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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการตีีตราบาปทางสัังคม เจตคติิ และการสนัับสนุนทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น และศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเจตคติิ และการสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการตีีตราบาปทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

     รููปแบบการวิิจััย :  การสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional study)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ปกครองนัักเรีียนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเด็็กสมาธิิสั้้�น ที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple Random Sampling) โดยวิิธีีการจัับสลากจากโรงเรีียนในอำำ�เภออาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 116 คน      

ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า การวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิถุุนายนถึึงกรกฎาคม 2566 โดยใช้้เก็็บ

แบบสอบถาม และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ Pearson correlation            

coefficient

     ผลการวิิจััย : 1) การตีีตราบาปทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 29.3 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�นต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย และร้้อยละ 35.5 มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น           

สููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยและมีีอารมณ์์ความรู้้�สึึกทางลบต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย การสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อ                  

เด็ก็สมาธิสิั้้�นโดยรวมทั้้�ง 4 มิติิ ิอยู่่�ในระดับัมาก และ 2) คะแนนเฉลี่่�ยเจตคติดิ้้านอารมณ์์ความรู้้�สึกึเชิงิลบมีคีวามสัมัพันัธ์ทางบวก 

(y2) (rxy=3.12, p = .001) และเจตคติิด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกเชิิงบวก (rxy=-.211,p =.023) มีีความสััมพัันธ์์ในทางลบ              

กัับคะแนนการตีีตราบาปทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้ได้้แนวทางการลดการการตีีตราบาปทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : เจตคติิ; การสนัับสนุุนทางสัังคม; การตีีตราบาปทางสัังคม; เด็็กสมาธิิสั้้�น
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Abstract
      Purposes : This study aims to examine the social stigma, attitudes, and social support concerning 

children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Additionally, it seeks to explore                               

the relationship between attitudes and social support with social stigma toward children with ADHD.

     Study design : Cross-sectional study. 

    Materials and Methods :  The sample population consisted of 116 parents of students, selected 

through simple random sampling by drawing lots from schools in Atsamat district, Roi Et province,                  

who met the inclusion criteria. Data were collected between June and July 2024 through questionnaires. 

The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson correlation 

coefficient.

      Main findings : 1)The overall social stigma toward children with ADHD was moderate. Of the sample, 

29.3% had below-average knowledge about ADHD, while 35.5% had above-average knowledge and          

exhibited lower levels of negative emotional attitudes toward children with ADHD. Social support                 

for children with ADHD across all four dimensions was generally high and 2) The mean score for                      

negative emotional attitudes showed a positive correlation with social stigma (rxy = 3.12, p = .001),               

while positive emotional attitudes had a negative correlation with social stigma (rxy = -0.211, p = .023).

     Conclusion and recommendations :  The findings from this study provide guidelines for reducing 

social stigma toward children with ADHD.

Keywords : Attitudes; Social Support; Social Stigma; Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

* Registered Nurse, Professional Level, At Samat Hospital.
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บทนำำ�
     สถานการณ์์โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) ในประเทศไทย

ระหว่่างปีี พ.ศ.2564-2566 แสดงให้้เห็็นว่่าความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ADHD ยัังค่่อนข้้างจำำ�กััดในหลายพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้หลายคนมอง

ว่่าพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากโรคนี้้�เป็็นเพีียงพฤติิกรรมที่่� “ดื้้�อ” 

หรืือ “ไม่่ตั้้�งใจ” โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน ซ่ึ่�งปััญหา

สมาธิสิั้้�นนี้้�มักัถููกเข้้าใจผิดิว่า่เกิดิจากการเลี้้�ยงดููไม่่ดี ีจึงึทำำ�ให้้

ผู้้�ปกครองและครููหลีีกเลี่่�ยงการขอรัับความช่่วยเหลืือ             

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางจิิตเวชหรืือจิิตวิิทยา นอกจากนี้้�ยััง               

พบว่่าเด็ก็ไทยที่่�ได้้รับการวิินิจิฉััยว่าเป็็น ADHD มักัมีีปัญัหา

ด้้านการเรีียนร่่วมด้้วย (เช่่น คะแนน IQ ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย)   

แม้้จะมีีข้้อมููลจากงานวิจััยบางชิ้้�นที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่ามีีอััตรา             

การวิินิิจฉััย Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่การรัับรู้้�ในสัังคม ยัังค่่อนข้้างต่ำำ��               

ซึ่่�งทำำ�ให้้บางคนไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม งานวิิจััย               

ในปี ค.ศ.2013 ระบุุว่่าอััตราการเกิิด ADHD ในไทยอยู่่�ที่่�               

5-10% ซึ่่�งใกล้้เคียีงกับัอัตัราการเกิดิทั่่�วโลกแต่่ความแตกต่่าง              

ทางวััฒนธรรมและการใช้้เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยที่่�อิิงตาม

มาตรฐานตะวัันตกอาจทำำ�ให้้เกิิดการเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับ

อาการของโรคในกลุ่่�มเด็็กไทย1  

     สาเหตุขุองโรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึหลายปัจจัยั 

ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของโรคนี้้� โดยปัจจััยสำำ�คััญมีีทั้้�งทาง

พัันธุกรรม สิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยทางสมอง เช่่น ปััจจััย          

ทางพัันธุุกรรม มีีงานวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าภาวะสมาธิิสั้้�น          

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม โดยเด็็ก              

ที่่�มีสีมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคนี้้� มีโีอกาสสููงที่่�จะเป็็นโรคนี้้�

เช่่นกััน โดยเฉพาะจากฝาแฝด มีีการพบความสััมพัันธ์

ระหว่่างการกลายพันธุ์์�ของยีีนบางชนิดกับการเกิิด ADHD 

เช่่น ยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบโดปามีีน ซ่ึ่�งมีีบทบาทสำำ�คัญ         

ต่อ่การควบคุมุพฤติกิรรมและการเรียีนรู้้�2 ปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้้อม 

ดัังเช่่นสิ่่�งแวดล้้อมระหว่่างตั้้�งครรภ์์และในช่่วงหลัังคลอด         

มีีผลต่่อการพััฒนาของสมอง เช่่น การสััมผััสสารพิิษ              

การสููบบุุหรี่่� หรืือการบริิโภคแอลกอฮอล์์ในช่่วงตั้้�งครรภ์์ 

ล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด ADHD นอกจากนี้้�ปััจจััย

หลัังคลอด เช่่น การคลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักตััวน้้อย            

การสัมัผััสสารตะกั่่�ว หรืือสารพิิษอื่่�น ๆ  ก็เ็ป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงสำำ�คัญั 

และปััจจััยทางสมองดัังการศึึกษาทางสมองที่่�พบว่่า              

ผู้้�ป่่วย ADHD มีีความผิิดปกติิในส่วนต่างๆ ของสมอง                

เช่่น Prefrontal cortex ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมสมาธิิ                   

การคิดิเชิงิวางแผนและการตัดัสินใจ รวมถึึงส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับระบบสารส่ื่�อประสาท ซึ่่�งโดปามีีนและนอร์์อิิพิิเนฟริิน          

