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Abstract: The aim of this study was to explore the levels and predictors of public stigma in parents 
of children diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). A cross-sectional study 
method was used. Quantitative data were collected between June and July 2018 using 
questionnaires. The population was the parents of students in schools in Bangkok. The sample 
consisted of 400 parents selected through simple random sampling from 4 schools. The 
questionnaire consisted of general information, and information on public stigma, attitude, and 
social support. The data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean, standard deviation to describe various factors, and predictive factors were analyzed by 
multiple regression analysis. The results showed that the public stigma on children diagnosed with 
ADHD was at a low level, both overall and in each domain. The predictors of public stigma on 
ADHD were attitude: negative feeling and emotion, as well as social support. The most predictive of 
factors was attitude: negative feeling and emotion (ß = 0.20), then by social support (ß = -0.19), with 
both factors can predicting public stigma by 9.8%, which was significantly at the 0.05 level. The 
results of the study can be used to plan to prevent public stigmatization of children diagnosed with 
ADHD. 
Keywords: Public stigma, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
บทคัดย่อ: การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อสำรวจระดับการตีตราบาปทางสังคมและปัจจัยพยากรณ์การตีตราบาปทาง
สังคมของผู้ปกครองต่อเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น ใช้วิธีการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ประชากรเป็นผู้ปกครองนักเรียนในโรงเรียนท่ัว
กรุงเทพมหานคร ทำการสุ่มอย่างง่ายได้ทั้งหมด 4 โรงเรียน เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 400 คน แบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การตีตราบาปทางสังคม เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายปัจจัยต่าง ๆ และศึกษาปัจจัยพยากรณ์
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่าการตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้นอยู่ในระดับน้อยทั้ง
ภาพรวมและรายด้าน สำหรับปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้น ได้แก่ เจตคติด้าน
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อารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ และการสนับสนุนทางสังคม โดยปัจจัยที่มีอำนาจพยากรณ์มากที่สุด คือ เจตคติด้าน
อารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ (ß = 0.20) รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม (ß = -0.19) ซึ่งปัจจัยทั้งสองตัวร่วมกัน
พยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้นได้ร้อยละ 9.8 อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
ทั้งนี้ผลการศึกษาสามารถนำมาวางแผนป้องกันการตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นได้ 
คำสำคัญ: การตีตราบาปทางสังคม สมาธิสั้น 
 

คำนำ 
ผู้ป่วยจิตเวชมักเผชิญกับการเกิดตราบาปใน

ตนเอง เช่น คิดว่าตนเองเป็นตัวอันตราย น่ารังเกียจ 
กลัวตัวเอง ทำให้อาการแย่ลง ผู ้ป่วยเหล่านี้อาจมี
ปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
และร ับร ู ้ความสามารถตัวเองต ่ำ  ส ่งผลเส ียต่อ
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีของผู้ป่วย การตีตราบาปมักมีส่วน
เกี ่ยวข้องกับการประเมินค่าพฤติกรรมบางอย่าง
นำไปสู่การแบ่งแยกออกจากสังคม แม้บุคคลที ่มี
ความร ู ้ด ้านส ุขภาพจิตหรือม ีการออกกฎหมาย
คุ ้มครองผู้ป่วยทางจิตเวชแล้วก็ตาม สังคมก็ยังมี
ทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยอยู่ดี (Corrigan and Rao, 
2012) การศึกษาความชุกของโรคสมาธิส ั ้นใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 ก ับน ักเร ียนช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 1-5 จำนวน 7,188 คน พบความ
ชุกของโรคสมาธิสั้นเท่ากับร้อยละ 8.1 แยกเป็นเพศ
ชายร้อยละ 12 และหญิงร้อยละ 4.2 (Visanuyothin 
et al., 2013) จากการศึกษาดังกล่าวจะเห็นไดว้่าเดก็
นักเรียนประถมในโรงเรียนทั่วไป 100 คน จะตรวจ
พบเด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้นเกือบ 8 คน ซึ่งถือว่าเป็น
ต ัวเลขที ่ค ่อนข ้างส ูง สำหร ับ โรคสมาธ ิส ั ้นจะ
ประกอบด้วยอาการหลักที่สำคัญ ได้แก่ อาการขาด
สมาธิ ซนอยู่ไม่นิ ่ง และหุนหันพลันแล่นติดต่อกัน
นานมากกว่า 6  เดือน ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันอย่างปกติสุข เช่น การเรียน การอยู่
ร่วมกับบุคคลอื่น การวินิจฉัยมักทำเมื่อเด็กอายุ 6-11 
ปี แต่ปัจจุบันจะวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นเมื่ออายุ 12 ปี 
ซึ ่งการวินิจฉัยในเด็กเล็กยิ ่งอายุน้อยยิ ่งมีโอกาส
ผิดพลาดได้มาก เพราะแยกจากเด็กปกติได้ยากอาจ
เนื่องมาจากเป็นพฤติกรรมของเด็กตามพัฒนาการ 
ทั ้งนี ้การวินิจฉัยจะอิงตาม The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (Koomsiri and Leknoi, 2017) 

