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บ   ทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการเลี้้�ยงดููและปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ที่่�กำลัังศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�น ช้ั้�นประถมศึึกษา

ปีีที่่� 4 - 6 ซึ่่�งมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 

ถึึง 30 เมษายน 2566 รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กและผู้้�ปกครอง การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย ข้้อมููลที่่�

บันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบีียน และแบบประเมินิ Screening for Child Anxiety Related Disorders (SCARED) แบบประเมินิ Swanson, 

Nolan and Pelham IV scale (SNAP-IV) แบบประเมิิน Alabama Parenting Questionnaire (APQ) และแบบประเมิิน Social 

skill Questionnaire (SSQ) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Multiple Linear Regression ในการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิอยู่่�ที่่� 0.05

ผลการศึึกษา เด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองท่ี่�เข้้าร่่วมการศึึกษารวมมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 112 คู่่� เป็็นเด็็กชายร้้อยละ 83.0 และ

ร้้อยละ 41.1 มีีโรคร่่วมอย่่างน้้อย 1 ประเภท ปััจจััยเชิงิบวกที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัทักัษะทางสังัคม ได้้แก่่ คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวก (β=0.2, p=0.04) การมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กและครูู (β=4.5, p=0.006 และ β=6.51, p<0.001 สำหรัับกลุ่่�มที่่�

มีีความสัมัพันัธ์ร์ะดับัปานกลางและสูงูเม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�มีีความสัมัพันัธ์ร์ะดับัต่่ำ) และการรักัษาด้้วยการปรับัพฤติกิรรมในช่ว่ง 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา (β=2.8, p=0.05) ปััจจััยเชิิงลบที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคม ได้้แก่่ คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ 

(β=-0.3, p=0.009) เพศชาย (β= -6.9, p=0.001) การมีีโรคทางกาย (β=-11.6, p=0.002) อาการขาดสมาธิิ (β=-8.8, p<0.001) 

อาการขาดสมาธิิและมีีพฤติกิรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่นร่่วมด้้วย (β=-7.3, p<0.001) และอาการดื้้�อต่่อต้้าน (β=-5.9, p<0.001) 

สรุปุ การผสมผสานการรักัษาโรคสมาธิสิั้้�นทางคลินิิกิร่ว่มกับัการบูรูณาการส่ง่เสริมิปัจัจัยัแวดล้อ้ม ไม่ว่่า่จะเป็น็การแนะนำแนวทาง

การเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก อาทิ ิการมีีส่ว่นร่ว่มของพ่อ่แม่ใ่นการเลี้้�ยงดูบูุตุรและบทบาทการเป็น็พ่อ่แม่ท่ี่่�ดีี ร่ว่มกับัการส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กสมาธิิสั้้�นและครูู ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรมจะส่่งผลดีีต่่อทัักษะสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น ทัักษะทางสัังคม การเลี้้�ยงดูู นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ทัักษะทางสัังคมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในเด็็กสมาธิิสั้้�นชั้้�นประถมศึึกษา
ตอนปลายที่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก แผนกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the associations between parenting practices, sociodemographic factors, 
and social skills in children with ADHD.  

Method: A cross-sectional study was conducted at the Child and Adolescent Outpatient Clinic, Department of 
Psychiatry, King Chulalongkorn Memorial Hospital, from December 1, 2022, to April 30, 2023. This study recruited 
parents and children with ADHD who were enrolled in late elementary schools. The sociodemographic status of both 
children and parents was collected using questionnaires. In addition, child interviews and Thai version standardized 
tests such as the Screening for Child Anxiety Related Disorders (SCARED), the Swanson, Nolan, and Pelham IV 
scale (SNAP-IV), the Alabama Parenting Questionnaire (APQ), and the Social Skill Questionnaire (SSQ) were utilized 
in this study. Associations between factors and social skills were analyzed using multiple linear regression with a 
0.05 significance threshold.

Results: One hundred and twelve ADHD patients and their parents were included in the study. 83.0 percent of the 
patients were male, and 41.1 percent had at least one comorbidity. Positive factors associated with social skills were 
positive parenting scores (β=0.2, p=0.04), a good child-teacher relationship (β=4.5, p=0.006 and β=6.51, p<0.001 
for children with moderate and satisfactory relationships compared to the poor group, respectively), and receiving 
behavioral modifications in the past 3 months (β=2.8, p=0.05). Social skills were negatively associated with negative 
parenting scores (β=-0.3, p=0.009), male gender (β=-6.9, p=0.002), physical illness (β=-11.6, p<0.001), predominant 
inattentiveness (β=-8.8, p<0.001), combine type (β=-7.3, p<0.001), and symptoms of oppositional defiant disorder 
(β=-5.9, p<0.001).

Conclusion: It is crucial to combine clinical treatments for ADHD using medication and improving environmental 
factors. This includes offering positive parenting guidance, which consists of involving parents in child-rearing and 
fostering effective parental roles, along with promoting a healthy parent-child relationship and cultivating a positive 
teacher-student relationship. These efforts, combined with behavior modification interventions, are likely to yield 
favorable outcomes for social skills development in children with ADHD.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, social skills, parenting, late-elementary school students 
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บทนำำ�
โรคสมาธิสิั้้�นเป็น็หนึ่่�งในโรคทางจิติเวชเด็ก็ที่่�มีีความชุกุสูงู

ในเด็ก็วัยัเรีียน โดยความชุุกของโรคในประเทศไทยและต่่างประเทศ

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.2 - 8.11,2  โรคสมาธิิสั้้�นมีีอาการ 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ 

ขาดสมาธิิ ซนอยู่่�ไม่่นิ่่�ง และหุุนหัันพลันแล่่น ซ่ึ่�งล้้วนกระทบต่่อ

พัฒันาการของเด็็กในเกืือบทุุกด้้านโดยเฉพาะความบกพร่องด้้านสังัคม 

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีทัักษะทางสัังคม

น้้อยกว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีอาการ3-5 โดยเด็็กสมาธิิสั้้�นมัักแสดงออกใน

ลักัษณะของการไม่่รับัฟังัผู้้�อื่่�น เปลี่่�ยนบทสนทนาบ่่อย ไม่่รอผู้้�อื่่�นพููด

จนจบ พูดูแทรกขึ้้�นมาในเวลาท่ี่�ไม่เ่หมาะสมหรืือมีีพฤติิกรรมรบกวน

ผู้้�อื่่�นบ่่อยๆ ซ่ึ่�งปััญหาดัังกล่่าวมีีหลายกลไกท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งจาก

ความบกพร่องของสมองส่่วนควบคุุมจััดการ (executive function)6,7 

กระทบต่่อความสามารถในการควบคุุมตนเอง ปััญหาด้้านอารมณ์์ 

(emotional) การรู้้�คิิด (cognitive) หรืือเกิิดจากโรคร่่วมต่่างๆ เช่่น 

โรคดื้้�อต่่อต้้าน โรคร่่วมด้้านอารมณ์์ ซึ่่�งพบได้้มากถึึง 2 ใน 3 ของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น8,9 อย่่างไรก็็ดีีความบกพร่องในทัักษะทางสัังคมของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นมัักไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นเพีียงชั่่�วครั้้�งชั่่�วคราวตามสถานการณ์์ 

แต่่จะคงอยู่่�ระยะยาวและมีีแนวโน้้มความบกพร่่องเพิ่่�มขึ้้�น

จนกระทั่่� ง เข้้าสู่่�วัยรุ่่�นและวััยผู้้� ใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข

ปรัับเปลี่่�ยนรัักษา โดยจะส่่งผลกระทบทางลบต่่ออาชีีพการงาน 

การเข้้าสัังคม การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การมีีคู่่�ครองใน

อนาคต รวมไปถึึงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในการกระทำผิิดทาง

กฎหมาย10,11 ซึ่่�งผลกระทบทางลบเหล่่าน้ี้�มัักส่่งผลย้อนกลัับไปท่ี่�

สภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�นในช่่วงวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�น

ปััญหาความบกพร่่องในทัักษะทางสัังคมของผู้้�ป่่วยเด็็กสมาธิิสั้้�น

จึึงไม่่ควรถููกละเลยและมองข้้าม 

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลายปััจจััย ทั้้�งในส่่วนของปััจจััยตััวเด็็ก 

ครอบครััว สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ อายุุ12,13 เพศ12,14 ชนิิดย่่อย

ของโรคสมาธิิสั้้�น15,16 ความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น14,17 การใช้้

ยา18,19 การรัักษาทางจิิตสังัคม18,20 สัมัพัันธภาพระหว่่างครููและเด็็ก21 

ภาวะท่ี่�พบร่่วม เช่่น วิิตกกัังวล ซึึมเศร้า และดื้้�อต่่อต้้าน13,17,22,23 

ซึ่่�งภาวะดื้้�อต่อ่ต้า้นมีีความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ชััดเจนกับัทักัษะสัังคมที่่�แย่ล่ง