มีีบทบาทสำำ�คััญ งานวิิจััยยังพบว่่า เด็็กที่่�เป็็น ADHD                    

มีขีนาดสมองบางส่่วนที่่�เล็ก็ลงและทำำ�งานช้้ากว่่าเด็ก็ทั่่�วไป3  

   เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์เด็็กสมาธิิสั้้�นในอำำ�เภอ

อาจสามารถ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560-2566 พบว่่า ค้้นพบ              

เด็็กสมาธิิสั้้�นและได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาแล้้ว จำำ�นวน  

14, 38, 164, 230, 424 ,450, 454 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

0.38, 7.86, 34.96, 49.69, 91.59, 103.52 และ 111.66 

ตามลำำ�ดัับ จากจำำ�นวนเด็็กวััยเรีียนทั้้�งหมด 7,944 คน และ

ทั้้�งหมดมีปัญัหาการเรียีน บางรายก่อความรุุนแรงในสังัคม4 

ทั้้�งนี้้�โรคสมาธิสิั้้�น (ADHD) ส่ง่ผลกระทบต่่อเด็ก็ในหลายด้้าน 

ทั้้�งด้้านสุขภาพจิิตและการพััฒนาสัังคม โดยทั่่�วไปเด็็กที่่�มีี 

ADHD จะประสบปััญหาในการเรีียน การเข้้าสัังคม และ

ความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�                   

การขาดความมั่่�นใจในตนเอง พฤติิกรรมก้้าวร้้าว รวมถึึง          

มีีปััญหากัับครอบครััวและเพื่่�อน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเด็็ก        

ที่่�มีี ADHD มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะประสบปััญหาด้้านการศึึกษา 

เช่น่ ผลการเรียีนต่ำำ�� และมีอีัตัราการออกจากโรงเรียีนสููงขึ้้�น

เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กทั่่�วไป ส่่วนด้้านสุขภาพกายและจิิต                   

เด็็กที่่�เป็็น ADHD อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

วิติกกัังวล และมีีปััญหาในการควบคุุมพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 

นอกจากนี้้� การใช้้เวลาหน้้าจอเป็็นเวลานานโดยเฉพาะ             

ในวัยเด็ก็ที่่�มากกว่่า 1 ชั่่�วโมงต่่อวัันยังมีีการเชื่่�อมโยงกัับการ

เพิ่่�มขึ้้�นของอาการสมาธิิสั้้�น ทำำ�ให้้เด็็กมีีปััญหาในการจดจ่่อ

และควบคุุมพฤติิกรรมตนเองได้้ยากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาหลายชิ้้�นที่่�แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลา

หน้้าจอและพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ ADHD ในการจััดการ 

ADHD จำำ�เป็น็ต้้องใช้้วิธิีกีารที่่�รวมถึงึการรักัษาทางจิติวิทิยา 

การบำำ�บััดด้้วยยา และการสนัับสนุนจากครอบครััว และ

โรงเรีียน เพื่่�อช่่วยให้้เด็็กสามารถปรัับตััวและพััฒนาทัักษะ

ในการใช้้ชีีวิิต

     นอกจากนั้้�นการตราบาป (Stigma) เกี่่�ยวกับัโรคสมาธิสิั้้�น
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ในเด็็ก (ADHD) หมายถึึง การที่่�เด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็น ADHD มัักถููกมองในแง่่ลบและถููกเข้้าใจผิิดจากสัังคม 

ครูู และแม้้แต่่ครอบครััวเอง ว่่าเป็็นเด็็กที่่�ขาดวิินััย                         

มีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม หรืือขี้้�เกีียจ ส่่งผลให้้เด็็กเหล่่านี้้�

รู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในตนเอง เกิิดความเครีียด และอาจนำำ�ไปสู่่�

ปััญหาด้้ านพฤ ติิกรรมหรืื อการแยก ตััวจากสัั งคม                            

การตราบาปนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อการเข้้าถึึงการรัักษา 

เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองอาจลัังเลที่่�จะขอความช่่วยเหลืือ                 

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพราะกลััวว่่าลููกของตนจะถููกตีีตราว่่า          

เป็น็เด็ก็มีปีัญัหา ดังัการศึกึษาเกี่่�ยวกับัตราบาปและ ADHD                

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับโรคนี้้�ในสัังคมเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เด็็กไม่่ได้้รับการดููแลหรืือรัักษาที่่�เหมาะสม 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค ADHD ในชุุมชนและโรงเรีียน          

จึึ งมีีความสำำ�คััญในการลดตราบาปนี้้� 5 กล่่าวได้้ว่่ า                     

“การตราปาป” เป็น็สัญัลักัษณ์แ์ห่ง่การลดคุณุค่า่ ลดโอกาส 

ไม่ย่อมรับั หรืือ ความไม่่พึงึประสงค์์ที่่�เกิดิจาก การประกอบ

สร้้างทางสังัคมและวััฒนธรรม สังัคมสร้้างวิิธีกีารจััดประเภท

ของคน และลัักษณะความเป็็นปกติิและธรรมชาติิ                       

โดยปกติิแล้้ว  การปฏิิสััม พัันธ์์ ในสัั งคมของมนุุษย์์                           

มิิได้้ให้้ความสนใจและคิิดถึง การจััดแบ่่งเหล่่านี้้� จนกว่่า          

เราจะเผชิญิกับัสิ่่�งที่่�แปลกประหลาด บุคุคลหรืือสิ่่�งที่่�ต่า่งไป

จากที่่�เราพบเห็น็กรอบความคิดิที่่�แฝงเร้้นเหล่่านี้้�ก็็จะปรากฏขึ้้�น 

กลายเป็็นเอกลัักษณ์์ทางสัังคม (Social Identity)                           

นำำ�ไปสู่่� “ความคาดหวังัหรืือความต้้องการ” แห่่งความปกติิ 

และเป็็นความรู้้�สึึกที่่�ปรากฏต่่อประสาทการรัับรู้้�ที่่�ซ่่อนเร้้น

อยู่่�ภายใน ก่่อนที่่�จะเผชิิญกัับสิ่่�งแปลกใหม่่ และประหลาด

ไปจากที่่�คุ้้�นชินิ ซ่ึ่�งลักัษณะดังักล่่าวนี้้� อาจเรียีกว่่า“เอกลักัษณ์์

ทางสัังคมที่่�เสมืือนจริิง” (Virtual Social Identity)             

ส่่วนประเภท และลัักษณะที่่�มนุุษย์์เผชิญเป็็นและมีีอยู่่�ใน

สภาพจริิงนั้้�น เรีียกว่่า “เอกลัักษณ์์ทางสัังคมที่่�เป็็นจริิง” 

(Actual Social Identity)6  

    การจััดการความมีีตราบาป (Stigma Management) 

เป็น็การขจัดั ทำำ�ให้้ตนเองหลุดุพ้้นบางสิ่่�งบางอย่า่งที่่�จัดัวาง

อยู่่�ในสังัคมออกไป โดยเฉพาะความคุ้้�นชินิ (Stereotyping) 