  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า
วัฒนธรรมไทย เจตคติ การรับรู ้ สุขภาพจิตของผู้
เล ี ้ยงดูม ีผลต่อตราบาปในเด็กสมาธิส ั ้นได้ โดย
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Mason and Varma (2 0 2 1 ) 
ทำการศึกษาปัจจัยวัฒนธรรมไทยต่อเจตคติและการ
รับรู้ต่อโรคสมาธิสั้น โดยศึกษาปัจจัยด้านวัฒนธรรม
ไทยประกอบด้วยศาสนา ตราบาปต่อโรคจิตเวช 
ความคิดรวบยอด ความเชื่อเรื่องการควบคุมสุขภาพ 
พบว่าปัจจัยด้านวัฒนธรรมมีผลต่อความคิดเห็นเชิง
ลบต่อโรคสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญสอดคล้องกับงาน
ของ Chang et al. (2021) ศึกษาการจัดการปัญหา
และรูปแบบการเลี้ยงดูต่อการมีตราบาปในเด็กสมาธิ
สั ้นของผู ้เลี ้ยงดู พบว่าเพศ อาการซึมเศร้า การ
จัดการความเครียด รูปแบบครอบครัว ระดับการรับรู้
และอาการสมาธิสั้นมีผลต่อการรับรู้ตราบาปกับผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั ้นได้ ทั ้งนี ้การศึกษาของ 
Puttisri et al. (2006) ทำการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
มารดาของเด็กสมาธิสั ้น พบว่าภาวะซึมเศร้าใน
มารดาของเด็กสมาธิสั ้นมีร้อยละ 34.70 แบ่งเป็น
ระดับซึมเศร้าเล็กน้อยและปานกลางร้อยละ 30.62 
ระดับรุนแรงร้อยละ 4.08 ทั้งนี้ระยะเวลาหลังจาก
บุตรได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยนานกว ่า 12 เด ือนและ
สถานภาพสมรสมีแนวโน้มเพิ ่มความเสี ่ยงภาวะ
ซึมเศร้าในมารดา หลักฐานจากงานวิจัยที่ผ่านมาจะ
เห็นได ้ว ่าเจตคติ การร ับร ู ้  และสุขภาพจิตของ
ผ ู ้ปกครองส ่งผลต ่อตราบาปก ับโรคสมาธ ิสั้ น 
นอกจากน ี ้ การศ ึ กษาของ Hongtiyanon and 
Tipawong (2018) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท จาก
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ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
สมาธิสั ้นเผชิญกับตราบาปที่เกิดจากกระบวนการ
ทางสังคมจริง โดยเฉพาะสังคมใกล้ตัวที่สุดนั้นคือ
ครอบครัวที่ประกอบด้วยผู้ปกครองเป็นหลัก อย่างไร
ก็ตามการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตีตราบาป
ทางส ังคมของผ ู ้ปกครองต ่อเด ็กท ี ่ ได ้ร ับการ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั ้นยังมีไม่มากนัก ประกอบกับ
การศึกษางานวิจัยย้อนหลังผู้วิจัยเชื่อว่าปัจจัยด้าน
เจตคติและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ปกครอง
สามารถทำนายการเกิดการตีตราบาปทางสังคมใน
เด็กที ่ได ้ร ับการวินิจฉัยโรคสมาธิส ั ้นได้ นำมาสู่
การศึกษาเพิ ่มเติมและนำเสนอผลการศึกษาใน
บทความนี้ 