ในเด็็กสมาธิิสั้้�นและปััจจััยด้้านการเลี้้�ยงดูู ซึ่่�งพบว่่าการเลี้้�ยงดูู

เชิงิบวกท่ี่�มากขึ้้�นและการเลี้้�ยงดูเูชิิงลบที่่�ลดลงทั้้�งของบิิดาและมารดา

ส่่งผลดีีต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็ก14 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ปกครองของ

เด็็กสมาธิิสั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�จะให้้การเลี้้�ยงดููเชิิงลบมากกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ปกครองของเด็็กทั่่�วไป24 สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์และสมาคม

จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�นแห่่งสหรััฐอเมริิกาจึึงแนะนำให้้ใช้้

การฝึึกอบรมผู้้�ปกครอง (parent training) เป็็นการรัักษาหลััก

ในโรคสมาธิิสั้้�นควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยยา25

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ทักัษะทางสังัคมของเด็ก็สมาธิสิั้้�นในประเทศไทยยังัมีีอยู่่�อย่า่งจำกัดั 

โดยงานวิจิัยัก่่อนหน้้ามักัมุ่่�งเน้้นไปที่่�การบำบัดัในรูปูแบบต่่างๆ ต่่อผล

ของทัักษะทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น นอกจากนี้้�งานวิิจััยก่่อนหน้้า

ในระดัับนานาชาติิมัักพิิจารณาปััญหาทางอารมณ์์ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในรููปแบบองค์์รวม กล่่าวคืือพิิจารณาความวิิตกกัังวล

และภาวะซึึมเศร้้าควบคู่่�กัันไป ไม่่ได้้แยกการวิิเคราะห์์ออกจากกััน 

อีีกทั้้�งผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับปััจจััยการเลี้้�ยงดููต่่อผลของ

ทักัษะทางสังัคมในเด็็กสมาธิิสั้้�นยังัมีีจำกััด งานวิิจัยันี้้�มีีจุดุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของรููปแบบการเลี้้�ยงดูู ภาวะทางอารมณ์์ 

ทั้้�งวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้ารวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ กัับทัักษะทางสัังคม

ของเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในช้ั้�นประถมศึึกษาตอนปลาย

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ผ่่านทางการรวบรวมข้้อมููลจากหลายแหล่่ง อาทิิเช่่น 

การสัมัภาษณ์เ์ด็ก็สมาธิสิั้้�น แบบสอบถามสำหรับัเด็ก็และผู้้�ปกครอง 

รวมทั้้�งการทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน การวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษา

ในเด็ก็สมาธิสิั้้�นชั้้�นประถมศึกึษาตอนปลาย เนื่่�องจากความสามารถ

ทางสังัคมของเด็ก็วัยันี้้�เป็น็ตัวัทำนายที่่�สำคัญัของปััญหาหลายด้า้น 

โดยเฉพาะในด้้านสัังคมและสุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมา

ในช่่วงวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่26 โดยผลการศึึกษานี้้�จะถููกนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการต่่อยอดพัฒนาการบำบััดรักษาผู้้�ป่่วยโรคสมาธิิสั้้�น

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง โดยศึึกษา

ในผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ศึึกษาในระดัับช้ั้�นประถมศึึกษา

ตอนปลาย และมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�หน่่วยจิิตเวชเด็็ก

และวัยัรุ่่�น ฝ่่ายจิติเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

ในช่่วงวัันท่ี่� 1 ธัันวาคม 2565 - 30 เมษายน 2566 งานวิิจััยน้ี้�

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0598/65) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  กลุ่่�มตัวัอย่่างของการศึกึษา คืือ ผู้้�ปกครองและเด็ก็สมาธิสิั้้�น 

อายุุ 8 - 12 ปีี จำนวน 112 คู่่� โดยคำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตรที่่�

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์

ไม่่ทราบขนาดประชากรชัดัเจนของ Wayne, W.D. (1995) เนื่่�องจาก

มีีความไม่่แน่่นอนของจำนวนประชากรเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มารัับ

บริิการการรัักษาในแต่่ละปีี โดยกำหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่�

ร้้อยละ 95 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.10 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 96 คู่่� และบวกเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง

ร้อ้ยละ 20 เป็็น 116 คู่่� เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของข้อ้มููล (missing 

data) ท่ี่�อาจจะส่่งผลให้้ขนาดตัวอย่่างเล็็กกว่่าท่ี่�กำหนด โดยเก็็บ

ข้้อมููลจากเด็็กและผู้้�ปกครองทุุกรายที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ

เกณฑ์์คััดออก จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เก็็บได้้จริิง คืือ 112 คู่่�   

           เกณฑ์์คััดเข้้าของการศึึกษา คืือ เด็็กอายุุระหว่่าง 8 - 12 ปีี 

และกำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 - 6 ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นจากจิิตแพทย์เด็็กและวััยรุ่่�นตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉััย 

DSM-5 และได้้รัับการระบุุรหััสวินิิจฉััยโรค ICD-10: F90 

ในเวชระเบีียน โดยทำการรวบรวมข้้อมููลจากทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครอง

ที่่�เป็็นผู้้�อาศััยอยู่่�บ้านเดีียวกัันกัับเด็็ก หากมีีผู้้�ปกครองมากกว่่า 

1 ท่่าน ผู้้�ปกครองที่่�มีีความใกล้้ชิิดกัับเด็็กมากที่่�สุุดจะเป็็นผู้้�ได้้รัับ

คััดเลืือกให้้ตอบแบบสอบถาม เด็็กที่่�มีีโรคร่่วมในกลุ่่�ม Autism 

spectrum disorder, Social communication disorder, 

Intellectual developmental disorder หรืือเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�ไม่่

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้จะถูกูคัดัออกจากการศึกึษา การศึึกษานี้้�

ได้้รัับความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในการเข้้าร่่วมวิิจััย

จากผู้้�ปกครอง และเด็็กสมาธิิสั้้�นแจ้้งความสมััครใจในการเข้้าร่่วม

งานวิิจััย

 

เครื่่�องมืือของการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือของการวิจัิัยนี้้�ประกอบด้้วย 3 ส่่วนสำคัญั ซ่ึ่�งดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยหลัักคนเดีียวซ่ึ่�งเป็็นแพทย์ประจำบ้้าน

จิิตเวชศาสตร์์เด็็กและวััยรุ่่�น ดัังต่่อไปนี้้� 

1.	 การสืืบค้น้และทบทวนข้อ้มูลูการวินิิจิฉััยโรคสมาธิิสั้้�น

และโรคร่่วมอื่่�นๆ ของเด็็กสมาธิิสั้้�นจากเวชระเบีียน 

2.	 การสััมภาษณ์์เด็็กสมาธิิสั้้�นเพื่่�อประเมิินอาการของ

โรคซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 ในช่่วง 

3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลอาการในปััจจุุบััน

ของเด็็ก นอกเหนืือจากโรคร่่วมที่่�ระบุุในเวชระเบีียน 

3.	 แบบสอบถามจำนวน 2 ชุุด โดย

	ชุ ุดที่่�  1 เป็็นแบบสอบถามสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก แบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวลสำหรัับเด็็ก (SCARED) และแบบ

ประเมิินทัักษะสัังคมฉบัับเด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินตนเอง 

	ชุ ดุที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามสำหรัับผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย

ข้้อมูลูส่ว่นบุุคคลของเด็ก็และผู้้�ปกครอง แบบประเมินิ

พฤติิกรรม SNAP-IV แบบประเมิินการเล้ี้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง (APQ) และแบบประเมิินทัักษะสังัคมฉบัับ

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

	

แบบสอบถามและแบบประเมิินที่่�ใช้้ในการศึึกษา

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็กและผู้้�ปกครอง 

(Demographic data)

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของเด็็ก ส่่วนที่่�เด็็กเป็็น

ผู้้�ตอบเองได้้แก่่ เพศ อายุุ จำนวนพี่่�น้้องร่่วมพ่่อแม่่เดีียวกััน 

ลำดับัการเกิดิ ระดับัการศึกึษา และสัมัพันัธภาพระหว่่างเด็ก็และครูู 

โดยการประเมิินเจตคติิของเด็็กที่่�มีีต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

เด็็กกัับครููเป็็นข้้อคำถามที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยแพทย์์ผู้้�วิิจััย ในรููปแบบ

มาตรวัดัประมาณค่า่แบบตัวัเลขร่ว่มกับัภาพประกอบ มีีสเกลตั้้�งแต่่ 

1 - 10 โดย 1 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ดีีระหว่่างเด็็กและครูู 

และ 10 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี เด็็กมีีความสนิิทสนมกัับครูู 

สำหรัับข้้อมููลท่ี่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ตอบ ได้้แก่่ ประเภทโรงเรีียน การได้้

รัับการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรม สมาชิิกในครอบครััวที่่�เด็็ก

อาศััยอยู่่�ด้้วย และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้และความเพีียงพอของครอบครััว

แบบประเมิินความวิิตกกัังวลสำหรัับเด็็ก (Screen for Child 

Anxiety Related Disorders (SCARED)) 