ที่่�มีีความคิิดเชิิงอนุุรัักษ์์ว่่า มนุุษย์์ต้้องอยู่่�ในประเพณีี 

วััฒนธรรม และต้้องถููกจััดวางไว้้ ในประเภท พื้้�นที่่�                          

การประพฤติิ และมีีลัักษณะตามความคาดหวัังของคน         

ส่่วนใหญ่่หรืือคนทั่่�วไปเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นปริิมณฑลของ                  

การบริิหารความมีีตราบาป จึึงอยู่่�ที่่�การมีีหรืือการสร้้าง 

“พื้้�นที่่�สาธารณะ” และต้้องมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับคนแปลกหน้้า 

ซึ่่�งผู้้�ที่่�ถููกหรืือมีีตราบาปก็็มัักจะมีีเทคนิิคที่่�อาจแตกต่่างกััน 

ในการที่่�จะเผชิิญกัับ คนแปลกหน้้าเหล่่านั้้�น และพยายาม

แสดงให้้เห็็นถึึง “ความเป็็นบุุคคล” “ความมีีตััวตน”                

เพื่่�อให้้ความบกพร่่องของพวกเขาหมดสภาพของการที่่�จะ

ถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์ต่่อไป ซึ่่�งกระบวนการนี้้�อาจเรีียกว่่า   

“การทำำ�ลายเพื่่�อแสดงความเป็็นตัวตน” (Breaking Through) 

ได้้รับัการยอมรับัจากผู้้�อื่่�นและกลายเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของสังัคม 

ไม่่ถููกแปลกแยก หรืือ “คนที่่�มีีเอกภาพ” (Unique                   

Person)7 เมื่่�อบุุคคลมีีตราบาป ก็็จะทำำ�ให้้บุคคลแยกตััว 

ออกจากสัังคม และมีีชีีวิิตอย่่างไม่่มีีความสุุข ทั้้�งนี้้�ในสัังคม 

บุคุคลจึงึจำำ�เป็น็ต้้องทำำ�ลายอุปุสรรคปัญัหา และเปลี่่�ยนผ่า่น

วิิกฤติิชีีวิิตของตนไปสู่่�อีกจุุดหนึ่่�ง (Breakdown and               

Passing)8 วงจรธรรมชาติขิองการเปลี่่�ยนผ่านนั้้�นมี ี6 ขั้้�นตอน 

(1) เป็็นขั้้�นที่่� บุุคคลไม่่รู้้�ว่่ากำำ�ลัังเข้้าสู่่�การเปลี่่�ยนผ่าน 

(Unwitting passing) (2) เป็็นขั้้�นเริ่่�มเรีียนรู้้�ว่่าตนเองกำำ�ลััง

เปลี่่�ยนผ่่านโดยไม่่ตั้้�งใจ (Unintended passing) (3)                

เป็น็ชั้้�นเริ่่�มรู้้�สึกึสนุกและมีีความสุุขกัับชีีวิติมากขึ้้�น (Passing 

for Fun) (4) เป็็นขั้้�นรู้้�สึึกถึึงความเปลี่่�ยนผ่่าน (มีีความสุุข) 

ในบางส่่วนของชีีวิิตในกิิจกรรมที่่�มิิใช่่กิิจวััตรประจำำ�วััน 

(Passing during non routine parts of social round) 

เช่่น การได้้ไปพัักผ่่อนการไปเที่่�ยวขั้้�นที่่� 5 เป็็นขั้้�นรู้้�สึึก และ

มีีการเปลี่่�ยนผ่าน (มีีความสุุข) ในขณะที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรม              

ในชีวิิตประจำำ�วััน (Passing during routine daily                     

occasions) เช่่น รู้้�สึึกทำำ�งานได้้ดี มีีอาชีีพ มีีความสุุขกัับ        

การทำำ�งานชั้้�นที่่� 6 เป็็นชั้้�นปราศจากตราบาป (Dispense) 

เป็็นขั้้�นของการการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สมบููรณ์์มีีความสุุข หรืือ

พอใจในแง่่มุุมต่่างๆ ของชีีวิิตซึ่่�งการเปลี่่�ยนผ่านดังกล่่าว         

เป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคลนั้้�นเท่่านั้้�น ที่่�จะรัับรู้้�ได้้ว่าตนเองกำำ�ลััง                  

อยู่่�ขั้้�นตอนไหนของกระบวนการเปลี่่�ยนผ่าน ซ่ึ่�งอาจ

ถ่่ายทอดออกมาจากงานเขีียน การเล่่าชีีวประวััติิของตน 

และพฤติิกรรมต่่างๆ และมีีการจััดการ และการกำำ�หนด               

วิถิีกีารดำำ�เนิินชีวิติด้้วยตนเอง เช่น่ บุคุคลนั้้�นอาจเดิินทางไป
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ยัังอีีกเมืืองหนึ่่�ง ไปเช่่าห้้องพัักเพื่่�อพัักผ่่อน ซื้้�อของ                

ซื้้�อเคร่ื่�องแต่่งตััวให้้ตนเองเสมืือนผีเสื้้�อที่่�กำำ�ลัังมีีปีีกใหม่่            

และกำำ�ลังจะกระพืือปีีกบิินอย่่างอิิสระ แต่่อย่่างไรก็็ตาม                 

แต่่ละคนมีการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�แตกต่่างกััน และอาจจะ                

ล้้มเหลวในการเปลี่่�ยนผ่่านและกลัับไปสู่่�ชั้้�นตอนเดิิมใหม่่           

อีีกก็็ได้้9  

    อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการ          

ตีตีราบาปทางสัังคมของผู้้�ปกครองต่อ่เด็ก็ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

โรคสมาธิิสั้้�นยัังมีีไม่่มากนััก ประกอบกัับการศึึกษางานวิิจััย

ย้้อนหลัังผู้้�วิิจััยเชื่่�อว่่าปััจจััยด้้านเจตคติิและการสนัับสนุุน

ทางสังัคมของผู้้�ปกครองสามารถทำำ�นายการเกิดิการตีตีราบาป

ทางสัังคมในเด็็กที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�นได้้ ดัังนั้้�น   

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเจตคติิ และ                 

การสนัับสนุนทางสัังคมกัับการตีีตราบาปทางสัังคมในเด็็ก

สมาธิิสั้้�นในโรงพยาบาลอาจสามารถ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                

เพื่่�อนำำ�สารสนเทศจากการวิิจััยไปใช้้ในการวางแผน และ      

ดููแลโรคเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
     เพื่่�อศึึกษาการตีีตราบาปทางสัังคม เจตคติิ และ

การสนัับสนุุนทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น และศึึกษา               

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเจตคติิ และการสนัับสนุนทางสัังคม

กัับการตีีตราบาปทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็ ็นการสำำ�รวจแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยวางแผนการรวบรวมข้้อมููล

เพีียงครั้้� ง เดีียวในช่่วงมิิติิของ เวลาตามปกติิอาศััย                      

การสุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งเดีียวเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น

