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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น โดยมีีความ

ผููกพัันกัับเพื่่�อนเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง และสำรวจความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบต่่อเนื่่�อง (consecutive sampling) ในเด็็กและ

วััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น อายุุ 10 - 15 ปีี ที่่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้ข้้อมูลูจากเวชระเบียีน แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไปของเด็ก็ แบบสอบถามความผูกูพันักับัผู้้�ปกครอง

และเพื่่�อน (IPPA-R) และแบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลในเด็็ก (SCARED) ฉบัับภาษาไทย วิเิคราะห์บ์ทบาทของความผูกูพัันกับัเพื่่�อน

ในการเป็น็ตัวัแปรคั่่�นกลางระหว่า่งความผูกูพันัของเด็ก็ต่อ่ผู้้�ปกครองกับัภาวะวิติกกังัวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิสิั้้�น โดยใช้้ Mediation 

model ประเมิินอิิทธิพลทางอ้้อมของตััวแปรคั่่�นกลางโดยใช้้วิธี ีBootstrapping, Bias-corrected confidence interval ผ่า่นโปรแกรม

สถิิติิ SPSS 30.0 PROCESS macro โดยควบคุุมตััวแปรเพศ อายุุ ระดัับประถมศึึกษา ประเภทโรงเรีียน จำนวนเพื่่�อน การมีีพี่่�น้้อง 

ลำดัับการเกิิด บุุคคลที่่�สนิิทในครอบครััว และการมีีบิิดามารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ

ผลการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 125 คน เป็็นเพศชายจำนวน 97 คน (ร้้อยละ 77.6) โดยรวมบ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะวิิตกกัังวล

จำนวน 81 คน (ร้้อยละ 64.8) โดยจำนวน 56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีีความจำเพาะกัับภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�น และส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่า

อาจมีีภาวะกลััวการแยกจาก (separation anxiety disorder) 84 คน (ร้้อยละ 67.2) ผลการศึึกษาพบว่่า ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ทางอ้้อม (Direct effect = -0.531, 95% CI [-0.897, -0.165], Indirect effect = 0.031, 95% CI [-0.082, 0.181]) โดยพบว่่า

ความผููกพัันกัับเพื่่�อนไม่่เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล

สรุปุ ผลการวิจิัยันี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำคัญัของความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองต่อ่ภาวะวิติกกังัวลในเด็็กและวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น โดยความผูกูพันั

กัับเพื่่�อนไม่่ได้้เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมการ

สร้้างความผููกพัันที่่�ดีีระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ปกครองจะช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้

คำสำคััญ โรคสมาธิิสั้้�น ภาวะวิิตกกัังวล ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง ความผููกพัันกัับเพื่่�อน



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

Original ArticleJournal of the Psychiatric Association of Thailand

2

Corresponding author: Nuttorn Pityaratstian

E-mail: nuttorn.p@chula.ac.th

Received: 18 December 2025    Revised: 26 January 2026    Accepted: 17 February 2026

Nathariya Bannalai

The Association Between Parental and Peer Attachment 
and Anxiety in Children and Adolescents with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in King Chulalongkorn 
Memorial Hospital 

Nathariya Bannalai*, Jirada Prasartpornsirichoke*, Nuttorn Pityaratstian*
*Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to examine the associations between parental attachment and anxiety among children 
and adolescents with ADHD, with peer attachment serving as a mediator variable. Furthermore, the study investigated 
the prevalence of anxiety among children and adolescents with ADHD receiving outpatient treatment in Child and 
Adolescent Psychiatry Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods: This cross-sectional analytical study employed consecutive sampling to recruit children and adolescents 
aged 10 - 15 years who were diagnosed with ADHD and receiving outpatient treatment in Child and Adolescent 
Psychiatry Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data were collected from medical records, a demographic 
questionnaire, the Inventory of Parent and Peer Attachment–Revised (IPPA-R), and the Thai version of the Screen 
for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED). The mediating role of peer attachment in the relationship 
between parental attachment and anxiety was analyzed using a mediation model. Indirect effects were evaluated 
using bootstrapping method with bias-corrected confidence intervals, implemented in SPSS version 30.0 PROCESS 
macro, controlling for sex, age, educational level, type of school, number of friends, presence of siblings, birth 
order, closeness with family members, and being raised by parents before the age of five.

Results: A total of 125 participants were included, of whom 97 (77.6%) were male. Eighty-one participants (64.8%) 
screened positive for anxiety, with 56 participants (44.8%) indicating a higher specificity for anxiety disorders. The 
majority screened positive for separation anxiety disorder (n = 84, 67.2%). The findings indicated that parental 
attachment was negatively associated with anxiety symptoms in children and adolescents with ADHD, showing 
a significant direct effect but no significant indirect effect (Direct effect = -0.531, 95% CI [-0.897, -0.165], Indirect 
effect = 0.031, 95% CI [-0.082, 0.181]). However, peer attachment did not mediate the relationship between 
parental attachment and anxiety.

Conclusion: The findings highlighted the crucial influence of parental attachment in alleviating anxiety symptoms 
in children and adolescents with ADHD. Peer attachment did not serve as a mediating factor in the relationship 
between parental attachment and anxiety. Therefore, promoting secure attachment between children and their 
parents may help reduce anxiety in this population.

Keywords: attention-deficit/hyperactivity disorder, anxiety, parental attachment, peer attachment
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บทนำำ�
โรคสมาธิิสั้้�น (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: 

ADHD) เป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�มีีความผิิดปกติิของพััฒนาการและ

ระบบประสาท (neurodevelopmental disorders) ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

ในวััยเด็ก็และวััยรุ่่�น ซ่ึ่�งมัักถูกูวิินิจิฉััยครั้้�งแรกในวัยัเด็ก็ และบ่่อยครั้้�ง

ที่่�ยัังคงอยู่่�จนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) อาการของโรคสมาธิิสั้้�นแบ่่งออกเป็็น อาการขาดสมาธิิ 

(inattention) กับัอาการอยู่่�ไม่น่ิ่่�งและหุุนหันัพลันแล่น่ (hyperactivity 

and impulsivity) โดยความชุุกของโรคสมาธิสิั้้�นในเด็ก็อายุุ 3 - 12 ปีี 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.6 และวััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุระหว่่าง 12 - 18 ปีี อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 5.61,2