 การศึกษานี้ เป็นส่วนวิเคราะห์เพิ่มเติมจาก
วิทยานิพนธ์เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการตีตราบาป
ทางสังคม เจตคติ และการสนับสนุนทางสังคมในเด็ก
สมาธิสั้น (Koomsiri, 2018) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายระดับการตีตราบาปทางสังคมและวิเคราะห์
ป ัจจ ัยพยากรณ ์การต ีตราบาปทางส ังคมของ
ผู้ปกครองต่อเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น ซึ่ง
ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนจัดการ
ลดการตีตราบาปทางสังคมต่อโรคสมาธิสั ้นทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนต่อไป 

อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) โดยวางแผนการรวบรวม
ข้อมูลเพียงครั ้งเดียวในช่วงมิติของเวลาตามปกติ 
อาศัยการสุ่มตัวอย่างครั้งเดียวเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นตัวแทนของประชากร การวิจัยนี้เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณระหว่างเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 
2561 โดยเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มประชากรทั่วไป
ที่เป็นผู้ปกครองนักเรียน โดยรวบรวมข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล การตีตราบาปทางสังคม เจตคติ การ
และสนับสนุนทางสังคม โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
ผู ้ปกครองนักเรียนในโรงเรียนระดับประถมและ

มัธยมศึกษาทั่วกรุงเทพมหานครที่มีอายุตั้งแต่ 19 ปี
ขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ ทั้งนี้เลือกโรงเรียน
ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยวิธ ีการจับสลากได้โรงเร ียน 4 แห่ง จำนวน
ประชากรคิดเป็นผู้ปกครองหนึ่งรายต่อนักเรียนหนึ่ง
คน มีจำนวนทั้งสิ้น 5,693 คน จากนั้นคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ส ูตรของ Yamane ซึ ่งเหมาะกับ
งานวิจัยเชิงสำรวจที่มีแผนการเลือกตัวอย่างแบบสุ่ม
อย ่างง ่ายและทราบจำนวนประชากรที ่ช ัดเจน 
อย่างไรก็ตามสูตรดังกล่าวมักจะใช้กับการวิเคราะห์
แบบสอบถามเลือกตอบแบบสองค่า (Ngarmyarn, 
2011) จึงเป็นข้อจำกัดสำหรับการวิจัยนี้ กำหนดค่า
ความเชื ่อมั ่นที ่ระดับร้อยละ 95 และความคลาด
เคลื่อนเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 374 คน ผู้วิจัย
ทำการขยายกลุ่มตัวอย่างเป็น 400 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูล ทั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะตามธรรมชาติทุกคนมีโอกาสเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างเท่าเทียมกัน ทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบ
โควต้า (quota sampling) จำนวนเท่า ๆ กัน 4 
โรงเรียน โรงเรียนละ 100 คน จากนั้นเก็บข้อมูลกับ
ผู้ปกครองของนักเรียนแบบบังเอิญ (accidental 
sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 4 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ ตอนที ่ 2 
แบบสอบถามการตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิ
สั ้น ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ การ
มองแบบเหมารวม อคต ิ และการเล ือกปฏิบ ัติ  
ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ข้อคำถามมีทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเจตคติต่อเด็กสมาธสิัน้ 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เกี่ยวกับความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นโดยให้ตอบว่าใช่หรือไม่ใช่  ส่วน
ที ่  2 เก ี ่ยวก ับด ้านอารมณ์ความร ู ้ส ึกและการ
แสดงออกของพฤติกรรมต่อเด็กสมาธิสั ้น ลักษณะ
การตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ข้อ
คำถามมีทั ้งเชิงบวกและเชิงลบ สำหรับตอนที ่ 4 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต่อเด็กสมาธสิัน้
มีองค์ประกอบ ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก ด้าน
สิ่งของหรือการให้บริการ ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
และด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุน ลักษณะการ
ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ข้อ
คำถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