ตััวแทนของประชากร เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่าง            

เดืือนมิถุุนายนถึงกรกฎาคม 2566 โดยใช้้แบบสอบถาม         

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ปกครองนัักเรีียน โดยรวบรวม

ตััวแปรลัักษณะทางประชากร การตีีตราบาปทางสัังคม                 

เจตคติ ิและการสนับัสนุนทางสังัคม โดยมีขั้้�นตอนดังต่่อไปนี้้�

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ปกครอง

นัักเรียีนในโรงเรียีนระดัับประถมศึกึษาในอำำ�เภออาจสามารถ 

จัั งห วััดร้้อยเ อ็็ดที่่� สามารถอ่่ านออกเขีียนได้้  ทั้้� งนี้้�                          

เลืือกโรงเรีียนด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random 

sampling) โดยวิธีีการจัับสลากได้้โรงเรีียน 3 แห่่ง               

จำำ�นวนประชากรคิดิเป็็นผู้้�ปกครองหนึ่่�งรายต่อนักัเรียีนหนึ่่�งคน

มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 170 คน จากนั้้�นคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง               

โดยใช้้ตารางของ Yamane ซึ่่�งเหมาะกับังานวิจิัยัเชิงิสำำ�รวจ

ที่่�มีแีผนการเลืือกตััวอย่่างแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายและทราบจำำ�นวน

ประชากรที่่�ชััดเจนอย่่างไรก็็ตามสููตรดัังกล่่าวมัักจะใช้้กัับ 

การวิิเคราะห์์แบบสอบถามเลืือกตอบแบบสองค่่า10                     

จึึงเป็็นข้้อจำำ�กัดสำำ�หรัับการวิิจััยนี้้� กำำ�หนดค่าความเชื่่�อมั่่�น           

ที่่�ระดัับร้้อยละ 95 และความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับ 0.05              

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 116 คน  

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       เป็็นแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 4 ตอน ตอนที่่� 1 

ตััวแปรลัักษณะทางประชากร ได้้แก่่ตััวแปรเพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด การศึึกษา และอาชีีพ 

ตอนที่่� 2 แบบสอบถามการตีีตราบาปทางสัังคมต่่อเด็็ก 

สมาธิิสั้้�น ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 3 ด้้าน ได้้แก่่                    

การมองแบบเหมารวม อคติิ และการเลืือกปฏิิบััติิลัักษณะ

การตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่า (Likert scale)         

5 ระดัับ ข้้อคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ ตอนที่่� 3 

แบบสอบถามเจตติิติิต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

ส่่วนที่่� 1 ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�นโดยให้้ตอบว่่าใช่่

หรืือไม่ใ่ช่ ่ส่ว่นที่่� 2 ด้้านอารมณ์ค์วามรู้้�สึกึและการแสดงออก

ของพฤติิกรรมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น ลัักษณะการตอบเป็็น          

แบบมาตรวััดประมาณค่่า 5 ระดัับ ข้้อคำำ�ถามมีีทั้้�งเชิิงบวก

และเชิงิลบ สำำ�หรับัตอนที่่� 4 การสนับัสนุนทางสังัคมต่่อเด็ก็

สมาธิิสั้้�นมีีองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก         

ด้้านสิ่่�งของหรืือการให้้บริิการ ด้้านการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร 

และด้้านการสะท้้อนคิิดหรืือสนัับสนุุน ลัักษณะการตอบ 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่า 5 ระดัับ ข้้อคำำ�ถามมีีทั้้�ง       

เชิิงบวกและเชิิงลบ

     การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย 

        ผู้้�วิจิัยัใช้้แบบสอบถามที่่�พัฒันาขึ้้�นเองของ Koomsiri11            

จากนั้้�นทำำ�การศึึกษาความตรงตามเนื้้�อหา (Content             

validity) โดยขอความอนุุเคราะห์์จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ               
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จำำ�นวน 5 ท่่าน ในการประเมิินความตรงตามเนื้้�อหา             

ของแบบสอบถาม จากนั้้�นทำำ�การวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องของของวััตถุุประสงค์์การวััดกัับข้้อคำำ�ถาม               

(Index of item objective congruence: IOC) โดยเลืือก

ข้้อคำำ�ถามทีี มีีดััชนีีตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป และวิิเคราะห์์         

ความเที่่�ยง (Reliability) โดยการนำำ�แบบสอบถามไปทดลอง

ใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมืือนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 40 คน ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา        

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่่า 

แบบสอบถามการตีีตราบาปทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น               

มีีค่่าความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.87 แบบสอบถามเจตคติิ

ต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีค่่าความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80 และ

แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น            

มีีค่่าความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.82

     การเก็็บรวบรวมและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

           เริ่่�มดำำ�เนิินการพััฒนาเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บข้้อมููล

และทดลองใช้้ เมื่่�อได้้เครื่่�องมืือที่่�สมบููรณ์์แล้้วทำำ�หนัังสืือ          

ถึงึผู้้�อำำ�นวยการโรงเรียีนเพื่่�อขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลเมื่่�อได้้รับั

การอนุุมััติิผู้้�วิิจััยเข้้าติิดต่่อผู้้�ประสานงานโรงเรีียน 3 แห่่ง 

เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลกัับผู้้�ปกครองของนัักเรีียน                

จากนั้้�นรวบรวมแบบสอบถามตรวจสอบความถููกต้้อง

สมบููรณ์์  ให้้คะแนนและลงรหััสข้้อมููลในโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิบิายตัวแปร

เพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา และอาชีีพ การตีีตราบาป

ทางสัังคม เจตคติิต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น และการสนัับสนุน              

ทางสัังคม นอกจากนี้้�ใช้้สถิิติิอ้้างอิิง คืือ การวิิเคราะห์์          

Pearson correlation coefficient เพื่่�อศึกึษาความสัมัพัันธ์

ระหว่่างการตีีตราบาปทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น ทั้้�งนี้้�           

การศึึกษานี้้�ไม่่มีคีวามเสี่่�ยงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ การเก็็บข้้อมููล

เป็็นเพีียงการสำำ�รวจความคิิดเห็็นของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
     การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยรักษาความลัับ

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การนำำ�เสนอข้้อมููลจะอธิบิายเป็น็ภาพรวม

ที่่�ไม่่สามารถอ้้างอิิงเป็็นรายบุุคคลได้้ และเอกสารวิิจััย         

จะทำำ�ลายทิ้้�งเม่ื่�อวิจิัยัครบหนึ่่�งปีี การวิิจัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�การรัับรอง COE 

01622565

ผลการวิิจััย
    1. ลัักษณะทางประชากร กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (56.0%) อายุุเฉลี่่�ย 35.40 ปีี (SD. = 15.35) 

สถานภาพคู่่� (51.7%) จบการการศึึกษาสููงสุุดมััธยมศึึกษา 

(40.5%) และประกอบอาชีีพเกษตรกร (31.9%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

เพศ ชาย 65(56.0)

หญิง 51(44.0)

อายุ(ปี) (Mean = 35.40, SD. = 15.35)

สถานภาพสมรส โสด 49(42.2)

คู่ 60(51.7)