โรควิิตกกัังวล (anxiety disorders) เป็็นโรคที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยบ่่อยในเด็็ก โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) ระบุุว่า ในเด็ก็อายุุ 10 - 14 ปีี พบโรควิิตกกังัวล 

ร้้อยละ 4.1 และในกลุ่่�มอายุุ 15 - 19 ปีี ร้้อยละ 5.33 จากการศึึกษา

ก่อ่นหน้้าในต่า่งประเทศพบความชุกุของโรควิติกกัังวลเป็น็โรคร่ว่ม

ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ร้้อยละ 38.74 ส่่วนในประเทศไทย

พบร้้อยละ 49.45 และพบว่่ามีีความกัังวลสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

เม่ื่�อเทีียบกัับเด็็กวััยรุ่่�นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น6 ซ่ึ่�งโรค

วิิตกกัังวลมักัส่ง่ผลกระทบต่่อพััฒนาการและทัักษะตามวัยั รวมถึึง

ทำให้้มีการทำหน้้าท่ี่�บกพร่อง7 หากยิ่่�งเกิิดร่วมกัับโรคสมาธิิสั้้�น

จะส่่งผลต่่อปััญหาด้้านอารมณ์์และสัังคมมากกว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�นเพีียงอย่่างเดีียว6 โดยปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะวิิตกกัังวล 

เช่่น พัันธุุกรรม พื้้�นอารมณ์์ สัังคม สภาพแวดล้้อม เหตุุการณ์์

ในชีีวิิตด้้านลบ ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน พฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของ

ผู้้�ปกครอง7,8 และความผููกพัันระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ปกครอง

ทฤษฎีีความผููกพััน (attachment theory) ของ Bowlby 

(1969) อธิิบายความผููกพัันว่่าเป็็นกระบวนการในช่่วงต้้นของ

พััฒนาการ โดยหากผู้้�ปกครองตอบสนองต่่อเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

เด็็กจะมีีพฤติิกรรมในลัักษณะที่่�ปรัับตััวได้้หรืือมีีความมั่่�นคง

ทางอารมณ์์ ซึ่่�งความผููกพัันจะกำหนดการควบคุุมพฤติิกรรมและ

อารมณ์ ์เป็น็ตัวัแทนของความสัมัพันัธ์ท์างสังัคมที่่�มีรีูปูแบบจำเพาะ 

และมีีส่่วนช่่วยในการพััฒนาความสััมพัันธ์์ด้้านอ่ื่�นๆ ตลอด

ช่่วงชีีวิิต9-12 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าความผููกพัันที่่�มั่่�นคงกัับ

ผู้้�ปกครองจะนำไปสู่่�การมีีทัักษะทางสัังคมที่่�ดีี13 และสามารถสร้้าง

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนได้้ดีีกว่่า14 โดยในช่่วงเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นพฤติิกรรม

ความผููกพััน (attachment behavior) มัักจะมุ่่�งไปยัังบุุคคลอ่ื่�น

ที่่�ไม่่ใช่่บิดิามารดาโดยเฉพาะเพื่่�อน ซ่ึ่�งความผูกูพัันกัับเพื่่�อนท่ี่�มั่่�นคง

มีบีทบาทสำคััญต่อสุุขภาวะทางจิิตท่ี่�ดี ี(psychological well-being)15,16 

โดยอาการขาดสมาธิิ อาการอยู่่�ไม่่นิ่่�งและหุุนหัันพลันแล่่นของ

เด็็กสมาธิิสั้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองประสบกัับความยากลำบาก

ในการรัับรู้้�และตอบสนองต่่อเด็็กอย่่างเหมาะสม จึึงทำให้้พััฒนา

เป็็นความผููกพัันที่่�มั่่�นคงได้้ยากกว่่ากลุ่่�มเด็็กทั่่�วไป17 ซึ่่�งการศึึกษา

ที่่�ผ่า่นมาพบความสัมัพันัธ์ข์องความผูกูพันัแบบไม่ม่ั่่�นคง (insecure 

attachment) ระหว่่างเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นกัับผู้้�ปกครอง18 และ

ส่่งผลต่่อความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน อีีกทั้้�งพบว่่าความผููกพัันระหว่่าง

เด็ก็กัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนท่ี่�ไม่ม่ั่่�นคงมีีความสัมัพัันธ์กั์ับภาวะวิิตก

กัังวล19,20 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความผููกพัันกัับเพ่ื่�อนมีีบทบาทเป็็น

ตัวัแปรคั่่�นกลางระหว่า่งความสัมัพันัธ์ข์องความผูกูพันักับัผู้้�ปกครอง

และภาวะวิิตกกัังวล รวมถึึงการปรัับตััวด้้านอารมณ์์และการเรีียน

ของเด็็กวััยรุ่่�น21-23

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวลของเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นในประเทศไทย รวมถึึงการศึึกษาถึึงบทบาทของความ

ผููกพัันกัับเพื่่�อนที่่�มีีต่่อภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล

ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น โดยมีีความผููกพัันกัับเพื่่�อนเป็็นตััวแปร

คั่่�นกลาง ซ่ึ่�งมีีสมมติิฐานว่่าความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองท่ี่�ดีีสััมพัันธ์์

กัับการมีีความผููกพัันที่่�ดีีกัับเพื่่�อน และทำให้้เด็็กและวััยรุ่่�นมีีความ

ความกัังวลลดลงได้้ นอกจากนี้้�งานวิิจััยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

ความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ท่ี่�มารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เพ่ื่�อเป็็นองค์์ความรู้้�และนำไปสู่่�การ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อน 

และเป็็นแนวทางการดููแลป้้องกัันเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของภาวะวิิตก

กัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นต่่อไป

โดยมีีสมมติิฐาน ดัังนี้้�

	 H1: ความผูกูพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสัมัพัันธ์ท์างลบกัับ

ภาวะวิิตกกัังวล

H2: ความผููกพัันกัับเพ่ื่�อนเป็็นตััวแปรขั้้�นกลางบางส่่วน 

(partial mediator) ในความสััมพัันธ์์ข้้างต้้น

	

วิิธีีการศึึกษา
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง โดยมีี

นััทริิญา บรรณาลััย
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2. แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย โดยสอบถามจากเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น 