		  เป็็นเคร่ื่�องมืือสำหรัับคััดกรองอาการวิิตกกัังวล พััฒนา

โดย Birmaheret และคณะ (1997) แปลเป็็นภาษาไทยโดย ถิิรพร 

ตั้้�งจิิตติิพร และคณะ (2022)27 แบบประเมิินดัังกล่่าวประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 41 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Likert scale) แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดังัน้ี้� ไม่่จริิง = 0 คะแนน จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน 

จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน มีีค่่าคะแนนรวม 0 - 82 คะแนนมีีค่่าจุุดตััด

คะแนน (cut-offs) ที่่� 23 คะแนน ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าเด็็กมีีภาวะวิิตกกัังวล

ที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิก แบบประเมิินดัังกล่่าวมีีความไวเท่่ากัับ 

0.74 และความจำเพาะเท่่ากัับ 0.5 โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha 

ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.91 
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แบบประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV (short Form) ฉบัับ

ผู้้�ปกครองหรืือครููเป็็นผู้้�ประเมิิน

		  เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น พััฒนาโดย 

Swanson, Nolan และ Pelham (1992) แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

ณัทัธร พิทิยรัตัน์เ์สถีียร และคณะ (2014)28 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม

จำนวน 26 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ อาการขาดสมาธิิ พฤติิกรรม

อยู่่�ไม่่นิ่่�งหุุนหัันพลันแล่่น และอาการดื้้�อต่่อต้้าน โดยแต่่ละข้้อ

คำถามมีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�  ไม่่เลย = 0 เล็็กน้้อย = 1 

ค่อ่นข้า้งมาก = 2 และมาก = 3 มีีค่า่จุุดตัดคะแนนของแบบสอบถาม

ในแต่่ละกลุ่่�มอาการสำหรัับการให้้ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินอยู่่�ที่่� 

16, 14 และ 12 คะแนน สำหรัับอาการขาดสมาธิิ พฤติิกรรมอยู่่�

ไม่น่ิ่่�ง และอาการดื้้�อต่อ่ต้า้นตามลำดับั โดยมีีค่า Cronbach’s alpha 

อยู่่�ระหว่่าง 0.93 - 0.96 

แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง Alabama Parenting 

Questionnaire (APQ) ฉบัับผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

		  เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับการวััดการเล้ี้�ยงดููของผู้้�ปกครอง 

พััฒนาโดย Shelton, Frick, และ Wootton (1991) แปลเป็็น

ภาษาไทยโดย เอฬิิณา คำออน และคณะ (2019)29 ประกอบด้้วย

ข้้อคำถามจำนวน 42 ข้้อ แบ่่งเป็็น 6 หมวดหลััก ได้้แก่่ 1) บทบาท

การเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี (positive parenting practices; PP) 2) การมีี

ส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ (parental involvement; PI) 3) การขาดการดููแล/

สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ (poor parental monitoring/supervision; PM) 

4) การใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครัดั (inconsistent discipline; ID) 

5) การลงโทษทางร่่างกาย (corporal punishment; CP) และ 

6) การใช้้กฎระเบีียบแบบอ่ื่�นๆ (other discipline; OD) โดย

หมวดที่่� 1 และ 2 เป็็นการประเมิินการเล้ี้�ยงดููเชิิงบวก (positive 

parenting) และหมวดที่่� 3 ถึึง 5 เป็็นการประเมิินการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ 

(negative parenting) และหมวดท่ี่� 6 ไม่่ได้้ถููกนำมาคิิดคะแนน 

แต่่ละข้้อคำถามมีีลักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ไม่่เคย = 1 คะแนน 

แทบจะไม่่เคย = 2 คะแนน บางครั้้�ง = 3 คะแนน บ่่อย = 4 คะแนน 

บ่อ่ยมาก = 5 คะแนน แต่ล่ะหมวดมีีค่า่จุดุตัดัคะแนนที่่�แตกต่า่งกันั 

หากมีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับจุุดตััดในหมวดท่ี่� 1 หรืือ 

2 เป็็นการบ่่งบอกถึึงปััญหาในการเลี้้�ยงดููของหมวดดัังกล่่าว 

ในทางกลับักันัหากคะแนนมากกว่า่หรืือเท่า่กับัจุดุตัดัในหมวดที่่� 3, 

4 หรืือ 5 เป็็นการบ่่งบอกถึึงปััญหาในการเลี้้�ยงดููของหมวดดัังกล่่าว 

จุุดตััดคะแนนของแบบสอบถามของหมวด 1 ถึึง 5 คืือ 21, 35, 18, 

18 และ 7 คะแนน ตามลำดัับ โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha 

อยู่่�ระหว่่าง 0.6 - 0.8

แบบประเมิินทักษะทางสัังคม Social Skills Questionnaire 

(SSQ) ฉบัับเด็็กและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

		  เป็็นเคร่ื่�องมืือสำหรัับประเมิินทัักษะทางสัังคม พัฒันาโดย 

Susan H. Spence (1995)30 แปลเป็็นภาษาไทยโดยผู้้�วิิจััย 

แบบประเมิินดัังกล่่าวประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 30 ข้้อ 

เกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคมด้้านบวก 3 ด้้านท่ี่�มีีความเกี่่�ยวเน่ื่�องกััน 

ได้้แก่่ 1) ด้้านความสามารถในการจััดการกัับสถานการณ์์

ความขััดแย้้ง (Conflict resolution) 2) ด้้านการแสดงความอบอุ่่�น

และเห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น (Warmth and Empathy) และ 3) ด้้านการ

เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม (Social involvement) แต่่ละข้้อคำถาม

มีีลักัษณะเป็น็มาตราส่ว่นประมาณค่า่แบ่ง่เป็น็ 3 ระดับั โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดังัน้ี้� ไม่่จริิง = 0 คะแนน จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน 

จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน มีีคะแนนรวม 0 - 60 คะแนน แบบประเมิิน

ดัังกล่่าวไม่่มีีการแบ่่งจุุดตัด โดยคะแนนท่ี่�สููงขึ้้�นบ่่งบอกถึึงทัักษะ

ทางสัังคมท่ี่�มากขึ้้�น แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยได้้ผ่่านการ

ประเมินิความเที่่�ยงตรงในเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นจิติเวชเด็ก็

และวััยรุ่่�น 3 ท่่าน ทุุกข้้อคำถามมีีค่าความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา 

(IOC) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.67 และนำไปทดลองใช้้ในเด็็กและ

ผู้้�ปกครองของเด็็กชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ณ โรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดชลบุุรีี จำนวนกลุ่่�มละ 

30 คน ผลการประเมินิพบว่า่แบบประเมินิมีีค่า Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.86 สำหรัับฉบัับเด็็กประเมิินตนเอง และ 0.83 สำหรัับ

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 	 การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรม STATA Version 17 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มแสดงผลด้วยจำนวน (ร้้อยละ) 

และข้้อมููลเชิิงปริมาณแสดงผลโดยค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) สถิติิ ิPaired T-Test และ Pearson’s Correlation ถูกูใช้้ใน

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างและความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็น

ผู้้�ประเมิินตามลำดัับ สถิิติิ Univariate และ Multivariate Linear 

Regression ถูกูใช้้ในการวิเิคราะห์์หาขนาดและทิศิทางความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองและปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
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คะแนนทัักษะทางสัังคมโดยตััวแปรท่ี่�มีีค่า p<0.20 ในการ

วิิเคราะห์์แบบ Univariate Analysis จะถููกคััดเลืือกนำมาวิิเคราะห์์

เพิ่่�มเติมิใน Multivariate Analysis31 แบบจำลอง ที่่�สามารถอธิบิาย

ข้้อมููลได้้ดีีที่่�สุุดพิิจารณาจากค่่า Adjusted R2 ถููกนำมารายงานผล

ของการศึึกษานี้้� กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครอง 

	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองใน

การศึึกษาน้ี้�แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 1 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วม

การศึึกษาจำนวน 112 คู่่� เป็็นเด็็กชายจำนวน 93 คน (ร้้อยละ 83.0) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 10.6 (1.1) ปีี ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา

อยู่่�ในโรงเรีียนเอกชน มีีพี่่�น้้องร่่วมบิิดามารดา และอาศััยอยู่่�กัับทั้้�ง

พ่่อและแม่่ คะแนนเฉลี่่�ยของสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครููอยู่่�ที่่� 

7.1 (2.0) คะแนน เด็็กมีีโรคร่่วมจำนวน 46 คน (ร้้อยละ 41.1) 

โดยโรคท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุคืือโรคบกพร่องทางการเรีียนรู้้� (ร้้อยละ 22.3) 

นอกจากนี้้�ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ไม่่พบเด็็กที่่�มีีอาการของ

โรคซึึมเศร้้าตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 จากการสััมภาษณ์์