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 3(2.6)

หม้าย 4(3.4)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานลัักษณะทางประชากรของผู้้�ปกครองหรืือญาติิ เด็็กสมาธิิสั้้�น 

              (n=116)
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ระดับการศึกษาสูงสุด ขั้นประถมศึกษา 16(13.6)

ชั้นมัธยมศึกษา 47(40.5)

ชั้นอนุปริญญา 18(15.5)

ชั้นปริญญาตรีหรือสูงว่า	 35(30.2)

อาชีพ เกษตรกร 37(31.9)

ค้าขาย 21(18.1)

รับจ้าง 23(19.5)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14(12.1)

อื่นๆ  21(18.1)

	

      2. เจตคติ ิการสนับัสนุนุทางสังัคม และการตีตีราบาป

ทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น การสำำ�รวจการตีีตราบาปทาง

สัังคม เจตคติิ และการสนัับสนุุนทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ทั้้�งภาพรวมและรายด้้าน อธิิบายโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD.) เทีียบกัับเกณฑ์์คะแนน

เฉลี่่�ย ดัังต่่อไปนี้้�

        2.1 เจตคติิต่่อเด็็กสมาธิิ เจตคติิต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น

ประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเด็็ก

สมาธิิสั้้�นด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น และ               

ด้้านพฤติิกรรมที่่�แสดงออกต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น ผลการศึึกษามีี

ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

             2.1.1 เจตคติดิ้้านความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเด็ก็สมาธิสิั้้�น 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องเด็็กสมาธิิสั้้�น 

เท่่ากัับ 6.63 (SD.=2.25) จากคะแนนเต็็ม 10 คะแนน          

กลุ่่�มตััวอย่่างครึ่่�งหนึ่่�งมีีคะแนนอยู่่�ระดัับเกณฑ์์เฉลี่่�ย              

เมื่่�อเทีียบคะแนนอิิงกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 29.3                   

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�นต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย และ       

ร้้อยละ 35.5 มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสมาธิสิั้้�น สููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย 

นำำ�เสนอข้้อมููลเป็็นตารางที่่� 2 ดัังนี้้�

ช่่วงคะแนน จำำ�นวน(%)

สููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย (8-10 คะแนน) 41(35.5)

เกณฑ์์เฉลี่่�ย (5-7 คะแนน) 41(35.5)

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย (2-4 คะแนน) 34(29.3)

ตารางที่่� 2  จำำ�นวนและร้้อยละเจตคติิคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นจำำ�แนกตามช่่วงคะแนนอิิงกลุ่่�ม (n=116)
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            2.12 เจตคติิด้้านอารมณ์์ความรู้้ �สึึกต่ ่อเด็็ก

สมาธิิสั้้�นแบ่่งออกเป็็น 2 มิิติิ อารมณ์์ความรู้้�สึึกเชิิงลบ และ

บวก จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอารมณ์์ความรู้้�สึึก

ทางลบต่่อ เด็็ กสมาธิิ สั้้� น โดยรวมอยู่่� ในระ ดัับน้้ อย                            

เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่ามีีความรู้้�สึึกกลััวอยู่่�ในระดัับ          

น้้อยที่่�สุุด และมีีความกัังวลอยู่่� ในระดัับปานกลาง                  

สำำ�หรัับความรู้้� สึึก เชิิ งบวกจะเห็็นได้้ว่่ ามีีระดัับมาก                     

ได้้แก่่ อยากให้้ได้้รัับการช่่วยเหลืือ รวมถึึงยอมรัับอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่� สุุด และเห็็นอกเห็็นใจอยู่่� ในระดัับน้้อย                  

ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3 ดัังนี้้�

ตัวแปร Mean(SD.) ระดับ

อารมณ์ความรู้สึกเชิงลบต่อเด็กสมาธิสั้น

กลัว 2.15(1.55) น้อย

เศร้า 2.23(1.56) น้อย

กังวล 2.70(1.65) ปานกลาง

หลีกหนี 2.49(1.63) น้อย

รังเกียจ 2.20(1.63) น้อย

เป็นภาระ 2.43(1.64) น้อย

เป็นอันตราย 2.18(1.54) น้อย

เฉลี่ยโดยรวม 2.34(0.21) น้อย

 อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกต่อเด็กสมาธิสั้น

ยอมรับ 2.68(1.51) ปานกลาง

เห็นอกเห็นใจ 2.91(1.54) น้อย

อยากให้ได้รับการช่วยเหลือ 3.13(1.62) ปานกลาง 

เฉลี่ยโดยรวม 2.90(0.23) ปานกลาง

		

	 2.1.3 เจตคติิด้้านพฤติิกรรมแสดงออกต่่อเด็็ก

สมาธิิสั้้�น พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมแสดงออกที่่�ดีีต่่อ

เด็็กสมาธิิสั้้�นโดยรวมอยู่่� ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณา                  

เป็็นรายข้้อคำำ�ถาม สำำ�หรัับการแสดงออกต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ในระดัับมากที่่�สุุด ได้้แก่่ จะไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวหากเด็็กมีีพฤติิกรรม

เกเรก้้าวร้้าว และบางครั้้�งจำำ�เป็็นต้้องลงโทษรุุนแรง                 

เพื่่�อสอนให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นจดจำำ�ตามลำำ�ดัับ แต่่พฤติิกรรม

แสดงออกที่่�ดีตี่อ่เด็ก็สมาธิสิั้้�นโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ได้้แก่่ จะส่่งเสริิมให้้เด็็กสมาธิิสั้้�นทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

หากเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสมจะเตืือนทัันทีี  

ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับเจตคติิด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น (n=116)
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ตัวแปร Mean(SD.) ระดับ

1. จะแนะนำ�เด็กที่มีอาการสมาธิสั้นไปพบผู้เชี่ยวชาญ 3.50(1.64) มาก

2. หากเด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมจะเตือนทันที 3.35(1.67) ปานกลาง

3. สามารถอดทนต่อพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นได้ 3.08(1.56) ปานกลาง

4. ควรชมเชยทันทีเมื่อเด็กตั้งใจทำ�งานหรือกิจกรรมต่างๆ 3.38(1.60) ปานกลาง

5. พยายามจะทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 3.29(1.47) ปานกลาง

6. การค้นหาความถนัดของเด็กสมาธิสั้นเป็นสิ่งสำ�คัญ 3.25(1.55) ปานกลาง

7. จะส่งเสริมให้เด็กสมาธิสั้นทานยาอย่างต่อเนื่อง 3.45(1.55) ปานกลาง

8. บางครั้งจำ�เป็นต้องลงโทษรุนแรง เพื่อสอนให้เด็กสมาธิสั้นจดจำ� 3.72(1.43) มาก

9. จะไม่ยุ่งเกี่ยวหากเด็กมีพฤติกรรมเกเรก้าวร้าว 3.88(1.24) มาก

เฉลี่ยรายด้าน 3.43(0.24) มาก

 	