	 ประกอบด้้วยแบบสอบถามดัังต่่อไปนี้้� 

1)	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของเด็ก็ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับชั้้�นท่ี่�กำลังัศึกึษา ประเภทโรงเรีียน ผลการเรีียน 

จำนวนเพื่่�อนสนิิท จำนวนพี่่�น้้องและลำดัับการเกิิด 

ผู้้�ปกครองท่ี่�อาศััยอยู่่�ด้้วย บุุคคลท่ี่�ใกล้้ชิดท่ี่�สุุดใน

ครอบครััว และการเลี้้�ยงดูใูน 5 ขวบปีีแรกของผู้้�ปกครอง

2)	 แบบสอบถามความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อน 

(Inventory of parental attachment and peer 

attachment-Revised (IPPA-R)) ฉบัับภาษาไทย 

ในส่่วนของข้้อคำถามความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 

แปลโดย อัักษราภััค หลัักทอง จากต้้นฉบัับภาษา

อัังกฤษ ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Eleonora Gullone และ 

Kym Robinson มีจีำนวน 28 ข้้อ โดยจากการวิิเคราะห์์

องค์์ประกอบ (factor analysis) ของต้้นฉบัับภาษา

อัังกฤษ พบว่่า ข้้อ 3, 5, 7, 10, 15 ไม่่เพีียงพอที่่�จะ

รวมไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกััน จึึงไม่่ได้้นำมาแปลผลและ

ใส่่ไว้้ในแบบสอบถาม ข้้อคำถามจึึงเหลืือ 23 ข้้อ 

ถููกแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ ความไว้้วางใจ (trust) ได้้แก่่ 

ข้้อ 1, 2, 4, 13, 14, 21, 23 และ 24 การส่ื่�อสาร 

(communication) ได้้แก่่ ข้้อ 6, 8, 16, 17, 20, 26 

และ 28 และความแปลกแยก (alienation) ได้้แก่่ ข้้อ 

9, 11, 12, 18, 19, 22, 25 และ 27 มาตรวััดเป็็นแบบ

วััดประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่เป็็นจริิง = 1 คะแนน, จริิงบ้้าง

บางครั้้�ง = 2 คะแนน, จริิงเสมอ = 3 คะแนน คำนวณ

โดยการหาผลรวมของมาตรวััดด้้านความไว้้วางใจ

และการสื่่�อสาร จากนั้้�นหัักคะแนนมาตรวััดด้้าน

ความแปลกแยกออก มีีค่่าต่่ำสุุด (minimum) = -9 

และค่่าสููงสุุด (maximum) = 37 โดยคะแนนรวม

ที่่�มากกว่่าบ่่งชี้้�ถึึงระดัับความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง

ที่่�มากกว่่า10  โดยงานวิิจััยก่่อนหน้้าทำการศึึกษา

นำร่่องเพื่่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ฉบัับภาษาไทย ในวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 15 ปีี พบว่่ามีีค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 

0.8825 และมีีการนำมาใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือวิิจััยในเด็็ก

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น 

อายุุระหว่่าง 10 - 15 ปีี ท่ี่�มารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�

หน่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย 

ในช่ว่งเดืือนพฤษภาคม - ตุุลาคม 2568 จำนวน 125 คน โดยอ้้างอิงิ

การกำหนดขนาดตัวอย่่างจากตารางสำเร็็จในงานวิิจััย Required 

Sample Size to Detect the Mediated Effect ของ Matthew S. 

Fritz และ David P. MacKinnon (2007)24 ประกอบกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้าของ Cong Peng และคณะ (2004)21 ซึ่่�งกำหนดอิิทธิิพล

ขนาดกลาง (moderate effect size) ในความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองและความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน (α path) และ

กำหนดอิิทธิิพลขนาดกลาง (moderate effect size) ในความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับเพื่่�อนและความวิิตกกัังวลในเด็็ก

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น (β path) สำหรัับวิิธีีการวิิเคราะห์์ตััวแปร

คั่่�นกลางแบบ Bias-corrected bootstrap เพื่่�อให้้มีีอำนาจในการ

วิิเคราะห์์สถิิติิ (power of analysis) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย คืือ 

เด็ก็และวัยัรุ่่�นอายุุ 10 - 15 ปีี ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคสมาธิสิั้้�น 

(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) โดยจิิตแพทย์์

เด็็กและวััยรุ่่�น ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-5 และได้้รัับการระบุุรหััส

วิินิิจฉััยโรค ICD-10: F90 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยจิิตเวชเด็็กและ

วััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และมีีผู้้�ปกครอง 

ได้้แก่ ่บิดิา มารดา เป็น็ผู้้�ดูแูลหลักัในช่ว่ง 5 ขวบปีแีรก โดยเด็ก็และ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นสมััครใจให้้ความร่่วมมืือในการทำวิิจััย และได้้รัับ

ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากผู้้�ปกครอง รวมถึึงเด็็กและ

วััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นในการเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร

ออกจากโครงการวิิจััย คืือ เด็็กที่่�ไม่่สามารถอ่่าน เขีียน และเข้้าใจ

ภาษาไทยได้้ และเด็็กที่่�มีีโรคร่่วมในกลุ่่�ม Autistic spectrum 

disorder (ICD-10: F84), Social (Pragmatic) communication 

disorder (ICD-10: F80.82), Intellectual developmental 

disorder (ICD-10: F70 - 79) 

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย (IRB no. 0062/68, COA No. 0515/2025)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือวิิจััย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

1. การสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนของเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�เป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น โดยทบทวนการวิินิิจฉััยและโรคร่่วม
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และวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคสมาธิิสั้้�น พบว่่ามีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) อยู่่�

ในเกณฑ์์ดีีมาก (α = 0.93) และสำหรัับด้้านย่่อยอยู่่�

ในเกณฑ์ด์ีถีึงึดีมีาก คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0.72 - 0.912 6

ในส่่วนของข้้อคำถามความผููกพัันกัับเพื่่�อน มีี

จำนวน 25 ข้้อ โดยจากการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 

(factor Analysis) ของต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ พบว่่า 

ข้้อ 5 ไม่่เพีียงพอที่่�จะรวมไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกััน จึึงไม่่ได้้

นำมาแปลผลและใส่่ไว้้ในแบบสอบถาม ข้้อคำถาม

จึึงเหลืือ 24 ข้้อ โดยถููกแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน คืือ ความ