โดยแพทย์ผู้้�วิิจััย และมีีเด็็กจำนวน 38 คน (ร้้อยละ 33.9) ได้้รัับ

การรักัษาด้ว้ยการปรับัพฤติกิรรมโดยนักัจิติวิทิยา สำหรับัผู้้�ปกครอง

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มารดาเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถาม (ร้้อยละ 72.3) 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 43.9 ปี ีส่ว่นใหญ่่มีีวุฒิกิารศึกึษาระดัับปริญญาตรีีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 89.3) ค่่ามััธยฐานรายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือนอยู่่�ที่่� 70,000 

(50,000) บาท และร้้อยละ 89.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เพีียงพอ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

ผลการประเมิินแบบสอบถามประเภทต่่างๆ 

	 ข้้อมููลผลการประเมิินด้้วยแบบสอบถามประเภทต่่างๆ 

ในการศึกึษานี้้�แสดงไว้ใ้น ตารางที่่� 2 เมื่่�อประเมินิกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ย

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล SCARED พบว่่าเด็็กมีีภาวะวิิตกกัังวล

จำนวน 68 คน (ร้้อยละ 60.7) สำหรับัการประเมินิระดับัอาการสมาธิสิั้้�น

ด้้วยแบบประเมิิน SNAP-IV พบว่่าเด็็กประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีอาการ

ขาดสมาธิิและ/หรืือมีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุนุหันัพลันัแล่่น (ร้้อยละ 52.7) 

โดยพบกลุ่่�มที่่�มีีอาการทั้้�ง 2 อย่่างมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 22.3 

นอกจากน้ี้�จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินเดีียวกััน พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 39 คน (ร้้อยละ 34.8) มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน 

เม่ื่�อพิจิารณาการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครองจากแบบประเมิิน APQ พบว่า่ 

ปัญัหาการลงโทษทางร่่างกายเป็็นปัญัหาท่ี่�พบบ่อ่ยท่ี่�สุดุและปัญัหา
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ด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีีเป็็นปััญหาท่ี่�พบน้้อยท่ี่�สุุด โดยมีี

ผู้้�ปกครองจำนวน34 (ร้อ้ยละ 30.6) และ 9 (ร้อ้ยละ 8.1) คน รายงาน

ปััญหาดัังกล่่าวตามลำดัับ 

สำหรัับแบบประเมิินทัักษะทางสัังคมฉบัับเด็็กและ

ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมินิพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทักัษะทางสังัคมท่ี่�เด็ก็

เป็็นผู้้�ประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน อยู่่�ที่่� 40.9 และ 

41.4 คะแนน ตามลำดัับ และคะแนนทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่ได้้แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p=0.67) นอกจากน้ี้�จากการประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน 2 กลุ่่�ม พบว่่าคะแนน 2 กลุ่่�มมีี

สหสััมพัันธ์์ทางบวกเล็็กน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R=0.26, 

p=0.005) 

ปััจจััยที่่�มีีควา มสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น 

	 การศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยแบ่่งการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

1) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง 

ตารางผนวกที่่� 1 และ  2) ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่ทักัษะทางสังัคม

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ตารางผนวกท่ี่� 2 นอกจากน้ี้�ผู้้�วิิจััย

แบ่่งลัักษณะความสััมพัันธ์์ออกเป็็นความสััมพัันธ์์เชิิงบวกและ

เชิิงลบต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อทัักษะทาง

สัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง ประกอบด้้วยการได้้รัับการรัักษาด้้วย

การปรับัพฤติกิรรมในช่ว่ง 3 เดืือนที่่�ผ่า่นมา (β=2.8, p=0.05) และ

สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู โดยเด็็กที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับครูู

ในระดัับปานกลางและสููงจะมีีคะแนนทัักษะทางสัังคมสููงกว่่า

เด็็กที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับครููในระดัับต่่ำอยู่่�ที่่� 4.5 (p=0.006) และ 

6.5 (p<0.001) คะแนน ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบต่่อทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง 

ประกอบด้้วยคะแนนรวมของการเล้ี้�ยงดููเชิิงลบจากแบบประเมิิน 

APQ (β=-0.3, p=0.009) และโรคทางกาย (β=-11.6, p=0.002) 

ซึ่่�งในการศึกึษาน้ี้�ประกอบด้้วยโรคหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 และกลุ่่�มอาการไคล์์นเฟลเตอร์์ 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อทัักษะทางสัังคม

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน พบว่่ามีีความแตกต่่างกัับปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัทักัษะทางสังัคมที่่�เด็ก็ประเมินิตนเองอย่า่งชัดัเจน 

โดยการศึกึษาน้ี้�ไม่พ่บปัจัจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัทั้้�งทักัษะทางสังัคม

ที่่�เด็็กประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน และพบว่่า

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิงิบวกเป็น็ปัจัจัยัเดีียวที่่�มีีความสัมัพันัธ์์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 112) 

ตััวแปร
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(SD)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็ก

  เพศชาย  93 (83.0)

  อายุุ, ปีี   10.6 (1.1)

  ระดัับการศึึกษา 
     ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4  
     ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 
     ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 

31 (27.7)
34 (30.4)
47 (42.0)

  ประเภทของโรงเรีียน 
     โรงเรีียนรััฐบาล 
     โรงเรีียนเอกชน 
     โรงเรีียนนานาชาติิ 
     โรงเรีียนสาธิิต 

21 (18.8)
75 (67.0)

7 (6.3)
9 (8.0)

  คะแนนสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู   
  (ช่่วงคะแนน: 1 - 10) 

7.1 (2.0)

  ผู้้�ปกครองที่่�เด็็กอาศััยอยู่่�ด้้วย
     เด็็กอาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา 
     เด็็กอาศััยอยู่่�กัับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่
     บิิดามารดา

79 (70.5)
33 (29.5)

  ลำดัับการเกิิด 
     บุุตรคนเดีียว 
     บุุตรคนโต 
     บุุตรคนที่่� 2 ขึ้้�นไป 

41 (36.6)
35 (31.3)
36 (32.1)

  โรคร่่วมจากเวชระเบีียน

     โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�  25 (22.3)

     โรคดื้้�อต่่อต้้าน  8 (7.1)

     โรควิิตกกัังวล  6 (5.4)

     โรคซึึมเศร้้า  6 (5.4)

     โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ  
     Tourette) 

5 (4.5)

     โรคทางกายอื่่�นๆ   4 (3.6)

มีีอาการโรคซึึมเศร้้าในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่าน
มาจากการสััมภาษณ์์

0 (0.0)

การได้้รัับการปรัับพฤติิกรรม
โดยนัักจิิตวิิทยาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา
    ได้้รัับ 
    ไม่่ได้้รัับ

38 (33.9)
74 (78.1)

ตััวแปร
จำนวน
(ร้้อยละ)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(SD)

ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ปกครอง 

  ผู้้�ปกครองที่่�ตอบแบบสอบถาม 
    บิิดา 
    มารดา 
    อื่่�นๆ 

21 (18.8)
81 (72.3)
10 (8.9)

  อายุุ, ปีี   43.9 (6.1)
  ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง 
    ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 
    ปริิญญาตรีี 
    สููงกว่่าปริิญญาตรีี 

12 (10.7)
69 (61.6)
31 (27.7)

  ค่่ามััธยฐานรายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน,   
  บาท (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์)

70,000 
(50,000)

  รายได้้ครััวเรืือนเพีียงพอต่่อการ
  ใช้้ชีีวิิตประจำวััน 

100 
(89.3)

p=0.001) มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน (β=-5.9, p<0.001) มีีอาการขาด

สมาธิิอย่่างเดีียว (β=-8.8, p<0.001) และมีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ

และพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นจากแบบประเมิิน SNAP 

IV (β=-7.3, p<0.001)

เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยด้้านการเลี้้�ยงดูู พบว่่าคะแนนรวม

ของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกและเชิิงลบมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทาง

สัังคมที่่�เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

ในการวิิเคราะห์์แบบ Univariate Analysis โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

สััมพัันธ์์กัับคะแนนทัักษะทางสัังคมท่ี่�สููงขึ้้�น และในทางกลัับกััน 

การเลี้้�ยงดููเชิิงลบสััมพัันธ์์กัับคะแนนทัักษะทางสัังคมที่่�แย่่ลง 

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ Multivariate Analysis พบว่่าทิิศทาง

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเลี้้�ยงดููและทัักษะทางสัังคมยัังคงอยู่่�

ในทิศิทางเดิมิในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบจะ

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเฉพาะทัักษะทางสัังคมท่ี่�เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิิน

ตนเอง และคะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกจะมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิในทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยการเลี้้�ยงดููและปััจจััยอ่ื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�น ผลการศึึกษาพบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกและเชิิงลบกัับทัักษะสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นหลายปััจจััย 

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์

เชิิงบวกกัับทัักษะทางสัังคมท่ี่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน (β=0.2, 

p=0.04) สำหรัับปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์เ์ชิิงลบต่อ่ทักัษะทางสังัคม

ที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน ประกอบด้้วยเพศชาย (β=-6.9, 
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โดยเฉพาะการเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

สัมัพันัธ์ก์ับัทักัษะทางสังัคมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการเลี้้�ยงดูเูชิงิลบให้ผ้ลใน

