอ่อนฉบับผู้ปกครอง

เครื่องมือในการวิจัย

 1. แบบสอบถามรูปแบบการเลี้ยงดู (parenting 

style questionnaire) ได้พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยตามแนวคิด

ของ Baumrind19 มีข้อคำาถามทั้งหมด 36 ข้อ แบ่งเป็น  

3 รูปแบบการเลี้ยงดู คือ รูปแบบการเลี้ยงดูแบบควบคุม 

(authoritarian) แบบเอาใจใส่ (authoritative) และ 

แบบตามใจ (permissive) แต่ละรูปแบบมีคำาถาม 12 ข้อ  

มีการประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหาในข ้อคำาถาม 

โดยกุมารแพทย์พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 2 ท่าน และ

กุมารแพทย์สาขาอื่นอีก 1 ท่าน ดำาเนินปรับปรุงข้อคำาถาม 

ให้มีค่า IOC > 0.5 ก่อนนำามาใช้ การให้คะแนนในแต่ละข้อ 

จะให้คะแนน 1-4 โดย ถ้าตอบ “ไม่เห็นด้วยอย่างมาก” 

เท่ากับ 1 คะแนน ถ้าตอบ “เห็นด้วยมาก” เท่ากับ 4 คะแนน 

ผลรวมของคะแนนในรูปแบบใดให้ค่ามากที่สุดจะถือว่า  

ผู้ปกครองมีลักษณะรูปแบบการเลี้ยงดูแบบนั้น

 2. แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ฉบับ 

ผู้ปกครอง20-21 ซ่ึงมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

0.72 sensitivity ร้อยละ 63.3 specificity ร้อยละ 94.6  

มีคำาถาม 25 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ คือ ด้าน

พฤตกิรรมด้านอารมณ์ พฤตกิรรมเกเร/ความประพฤต ิพฤตกิรรม

ไม่น่ิง/สมาธิสั้น พฤติกรรมปัญหากับเพื่อน และพฤติกรรมดี

ทางสังคม ให้คะแนน 0 -2 โดย ถ้าตอบ “ไม่จริง” เท่ากับ  

0 คะแนน ถ้าตอบ “จริง” เท่ากับ 2 คะแนน คะแนนรวม 

ของแต่ละด้านจะนำามาแบ่งกลุ่มเป็น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มมีปัญหา 

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 การประมาณค่าขนาดตัวอย่างคำานวณตามสูตรดังนี้

 

 Z1-α/2 = ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่สอดคล้อง

กับระดับนัยสำาคัญ 

 โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญ (α) = 0.05 ดังนั้น  

Z1-α/2 = 1.96

 p = ความชุกของตัวโรค

 d = ค่าความคลาดเคลื่อน

 โดยผู้วิจัยแทนค่าความชุกของตัวโรคคือ ร้อยละ 7.418  

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่คำานวณได้จากสูตรเท่ากับ 193 คน

การวิเคราะห์ทางสถิต	ิ

 ข้อมูลลักษณะกลุ ่ม เช ่น เพศ ระดับการศึกษา  

โรคประจำาตวั การใช้สารเสพตดิ รปูแบบการเลีย้งด ูจะนำาเสนอ

โดยการแจกแจงความถ่ีหรือร้อยละ ข้อมูลลักษณะต่อเนื่อง 

เช่น อายุ จำานวนพี่น้อง รายได้ จะนำาเสนอโดยค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างรูปแบบการเลี้ยงดูกับปัญหาพฤติกรรมเด็ก ด้วยวิธี 

linear regression analysis กำาหนดช่วงความเชื่อมั่น 

ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval) และมค่ีานยัสำาคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ด้วยโปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา
 มีอาสาสมัครจำานวน 198 คน ผู ้ปกครองที่ตอบ 

แบบประเมิน เป ็น เพศชายร ้อยละ 52 มีอายุ เฉลี่ ย  

38.45 ± 11.6 ปี ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบิดามารดา 

และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ลักษณะของเด็ก 

เป็นเพศชายร้อยละ 55.6 มีอายุเฉลี่ย 8.19 ± 2.72 ปี  

เด็กร้อยละ 75.8 เป็นบุตรคนแรก มีพื้นอารมณ์แบบเด็ก 

เลี้ยงง่าย ร้อยละ 97 (ตารางที่ 1)