ไว้้วางใจ (trust) ได้้แก่่ ข้้อ 6, 8, 12, 13, 14, 15, 19, 

20 และ 21 การสื่่�อสาร (communication) ได้้แก่่ ข้้อ 

1, 2, 3, 7, 16, 17, 24 และ 25 และความแปลกแยก 

(alienation) ได้้แก่่ข้้อ 4, 9, 10, 11, 18, 22 และ 23 

มาตรวััดเป็็นแบบวััดประเมิินค่่า (rating scale) 

3 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่เป็็นจริิง 

= 1 คะแนน, จริิงบ้้างบางครั้้�ง = 2 คะแนน, จริิงเสมอ 

= 3 คะแนน คำนวณโดยการหาผลรวมของมาตรวััด

ด้้านความไว้้วางใจและการส่ื่�อสาร จากนั้้�นหักัคะแนน

มาตรวััดด้้านความแปลกแยกออก มีีค่่าต่่ำสุุด = -4 

และค่่าสููงสุุด = 44 โดยคะแนนรวมที่่�มากกว่่าบ่่งชี้้�

ถึึงระดัับความผููกพัันกัับเพื่่�อนท่ี่�มากกว่่า10 โดยงาน

วิิจััยก่่อนหน้้าทำการศึึกษานำร่่องเพ่ื่�อหาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในวัยัรุ่่�นอายุุ 12 - 15 ปีี มีค่ี่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.8525 อย่่างไรก็็ดีี  เนื่่�องจาก

แบบสอบถามไม่่มีคี่า่ความเช่ื่�อมั่่�นในกลุ่่�มอายุุท่ี่�ผู้้�วิจิัยั

ต้้องการศึึกษา ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษานำร่่องในกลุ่่�ม

เด็็กและวััยรุ่่�นสุุขภาพดีที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนรััฐบาล 

อายุุระหว่่าง 9 - 15 ปีี จำนวน 30 คน เพื่่�อหาความ

เชื่่�อมั่่�นก่่อนนำไปใช้้จริิงในกลุ่่�มตััวอย่่างของการวิิจััย 

โดยพบว่่าค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามในกลุ่่�ม

อายุุ 9 - 15 ปี ีอยู่่�ในเกณฑ์ด์ี ีมีคี่า่ Cronbach’s alpha 

เท่่ากัับ 0.75

3)	 แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลในเด็็ก (Screen for 

Child Anxiety Related Disorders (SCARED) – 

Child Thai version) สำหรับัเด็ก็อายุุ 8 - 18 ปีี แปลโดย 

ศิิริิรััตน์์ อุุฬารติินนท์์ จากต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดย Bi rmaher  และคณะ มีีค่่ า 

Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.9127 มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 41 ข้้อ โดยเป็็นข้้อคำถามเชิิงบวกทั้้�งหมด 

มาตรวััดเป็็นแบบประเมิินค่่า Three-Likert scale 

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ไม่่จริิง = 0 คะแนน, 

จริงิบ้้างบางครั้้�ง = 1 คะแนน, จริิงบ่่อยๆ = 2 คะแนน 

โดยมีีจุุดตััดคะแนนรวมมากกว่่าหรืือ เท่่ากัับ 

25 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีโรควิิตกกัังวล (anxiety 

disorder) โดยมีีค่่า sensitivity = 0.71 และ 

specificity = 0.67 อย่่างไรก็็ดีี งานวิิจััยนี้้�พิิจารณา

ใช้้จุุดตััดที่่�คะแนนรวมมากกว่่า 30 คะแนน ซึ่่�งแสดง

ความจำเพาะของโรควิิตกกัังวลมากขึ้้�น27,28 ตาม

ข้้อแนะนำฉบัับภาษาไทยของผู้้�แปลแบบสอบถาม 

(specificity มากกว่่า 0.50) โดยข้้อคำถามแบ่่งเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ Panic Disorder (13 ข้้อ, ค่่าต่่ำสุุด - 

ค่่าสูงูสุุด = 0 - 26, จุุดตัดที่่�คะแนน ≥ 7), Generalized 

Anxiety Disorder (9 ข้้อ, ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด = 

0 - 18, จุุดตััดที่่�คะแนน ≥ 9), Separation Anxiety 

Disorder (8 ข้้อ, Min - Max = 0 - 16, จุุดตััดที่่�

คะแนน ≥ 5), Separation Anxiety Disorder (7 ข้้อ, 

ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด = 0 - 14, จุุดตััดที่่�คะแนน ≥ 8) 

และ Significant School Avoidance (4 ข้้อ, 

ค่่าต่่ำสุุด - ค่่าสููงสุุด = 0 - 8, จุุดตััดที่่�คะแนน ≥ 3)

โ ด ย ผู้้� วิิ จัั ย จ ะ เ ป็็ น ผู้้� เ ก็็ บ ร ว บ ร ว ม แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ

ความครบถ้้วนสมบููรณ์์ หากพบว่่าข้้อมููลยัังไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััย

จะเป็็นผู้้�สอบถามข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกิิด

ความรู้้�สึึกไม่่สบายใจในการตอบแบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยมีีช่่องทาง

ให้้ผู้้� เข้้า ร่่วมงานวิิจััยติิดต่่อเพื่่�อสอบถามข้้อมููล หรืือได้้รับ

ความช่่วยเหลืือต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรมสถิติิ SPSS version 30.0 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร ระดัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อน รวมถึึงความชุุกของภาวะ

วิติกกังัวลในเด็ก็และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น อธิบิายโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา 

(descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ความถี่่� และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และประเมิินอิิทธิิพลทางอ้้อมของตััวแปร
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คั่่�นกลางโดยใช้้โปรแกรม SPSS PROCESS macro ด้้วยสถิิติิ 

Bootstrapping with bias-corrected confidence interval กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยควบคุุมปััจจััยด้้านเพศ อายุุ ระดัับ

ประถมศึึกษา ประเภทโรงเรีียน จำนวนเพ่ื่�อน การมีีพี่่�น้้อง ลำดัับ

การเกิดิ บุุคคลที่่�สนิทิในครอบครัวั และการมีบีิดิามารดาเป็น็ผู้้�เลี้้�ยง

ดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 125 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชายจำนวน 97 คน (ร้้อยละ 77.6) มีอีายุุเฉลี่่�ย 12.38 ปี ีกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 45 คน (ร้้อยละ 36) ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษา 