           2.2 การสนับสนุุนทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น 

การสนับัสนุนุทางสังัคมต่อ่เด็ก็สมาธิสิั้้�นประกอบด้้วย 4 มิติิิ 

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก การสนัับสนุุน

สิ่่�งของและบริิการ การสนัับสนุนข้้อมููลข่่าวสาร และ          

การสนัับสนุนด้้านการสะท้้อนคิดการให้้กำำ�ลัังใจ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า การสนัับสนุนทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น              

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเจตคติิด้้านพฤติิกรรมที่่�แสดงออกต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น (n=116)

โดยรวมทั้้�ง 4 มิิติิ อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน          

พบว่่า ด้้านการสนัับสนุนด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกมีีค่่า          

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ ด้้านการสนัับสนุนข้้อมููล

ข่่าวสาร และด้้านการสนับัสนุนด้้านการสะท้้อนคิดให้้กำำ�ลังัใจ

และด้้านการสนัับสนุนสิ่่�งของและบริิการ ตามลำำ�ดัับ                

ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตัวแปร Mean(SD.) ระดับ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก

1. เห็นอกเห็นใจเด็กสมาธิสั้น 3.23(1.71) ปานกลาง

2. อยากให้กำ�ลังใจเด็กสมาธิสั้นและญาติของเด็ก 3.25(1.67) ปานกลาง

3. คิดว่าสัมพันธภาพที่ดีจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมาธิสั้นได้ 3.24(1.58) ปานกลาง

4. การดูแลเอาใจใส่ในพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นเป็นสิ่งสำ�คัญ 3.31(1.60) ปานกลาง

5. มั่นใจว่าเด็กสมาธิสั้นมีความสำ�คัญเท่ากับเด็กทั่วไป 3.16(1.59) ปานกลาง

6. รู้สึกว่าสังคมไทยขาดการสนับสนุนเด็กสมาธิสั้นที่เพียงพอ 3.91(1.35) มาก

7. เด็กสมาธิสั้นจะนำ�เรื่องเดือดร้อนใจมาให้ท่าน 3.32(1.56) ปานกลาง

เฉลี่ยรายด้าน 3.34(0.25) ปานกลาง

การสนับสนุนสิ่งของและบริการ

ตารางที่่� 4 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการสนัับสนุุนทางสัังคมสัังคมเด็็กสมาธิิสั้้�น (n=116)
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8. การเข้าถึงบริการเฉพาะทางเป็นสิ่งสำ�คัญ 3.21(1.57) ปานกลาง

9. พร้อมที่จะให้การช่วยเหลือด้านสิ่งของ เมื่อมีความจำ�เป็น 3.05(1.51) ปานกลาง

10. อยากช่วยเหลือผู้ที่ป่วยเป็นสมาธิสั้นโดยการจ้างงาน 3.06(1.53) ปานกลาง

11. ไม่ทราบว่าจะให้การช่วยเหลือสิ่งของอันใดแก่เด็กสมาธิสั้น 3.28(1.50) ปานกลาง

เฉลี่ยรายด้าน 3.15(0.11) ปานกลาง

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร

12. หากรู้ข้อมูลใหม่ ๆ เกี่ยวกับการรักษาสมาธิสั้นท่านจะนำ�ข้อมูล 3.14(1.63) ปานกลาง

     ไปบอกแก่ญาติของเด็ก

13. พร้อมที่จะให้คำ�ปรึกษาผู้ปกครองที่ได้รับผลกระทบจากสมาธิสั้น 2.86(1.55) ปานกลาง

14. มั่นใจว่าตนเองสามารถให้ขัดมูลเกี่ยวกับสมาธิสั้นได้อย่างถูกต้อง 3.14(1.53) ปานกลาง

15. หากสงสัยว่าเด็กน่าจะเป็นสมาธิสั้น จะแนะนำ�ญาติให้นำ�เด็กไป 2.82(1.47) ปานกลาง

     พบผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

16. ตนเองไม่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการรับรู้ข่าวสารในเรื่องโรคสมาธิสั้น 3.02(1.51) ปานกลาง

เฉลี่ยรายด้าน 2.99(0.15) ปานกลาง

การสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดให้กำ�ลังใจ

17. ยินดีที่จะเปิดเผยว่ามีญาติป่วยเป็นสมาธิสั้น 3.18(1.64) ปานกลาง

18. เชื่อว่าการให้โอกาสเด็กสมาธิสั้นในการพัฒนาตนเองเป็นสิ่งจำ�เป็น 3.18(1.59) ปานกลาง

19. ส่งเสริมให้เด็กเข้าใจในพฤติกรรมของตนเอง 3.07(1.53) ปานกลาง

20. ส่งเสริมให้ญาติของเด็กสมาธิสั้นเข้าใจในอาการของโรค 3.22(1.53) ปานกลาง

21. ญาติจำ�เป็นต้องสนับสนุนให้เด็กสมาธิสั้นอยู่ในระบบการรักษา 2.85(1.42) ปานกลาง

22. การตักเตือนปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้น เป็นสิ่งไม่เหมาะสม 3.75(1.26) มาก

23. เด็กสมาธิสั้นไม่ควรทานยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 3.36(1.67) ปานกลาง

เฉลี่ยรายด้าน 3.23(0.27) ปานกลาง

เฉลี่ยโดยรวม 3.18(0.15) ปานกลาง

	

          2.3 การตีีตราบาปทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น 

การตีตีราบาปทางสังัคมต่อ่เด็ก็สมาธิสิั้้�นอธิบิายผ่า่นตัวัแปร 

3 มิิติิ ประกอบด้้วย การเหมารวมโดยตััดสิินจากภายนอก 

อคติิ และการเลืือกปฏิิบััติิ โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านการเหมารวม           

โดยตััดสิินจากภายนอก (Stereotype) มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด            

รองลงมาคืือ ด้้านอคติิ (Prejudice) และ การเลืือกปฏิิบััติิ 

(Discrimination) ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ตัวแปร Mean(SD.) ระดับ 
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ตัวแปร Mean(SD) ระดับ 

การเหมารวมโดยตัดสินจากภายนอก (Stereotype)

1. เด็กสมาธิสั้นเป็นอันตรายต่อคนรอบข้าง 3.87(1.37) มาก

2. เด็กสมาธิสั้นมักก่อกวนความสงบสุข 3.89(1.28) มาก

3. ไม่รู้ว่าจะรับมือกับเด็กสมาธิสั้นอย่างไร 3.77(1.22) มาก

4. การดุเหมาะสำ�หรับควบคุมพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้น 3.69(1.25) มาก

5. คงแย่แน่ หากตนเองมีบุตรเป็นเด็กสมาธิสั้น 3.75(1.30) มาก

6. ไม่อยากพูดคุยกับเด็กสมาธิสั้น 3.55(1.49) มาก

7. เด็กสมาธิสั้นจะสร้างความรำ�คาญใจแก่ท่าน 3.72(1.31) มาก

8. เด็กสมาธิสั้นสามารถอยู่ร่วมกันในชุมชนและสังคมได้ 3.92(1.05) มาก

9. สามารถดูแลเด็กสมาธิสั้นได้ 3.78(1.24) มาก

เฉลี่ยรายด้าน 3.77(0.11) มาก

อคติ (Prejudice)