 การศึกษาคุณภาพของแบบสอบถาม ผู้วิจัย
ใช้แบบสอบถามที ่พัฒนาขึ ้นเองของ Koomsiri 
(2018) จากนั้นทำการศึกษาความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยขอความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ในการประเมินความ
ตรงตามเนื ้อหาของแบบสอบถาม จากนั ้นทำการ
ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ค ่ า ด ั ช น ี ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ข อ ง
วัตถุประสงค์การวัดกับข้อคำถาม ( index of 
item objective congruence: IOC) โดยเลือก
ข ้ อ ค ำ ถ า ม ท ี ่ ม ี ด ั ช น ี ต ั ้ ง แ ต ่  0 . 6 0  ข ึ ้ น ไ ป 
(Pattanasombutsook, 2021) และวิเคราะห์ความ
เที ่ยง (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับประชากรที ่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างแต่ มี
คุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ผลการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(C ronbach’s a lpha coe ffic ient )  พบว่ า
แบบสอบถามการตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิ
สั้นมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 แบบสอบถาม
เจตคติต่อเด็กสมาธิสั้นมีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 
0.72 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต่อ
เด็กสมาธิสั้นมีค่าความเที่ยงท้ังฉบับเท่ากับ 0.84  

 การเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล 
เริ่มดำเนินการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
และทดลองใช้ เมื ่อได้เครื ่องมือที ่สมบูรณ์แล้วทำ
หนังสือถึงหัวหน้าหน่วยงานเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
เมื่อได้รับการอนุมัติผู้วิจัยเข้าติดต่อผู้ประสานงาน
โรงเร ียน 4 แห่ง เพื ่อขออนุญาตเก็บข้อม ูลกับ
ผู้ปกครองของนักเรียน จากนั้นรวบรวมแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ให้คะแนน และลง
รหัสข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ทั้งนี้
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบาย
ปัจจัย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ การตี
ตราบาปทางสังคม เจตคติต่อเด็กสมาธิสั้น และการ
สนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีใช้สถิติอ้างอิง คือ การ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ (multiple linear 
regression analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์การ
ตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้น ทั้งนี้การศึกษานี้
ไม่มีความเสี่ยงทั้งร่างกายและจิตใจ การเก็บข้อมูล
เป็นเพียงการสำรวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ ์ของกลุ่มตัวอย่างทำโดยการรักษา
ความลับของกลุ ่มตัวอย่าง การนำเสนอข้อมูลจะ
อธ ิบายเป ็นภาพรวมที ่ ไม ่สามารถอ ้างอ ิงเป็น
รายบุคคลได้ และเอกสารวิจัยจะทำลายทิ้งเมื่อวิจัย
ครบหนึ่งป ี