ทิิศทางตรงกัันข้้ามกััน นอกจากนี้้�ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

ระหว่่างเด็็กและครูู และการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรมมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวก ในทางกลัับกัันเพศชายการมีีโรคร่่วมทางกาย 

อาการขาดสมาธิิและอาการดื้้�อต่่อต้้านมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

ทัักษะทางสัังคม

 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทางสัังคม

มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างทัักษะทางสัังคมท่ี่�เด็็กประเมิินตนเอง

และผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ประเมินิ เม่ื่�อพิจิารณาถึงึความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่ง

ค่่าคะแนนทัักษะทางสัังคมที่่�ประเมิินจากพ่่อแม่่และประเมิิน

จากเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่าคะแนนทัักษะทางสัังคมของทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีี

สหสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่่ำ (R=0.26, p=0.005) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ใช้้แบบประเมิินทัักษะทางสัังคมประเภทอื่่�น 

และไม่่พบว่่าคะแนนทัักษะทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เด็็ก

ประเมิินตนเองและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิินมีีสหสััมพัันธ์์กััน 

(R=0.05)32 นอกจากนี้้�การศึึกษาในเด็็กทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับทัักษะ

ทางสัังคมยัังพบในลัักษณะเดีียวกััน โดยคะแนนที่่�เด็็กประเมิิน

ตนเองและบุุคคลอื่�นเป็็นผู้้�ประเมิินมีีสหสััมพัันธ์์ที่่�ต่่ำ (R=0.22)33 

สามารถอธิิบายได้ว้่า่เด็็กอาจแสดงพฤติิกรรมทางสังัคมท่ี่�แตกต่า่ง

กัันในแต่่ละสถานท่ี่�หรืือสถานการณ์์ทางสัังคม เช่่น เด็็กอาจ

กล้้าแสดงออกมากขึ้้�นและควบคุุมตััวเองน้้อยลงเมื่่�ออยู่่�ในสถานท่ี่�

ที่่�คุ้้�นเคย15 ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าการรวบรวมข้้อมููล

จากหลายแหล่่งข้้อมููล จึึงมีีความสำคััญในการประเมิินทัักษะ

ทางสัังคมของเด็็ก 

การศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับทัักษะ

ทางสัังคม 3 ปััจจััยด้้วยกัันคืือ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและครูู

ในระดับัปานกลางถึงึดีี การได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการปรับัพฤติกิรรม

โดยนัักจิิตวิิทยา และการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก โดยความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีี

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินแบบสอบถามประเภทต่่างๆ (N = 112) 

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

แบบประเมิินความวิิตกกัังวลสำหรัับเด็็ก (SCARED)    

  มีีภาวะวิิตกกัังวล  68 (60.7)

แบบประเมิินพฤติิกรรม SNAP-IV ฉบัับผู้้�ปกครอง 

  มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน   39 (34.8)

  กลุ่่�มอาการสมาธิิสั้้�น 
    มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 
    มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 
    มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น 
    ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

17 (15.2)
17 (15.2)
25 (22.3)
53 (47.3)

แบบประเมิินการเลี้้�ยงดููของผู้้�ปกครอง (APQ) (n=111) 

  มีีปััญหาด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี 9 (8.1)

  มีีปััญหาด้้านการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ 32 (28.8)

  มีีปััญหาด้้านการขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ 24 (21.6)

  มีีปััญหาด้้านการใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด 32 (28.8)

  มีีปััญหาด้้านการลงโทษทางร่่างกาย 34 (30.6)

  คะแนนรวมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 42 - 76)   62.2 (6.7)

  คะแนนรวมการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 20 - 57)   36.5 (7.5)

แบบประเมิินทัักษะทางสัังคม (SSQ) (n=111)

  คะแนนทัักษะสัังคมฉบัับเด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินตนเอง (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 20 - 58)   40.9 (8.0)

  คะแนนทัักษะสัังคมฉบัับผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน (ต่่ำสุุด-สููงสุุด : 23 - 59)   41.4 (9.0)

SCARED: Screen for Child Anxiety Related Disorders, APQ: Alabama Parenting Questionnaire, SSQ: Social Skills Questionnaire

อนัญญา ชัยวัฒนพงศ์
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ระหว่่างเด็็กและครููมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กที่่�

สููงขึ้้�นนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�พบทั้้�งในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีี

พัฒันาการปกติิ34 และเด็็กสมาธิิสั้้�น21 ซ่ึ่�งข้อ้ค้้นพบดังักล่า่วสามารถ

อธิบิายได้้จากการที่่�ครูทูำหน้า้ที่่�เป็็นต้น้แบบความสัมัพัันธ์ท์ี่่�ดีีให้เ้ด็็ก 

ส่่งผลให้้เด็็กสามารถเรีียนรู้้�และนำรููปแบบความสััมพัันธ์์ที่่�ครูู

ปฏิบิัตัิติ่อ่เด็ก็ไปปฏิบิัตัิติ่อ่บุคุคลอื่่�น และครูยูังัช่ว่ยให้ค้ำแนะนำเด็ก็

เกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคมที่่�เหมาะสมได้้ เด็็กที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี

กัับครููมีีแนวโน้้มที่่�จะปฏิิบััติิตามคำแนะนำของครููมากกว่่า35  

ในทา งกลัับกัันการศึึกษาติิดตามระยะยาว พบว่่าเด็็กท่ี่�มีีทักษะ

สังัคมดีีจะมีีปฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัครูไูด้ด้ีีกว่่า และได้้รับัความสนใจเชิิงบวก

จากครููมากกว่่าเด็็กคนอื่่�นในชั้้�นเรีียน ส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีมุุมมอง

ที่่�ดีีต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างตนเองกัับครูู36 การศึึกษาแบบติิดตาม

ระยะยาวท่ี่�ให้้ทั้้�งเด็็กและครููเป็็นผู้้�ประเมิินสััมพัันธภาพด้วยแบบ

ประเมิินมาตรฐาน จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างทัักษะ

ทางสัังคมและสััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครููได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ในส่่วนของการได้้รัับการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรม 

การศึึกษาน้ี้�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ปรับพฤติิกรรมและทัักษะทางสังัคมท่ี่�เด็็กประเมิินตนเอง ซ่ึ่�งขััดแย้้ง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในอดีีต โดยงานวิิจััย

ดัังกล่่าวไม่่พบหลัักฐานว่่าการรัักษาด้้วยการปรัับพฤติิกรรม เช่่น 

การฝึึกทักัษะทางสังัคม (social skill training) การบำบัดัด้วยการปรับั

ความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy) หรืือ

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ และทัักษะทางสัังคม

ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value Multivariate Coef. (95%CI) P value

ทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง  

สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู 
(กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มแย่่ที่่�สุุด) 
กลุ่่�มปานกลาง 
กลุ่่�มดีีที่่�สุุด 

3.54 (0.16 to 6.91)
5.63 (1.96 to 9.30)

0.04
0.003

4.53 (1.36 to 7.70)
6.51 (3.11 to 9.91)

0.006
<0.001

มีีโรคทางกายอื่่�นๆ  -8.24 (-16.18 to -0.31) 0.04 -11.62 (-18.87 to -4.38) 0.002

ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมโดยนัักจิิตวิิทยา
   ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

2.88 (-0.25 to 6.01) 0.07 2.80 (0.02 to 5.58) 0.05

มีีอาการดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน SNAP IV -2.33 (-5.46 to 0.80) 0.14 -2.69 (-5.71 to 0.33) 0.08

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.25 (0.03 to 0.47) 0.03 0.07 (-0.15 to 0.29) 0.54

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.31 (-0.51 to -0.12) 0.002 -0.27 (-0.47 to -0.07) 0.009

ทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

เพศชาย -3.14 (-7.61 to 1.33) 0.17 -6.86 (-10.97 to -2.76) 0.001

มีีอาการดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน SNAP IV -8.90 (-12.03 to -5.77) <0.001 -5.91 (-9.11 to -2.72) <0.001

อาการสมาธิิสั้้�นจาก SNAP IV 
(กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม) 
มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 
มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 
มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และพฤติิกรรม 
   อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น     

-7.25 (-11.64 to -2.86)
-5.60 (-9.99 to -1.21)

-10.62 (-14.44 to -6.80)

0.001
0.01

<0.001

-8.82 (-13.26 to -4.38)
-3.83 (-7.80 to 0.15)

-7.32 (-11.13 to -3.51)

<0.001
0.06

<0.001

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.34 (0.09 to 0.59) 0.007 0.23 (0.01 to 0.45) 0.04

คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.37 (-0.59 to -0.15) 0.001 -0.05 (-0.26 to 0.16) 0.65

*ควบคุุมปััจจััยกวนเรื่่�องโรคซึึมเศร้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากเวชระเบีียนและภาวะวิิตกกัังวลจากแบบประเมิิน Screen for Child Anxiety Related 
Disorders แล้้ว
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ตารางผนวกที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง   

ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

ปััจจััยของเด็็ก

  เพศชาย -1.84 (-5.83 to 2.14) 0.36

  อายุุของเด็็ก, ปีี 0.23 (-1.12 to 1.57) 0.74

  ระดัับการศึึกษา (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4)    

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

0.45 (-3.50 to 4.40)

1.40 (-2.29 to 5.10)

0.82

0.45

  ประเภทของโรงเรีียน (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: โรงเรีียนรััฐบาล)    

    โรงเรีียนเอกชน

    โรงเรีียนนานาชาติิ

    โรงเรีียนสาธิิต

-0.15 (-4.10 to 3.80)

1.76 (-5.21 to 8.73)

-1.98 (-8.35 to 4.38)

0.94

0.62

0.54

  สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มแย่่ที่่�สุุด) 

    กลุ่่�มปานกลาง 

    กลุ่่�มดีีที่่�สุุด 

3.54 (0.16 to 6.91)

5.63 (1.96 to 9.30)

0.04

0.003

  เด็็กอาศััยอยู่่�กัับพ่่อและแม่่ (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มอื่่�นๆ) 1.09 (-2.20 to 4.38) 0.51

  ลำดัับการเกิิด (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: บุุตรคนเดีียว)

    บุุตรคนโต

    บุุตรคนที่่� 2 เป็็นต้้นไป

-0.24 (-3.92 to 3.45)

-1.67 (-5.30 to 1.96)

0.90

0.36

  โรคร่่วมจากเวชระเบีียน

    โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�

    โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ Tourette)

    โรควิิตกกัังวล

    โรคซึึมเศร้้า

    โรคดื้้�อต่่อต้้าน

    โรคทางกายอื่่�นๆ 

  ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมโดยนัักจิิตวิิทยาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา

-0.86 (-4.47 to 2.75)

2.15 (-5.11 to 9.41)

2.35 (-4.31 to 9.00)

-4.00 (-10.62 to 2.63)

-5.06 (-10.81 to 0.69)

-8.24 (-16.18 to -0.31)

2.88 (-0.25 to 6.01)

0.64

0.56

0.49

0.24

0.08

0.04

0.07

ปััจจััยของผู้้�ปกครอง

  อายุุของผู้้�ปกครอง, ปีี -0.12 (-0.37 to 0.13) 0.33

  การศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี)    

    ปริิญญาตรีี

    สููงกว่่าปริิญญาตรีี

-1.99 (-6.95 to 2.97)

-0.01 (-5.39 to 5.38)

0.43

0.99

  Log รายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน 0.10 (-1.87 to 2.07) 0.92

  รายได้้ครััวเรืือนไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน -3.21 (-8.03 to 1.61) 0.19

แบบประเมิิน Screen for Child Anxiety Related Disorders

  มีีภาวะวิิตกกัังวล -0.88 (-3.96 to 2.20) 0.57
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ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

แบบประเมิิน SNAP IV

  มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน -2.33 (-5.46 to 0.80) 0.14

  อาการสมาธิิสั้้�น (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม) 

    มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 

    มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 

    มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น     

-2.42 (-6.86 to 2.03)

0.35 (-4.09 to 4.79)

-0.71 (-4.63 to 3.21)

0.28

0.88

0.72

แบบประเมิิน Alabama Parenting Questionnaire

  มีีปััญหาด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี -4.79 (-10.22 to 0.63) 0.08

  มีีปััญหาด้้านการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ -3.22 (-6.48 to 0.04) 0.05

  มีีปััญหาด้้านขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ -4.15 (-7.77 to -0.52) 0.03

  มีีปััญหาด้้านใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด 0.09 (-3.24 to 3.41) 0.96

  มีีปััญหาด้้านการลงโทษทางร่่างกาย -1.38 (-4.66 to 1.90) 0.41

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.25 (0.03 to 0.47) 0.03

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.31 (-0.51 to -0.12) 0.002

ตารางผนวกที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�เด็็กประเมิินตนเอง (ต่่อ)

ตารางผนวกที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

ปััจจััยของเด็็ก

  เพศชาย -3.14 (-7.61 to 1.33) 0.17

  อายุุของเด็็ก, ปีี 0.82 (-0.68 to 2.33) 0.28

  ระดัับการศึึกษา (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4)    

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5

    ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

-1.35 (-5.69 to 2.99)

3.48 (-0.57 to 7.52)

0.54

0.09

  ประเภทของโรงเรีียน (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: โรงเรีียนรััฐบาล)    

    โรงเรีียนเอกชน

    โรงเรีียนนานาชาติิ

    โรงเรีียนสาธิิต

-3.98 (-8.38 to 0.41)

-5.00 (-12.76 to 2.76)

-3.13 (-10.21 to 3.96)

0.08

0.20

0.38

  สััมพัันธภาพระหว่่างเด็็กและครูู (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มแย่่ที่่�สุุด) 

    กลุ่่�มปานกลาง 

    กลุ่่�มดีีที่่�สุุด 

2.77 (-1.11 to 6.65)

-2.33 (-6.50 to 1.84)

0.16

0.27

  เด็็กอาศััยอยู่่�กัับพ่่อและแม่่ (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: กลุ่่�มอื่่�นๆ) 0.27 (-3.45 to 3.98) 0.89

  ลำดัับการเกิิด (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: บุุตรคนเดีียว)

    บุุตรคนโต

    บุุตรคนที่่� 2 เป็็นต้้นไป

-0.77 (-4.88 to 3.34)

1.81 (-2.27 to 5.89)

0.71

0.38
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ตััวแปร Univariate Coef. (95%CI) P value

 โรคร่่วมจากเวชระเบีียน

    โรคบกพร่่องทางการเรีียนรู้้� 0.59 (-3.47 to 4.66) 0.77

    โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ Tourette) 7.39 (-0.68 to 15.46) 0.07

    โรควิิตกกัังวล 0.87 (-6.64 to 8.39) 0.82

    โรคซึึมเศร้้า -5.11 (-12.57 to 2.34) 0.18

    โรคดื้้�อต่่อต้้าน -0.90 (-7.47 to 5.66) 0.79

    โรคทางกายอื่่�น ๆ 3.02 (-6.08 to 12.12) 0.51

  ได้้รัับการปรัับพฤติิกรรมโดยนัักจิิตวิิทยาในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 1.28 (-2.29 to 4.84) 0.48

ปััจจััยของผู้้�ปกครอง

  อายุุของผู้้�ปกครอง, ปีี 0.04 (-0.24 to 0.32) 0.76

  ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของผู้้�ปกครอง (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี)    
    ปริิญญาตรีี
    สููงกว่่าปริิญญาตรีี

1.17 (-4.39 to 6.72)
4.05 (-1.99 to 10.09)

0.68
0.19

  Log รายได้้ครััวเรืือนต่่อเดืือน 0.40 (-1.80 to 2.61) 0.72

  รายได้้ครััวเรืือนไม่่เพีียงพอต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำวััน -2.81 (-8.25 to 2.64) 0.31

แบบประเมิิน Screen for Child Anxiety Related Disorders

  มีีภาวะวิิตกกัังวล -2.62 (-6.05 to 0.81) 0.13

แบบประเมิิน SNAP IV

  มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน -8.90 (-12.03 to -5.77) <0.001

  อาการสมาธิิสั้้�น (กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ: ไม่่มีีอาการทั้้�ง 2 กลุ่่�ม) 
    มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียว 
    มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียว 
    มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิิ และ พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่น     

-7.25 (-11.64 to -2.86)
-5.60 (-9.99 to -1.21)

-10.62 (-14.44 to -6.80)

0.001
0.01

<0.001

แบบประเมิิน Alabama Parenting Questionnaire

  มีีปััญหาด้้านบทบาทการเป็็นพ่่อแม่่ที่่�ดีี -3.21 (-9.42 to 3.00) 0.31

  มีีปััญหาด้้านการมีีส่่วนร่่วมของพ่่อแม่่ -5.17 (-8.80 to -1.54) 0.006

  มีีปััญหาด้้านขาดการดููแล/สั่่�งสอนของพ่่อแม่่ -3.48 (-7.57 to 0.60) 0.09

  มีีปััญหาด้้านใช้้กฎระเบีียบแบบไม่่เคร่่งครััด -3.76 (-7.46 to -0.07) 0.05

  มีีปััญหาด้้านการลงโทษทางร่่างกาย -2.14 (-5.81 to 1.53) 0.25

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 0.34 (0.09 to 0.59) 0.007

  คะแนนรวมของการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ -0.37 (-0.59 to -0.15) 0.001

ตารางผนวกที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน (ต่่อ)
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การฝึึกทัักษะชีีวิิต (life skill training) ในเด็็กสมาธิิสั้้�น จะช่่วยเพิ่่�ม

ทัักษะทางสัังคมที่่�ครููเป็็นผู้้�ประเมิินได้้20 สำหรัับข้้อขััดแย้้งดัังกล่่าว

สามารถอธิิบายได้้จากการที่่�ผู้้�ประเมิินทัักษะทางสัังคมเป็็นคนละ

กลุ่่�มตััวอย่่าง และเม่ื่�อพิจิารณาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการรัักษาด้้วย