เรียีนโรงเรียีนรัฐัจำนวน 56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีเีพื่่�อนสนิทิน้้อยกว่า่ 

5 คน จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 37.6) โดยมีีบิิดาและมารดาเป็็น

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักก่่อนอายุุ 5 ปีี จำนวน 88 คน (ร้้อยละ 70.4) มีีพี่่�น้้อง

มีีจำนวน 89 คน (ร้้อยละ 71.2) เป็็นบุุตรคนโตจำนวน 78 คน 

(ร้้อยละ 62.4) และมีีโรคร่่วมจำนวน 46 คน (ร้้อยละ 36.8) โดยมีี 

3 คน ที่่�มีีโรคร่่วม 2 โรคด้้วยกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 

ความผูกพันักับัผู้้�ปกครองและเพ่ื่�อนของเด็็กและวัยัรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีค่่าเฉลี่่�ยความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 23.98 

คะแนน โดยแบ่่งเป็็นด้้านความไว้้วางใจ (trust) 20.35 คะแนน, 

ด้้านการสื่่�อสาร (communication) 16.58 คะแนน และด้้านความ

แปลกแยก (alienation) 12.95 คะแนน

	พ บว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน 27.19 คะแนน 

โดยแบ่่งเป็็นด้้านความไว้้วางใจ (trust) 21.57 คะแนน, ด้้านการ

สื่่�อสาร (communication) 17.91 คะแนน และด้้านความแปลกแยก 

(alienation) 12.29 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ภาวะวิิตกกัังวลของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

	ข้้  อมููลจากแบบคััดกรองภาวะ วิิตกกัั งวลในเด็็ก 

(SCARED) พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นบ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะวิิตก

กัังวลจำนวน (SCARED ≥ 25 คะแนน) 81 คน (ร้้อยละ 64.8) โดย

จำนวน 56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีีความจำเพาะกัับภาวะวิิตกกัังวล

มากขึ้้�น (SCARED > 30 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ย 29.94 (min = 4, 

max = 73, ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 14.10) โดยอาจบ่ง่ชี้้�ถึงึ Panic 

Disorder หรืือ Significant Somatic Symptoms จำนวน 57 คน 

(ร้้อยละ 45.6), Generalized Anxiety Disorder จำนวน 59 คน 

(ร้้อยละ 47.2), Separation Anxiety Disorder จำนวน 84 คน 

(ร้้อยละ 67.2), Social Anxiety Disorder จำนวน 44 คน (ร้้อยละ 

35.2) และ Significant School Avoidance จำนวน 43 คน 

(ร้้อยละ 34.4) ดัังตารางที่่� 3

 

ความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองและเพื่่�อนกับัภาวะวิติกกังัวลในเด็ก็

และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

	 ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบ 

แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ทางอ้้อม (fully direct effect) กัับภาวะวิิตก

กัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น (Direct effect = -0.531, 95% CI 

[-0.897, -0.165], Indirect effect = 0.031, 95% CI [-0.082, 

0.181]) โดยพบว่่าความผููกพัันกัับเพื่่�อนไม่่เป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง

ระหว่า่งความสัมัพันัธ์ข์องความผูกูพันักับัผู้้�ปกครองและภาวะวิติก

กัังวล อย่่างไรก็็ดีี ผลการศึึกษาพบว่่าความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีี

ความสัมัพันัธ์ท์างตรงเชิงิบวกกับัความผูกูพันักับัเพื่่�อน (β = 0.313, 

p = 0.001) ดัังตารางที่่� 4 และภาพที่่� 1

    

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวล โดยมีี

ความผูกูพัันกัับเพ่ื่�อนเป็็นตััวแปรคั่่�นกลาง ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

อายุุ 10 - 15 ปีี ซึ่่�งมารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�คลิินิิกจิิตเวช

เด็ก็และวัยัรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ผลการศึกึษา

พบว่่าความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์ทางตรงเชิิงลบกัับ

ภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น หมายความว่่า ระดัับ

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองท่ี่�สููงมีีผลทำให้้ภาวะวิิตกกัังวลลดลง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีความผููกพััน (attachment theory) ของ 

Bowlby (1969) ที่่�อธิิบายว่่าความผููกพัันที่่�มั่่�นคงกัับบุุคคลที่่�เป็็น

ที่่�พึ่่�งทางอารมณ์์ (attachment-figure) จะทำให้้เด็็กรู้้�สึึกปลอดภััย9 

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Laura E. 

Brumariu และ Kathryn A. Kerns (2010) ที่่�พบว่่าความผููกพัันกัับ

พ่่อแม่่แบบไม่่มั่่�นคงมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล19 รวมถึึง

งานวิิจััยของ Ezgi Sen Demirdogen และคณะ (2021) ที่่�พบว่่า 

ระดัับความผููกพัันของเด็็กกัับพ่่อแม่่ที่่�ต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

มีีระดัับความวิิตกกัังวลที่่�สููง29 อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Hazal Akman และคณะ (2024) พบว่่าเด็ก็ในกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคสมาธิสิั้้�น

ร่่วมกัับมีีภาวะวิิตกกัังวล มีีระดัับความมั่่�นคงของความผููกพัันกัับ

บิิดาและมารดาต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น30
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร
จำนวน 
(ร้้อยละ)
(n = 125)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

เพศ

เพศชาย 97 (77.6)

เพศหญิิง 28 (22.4)

อายุุ 12.38 (1.6)

ระดัับการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษา 45 (36.0)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 1 (0.8)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 24 (19.2)

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 20 (16.0)

ชั้้�นมััธยมศึึกษา 80 (64.0)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 21 (16.8)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 2 30 (24.0)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 20 (16.0)

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 9 (7.2)

ประเภทโรงเรีียน

โรงเรีียนรััฐ 56 (44.8)

โรงเรีียนเอกชน 53 (42.4)

โรงเรีียนนานาชาติิ และอื่่�นๆ 16 (12.8)

จำนวนเพื่่�อนสนิิท

น้้อยกว่่า 5 คน 47 (37.6)

ระหว่่าง 5 - 10 คน 56 (44.8)

มากกว่่า 10 คน 22 (17.6)

จำนวนพี่่�น้้อง

ไม่่มีีพี่่�น้้อง 36 (28.8)