 พบความชุกของรูปแบบการเลี้ยงดูแต่ละแบบ ดังนี้ 

รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ (authoritative) ร้อยละ 

59.6 เป็นรูปแบบที่พบมากที่สุด ส่วนความชุกของรูปแบบ

การเลี้ยงดูแบบตามใจ (permissive) และแบบควบคุม 

(authoritarian) พบร้อยละ 23.2 และ 17.2 ตามลำาดับ 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่	1:

ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองและเด็ก (จำานวน 198 คน)

ข้อมูล จ�านวน ร้อยละ

ข้อมูลผู้ปกครอง

 เพศชาย 103 52.0

 อายุเฉลี่ย (ปี)* 38.45 ± 11.60 (20 – 65)

 ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

  - บิดา-มารดา 169 85.4

  - ปู่-ย่า-ตา-ยาย 15 7.6

  - อื่นๆ 14 7.1

 ระดับการศึกษา

  - ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า 26 13.1

  - มัธยมศึกษา 64 32.3

  - ปริญญาตรี หรือมากกว่า 108 54.6

 จำานวนเด็กที่ต้องดูแล ≤ 1 คน 120 60.6

 มีการใช้แอลกอฮอล์ 72 36.4

ข้อมูลของเด็ก

 เพศชาย 110 55.6

 อายุเฉลี่ย (ปี)* 8.19 ± 2.72 (4 -14)

 เป็นบุตรคนแรก 150 75.8

 พื้นอารมณ์ แบบเด็กเลี้ยงง่าย

  แบบเลี้ยงยาก หรือ ปรับตัวช้า

192

6

97.0

3.0
 * แสดงค่าเป็น Mean ± SD (Min – Max)

ตารางที่	2:

ลักษณะรูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก (จำานวน 198 คน)

รูปแบบการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง จ�านวน ร้อยละ

 แบบเอาใจใส่ (Authoritative) 118 59.6

 แบบควบคุม (Authoritarian) 34 17.2

 แบบตามใจ (Permissive) 46 23.2
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ตารางที่	3:

ค่าคะแนนพฤติกรรมจากแบบประเมิน SDQ ฉบับผู้ปกครอง ( n= 198 ราย)

หัวข้อพฤติกรรม
รูปแบบการเลี้ยงดู

P-value
แบบเอาใจใส่ แบบควบคุม แบบตามใจ

พฤติกรรมโดยรวม (จุดอ่อน) 8.13 ± 2.90 7.97 ± 2.70 9.35 ± 2.63 0.034*

พฤติกรรมด้านอารมณ์ 1.42 ± 0.13 1.27 ± 0.22 1.25 ± 0.18 0.111

พฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ 1.57 ± 1.08 1.35 ± 1.12 1.43 ± 1.18 0.553

พฤติกรรมไม่นิ่ง/สมาธิสั้น 2.60 ± 1.90 2.94 ± 1.58 3.09 ± 1.67 0.253

พฤติกรรมปัญหากับเพื่อน 1.98 ± 1.46 1.88 ± 1.27 2.43 ± 1.49 0.133

พฤติกรรมดีทางสังคม (จุดแข็ง) 7.12 ± 1.70 8.00 ± 1.59 7.15 ± 1.83 0.028*
*Statistically significant at p-value<0.05

 ค่าคะแนนพฤติกรรมเด็กเมื่อประเมินด้วย SDQ ฉบับ

ผู ้ปกครอง พบว่ามีเด็ก 2 รายที่มีค ่าคะแนนพฤติกรรม 

โดยรวม (จุดอ่อน) อยู ่ในระดับมีความเสี่ยงหรือผิดปกติ  

(ร ้อยละ 1) เมื่อแยกคะแนนตามหัวข้อย่อยพบเด็กที่มี 

ค่าคะแนนอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือผิดปกติ ดังนี้ พฤติกรรมไม่นิ่ง/

สมาธิสั้นจำานวน 7 ราย (ร้อยละ 3.5) พฤติกรรมปัญหา 

กับเพื่อน 3 ราย (ร้อยละ 1.5) พฤติกรรมด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมดีด้านสังคม (จุดแข็ง) อย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 0.5) 

เมื่อวิเคราะห์ค่าคะแนนแยกตามรูปแบบการเลี้ยงดู พบว่า  

ค่าคะแนนพฤติกรรมโดยรวม (จุดอ่อน) และพฤติกรรมดี 

ด้านสังคม (จุดแข็ง) มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.034 และ 0.028 ตามลำาดับ) (ตารางที่ 3)