10. เด็กสมาธิสั้นมีพฤติกรรมเรียกร้องความสนใจ 3.80(1.18) มาก

11. เด็กสมาธิสั้นไม่สามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 3.63(1.43) มาก

12. เด็กสมาธิสั้นไม่สามารถรักษาได้ 3.49(1.42) มาก

13. เด็กสมาธิสั้นเป็นภาระต่อการเลี้ยงดู 3.66(1.39) มาก

14. เด็กสมาธิสั้นเป็นเด็กก้าวร้าว 3.78(1.27) มาก

15. เด็กสมาธิสั้นจะทำ�ร้ายลูกของท่าน 3.72(1.28) มาก

16. เมื่อเด็กสมาธิสั้นโตขึ้น จะสร้างความเดือนร้อนให้กับสังคม 3.64(1.29) มาก

17. เด็กสมาธิสั้นสอนลำ�บาก 3.71(1.30) มาก

18. เด็กสมาธิสั้นสามารถพัฒนาตนเองในด้านบวกได้ 2.92(1.45) มาก

     เหมือนกับเด็กทั่วไป

19. เด็กสมาธิสั้นสามารถเรียนหนังสือตามปกติ 2.99(1.52) มาก

เฉลี่ยรายด้าน 3.53(0.32) มาก

การเลือกปฏิบัติ (Discrimination)

20. เด็กสมาธิสั้นไม่สามารถเรียนร่วมกับเด็กทั่วไปได้ 3.68(1.43) มาก

21. เด็กสมาธิสั้นไม่สามารถอยู่ร่วมกับคนทั่วไปได้ 3.54(1.50) มาก

22. จะปิดบังคนรอบข้าง หากมีบุตรเป็นเด็กสมาธิสั้น 3.40(1.49) มาก

ตารางที่่� 5 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานการตีีตราบาปทางสัังคม เจตคติิและการสนัับสนุุนทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น  

             (n=116)
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ตารางที่่�  5 (ต่่อ)

ตัวแปร Mean(SD.) ระดับ 

23. ในชั้นเรียนควรแยกเด็กสมาธิสั้นไว้หลังห้อง เพื่อไม่ให้ 3.37(1.54) มาก

     รบกวนสมาธิในการเรียนของนักเรียนคนอื่น

24. รู้สึกอายที่มีบุตรหรือญาติป่วยเป็นสมาธิสั้น 3.35(1.54) มาก

25. เด็กสมาธิสั้นมักจะถูกเพื่อนๆ รุมรังแกเสมอ 3.83(1.31) มาก

26. ให้โอกาสในการจ้างงานบุคคลที่มีประวัติเป็นสมาธิสั้น 2.93(1.59) มาก

27. เด็กสมาธิสั้นสมควรได้รับการลงโทษเท่ากับเด็กทั่วไปเมื่อทำ�ผิด 3.58(1.55) มาก

28. เด็กสมาธิสั้นควรได้รับโอกาสทางสังคมเท่ากับเด็กทั่วไป 3.20(1.66) มาก

เฉลี่ยรายด้าน 3.43(0.27) มาก

เฉลี่ยโดยรวม 3.57(0.17) มาก

   3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตีีตราบาปทางสัังคม 

เจตคติิ และการสนัับสนุุนทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น 

           จากการทดสอบสมมติฐิานสามารถสรุปุผลการศึกึษา 

ได้้ดังันี้้� คะแนนเจตคติโิดยรวมไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์กัับภาพรวม

การตีีตราบาปทางสัังคม (rxy = .037, p=.889); เจตคติิ

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น (y1) (rxy=.099; 

p=.288) แต่่มีีความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กับเจตคติิ             

ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกเชิิงลบต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น (y2)                    

(rxy=3.12,p =.001) และคะแนนรวมการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ไม่่มีีความสััมพัันธ์กัับตััวแปรการตีีตราบาปทางสัังคม

ทั้้�งโดยรวม (rxy = .027, p =.776) เมื่่�อพิิจารณา                     

เป็็นรายด้้านพบว่่า การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก 

(Z1) (rxy=013, P=.889) การสนัับสนุนสิ่่�งและบริิการ          

(Z2) (rxy= -.003, p =.975) การสนัับสนุุนข้้อมููลข่่าวสาร 

(Z3) (rxy=.009, p=.919) และการสนัับสนุุนด้้าน                   

การสะท้้อนคิดให้้กำำ�ลังใจ (Z4) (rxy= .027, .776)                      

ไม่่มีี ความสััมพัันธ์กัับตััวแปรการตีีตราบาปทางสัังคม              

ทั้้�งโดยรวม ดัังแสดงในตารางที่่� 7

Variables  rxy p

เจตคติด้านพฤติกรรมที่แสดงออกต่อเด็กสมาธิสั้นโดยรวม (Y) .037 .889

เจตคติด้านความรู้ความเข้าใจต่อเด็กสมาธิสั้น (y1) .099 .288

เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบต่อเด็กสมาธิสั้น (y2) .312 .001

เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกต่อเด็กสมาธิสั้น (y3) -.211 .023

การสนับสนุนทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้นโดยรวม (Z) .027 .776

การสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก (Z1) .013 .889

ตารางที่่� 7 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์ระหว่่างเจตคติิด้้านพฤติิกรรมที่่�แสดงออกต่่อเด็็กสมาธิสิั้้�นโดยรวม (Y) การสนัับสนุน 

               ทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยรวม (Z) กัับการตีีตราบาปทางสัังคมโดยรวม (X)  
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ตารางที่่� 7 (ต่่อ)  

Variables  rxy p

การสนับสนุนสิ่งและบริการ (Z2) -.003 .975

การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (Z3) .009 .919

การสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดให้กำ�ลังใจ (Z4) .027 .776

วิิจารณ์์
      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าการตีีตราบาปทางสัังคมต่่อเด็็ก

สมาธิิสั้้�น โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง กลุ่่�มตััวอย่่าง              

ร้้อยละ 29.3 มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�น            

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ย และร้้อยละ 35.5 มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคสมาธิิสั้้�นสููงกว่่าเกณฑ์์เฉลี่่�ยและมีีอารมณ์์          

ความรู้้�สึึกทางลบต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย 

การสนัับสนุนทางสัังคมต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�นโดยรวมทั้้�ง 4 มิิติิ 

อยู่่�ในระดัับมากและคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติิด้้านอารมณ์์           

ความรู้้�สึึกเชิิงลบมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก และเจตคติิ             

ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกเชิิงบวกมีีความสััมพัันธ์์ในทางลบ         

กัับคะแนนการตีีตราบาปทางสัังคมในเด็็กสมาธิิสั้้�น                    

พบผลเช่่นเดียีวกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ผ่่านมา

พบว่า่ วัฒันธรรมไทย เจตคติ ิการรับัรู้้� สุขุภาพจิติของผู้้�เลี้้�ยง

ดููมีีผลต่่อตราบาปในเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้9 โดยการศึึกษาของ 