มีีพี่่�น้้อง 89 (71.2)

มีีพี่่�น้้อง 1 คน 28 (22.4)

ตััวแปร
จำนวน 
(ร้้อยละ)
(n = 125)

ค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน)

มีีพี่่�น้้อง 2 คนขึ้้�นไป 61 (48.8)

ลำดัับการเกิิด

บุุตรคนโต 78 (62.4)

บุุตรคนที่่� 2 ขึ้้�นไป 47 (37.6)

บุุคคลที่่�สนิิทด้้วยมากที่่�สุุด
ในครอบครััว

สนิิททั้้�งบิิดาและมารดา 17 (13.6)

สนิิทกัับมารดา 54 (43.2)

สนิิทกัับบิิดา 20 (16.0)

สนิทกับบุุคคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บิดิามารดา 34 (27.2)

ผู้้�ปกครองที่่�เลี้้�ยงดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ

บิิดาและมารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูู 88 (70.4)

มารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูู 35 (28.0)

บิิดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดูู 2 (1.6)

โรคร่่วมทางจิิตเวช (n = 46) 

โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง
(ICD-10: F81)

22 (17.6)

โรคดื้้�อต่่อต้้าน (ICD-10: F91.3) 12 (9.6)

โรคซึึมเศร้้า (ICD-10: F32 - 34) 5 (4.0)

โรคกล้้ามเนื้้�อกระตุุก (Tic และ 
Tourette)  (ICD-10: F95)

5 (4.0)

โรควิิตกกัังวล 
(ICD-10: F40 - 41, F93)

4 (3.2)

โรคย้้ำคิิดย้้ำทำ (ICD-10: F42) 1 (0.8)

ผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ความผููกพัันกัับ

ผู้้�ปกครองมีีความสัมัพัันธ์ท์างตรงเชิิงบวกกัับความผููกพัันกับัเพื่่�อน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับที่่� Bowlby (1969, 1973) อธิิบายว่่า ความผููกพััน

เกิดิขึ้้�นจากการท่ี่�เด็ก็สร้้างภาพภายในใจ (internal representation) 

ของประสบการณ์์ความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิด ซึ่่�งพััฒนาไปเป็็น 

“แบบจำลองการทำงานภายใน (internal working model)” ของ

ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม มีีส่่วนช่่วยในการพััฒนาความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�นตลอดช่่วงวััย9,31 อีีกทั้้�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Anna 

Gorrese และ Ruggero Ruggieri (2012) พบว่่าความผููกพัันกัับ

ผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์กัับความผููกพัันกัับเพ่ื่�อน32 รวมถึึง

งานวิิจััยของ Elena Delgado และคณะ (2021) ท่ี่�พบว่่า

ความผููกพัันที่่�มั่่�นคงกัับผู้้�ปกครองสามารถทำนายและส่่งเสริิม

การสร้้างความสััมพัันธ์์ทางอารมณ์์กัับเพื่่�อน33

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาพบว่่า ความผููกพัันกัับเพื่่�อน

ไม่่เป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสััมพัันธ์์ของความผููกพััน

กัับผู้้�ปกครองและภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กสมาธิิสั้้�น แตกต่่างจาก
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ตารางที่่� 3 ภาวะวิิตกกัังวลของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

ปััจจััยที่่�ศึึกษา
จำนวน (คน)

(n = 125)
ร้้อยละ (%)

บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะวิิตกกัังวล (SCARED ≥ 25 คะแนน) 81 64.8

บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีความจำเพาะในภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�น (SCARED > 30 คะแนน) 56  44.8

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Panic disorder หรืือ Significant somatic symptoms (≥ 7 คะแนน) 57 45.6

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Generalized anxiety disorder (≥ 9 คะแนน) 59 47.2

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Separation anxiety disorder (≥ 5 คะแนน) 84 67.2

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Social anxiety disorder  (≥ 8 คะแนน) 44 35.2

อาจบ่่งชี้้�ถึึง Significant school avoidance (≥ 3 คะแนน) 43 34.4

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนกัับภาวะวิิตกกัังวล

ปัจจัยที่ศึกษา
(n = 125)

Coefficient se P 
95% CI

LLCI ULCI

ผลทางอ้อม (indirect effect)

ความผูกพันกับผู้ปกครอง → ความผูกพันกับเพื่อน 0.313 0.090 0.001* 0.136 0.491

ความผูกพันกับเพื่อน → ภาวะวิตกกังวล 0.098 0.184 0.596 -0.266 0.462

ผลทางตรง (direct effect)

ความผูกพันกับผู้ปกครอง → ภาวะวิตกกังวล -0.531 0.185 0.005* -0.897 -0.165

หมายเหตุุ R = 0.449, R2 = 0.201, F = 2.591, p = 0.006 โดยมีีตััวแปรควบคุุมในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับประถมศึึกษา ประเภทโรงเรีียน 
จำนวนเพื่่�อน การมีีพี่่�น้้อง ลำดัับการเกิิด บุุคคลที่่�สนิิทในครอบครััว และการมีีบิิดามารดาเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููก่่อนอายุุ 5 ขวบ
se: standard error, LLCI: Lower Limit Confidence Interval, ULCI: Upper Limit Confidence Interval

ตารางที่่� 2 ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนของเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�น

ตััวแปร
คะแนนเฉลี่่�ย

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)
Min - Max

ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง 23.98 (7.26) 4 - 37

ความไว้้วางใจ 20.35 (2.84) 12 - 24

การสื่่�อสาร 16.58 (2.84) 9 - 21

ความแปลกแยก 12.95 (2.99) 8 - 22

ความผููกพัันกัับเพื่่�อน 27.19 (7.44) 5 - 42

ความไว้้วางใจ 21.57 (3.82) 9 - 27

การสื่่�อสาร 17.91 (3.62) 10 - 24

ความแปลกแยก 12.29 (2.36) 8 - 20

ผลการศึกึษาของ Cong Peng และคณะ (2024) ที่่�พบว่่า ความผูกูพััน

กับัเพื่่�อนเป็็นตััวแปรคั่่�นกลางระหว่่างความสัมัพัันธ์ข์องความผูกูพััน

กัับบิิดาและภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นทั่่�วไป21 ซึ่่�งอาจ