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 71 
ชายจำนวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 29 ช่วงอายุใน
สามลำดับแรก ได้แก่ อายุระหว่าง 40-49 ปี จำนวน 
167 คน คิดเป็นร้อยละ 41.75 อายุต่ำกว่า 30 ปี 
จำนวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.25 และช่วงอายุ 
31-39 ปี จำนวน 83 คน คิดเป็นร้อย 20.75 ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน 270 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 67.50 รองลงมาคือสถานภาพโสด จำนวน 97 
คน คิดเป็นร้อยละ 24.25 และสถานภาพหย่าร้าง/
แยกกันอยู ่ จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.75 
สำหรับระดับการศึกษาเป็นปริญญาตรี จำนวน 205 
คน คิดเป็นร้อยละ 51.25 สูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 
119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.75 และต่ำกว่าปริญญา
ตรี จำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 19 สำหรบัรายได้
สามลำดับแรก กล ่าวคือ ต ่ำกว ่า 20 ,000 บาท 
จำนวน 148 คน ร้อยละ 37 รองลงมา 50,001 บาท
ขึ้นไป จำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.50 และ
รายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท จำนวน 61 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.25 
 สำหรับเจตคติอธิบายด้วยองค์ประกอบ 3 
ด้าน ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจต่อโรคสมาธิสั้น
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ครึ่งหนึ่งมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ 
54.75 ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยร้อยละ 38.25 และสูงกว่า
เกณฑ์เฉลี่ยร้อยละ 7 เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึก
ต่อเด็กสมาธิสั้นพบว่าเป็นเชิงลบในระดับน้อย (𝑥̅ = 
2.08±0.71) ได้แก่ กังวล เศร้า หลีกหนี และเป็นเชิง
บวกในระดับมาก (𝑥̅ = 4.08±0.94) ได้แก่ อยากให้
ได้ร ับความช่วยเหลือ เห็นอกเห็นใจ และยอมรับ 
นอกจากนี้ยังพบว่าเจตคติด้านพฤติกรรมแสดงออก
เชิงบวกต่อเด็กสมาธิสั้นมีภาพรวมในระดับมาก (𝑥̅ = 
3.88±0.43)  ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมต่อผู้ได้รับ
การว ิน ิจฉ ัยสมาธ ิส ั ้นอย ู ่ ในระด ับมาก ( 𝑥̅ = 
3.75±0.47) เม ื ่อว ิ เคราะห์รายด ้านพบว ่าการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก (𝑥̅ = 3.93±0.50) 
การสนับสนุนสิ่งของและบริการ (𝑥̅ = 3.50±0.62) 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (𝑥̅ = 3.67±0.66) และ
การสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดให้กำลังใจ (𝑥̅ = 
3.90±0.61) อยู่ในระดับมาก สำหรับปัจจัยการตีตรา
บาปทางสังคมภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅ = 
2.29±0.60) เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการ
เหมารวมโดยตัดสินจากภายนอก (𝑥̅ = 2.39±0.68) 
ด้านอคติ (𝑥̅ = 2.26±0.71) และด้านการเลือก
ปฏิบัติ (𝑥̅ = 2.21±0.67) อยู่ในระดับน้อย ดังแสดง
ใน Table 1

 
Table 1. Attitude, social support, and public stigma in ADHD (n=400) 

Cognitive domain (Attitude) Frequency Percentage 
High average (scores 8-10) 28 7.00 
Average (scores 5-7) 219 54.75 
Low average (scores 2-4) 153 38.25 

Factors Mean (𝒙) Standard deviation (SD) Levels 
Attitude (continued)    
       Negative affective domain 2.08 0.71 Low 
       Positive affective domain 4.08 0.94 High 
       Positive Performance domain 3.88 0.43 High 
Social support 3.75 0.47 High 
        Emotional support 3.93 0.50 High 
        Instrumental support 3.50 0.62 High 
        Informational support 3.67 0.66 High 
        Appraisal support 3.90 0.61 High 
Public stigma 2.29 0.60 Low 
        Stereotype 2.39 0.68 Low 
        Prejudice 2.26 0.71 Low 
        Discrimination 2.21 0.67 Low 
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ปัจจัยพยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อ
เด็กสมาธิสั้น ได้แก่ เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิง
ลบ และการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยที่มีอำนาจ
พยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้น
มากที่สุด คือ เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ (ß 

= 0.20) รองลงมา คือ การสนับสนุนทางสังคม (ß = 
-0.19) โดยปัจจัยทั้งสองตัวร่วมกันพยากรณ์การตี
ตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั ้นได้ร้อยละ 9.8
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 ดังแสดงตาม Table 2 

 
Table 2. The results of stepwise multiple regression analysis predicted public stigma. (n = 400) 

Factors b  SE Beta (ß) t Sig 
Negative affective domain (X1) 0.09 0.02 0.20 4.14 0.000* 
Social support (X2) -0.13 0.03 -0.19 -4.00 0.000* 

Constant (a) = 1.45; R = 0.049; R2 = 0.098; SEE = 0.32; F = 22.58* 
 *P<.05 

จาก Table 2 จะได้สมาการพยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้นในรูปแบบคะแนนดิบ (Unstandardized 
score) คือ  𝑌̂ = 1.45+0.09(X1) -0.13(X2) สำหรับสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ 𝑍̂ = 
0.20(Z1) -0.19(Z2) 