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนปัญหา

พฤติกรรมโดยรวมในเด็กกับปัจจัยพื้นฐานและรูปแบบ 

การเลี้ยงดูพบว่า ปัจจัยพ้ืนฐานที่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

ปัญหาพฤติกรรมโดยรวมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ คือ 

ลักษณะพื้นอารมณ์แบบเลี้ยงยากหรือปรับตัวช้า (β = 0.196, 

t = 2.805, p-value = 0.006) และลำาดับที่ของบุตร  

(β	= -0.145, t = -2.052, p-value = 0.041) ส่วนลักษณะ

รูปแบบการเลี้ยงดูที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กับคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวม คือรูปแบบการเล้ียงดู

แบบควบคุม (β = -0.149, t = -2.106, p-value = 0.036) 

(ตารางที่ 4)

 ผลการวิเคราะห์เพิ่มเติมเมื่อควบคุมปัจจัยพื้นฐานอื่น

ให้คงท่ีพบว่า ลักษณะพื้นอารมณ์แบบเลี้ยงยากหรือปรับตัว

ช้า (β = 0.20, 95%CI = 0.96,3.62, p = 0.004) และลำาดับ

ที่ของบุตร (β = -0.15, 95%CI = -1.84,-0.06, p = 0.037) 

ยังคงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ส ่วนการเลี้ยงดูแบบควบคุมไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

 ผู ้วิจัยได ้ทำาการสร ้างสมการเพื่อทำานายป ัญหา

พฤติกรรมในเด็ก โดยนำาปัจจัยเรื่องเพศและอายุของเด็ก 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นปัจจัยมีผลต่อ

พฤตกิรรมของเดก็11-13 มาร่วมวเิคราะห์ในการสร้างสมการด้วย 

พบว่าสามารถทำานายคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวมของ

เด็กได้ร้อยละ 10.2 (R2 = 0.102, SSE = 2.799, F = 3.070, 

sig of F = 0.004)
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ตารางที่	4:

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานของเด็กและรูปแบบการเลี้ยงดูกับคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวมในเด็ก (simple linear 

regression) (n= 198 ราย)

ปัจจัย Beta t p-value

อายุของเด็ก 0.118 1.665 0.098

เพศชาย 0.031 0.432 0.666

ลำาดับที่ของบุตร -0.145 -2.052 0.041*

พื้นฐานอารมณ์แบบเลี้ยงยากหรือปรับตัวช้า 0.196 2.805 0.006*

การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ -0.070 -0.987 0.325

การเลี้ยงดูแบบควบคุม -0.149 -2.106 0.036*

การเลี้ยงดูแบบตามใจ 0.104 1.463 0.145
*Statistically significant at p-value<0.05

ตารางที่	5:

ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของเด็กและรูปแบบการเลี้ยงดูกับค่าคะแนนปัญหาพฤติกรรมโดยรวมในเด็กเมื่อควบคุมตัวแปร 

(multiple linear regression) (n = 198 ราย)

ปัจจัย Beta t p-value 95%CI

เพศชาย 0.04 0.639 0.529 -0.54,1.05

อายุของเด็ก 0.12 1.702 0.090 -0.02,0.27

ลำาดับที่ของบุตร -0.15* -2.106 0.037 -1.84,-0.06

พื้นฐานอารมณ์แบบเลี้ยงยากหรือปรับตัวช้า 0.20* 2.900 0.004 0.96,3.62

การเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ -0.08 -1.033 0.303 -0.12,0.04

การเลี้ยงดูแบบควบคุม -0.12 -1.553 0.122 -0.14,0.02

การเลี้ยงดูแบบตามใจ 0.02 0.208 0.835 -0.06,0.08

ค่า constant = 12.120 R2 = 0.102 SSE = 2.799 F = 3.070 sig of F = 0.004 
*Statistically significant at p-value<0.05

อภิปราย	
 จากการศึกษานี้พบความชุกของรูปแบบการเลี้ยงดู

แบบเอาใจใส่ ร ้อยละ 59.6 แบบตามใจ ร้อยละ 23.2  

และแบบควบคุม ร้อยละ 17.2 ตามลำาดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของขวัญชนก22 ที่พบว่าลักษณะการเลี้ยงดูเด็ก 