เนื่่�องมาจากเป็็นการทำวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กสมาธิิสั้้�น แม้้งาน

วิิจััยของ Imola Marton และคณะ (2015) จะพบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�น

มีีจำนวนเพื่่�อนไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มเด็็กสุุขภาพดีทั่่�วไป แต่่เด็็ก

สมาธิสิั้้�นมีีระยะเวลาของความสัมัพันัธ์ก์ับัเพ่ื่�อนสั้้�นกว่่า34 ประกอบ

กับังานวิจิัยัของ Yeeun Lee และคณะ (2021) พบว่่าอาการสมาธิสิั้้�น

ในเด็็กวััยประถมศึึกษาสััมพัันธ์์กัับความสััมพัันธ์์ที่่� ไ ม่่ดีีกัับ

เพื่่�อนในห้้องเรีียน35 นอกจากนี้้�งานวิิจััยของ Rosmary Ros และ 

Paulo A. Graziano (2018) ยัังพบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นมัักมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับทัักษะทางสัังคมและการประมวลผลข้้อมููลทางสัังคม 

ซึ่่�งอาจอธิิบายถึึงเหตุุผลของการมีีมิิตรภาพระหว่่างเพ่ื่�อนที่่�น้้อย

และสั้้�นกว่่าเด็็กทั่่�วไป36 ดัังนั้้�นในเด็็กสมาธิิสั้้�น เพื่่�อนอาจไม่่ใช่่
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บุุคคลท่ี่�เป็็นท่ี่�พึ่่�งทางอารมณ์์ท่ี่�จะทำให้้รู้้�สึึกปลอดภัยได้้เท่่ากัับ

ผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็น็ฐานที่่�มั่่�นคง (secure base) ให้้กับัเด็ก็ ตามทฤษฎีี

ความผููกพััน (attachment theory) ของ Bowlby (1969)9

สำหรับัผลการสำรวจความชุุกของภาวะวิติกกัังวลในเด็ก็

และวัยัรุ่่�นสมาธิสิั้้�น ที่่�มารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�หน่ว่ยจิติเวช

เด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย บ่่งชี้้�ว่่า

อาจมีีภาวะวิิตกกัังวลจำนวน 81 คน (ร้้อยละ 64.8) โดยจำนวน 

56 คน (ร้้อยละ 44.8) มีีความจำเพาะกัับภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�น 

และส่่วนใหญ่่บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีภาวะกลััวการแยกจาก (separation 

anxiety disorder) 84 คน (ร้้อยละ 67.2) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้�ของ Jensen และคณะ (2001) รวมถึึงงานวิิจััยของ 

S chatz และ Rostain (2006) ท่ี่�พบว่่า เด็็กสมาธิิสั้้�นมัักมีีภาวะ

วิิ ต ก กัั ง ว ล ร่่ ว ม 4 , 3 7  อีี ก ทั้้� ง ยัั ง ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ ง า น วิิ จัั ย ข อ ง 

Prasartpornsirichoke J และคณะ (2023) ที่่�พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น

สมาธิิสั้้�นมีีภาวะวิิตกกัังวลร่่วม (ร้้อยละ 49.5) และส่่วนใหญ่่อาจมีี

ภาวะกลััวการแยกจาก (ร้้อยละ 55.6)5 นอกจากนี้้�ยัังเป็็นไปตาม

งานวิิจััยของ Tai-Ling Liu และคณะ (2014) ที่่�พบว่่า วััยรุ่่�นที่่�มีี

อาการสมาธิิสั้้�นมีีอาการกลััวการแยกจาก (separation symptoms) 

มากกว่่าวััยรุ่่�นที่่�ไม่่มีีอาการสมาธิิสั้้�น38 และงานวิิจััยของ Núria 

Voltas และคณะ (2017) พบว่่า ถึึงแม้้ว่่าภาวะกลััวการแยกจาก

จะมีีแนวโน้้มลดลงเม่ื่�อเวลาผ่่านไป แต่่ภาวะกลััวการแยกจาก

มีีอััตราการคงอยู่่�ของการเป็็นโรคร่่วมกัับโรคสมาธิิสั้้�นสููงที่่�สุุด

เม่ื่�อเทีียบกัับภาวะวิิตกกัังวลในด้้านอ่ื่�นๆ39 โดยการศึึกษาของ 

Sampada Bhide และคณะ (2019) พบว่่า เด็็กกลุ่่�มท่ี่�เป็็นโรค

สมาธิิสั้้�น ผู้้�ปกครองมีีความไม่่สม่่ำเสมอในการเลี้้�ยงดูู และมีีการ

ตอบสนองด้้วยอารมณ์โ์กรธมากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้เป็น็โรคสมาธิสิั้้�น40 

ซึ่่�งจากทฤษฎีีความผููกพััน (attachment theory) ของ Bowlby 

(1969, 1973) อธิิบายว่่า หากเด็ก็ได้้รับการตอบสนองท่ี่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

ถููกปฏิิเสธ หรืือคาดเดาไม่่ได้้ เด็็กจะเกิิดความผููกพัันแบบไม่่มั่่�นคง 

(insecure attachment) ซ่ึ่�งการที่่�เด็็กขาดความรู้้�สึึกปลอดภัยนำ

ไปสู่่�ความรู้้�สึึกกลััวการแยกจากได้้ นอกเหนืือจากนั้้�น Schatz และ 

Rostain (2006) ได้้กล่่าวถึึงการกระตุ้้�นท่ี่�ไม่่สมดุุล (The 

Dysregulated Arousal Model) ว่่า การกระตุ้้�นมากเกินิไปในระบบ

ประสาทของผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�นอาจก่่อให้้เกิิดความบกพร่่อง

ด้้านสมาธิ ิพฤติกิรรมหุุนหันัพลันแล่น่ และการรัับรู้้�ภัยัคุุกคามท่ี่�มาก

เกินิจริิง ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การเกิิดภาวะวิิตกกัังวลท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น37 อีกีทั้้�งงานวิิจััย