 

วิจารณ์ 
ปัจจัยเจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบมี

อำนาจพยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมในเด็กสมาธิ
สั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานโดยจะเห็นได้ว่าสมการของตัวแปรมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อการตีตราบาปทางสังคม นั้น
หมายถึงการมีเจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบยิ่ง
มากจะทำให้เกิดการตีตราบาปทางสังคมต่อเด็ก
สมาธิสั้นท่ีเพิ่มมากข้ึนด้วย สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบของ Bisset et al. 
(2022) ศึกษาอิทธิพลของเจตคติต่อโรคสมาธิสั ้นใน
ชุมชน โดยรวบรวมบทความวิชาการทั้งสิ้น 1 ,318 
เรื ่อง ที ่ถูกตีพิมพ์ตั ้งแต่ เดือนมกราคม 2014 ถึง
กุมภาพันธ์ 2020 มีวรรณกรรมที่เข้าเกณฑ์จำนวน 
10 เรื่อง ซึ่งการศึกษาต่าง ๆ เก็บข้อมูลจากชุมชนใน
ออสเตรเลีย สวีเดน เยอรมนี ฟินแลนด์ เกาหลี 
อินโดนีเซีย และสหรัฐอเมริกาพบว่าความรู้เกี่ยวกับ
โรคสมาธิสั้นและการมีเจตคติดา้นลบมผีลต่อการถอย
ห่าง (social distance) และคงความถอยห่างจาก
ผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่พบวา่

ความรู้เรื ่องโรคสมาธิสั ้นสามารถอธิบายการตีตรา
บาปทางสังคมในเด็กที ่ได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้น 
อาจเป็นเพราะปัจจุบันสามารถเข้าถึงข้อมูลของโรค
ได้มากขึ้น แม้มีความรู้ที่มากขึ้นก็อาจแสดงออกด้าน
อารมณ์ความรู้สึกหรือมิติเชิงปฏิบัติต่างออกไปจาก
การมีองค์ความรู ้ได ้ (Corrigan and Rao, 2012) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lebowitz (2016) 
ทำการทบทวนวรรณกรรมโดยรวบรวมหลักฐานเชิง
ประจักษ์เก ี ่ยวกับตราบาปในเด ็กสมาธิส ั ้น ซึ่ง
หลักฐานประกอบด้วยงานวิจัยระดับชาติ งานวิจัย
เชิงทดลอง การสำรวจ และการศึกษาเชิงคุณภาพ 
พบว่า บุคคลที่มีอาการโรคสมาธิสั ้นในทุกช่วงวัย
ได้รับการถูกตีตราจากอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น การ
รับรู ้เจตคติเชิงลบการคนรอบข้าง ความรู้ส ึกถูก
แบ่งแยก ความไม่พึงพอใจในตนเอง นอกจากนี้
บุคคลที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั ้นก็จะได้รับ
อ ิ ท ธ ิ พ ล จ า ก ก า ร ร ั บ ร ู ้ เ ช ิ ง ล บ  ( negative 
perceptions) เสมอในทุกช่วงพัฒนาการ รวมถึง
การศึกษาของ Chang et al. (2020) ทำการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตราบาปในผู้ปกครองเด็ก
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สมาธิสั้น ทำการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ปกครองเด็ก
สมาธิส ั ้น 400 คน ด้วยแบบวัด affiliate stigma 
scale วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ พบว่า
ระด ับการต ีตราบาปและเจตคต ิด ้านอารมณ์
ความรู้สึกเชิงลบมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 
 ทั้งนี้การสนับสนุนทางสังคมในการศึกษานี้
ถูกสะท้อนโดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองทั่วไป 
การศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอำนาจ
พยากรณ์การตีตราบาปต่อเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค
สมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานโดยอธิบายได้ว่าอิทธิพลของ
ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมช่วยลดการตีตราบาป
ทางสังคม นั ้นหมายถึงการมีปัจจัยสนับสนุนการ
สังคมยิ่งมากจะทำให้เกิดการตีตราบาปทางสังคมต่อ
เด็กสมาธิสั้นที่น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mastoras et al. (2018) ทำการศึกษาการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมในเด็กสมาธิสั้นในกลุ่มตัวอย่าง 
55 คน ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอัตมโนทัศน์ต ่อตนเอง 
(self-concept) ของเด็กสมาธิสั้น นั้นหมายความว่า
ถ้าเด็กสมาธิสั้นที่รับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมที่สูง
จะทำให้มีอัตมโนทัศน์ต ่อตนเองที ่ด ี แม้กระทั่ ง
การศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ปกครองที ่มีบุตรเป็น
สมาธิสั้น หากมีการจัดการตนเองที่ดีก็มีแนวโน้มการ
ลดลงของการถูกตีตราบาปได้ อย่างเช่นงานของ 
Chang et al. (2021) ทำการศึกษาตราบาปใน
ผู้ปกครองของเด็กสมาธิสั้นที่ต่อยอดจากปี 2020 ใน
ส่วนนี้ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการความเครยีด
ของครอบครัวที่มีเด็กสมาธิสั ้น พบว่าผู ้ปกครองที่
แสดงออกถึงการขอความช่วยเหลือด้านสนับสนุน
ทางส ังคมจะมีแนวโน้มถูกต ีตราบาปทางส ังคม
น้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ปกครองที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมต่ำ และการศึกษาของ Klongdee et al. 
(2016) ย ังพบอีกว ่าการสนับสน ุนทางส ังคมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดในการดูแลเด็ก
ในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  นั้น
หมายถึง หากผู้ปกครองรับรู้การสนับสนุนทางสังคม