ของพ่อแม่เจนเนอเรอชั่นวายในกรุงเทพส่วนใหญ่เป็นแบบ

เอาใจใส่ แต่การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ

การเลี้ยงดูแต่ละแบบกับปัญหาพฤติกรรมอย่างชัดเจน 

เนื่องจากจำานวนเด็กที่มีค่าคะแนนปัญหาพฤติกรรมอยู่ใน

กลุม่เสีย่งหรอืผดิปกตมิจีำานวนน้อย ทำาให้ไม่สามารถวเิคราะห์

ถึงขนาดของความสัมพันธ์ได้ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา 

ของ Suzuki, Kauser และ Sangawi ท่ีพบว่ารปูแบบการเลีย้งดู 

มีผลต่อพฤติกรรมของเด็ก15-17
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 ผู ้วิจัยมีข ้อสังเกตจากการศึกษานี้พบว่า เด็กที่ม ี

ค่าคะแนนพฤติกรรมไม่นิ่ง/สมาธิสั้นในระดับกลุ ่มเสี่ยง 

หรือผิดปกติพบได้น้อยมาก (ร้อยละ 3.5) เมื่อเทียบกับ 

การศึกษาของวรรจมณีที่พบถึงร้อยละ 241 ซึ่งน่าจะเป็น 

จากพื้นอารมณ์ของเด็กในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นแบบ 

เลี้ยงง่าย (ร้อยละ 97) และผู้ปกครองที่ตอบแบบประเมิน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งในการวิจัยของ Briegel พบว่า  

บิดาจะประเมินพฤติกรรมเด็กว่ามีปัญหาน้อยกว่าเม่ือเทียบ

กับการประเมินจากมารดา13 แต่มีจุดที่น่าแปลกใจคือเด็ก 

ที่มีค ่าคะแนนพฤติกรรมในระดับกลุ ่มเสี่ยงหรือผิดปกต ิ

เป ็นเด็กที่ผู ้ปกครองมีรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส ่ 

และแบบตามใจซึ่งอาจจะเกิดจากความบังเอิญ ทางผู้วิจัย 

ไม่สามารถวิเคราะห์เพ่ิมเติมได้เน่ืองจากมีจำานวนข้อมูล 

ไม่มากพอ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่า ปัจจัย 

เรื่องลำาดับที่ของบุตรและพื้นอารมณ์ของเด็กมีความสำาคัญ 

ต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรม โดยเด็กที่มีค่าคะแนนพฤติกรรม

ไม่นิ่ง/สมาธิสั้นอยู ่ในระดับกลุ ่มเสี่ยงหรือผิดปกติเป็นเด็ก 

ที่มีพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยากทั้งหมดซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Foley21

 จากข้อจำากัดในเร่ืองรูปแบบการวิจัย ทำาให้มีจำานวน

เด็กที่มีคะแนนปัญหาพฤติกรรมอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือผิดปกติ 

มีน้อยไป หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษา 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (case -control study) อาจจะ

เห็นความสัมพันธ์ของรูปแบบการเลี้ยงดูกับปัญหาพฤติกรรม

ท่ีชัดเจนขึ้นได้ นอกจากน้ี การศึกษาเพิ่มเติมในวงกว้างข้ึน

ของครอบครัวทั่วไปที่มีการเลี้ยงดูตามบริบทพ่อแม่คนไทย 

ในยุคปัจจุบันอาจจะเห็นถึงความสัมพันธ์หรือปัจจัยที่อธิบาย

การพบเดก็ทีม่ค่ีาคะแนนพฤตกิรรมกลุม่เสีย่งและกลุม่ผดิปกติ

ในการเลี้ยงดูรูปแบบเอาใจใส่ได้ชัดเจนขึ้น

ผลประโยชน์ทับซ้อน	
 ไม่มี

กิตติกรรมประกาศ	
 คณะผู ้วิ จัยขอขอบคุณ คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมและควบคุมการวิจัย คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาลท่ีอนญุาตให้ดำาเนนิการวจิยั อาจารย์ผูท้รงคณุวฒุิ

ในการปรับปรุงเครื่องมือ และนักสถิติฝ่ายส่งเสริมการวิจัย 

ที่ให้การช่วยเหลือจนดำาเนินงานวิจัยได้เสร็จลุล่วง
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