การปรับพฤติิกรรมและทัักษะสัังคมท่ี่�ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ใหญ่่เป็็น

ผู้้�ประเมิินก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์ นอกจากน้ี้�การรัักษาด้้วยการ

ปรับพฤติิกรรมอาจเป็็นตััวแทนของการรัักษาหรืือการได้้รัับสิ่่�ง

แทรกแซงอื่่�นเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งส่่งผลต่่อคะแนนทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้ร้วบรวมข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัรายละเอีียด

การปรับพฤติกิรรมและความถี่่�ท่ี่�เด็ก็ได้ร้ับั ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถระบุุ

อย่่างชััดเจนว่่าการปรับพฤติิกรรมรููปแบบใดและความถี่่�เท่่าใด

ที่่�สััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

  การศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับทัักษะ

ทางสัังคมหลายปััจจััยประกอบด้้วย เพศชาย โรคทางกาย การมีี

อาการดื้้�อต่่อต้้าน อาการขาดสมาธิิ และการเลี้้�ยงดููเชิิงลบ ในส่่วน

ของปััจจััยเรื่่�องเพศ พบว่่าเด็็กชายมีีทัักษะทางสัังคมแย่่กว่่า

เด็็กหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบความสััมพัันธ์์

ในลัักษณะเดีียวกััน14 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาอ่ื่�นๆ พบว่่าปััจจััย

เรื่่�องเพศยังคงมีีข้้อขััดแย้้งกััน โดยพบทั้้�งงานวิิจััยที่่�แสดงว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นเพศหญิิงมีีทัักษะทางสัังคมท่ี่�แย่่กว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�น

เพศชาย12 และงานวิิจััยที่่�รายงานว่่าปััจจััยเรื่่�องเพศไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ

ทัักษะทางสัังคม17 การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงกลไกของโรคสมาธิิสั้้�น

ต่อ่ปัจัจััยเรื่่�องเพศและทัักษะทางสังัคมเพิ่่�ม จึงึมีีความสำคััญในการ

หาข้้อสรุุปถึึงความเกี่่�ยวเนื่่�องของปััจจััยเรื่่�องเพศ

โรคร่่วมทางกายที่่�พบในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย 

โรคหยุุดหายใจขณะหลัับ โรคเบาหวานชนิดที่่� 1 และกลุ่่�มอาการ

ไคล์์นเฟลเตอร์์ ซ่ึ่�งเป็็นโรคเรื้้�อรัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ 

การศึึกษาในเด็็กเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง พบว่่าเด็็กกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีแนวโน้้ม

ที่่�จะแสดงพฤติิกรรมคล้้อยตาม (submissive behavior) ไม่่ค่่อย

กล้้าแสดงออก (assertiveness) และมีีพฤติิกรรมเอื้้�อสัังคมน้้อย 

(prosocial behavior)37 แสดงถึึงการขาดทัักษะสัังคมที่่�เหมาะสม 

การพััฒนาทัักษะสัังคมในวััยเด็็กเกิิดจากการท่ี่�เด็็กเรีียนรู้้�ผ่าน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น เรีียนรู้้�กติิกาและพฤติิกรรมทางสัังคม

ที่่�เหมาะสม เด็็กท่ี่�มีีการเจ็็บป่่วยทางกายมีีโอกาสสูงท่ี่�จะถููกจำกััด

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์เนื่่�องด้้วยอาการของโรค หรืือการปรับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิตตามแนวทางการรัักษาท่ี่� เข้้มงวดดังท่ี่�พบได้้ในเด็็ก

โรคเบาหวานประเภทที่่� 1 นอกจากนี้้�อาการของโรคเองที่่�มีีผลต่่อ

ทัักษะทางสัังคม เช่่น ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการไคล์์นเฟลเตอร์์จะเข้้าใจ

ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�นน้้อยกว่่า มัักหลีีกเลี่่�ยงการสบตากัับผู้้�อื่่�นและ

มีีการตอบสนองทางอารมณ์์ที่่�มากเกิิน38 ผู้้�ที่่�มีีโรคหยุุดหายใจ

ขณะหลัับ ขาดการนอนหลัับท่ี่�มีีคุณภาพหรืือระยะเวลาในการนอน

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อพัฒันาการท่ี่�สำคััญในหลายๆ ด้้าน 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสารเคมีีและการบาดเจ็็บของเซลล์์สมอง

โดยเฉพาะบริิเวณสมองส่่วนหน้้า (prefrontal cortex)39 

ซึ่่�งแสดงออกมาในรููปแบบของความบกพร่องในการจััดการต่่างๆ 

และส่่งผลต่่อทัักษะสัังคมของเด็็ก 

สำหรัับอาการของเด็็กสมาธิิสั้้�นในปััจจุุบััน พบว่่าเด็็กที่่�มีี

อาการดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน SNAP-IV มีีทัักษะทางสัังคม

แย่่กว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีอาการ แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวจาก

การวินิิจิฉัยัโรคร่ว่มดื้้�อต่อ่ต้า้น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ที่่�

พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีปััญหาพฤติิกรรมภายนอก (externalizing 

symptoms) เช่่น ดื้้�อต่่อต้้านหรืือเกเรจะมีีความสัมัพัันธ์อ์ย่่างชััดเจน

ต่่อปััญหาทางสัังคมในหลายด้้านเช่่น ทัักษะสัังคม ความสััมพัันธ์์

กัับเพ่ื่�อนและการปรัับตััวในสัังคม17 ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากปััญหา

ในการควบคุุมจัดัการและการควบคุมุอารมณ์์40 ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถ

ควบคุุมตนเองในการปฏิบัิัติติามกฎในการอยู่่�ร่วมกับัผู้้�อื่่�นในสังัคม

หรืือปรับตััวให้้เข้้ากัับบริิบททางสังัคมได้้ นอกจากน้ี้�การศึกึษาน้ี้�พบว่่า

เด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�มีีอาการขาดสมาธิิอย่่างเดีียวหรืือมีีพฤติิกรรม

อยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่นร่่วมด้้วยจากแบบประเมิิน SNAP-IV 

มีีทัักษะทางสัังคมแย่่กว่่าเด็็กท่ี่�ไม่่มีีทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่อ่นหน้า้ ซึ่่�งเด็ก็สมาธิสิั้้�นท่ี่�มีีอาการขาดสมาธิอิย่า่งเดีียวจะไม่ก่ล้า้

แสดงออกและเด็็กที่่�มีีทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการจะมีีปััญหาในการควบคุุม

ตนเองและก้้าวร้้าว15 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าทัักษะ

ทางสังัคมของเด็ก็สมาธิสิั้้�นท่ี่�มีีพฤติกิรรมอยู่่�ไม่น่ิ่่�ง/หุุนหัันพลันัแล่น่

อย่า่งเดีียว แตกต่่างกัับเด็็กท่ี่�ไม่่มีีทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้จากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างของเด็็กท่ี่�มีี

พฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลัันแล่่นอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ สำหรัับ

สาเหตุุที่่�เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมอยู่่�ไม่่นิ่่�ง/หุุนหัันพลันแล่่น

อย่่างเดีียวมีีแนวโน้้มทัักษะทางสัังคมสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอาการ

ขาดสมาธิิอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�ง 2 อาการ เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�ม

ดัังกล่่าวมีีพฤติิกรรมแยกตััวจากสัังคมน้้อยกว่่า41 ผู้้�ปกครองจึึง

ประเมิินให้้ทัักษะทางสัังคมของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอาการ

ขาดสมาธิิร่่วมด้้วย แต่่อาจยัังไม่่เทีียบเท่่ากัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีทั้้�ง 2 

อาการ เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีีพฤติิกรรมในการควบคุุมตนเอง

ที่่�ไม่่เหมาะสม 
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	 ในส่่วนผลกระทบของการเลี้้�ยงดููต่่อทัักษะทางสัังคม

ของเด็็กพบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดูเูชิิงลบจะสัมัพัันธ์์กับั

ทักัษะทางสังัคมที่่�เด็ก็ประเมินิตนเองแย่่ลง และเด็็กที่่�ได้้รับัการเลี้้�ยงดูู

เชิิงบวกจะสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมที่่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

ดีีขึ้้�น ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า14,21 และ

ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม (social learning theory) ท่ี่�ตััวเด็็ก

จะปฏิิบััติิต่่อผู้้�อื่�นตามสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาจากผู้้�เล้ี้�ยงดููเช่่น เด็็กที่่�ถููก

ลงโทษด้้วยความรุุนแรง เม่ื่�อเกิิดปััญหาความขััดแย้้งกัับผู้้�อื่่�น

อาจแก้้ปััญหาด้้วยความรุุนแรงเช่่นเดีียวกัันแทนการใช้้วิิธีีการ

แก้้ปััญหาอื่่�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 

สำหรัับปััจจััยเรื่่�องปััญหาด้้านอารมณ์์ การศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทัักษะทางสัังคมกัับภาวะวิิตกกัังวลจาก