ที่มากจะทำให้ความเครียดในการเลี้ยงดูบุตรที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคสมาธิสั้นลดลง จากผลการศึกษาที่
ค้นพบและวรรณกรรมที่ศึกษาก่อนหน้าชี้ให้เห็นว่า
การลดตราบาปทางสังคมสามารถทำได้ 2 ประการ 
วิธีที่ 1 คือ 1) ลดเจตคติด้านอารมณค์วามรูส้ึกเชิงลบ
และ 2 ) เพิ่มการสนับสนุนทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้น
ไม่ว่าจะเป็นระดับบุคคล ชุมชน และสังคม ซึ่งจะเอื้อ
ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีกับเด็กสมาธิสั้นได้ 

สรุป 
ปัจจัยพยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อ

เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั ้น ได้แก่ เจตคติ
ด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบและการสนับสนุนทาง
สังคม โดยปัจจัยที่มีอำนาจพยากรณ์มากที่สุด คือ 
เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ รองลงมาคือการ
สนับสนุนทางสังคม โดยปัจจัยทั ้งสองตัวร่วมกัน
พยากรณ์การตีตราบาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั้นได้
ร้อยละ 9.8 ผลการศึกษาสามารถนำไปเป็นข้อมูล
ประกอบการพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดการตีตราบาป
ทางสังคมต่อเด็กที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น 
ให้กับบุคคลทั่วไป ครอบครัว สังคม และชุมชน โดย
เสนอการจัดการปัจจัยเจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึก
เชิงลบต่อโรคสมาธิสั้น ซึ่งจากผลการวิจัยบ่งชี้ว่าเมื่อ
เจตคติด้านอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบลดลงจะทำให้
การตีตราบาปทางสังคมลดลงด้วย และอีกปัจจัยหนึ่ง
คือเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมด้วย เนื่องจากยิ่งมี
การสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้นจะทำให้การตีตรา
บาปทางสังคมต่อเด็กสมาธิสั ้นลดลง นอกจากนี้
ผลการวิจ ัยสามารถนำไปใช้ในรูปแบบนโยบาย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตระดับการปฏิบัติในพื้นที่ตาม
การศึกษาของ Boontanon (2021) โดยประยุกต์กับ
กลุ่มเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยสมาธิสั้นต่อไป 
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