ของ Roberto León-Barriera และคณะ (2023) พบว่่า ภาวะวิิตก

กัังวลอาจเป็็นผลที่่�ตามมาจากความบกพร่่องของโรคสมาธิิสั้้�น

มากกว่่าที่่�จะเป็น็ภาวะร่่วมโดยตรง โดยอาการของโรคสมาธิสิั้้�นที่่�มีี

ความบกพร่่องในการบริิหารหน้้าที่่� (executive dysfunction) และ

อาการขาดสมาธิิ (inattention) เป็็นกลไกสำคััญที่่�อธิิบายถึึงความ

ยากลำบากของการจััดการหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำวััน ซ่ึ่�งทำให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวลในเด็็กที่่�เป็็นโรคสมาธิิสั้้�น41

อย่่างไรก็็ดีี การมีีโรคร่่วมเป็็นโรคซึึมเศร้้าท่ี่�ระบุุลักษณะ

อาการกัังวลร่่วม (with anxious distress)42 อาจมีีผลทำให้้คะแนน 

SCARED เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมในการศึึกษานี้้� 

และเน่ื่�องจากเคร่ื่�องมืือ SCARED ท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� เป็็น

แบบสอบถามคััดกรอง ไม่่ใช่่เคร่ื่�องมืือสำหรัับการวิินิจิฉััยทางคลิินิกิ 

ผลที่่�ได้้จึึงสะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงต่่อการมีีภาวะวิิตกกัังวล มิิได้้บ่่งชี้้�

ถึงึการเป็็นโรคโดยตรง ดังันั้้�นการท่ี่�เด็ก็และวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นมีีคะแนน 

SCARED สููงกว่่าเกณฑ์์ ไม่่ควรถููกตีีความว่่าเป็็นการวิินิิจฉััย

ภาวะวิิตกกัังวลในทัันทีี แต่่ควรใช้้เป็็นสััญญาณเตืือน (red flag) 

เพื่่�อนำไปสู่่�การซัักประวััติิเชิิงลึึก หรืือใช้้เครื่่�องมืือสััมภาษณ์์ที่่�มีี

โครงสร้้าง (structured Interview) เพื่่�อยืืนยัันผลผ่า่นการสัมัภาษณ์์

ทางคลิินิิกที่่�ครอบคลุุมข้้อมููลจากหลายแหล่่งทั้้�งจากบิิดา มารดา 

และครููผู้้�สอน 

ภาพที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผููกพัันกัับผู้้�ปกครอง ความผููกพัันกัับเพื่่�อน และภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น

Indirect effect = 0.031, 95% CI (-0.082, 0.181)

Direct effect = -0.531, 95% CI (-0.897, -0.165)

a = 0.313, p = 0.001
b = 0.098, p = 0.596

c = -0.531, p = 0.005
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ประการแรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นท่ี่�มารัับ

การ รัักษาแบบผู้้� ป่่ วยนอกท่ี่� ห น่่วย จิิต เวช เด็็ กและ วััย รุ่่� น 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ซ่ึ่�งอาจไม่่สามารถนำ

ไปใช้้เป็็นตััวแทนของเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นทั้้�งหมดได้้ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาจำกััดอยู่่�ที่่�ช่่วงอายุุ 10 - 15 ปีี จึึงอาจจะไม่่ได้้อธิิบาย

ผลของความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและเพื่่�อนในวััยรุ่่�นได้้ทั้้�งหมด 

ประการต่่อมา แบบสอบถามท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ใช้้คำรวมว่่า 

“พ่่อแม่่” ทำให้้ไม่่สามารถระบุุได้้ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยหมายความ

รวมทั้้�งพ่่อและแม่่ หรืือเป็็นบุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�งโดยเฉพาะ อีีกทั้้�ง

การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยด้้านการได้้รัับการรัักษาภาวะวิิตก

กัังวล ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้ระดัับภาวะวิิตกกัังวลลดลง และปััจจััยด้้าน

การมีีโรคร่่วมท่ี่�อาจส่่งผลให้้ระดัับภาวะวิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึง

ไม่่ได้้ควบคุุมระดัับความรุุนแรงของอาการสมาธิิสั้้�น ซึ่่�งอาจมีี

อิิทธิิพลต่่อความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองและหรืือเพ่ื่�อนได้้ นอกจากนี้้� 

เครื่่�องมืือ SCARED ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบสอบถามคััดกรองที่่�

เด็็กทำแบบประเมิินด้้วยตนเอง ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือสำหรัับการวิินิิจฉััย

ทางคลินิิกิ ผลที่่�ได้้จึงึสะท้้อนถึงึความเสี่่�ยงต่อ่การมีภีาวะวิติกกังัวล

มากกว่า่บ่ง่ชี้้�ถึงึการเป็น็โรคโดยตรง นอกเหนืือจากนั้้�น การศึกึษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบภาพตัดขวางซ่ึ่�งอธิิบายความสััมพัันธ์์ของ

ตััวแปรได้้เพีียงช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น จึึงไม่่สามารถสรุุป

ทิิศทางความเป็็นเหตุุเป็็นผลระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�

งานวิิจััยในอนาคตควรใช้้รู ูปแบบการศึึกษาไปข้้างหน้้า 

(prospective study) เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายลำดัับทิิศทาง

ความเป็็นเหตุุเป็็นผลของตััวแปรต่่างๆ ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
ความผููกพัันกัับผู้้�ปกครองมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

ความผูกูพันักับัเพื่่�อน และมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัภาวะวิติกกังัวล

ในเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�น ดัังนั้้�นการสร้้างเสริมความผููกพัันที่่�ดีี

ระหว่่างเด็็กกัับผู้้�ปกครอง จะช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััย

รุ่่�นสมาธิิสั้้�นได้้ โดยในการดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นที่่�มีี

ภาวะวิติกกังัวล ควรให้้ความสำคัญักับัการฝึกึอบรมผู้้�ปกครองให้้มีี

ทัักษะในการจััดการและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเด็็ก (parent 

management training) หรืือครอบครััวบำบััด (family therapy) 

เพื่่�อเสริมสร้้างความผููกพัันท่ี่�มั่่�นคงระหว่่างผู้้�ปกครองและเด็็กเป็็น

ลำดับัแรก มากกว่่าการมุ่่�งเน้้นเรื่่�องเพื่่�อนในทันัที ีและควรตระหนักัว่่า 

การผลักดัันให้้เด็็กและวััยรุ่่�นสมาธิิสั้้�นเข้้าสัังคมโดยไม่่ได้้เตรีียม

ความพร้้อม อาจไม่่ก่่อให้้เกิิดผลเชิิงบวกต่่อความวิิตกกัังวล
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