แบบคัดักรอง SCARED ในเด็ก็สมาธิสิั้้�น ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่ในอดีีต อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาบางงานที่่�พบ

ความสัมัพัันธ์เ์ชิิงลบระหว่่างทักัษะสังัคมท่ี่�ผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน

และอาการวิิตกกัังวล แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวหากเปลี่่�ยน

ผู้้�ประเมิินเป็็นครููหรืือเด็็ก22 การศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงลัักษณะของ

ผู้้�ประเมิินจึงึมีีความสำคััญที่่�ช่่วยให้้เข้้าใจกลไกของอาการวิิตกกังัวล

ต่่อทัักษะทางสัังคมเพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อขััดแย้้ง

กับังานวิจิัยัก่่อนหน้้าตรงที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างทักัษะทางสังัคม

กัับโรคซึึมเศร้้า23 สาเหตุุที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอาจอธิิบาย

ได้้จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าที่่�ดีีขึ้้�นแล้้ว

จากการรักัษา ซึ่่�งสะท้้อนจากการไม่่พบผู้้�ที่่�มีีอาการซึมึเศร้าที่่�เข้้าได้้

กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย DSM-5 ภายในระยะเวลาสามเดืือน 

สำหรัับปััจจััยเรื่่�องยา กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาทุุกคน

ได้้รัับยารัักษาโรคสมาธิิสั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้วิิ เคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการรักัษาด้ว้ยยาต่อ่ทักัษะทางสังัคมของเด็ก็ 

อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยไม่่ได้้รวบรวมชนิิด ขนาด ระยะเวลา การปรัับ

เปลี่่�ยนยา และความสม่่ำเสมอในการรัับประทานยาของเด็็ก 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับทัักษะทางสัังคมของเด็็กได้้ 

การศึึกษาติิดตามไปข้้างหน้้า  พบว่่าการรัับประทานยา 

Methylphenidate ส่่งผลต่่อทัักษะทางสัังคมได้้หลายรููปแบบ 

โดยเด็ก็สมาธิสิั้้�นอายุรุะหว่า่ง 6 - 14 ปี ีท่ี่�ได้ร้ับัยา Methylphenidate 

ระยะสั้้�น (น้้อยกว่่า 6 เดืือน) จะมีีสมรรถนะทางสังัคมดีีขึ้้�น แต่่ไม่่พบ

ความเปลี่่�ยนแปลงในการรัับรู้้�อารมณ์์เชิิงอวััจนภาษา (nonverbal 

social response)19 และเมื่่�อติิดตามในระยะยาวพบว่่า ทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กท่ี่�ประเมิินโดยผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นในปีีแรก

และคงท่ี่�ในปีีท่ี่� 218 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการทดลองแบบสุ่่�ม และมีี

กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ติิดตามเด็็กสมาธิิสั้้�นท่ี่�ได้้รัับยาและ/หรืือการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นระยะเวลา 14 เดืือน โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

อย่่างเดีียวและกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับทั้้�งยาและการปรัับพฤติิกรรมมีีทัักษะ

ทางสังัคมท่ี่�ครููเป็น็ผู้้�ประเมิินดีีขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชัดัในช่่วง 3 เดืือนแรก 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา42 การท่ี่�

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้รวบรวมข้้อมููลรายละเอีียดของการรัักษาด้้วยยา 

อาจส่่งผลให้้ปััจจััยดัังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยกวนท่ี่�ไม่่ได้้ถููกควบคุุม 

การศึึกษาในอนาคตจึึงควรเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดของการใช้้ยา

ร่่วมด้้วยในการวิิเคราะห์์

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาที่่�รวบรวมปััจจัยัหลากหลายด้้าน 

ครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยของตััวเด็็ก ครอบครััว สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 

นอกจากนี้้�การศึึกษาน้ี้�ยัังมีีการประเมิินปััญหาด้้านอารมณ์์โดยให้้

เด็ก็เป็น็ผู้้�ประเมินิอาการวิติกกังัวลด้ว้ยตนเองแทนการให้บุ้คุคลอื่�น

เป็็นผู้้�ประเมิิน รวมทั้้�งมีีการสััมภาษณ์์อาการโรคซึึมเศร้าและ

สอบถามอาการสมาธิิสั้้�นและดื้้�อต่่อต้้านจากแบบประเมิิน 

SNAP-IV เพิ่่�มเติิม ส่่งผลให้้ได้้ข้้อมููลสถานะของเด็็กในปััจจุุบััน 

นอกเหนืือจากการดููเฉพาะโรคร่่วมท่ี่�มีีการบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน 

มากไปกว่่านั้้�นการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัักษะทางสัังคม

ได้้มีีการควบคุุมปััจจััยกวนที่่�สำคััญได้้แก่่  โรคซึึมเศร้้าจาก

การวิินิิจฉััยและอาการวิิตกกัังวลจากแบบประเมิิน ซึ่่�งมีีหลัักฐาน

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าว่่าส่่งผลต่่อทัักษะทางสัังคมของเด็็ก 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาน้ี้�ก็็ยัังมีีหลายข้้อจำกััดได้้แก่่ 

ทำการศึึกษาเพีียงทัักษะทางสัังคมเท่่านั้้�น ไม่่ได้้ครอบคลุุมไปถึึง

หน้้าที่่�ทางสัังคมด้้านอื่่�นๆ เช่่น สมรรถนะทางสัังคม ความสััมพัันธ์์

กัับเพ่ื่�อนและการได้้รัับการยอมรัับหรืือการถููกปฏิิเสธในสัังคม 

เป็็นต้้น ซึ่่�งทัักษะสัังคมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอในการบอก

สมรรถภาพทางสัังคมของเด็็กสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้�

การศึึกษานี้้�ทำการประเมิินทัักษะสัังคมโดยให้้เด็็กและผู้้�ปกครอง

เป็็นผู้้�ประเมิินเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการเห็็นสถานการณ์์

ทางสัังคมที่่�โรงเรีียนซ่ึ่�งเด็็กวััยเรีียนต้้องเผชิญมากกว่่า การศึึกษา

ในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึกึษาให้้ครอบคลุมุหน้้าที่่�ทางสังัคม

และให้้ครููเป็็นผู้้�ประเมิินทัักษะทางสัังคมร่่วมด้้วย มากไปกว่่านั้้�น

รูปูแบบการศึกึษาท่ี่�เลืือกใช้้เป็็นการศึกึษาแบบภาคตััดขวางมีีข้้อจำกััด

ในการบอกความเป็็นเหตุุและผลของความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปัจัจัยัต่า่งๆ กับัทักัษะสังัคม นอกเหนืือจากข้อ้จำกัดัของระเบีียบวิธิีี

วิิจััยดัังที่่�ได้้กล่่าวไว้้ในข้้างต้้น กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ และมาจาก

ครอบครััวที่่�มีีเศรษฐานะทางสัังคมสููง ส่่งผลให้้ไม่่สามารถนำผล
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การศึึกษาไปอธิิบายในประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศได้้ 

การศึึกษาติิดตามระยะยาวในหลายโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพ

แตกต่่างกัันสามารถช่่วยแก้้ไขเร่ื่�องข้้อจำกััดผ่านทางการเพิ่่�ม

ความหลากหลาย ทั้้�งในบริิบทความรุุนแรงของโรคและลัักษณะ

ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยสามารถวััดทัักษะทาง

สัังคมของเด็็กได้้ในหลายจุุดเวลา และอธิิบายความเป็็นเหตุุและ

ผลระหว่่างปััจจััยและทัักษะทางสัังคมของเด็็กในแต่่ละช่่วงเวลา

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

สรุุป
ปััจจััยเชิิงบวกท่ี่�สััมพัันธ์์กัับทัักษะสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

ประกอบด้้วย การเลี้้�ยงดูเูชิิงบวก ความสัมัพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างเด็ก็และครูู 

และการรัักษาด้้วยการปรับพฤติิกรรม ในทางกลัับกัันปััจจััยท่ี่�มีี

ความสัมัพันัธ์์เชิงิลบกับัทักัษะสังัคมในเด็ก็สมาธิสิั้้�น ได้้แก่่ การเลี้้�ยงดูู

เชิงิลบ เพศชาย มีีโรคเรื้้�อรังัทางกาย มีีอาการดื้้�อต่่อต้้าน และกลุ่่�มที่่�มีี

อาการขาดสมาธิหิรืือกลุ่่�มท่ี่�มีีทั้้�งอาการขาดสมาธิแิละหุนุหันัพลันแล่่น 

ดังันั้้�นการรัักษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นเป้้าหมายในการช่่วยให้้แนวทางการเลี้้�ยงดูู

ของพ่่อแม่่เป็็นไปในทิิศทางเชิิงบวกมากขึ้้�น ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กและครูู ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาด้้วยการปรัับ

พฤติิกรรมอาจมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาปััญหาทัักษะสัังคมใน

เด็็กสมาธิิสั้้�น 
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