Mason and Varma12 ได้้ศึึกษาปััจจััยวัฒนธรรมไทย           

ต่่อเจตคติิและการรัับรู้้�ต่่อโรคสมาธิิสั้้�น โดยศึึกษาปััจจััย       

ด้้านวััฒนธรรมไทยประกอบด้้วยศาสนา ตราบาปต่่อ                

โรคจิิตเวชความคิิดรวบยอด ความเชื่่�อเรื่่�องการควบคุุม

สุุขภาพพบว่่า ปััจจััยด้้านวัฒนธรรมมีีผลต่่อความคิิดเห็็น        

เชิิงลบต่่อโรคสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ; การจััดการปััญหา

และรููปแบบการเลี้้�ยงดููต่่อการมีีตราบาปในเด็็กสมาธิิสั้้�น 

ของผู้้�เลี้้�ยงดููพบว่่า เพศ อาการซึึมเศร้้า การจััดการ

ความเครีียด รููปแบบครอบครััว ระดัับการรัับรู้้� และ           

อาการสมาธิิสั้้�นมีีผลต่่อการรัับรู้้�ตราบาปกัับผู้้�ที่่�ได้้รับ         

การวิินิิจฉััยสมาธิิสั้้�นได้้13 ภาวะซึึมเศร้้าในมารดาของ            

เด็ก็สมาธิสิั้้�น พบว่่า ภาวะซึมึเศร้้าในมารดาของเด็ก็สมาธิสิั้้�น

มีีร้้อยละ 34.70 แบ่่งเป็็นระดัับซึึมเศร้้าเล็็กน้้อย และ             

ปานกลางร้้อยละ 30.62 ระดัับรุุนแรงร้้อยละ 4.08               

ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาหลัังจากบุุตรได้้รัับการวิินิิจฉััยนานกว่่า           

12 เดืือนและสถานภาพสมรสมีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ภาวะซึึมเศร้้าในมารดา หลัักฐานจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา          

จะเห็็นได้้ว่่าเจตคติิ การรัับรู้้� และสุุขภาพจิิตของผู้้�ปกครอง

ส่่งผลต่่อตราบาปกัับโรคสมาธิิสั้้�น14 และการสนัับสนุุน          

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าเด็็กที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคสมาธิิสั้้�น

เผชิญกัับตราบาปที่่�เกิิดจากกระบวนการทางสัังคมจริิง           

โดยเฉพาะสังัคมใกล้้ตัวที่่�สุดุนั้้�นคืือครอบครััวที่่�ประกอบด้้วย

ผู้้�ปกครองเป็็นหลัักและMueller และคณะ15 ได้้ศึึกษา

อิิทธิิพลของการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการรัับรู้้�ตราบาป  

พบว่่าเครืือข่่ายทางสัังคมและการสนัับสนุนช่่วยเหลืือ                

มีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ที่่� เ ป็็น

โรคจิิตเภท และการสนัับสนุุนทางสัั งคมสามารถ                         

ร่่วมทำำ�นานายการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้� ป่่วยจิตเภทได้้                

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wannachat (2007)16                       

ที่่�พบว่่าการสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ           

กัับการรัับรู้้�ตราบาบในผู้้�ป่่วยจิิตเภทอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ             

ทางสถิติ ิและสอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของ Hongtiyanon 

and Tipawong17-20  

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

       1) จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น

สารสนเทศเพื่่�อการวางแผนการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริม             

การค้้นหาและรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยพัฒนา

โปรแกรมให้้การสนัับสนุนทางสัังคมและเสริมสร้้าง              

ความหวััง เพื่่�อช่่วยลดการรัับรู้้� เชิิงลบที่่�มีีต่่อตนเอง                   

อัันเป็็นผลมาจากการเจ็็บป่่วยทางจิิตของโรคเด็็กสมาธิิสั้้�น 
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บุคุลากรในทีมสุขุภาพ ควรมีีการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ และ

ส่ง่เสริมให้้ผู้้�ดููแล ครอบครัวั ชุมุชน ตระหนักัถึงึความสำำ�คัญั

ของการสนับัสนุนุทางสังัคมและการเพิ่่�มความหวังัแก่ผู่้้�ป่ว่ย  

โดยเฉพาะผู้้�ดููแลและสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็น

ผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ อัันจะช่่วยลดการรัับรู้้�ตราบาปของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น ให้้สามารถใช้้ชีวิิตร่วมกัับผู้้� อ่ื่�นในสัังคมได้้               

อย่่างปกติิสุุข

         2) ด้้านการบริิหารการพยาบาลสามารถประยุุกต์์

เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพการดููแลเด็ก็สมาธิสิั้้�น สามารถนำำ�ข้้อมููล

จากการวิิจััยนี้้�ใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดแผนงาน                  

ที่่�จะช่ว่ยลดการรับัรู้้�ตราบาปและให้้การช่ว่ยเหลืือผู้้�ที่่�ได้้รับั

ผลกระทบจากตราบาป ทั้้�งในเรื่่�องกิิจกรรมการพยาบาล 

การณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆเพ่ื่�อปรัับทััศนคติิ 

ของสัังคมที่่�มีีต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น ตลอดจนส่งเสริมศัักยภาพ

บุุคลากรทางสาธารณสุุข ให้้มีีความรู้้�ความสามารถ                 

เชิิงวิิชาชีีพ สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

          3) สำำ�หรับัด้้านการพยาบาลศึกึษานั้้�น อาจารย์์พยาบาล

และนัักวิิชาการที่่� เกี่่�ยวข้้องสามารถนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�                    

ใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับการจััดการเรีียนการสอนสำำ�หรัับ

นัักศึึกษาพยาบาลเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ตราบาป และแนวทาง

ในการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นเพื่่�อลดการรัับรู้้�ตราบาป ส่่งเสริิม 

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถให้้            

การพยาบาลเด็็กสมาธิิสั้้�นได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

           การวิิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ปกครอง

เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่�อำำ�เภออาจสามารถ                 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งมีีสภาพแวดล้้อมเป็็นสัังคมเกษตรกรรม 

ผลการวิิจัยัพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ตราบาปในระดัับต่ำำ�� 

จึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจว่่าหากมีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบท            

แตกต่่างออกไป เช่่น สัังคมกึ่่�งเมืือง หรืือสัังคมเมืือง                   

อาจให้้ผลการศึึกษาที่่�ต่่างไป ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการวิิจััย              

ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีสีภาพสังัคมแดกต่่างกันั จะช่่วยพัฒนาความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ตราบาปต่่อเด็็กสมาธิิสั้้�น  

นอกจากนี้้�ควรมีีการวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลองเกี่่�ยวกัับผลของการ

สนัับสนุุนทางสัังคมต่่อการรัับรู้้�ตราบาปในเด็็กสมาธิิสั้้�น

ตลอดจนศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ตราบาป 

ในเด็ก็สมาธิสิั้้�นกับัปััจจัยัอื่่�น ๆ เช่่น ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก 

เป็็นต้้น เพื่่�อพััฒนาองค์์ความรู้้� และใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน          

ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลเด็็กสมาธิิสั้้�นให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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